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PROLOGO

Las nuevas realidades del mundo actual han cobrado importancia en las condiciones de la
sociedad en general, teniendo esta una injerencia directa en la salud psicolégica como fisica en
el individuo, siendo el rendimiento deportivo una de las actividades que han tenido
correspondencia.

Una relacion sana entre la mente y el cuerpo es fundamental para el rendimiento deportivo
Optimo.

Las investigaciones de la salud mental se han enfocado principalmente en deportes individuales,
no estando exento el deporte de conjunto, existiendo poca literatura que aporte datos para un
adecuado diagnéstico y prevencion de los diferentes tipos de trastornos afectando el desarrollo
deportivo por consecuente el éxito de este.

El objetivo principal del presente trabajo es describir la incidencia de depresion mayor en
jugadores de futbol profesional en relacién con su participacion competitiva durante un torneo
oficial. La importancia de cuidar, entender y atender la salud psicoldgica ademas de fisica es
primordial para el buen desempefio del deporte de elite.

Actualmente no se encontré informacion concreta en base a la relacién que tienen ambas
variables, menos aun si se refiere a la poblacién mexicana.
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El deporte de alto rendimiento es una rama de la medicina, que ha sido de mi interés durante
toda mi etapa académica.
El estado psicolégico y emocional es de gran importancia para el éxito deportivo y al cual se le
aporta poco interés y es primordial contar con el mayor nimero de estudios que sean posibles

para medir la relacion del éxito deportivo con la salud mental.

En mi opinién es importante resaltar en lo transcendental que es la salud mental de un atleta de
alto rendimiento, lo cual puede conllevar a una plenitud deportiva y competitiva.

Deseo que esta informacion sea de utilidad para futuras investigaciones y, avances en la toma
de decisiones y abordajes en esta poblacion.
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RESUMEN

INTRODUCCION. El interés de este trabajo es remarcar la importancia de como un adecuado
diagnostico y abordaje del estado de salud mental influyen en el interés y el placer del atleta al
realizar su actividad deportiva.

OBJETIVO. Describir la incidencia de depresion mayor en jugadores de futbol profesional en
relacion con su participacion competitiva durante un torneo oficial.

METODOLOGIA. Se obtuvieron 25 expedientes clinicos del Equipo de Futbol Profesional
Tigres categoria menores de 16 afios. de donde se recabaron 2 cuestionarios que realiza el
psicologo del equipo de manera rutinaria; el “Brief Patient Health Questonaire -9” y las
“preguntas Whooley”.

Estos fueron disefiados para valorar la presencia de un estado de dnimo depresivo, con preguntas
con las que se puede sugerir un diagnostico de depresién mayor.

Se recabo el nimero de partidos oficiales del torneo “liga MX apertura 2022” de cada jugador
y se realiz6 una relacion entre estos y los resultados que se obtuvieron de ambos resultados.

Las variables cualitativas se informaron mediante un puntaje y niimero de preguntas afirmativas
que arrojaron los cuestionarios y las variables cuantitativas mediante medias y desviacion
estandar.



RESULTADOS. Los resultados se obtuvieron de 25 expedientes de jugadores de sexo
masculino con una edad promedio de 16 afios, con un total de 15 partidos evaluados, de los
cuales 12 jugadores (48%), tuvieron datos sugestivos de depresion mayor. No se encontrd una
relacion significa entre la cantidad de partidos jugados y el diagnostico de depresién.

CONCLUSION. A pesar de que no hubo una relacion directa entre el nimero de partidos
Jugados y el trastorno de depresién mayor, se encontré la presencia de sintomas que sugieren el
diagnostico de depresion mayor en pacientes no diagnosticados previamente, por lo que es
recomendable dar un seguimiento a este grupo de jugadores durante la etapa previa, durante y
posterior a la competencia.



CAPITULO 1.- INTRODUCCION

El futbol tiene sus origenes en la gran bretafia en el siglo XVII donde se realiza su primera
reglamentacion oficial, convirtiéndose en la actualidad en el deporte més practicado y popular

del mundo (Goig, R., 2005; Tellez-giron & Alvarado, 2016).

La Federacion Internacional de Futbol Asociacién siempre ha resaltado la importancia de la
salud fisica y mental, puesto que se trata de un elemento fundamental del fatbol y su desarrollo.
Por eso, en los ultimos afios ha puesto en marcha numerosos programas que inciden en este

ambito (Goig, R., 2005).

Ademas de la popularidad es el gran auge econémico que este representa que ha hecho que surja
la necesidad de analizar y estudiar las diferentes variables para mejorar y lograr un desempefio
deportivo ideal y competitivo dentro de la evolucién del deportista, por lo que los investigadores
buscan poner al alcance de los participantes nuevos métodos y estrategias, las cuales ponen a
disposicion del atleta, para contribuir en el desempefio y su evolucion con métodos y disefios de

entrenamiento (Belloch et al, 2010).

La participacion deportiva es acompafiada por el riesgo de lesiones, trastornos o diferentes
patologfas, y cada deporte especifico tiene su propio perfil lo que se traduce en altos costes
econémicos y reduccion en el rendimiento deportivo tanto del jugador como del equipo

(Kirkendall & Dvorak, 2010; Noya & Sillero, 2012).



Los trastornos depresivos son el conjunto de enfermedades de salud mental més frecuente en la

poblacion general. Pueden presentarse como cuadros agudos, crénicos o recurrentes (Kroenke

etal, 2001).

La depresion es un trastorno emocional el cual causa un sentimiento de tristeza y disminucion
de la motivaciéon a realizar diferentes actividades interviniendo en la funcionalidad del
individuo. El “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” lo clasifica en trastorno
depresivo mayor, trastorno depresivo persistente otro trastorno depresivo especificado o no

especificado (Baader et al, 2012; Kroenke et al, 2001).

El trastorno depresivo mayor o depresion clinica implica un estado de animo depresivo la mayor
parte del tiempo por al menos 2 semanas, interfiriendo con la capacidad a realizar actividades

de la vida diaria como dormir, trabajar, comer y estudiar (De la vega et al, 2011).

Las puntuaciones en las escalas psicoldgicas previas han sido un objetivo de investigacion
teniendo en cuenta que la presencia de algiin trastorno en el estado de animo podria afectar el

rendimiento y desarrollo del atleta.

EI PHQ-9 es un instrumento de autoevaluacion que se utiliza como herramienta para evaluar los
trastornos depresivos que evaltan aspectos relacionados con el diagndstico de acuerdo con los
puntos necesarios descritos por el DSM V y no son necesarias evaluaciones posteriores.
Definiendo ademas la severidad del cuadro, asi como el seguimiento y el tratamiento de este.
Es una lista de validacion de 9 preguntas que permite ser mas precisos en el diagnostico de

pacientes que cursan con episodios depresivos (Baader et al, 2012).

Por lo mencionado este estudio intenta investigar la relaciéon y prevalencia que existe de

depresion mayor en futbolistas de fuerzas basicas de edades de 15 y 16 afios que no realizan una



participacion continua o tienen una nula participacion competitiva durante un torneo oficial.

Esto facilitara una adecuada prevencion y tratamiento para este grupo de atletas.



CAPITULO 2.- MARCO TEORICO

2.1 Futbol soccer.

El futbol es uno de los deportes mas populares e importantes del mundo por el gran crecimiento
en las personas que lo practican y la gente que lo consume por algtin otro medio. Se practica en
un campo de 70 x 105 metros en promedio. 2 equipos de 11 jugadores y un balén con las medidas
predeterminadas. 1 de los 11 jugadores tiene permitido usar las manos dentro de su 4rea de meta,
mientras que los demas usan solo el resto del cuerpo. Se juegan 2 tiempos de 45 minutos y el

objetivo es introducir el balon dentro de la porteria contraria (Suen, A. 2003).

Los equipos normalmente estan compuestos por una plantilla de 25 a 30 jugadores en promedio
de los cuales juegan 11 jugadores iniciales y permitiendo hasta 5 cambios durante el partido,

participando un méximo de 16 jugadores por partido.

2.2 Depresion.

La depresion es un trastorno muy frecuente en la poblacién general y llega a ser incapacitante
con sintomas que van empeorando, se presenta en un 6.5%. La OMS estima que es el cuarto
problema sanitario de manera global, teniendo gran importancia por la presencia de recaidas y

como estas van presentdndose con mayor severidad. Estas recaidas no se presentan de manera



aleatoria, presentando cada paciente factores de vulnerabilidad. La prevalencia a lo largo de la

vida varia entre el 11.1% y el 14.6% (Kendler, K. 2009; Vazquez et al. 2005).

Su fisiopatologia puede ser explicada por diferentes teorias, aunque ninguna de ellas es

definitiva.

La depresion es la causa mas frecuente de incapacidad en el mundo, afectando la funcionalidad
social y ocupacional de cada individuo. Ademés, afectando las patologias previas de cada
paciente, asi como el dolor y el malestar presente. Disminuye la adherencia a tratamientos
médicos aumentando la discapacidad causada por cada enfermedad y aumentando la mortalidad.

Siendo el suicidio la consecuencia mas peligrosa de este padecimiento (Kendler, K. 2009).

Para el diagnostico de depresion mayor segiin el DSM-V se debe presentar 5 de los 9 sintomas
presentados por un periodo minimo de 2 semanas, junto a un sintoma de anhedonia o afecto
depresivo, siendo la presencia de ideacién suicida diagnostico definitivo. Los sintomas causan
malestar clinicamente significativo, deterioro social o laboral, no se atribuye a otra patologica
fisiologica, no entra dentro de otros trastornos psicético, nunca ha habido un episodios maniaco

o hipomaniaco (Sancho et al, 2020).

2.3 Patient health brief questonaire 9.

El Patient Health Brief Questonaire 9 es un cuestionario que mide estados de animo como la
depresion mediante la presencia de sintomas depresivos. Consta de 9 items y una pregunta sobre
cuanto interviene en las actividades de la vida diaria. Con puntuaciones de 0 — 3 en cada item

con puntajes de 0 a 27. Se ha demostrado su utilidad como herramienta diagnostica para el



trastorno de depresién mayor. Este cuestionario ha sido validado para su uso en espafiol con

resultados satisfactorios. La fiabilidad del cuestionario es excelente (Baader et al, 2012).

2.4 Lesiones deportivas.

El 80% de las lesiones deportivas son en tejidos blandos, como musculos, tendones, ligamentos
y articulaciones. Presentdndose con mayor frecuencia en rodilla, tobillo y hombro en ese orden.
Se estima que hasta un 50% de las lesiones deportivas son causadas por sobre uso muscular y
fatiga. Estas repercuten en la incapacidad tanto en deportistas competitivos como a los que lo

realizan por recreacion (Ciro et al, 2007).

En un estudio se compar6 a atletas recreativos con los competitivos encontrando que los atletas
que realizan algtin deporte de manera recreativa son mas susceptibles a presentar lesiones siendo
el futbol en el que mas lesiones se encontrd, concluyendo que los atletas competitivos presentan

mejores preparaciones y por lo tanto mejores acondicionamientos fisicos (Belloch et al, 2010).

El futbol es el deporte que mas frecuente es causa de lesiones, sobre todo en miembros
inferiores, en Europa representa hasta un cuarto del total de las lesiones. Agrupandose en
factores extrinsecos e intrinsecos. En el futbol profesional europeo la incidencia de lesiones es
de 3 a 5 lesiones por cada 1000 horas de entrenamiento y de 24 a 30 lesiones por cada 1000

horas de partido (Belloch et al, 2010).

El aumento en el nimero de lesiones en el futbol se ha aducido al alto ntimero de participacién
competitiva por los calendarios apretados y muy pocos periodos de descanso causando fatiga y

sobre entrenamiento muscular. En la actualidad también se le ha alegado al estado psicolégico



la vulnerabilidad de un futbolista para lesionarse por lo que se ha iniciado un estudio mas
intenso. Este tltimo siendo todavia limitada la confirmacién de su compromiso (Ekstrand et al.

2001).

2.5 Depresion y lesiones deportivas.

La importancia en el estudio de la depresién ha tomado mayor importancia en los ultimos afios
siendo objetivo de varias investigaciones concentrandose en varios grupos de poblaciones
diferentes como en este caso los atletas. Ha sido de gran importancia para los investigadores
como puede afectar o beneficiar este en el desempefio y éxito competitivo. Pues se conoce hay
un alto porcentaje de presencia de depresion en atletas competitivos de alto rendimiento, no
estando inmune a la presencia de dichos trastornos. Actualmente el estudio de los estados de
dnimo y estado psicologico se ha implementado en el screening basico de salud de los atletas

(Amorisi, 2014; Gorckzynski et al, 2017; Pluhar et al, 2019; Wolanin et al. 2015).

Las lesiones en el futbol son una constante, afectando el desempefio deportivo y psicolégico del

deportista (Ekstrand et al. 2001; Zafra et al. 2016).

Se ha observado la incidencia de depresion en futbolistas lesionados comparandose con los no
lesionados, teniendo mayores puntuaciones en las escalas de depresién en los deportistas con
lesion, aunque los datos no fueron estadisticamente significativos. Esto puede estar relacionado

con la participacién competitiva que tienen este grupo de deportistas.

A diferencia de los estudios anteriormente sefialados, se ha descrito la relacion positiva que hay

entre la presencia de lesion en un atleta y la presencia de sintomas de depresion, se ha encontrado



que estos se pueden llegar a presentar de intensidades moderadas a severas. Ademas de
demostrar que un atleta recuperado de una lesién previa es mas vulnerable a una recaida

(Hammond et al, 2013).

Se ha encontrado que las lesiones deportivas influyen en el factor psicoldgico y de estado de
animo en los atletas. Ademads, se pueden presentar variables psicoldgicas como la depresion y
la ansiedad como factor de riesgo para presentar una lesién en esta poblacién. Los futbolistas
pueden resultar con un menor numero de partidos por presentar una lesion deportiva de esta
manera desencadenar un trastorno en el estado de animo (Gorckzynski et al, 2017 ;Nufiez-

Aguilar et al, 2023).

En un estudio realizado por Zafra y col. (2016) se demostré una mayor presencia de sintomas
depresivos en futbolistas lesionados a diferencia de los que no sufrian ninguna lesién. Sin

encontrar diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (Zafra et al. 2016).

Al igual un estudio realizado en Morelia, Michoacan. Se describe que no hay diferencia
significativa entre la relacion que existe del estado de 4nimo y presencia de lesion (Nufiez-

Aguilar et al, 2023).

2.6 Depresion y rendimiento deportivo

Los niveles altos de depresion pueden tener un impacto importante para mantener un adecuado
control atencional, el cual en estudios no se ha encontrado una correlacién positiva con los
resultados en el buen rendimiento del atleta. Como ejemplo tenemos a atletas de elite refiriendo

un adecuado estado psicolégico cuando consiguen éxitos deportivos (Farez, G., 2012).



Dentro de la literatura se ha descrito la diferencia que existe entre los trastornos emocionales
dentro de un equipo de futbol, realizando la comparacién entre jugadores que normalmente son
tomados en cuenta por su entrenador para ser elegidos en la competencia y los jugadores que no
forman parte de los planes o en otras palabras los jugadores suplentes. Los cuales ademés
refieren la importancia de trabajar psicolégicamente con este grupo de jugadores para que se
prevenga estos trastornos en el estado de animo, ademds de conseguir un mejor desarrollo y

estado fisico en caso de que el entrenador desee tomarlo en cuenta (He et al, 2020).

La influencia emocional en el desarrollo competitivo se ha descrito desde varias perspectivas
como lo son factores de localia del lugar de la competencia, la cantidad de participacion
deportiva, los estados de dnimo pre-competencia y la relacion de los puntajes obtenidos en
diferentes escalas que valoran el estado animico y el rendimiento deportivo (Marcelino et al,

2009).

La depresion por un periodo largo de tiempo provoca en el organismo un desbalance hormonal
que afecta el rendimiento del atleta con sintomas que incluyen fatiga, desordenes del suefio y
apatia. La realizacion de ejercicio da tiene un efecto positivo en el control de dicho
desbalance, generando en el organismo un estrés positivo (Amorisi, M. 2014; Cascua, 2002;

Yapko, 2002).

De la Vega et al. (2011) describieron en un estudio de la Universidad Auténoma de Madrid que
se realizo en un equipo profesional de segunda divisién espafiola donde se valora el estado
animico con el éxito competitivo y si existen diferencias del estado de animo entre jugadores
titulares y suplentes. Existiendo diferencias estadisticamente significativas entre los titulares y

suplentes en la escala de depresion.
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En otro estudio que se realizé en Cuenca, Ecuador se analizé a un equipo de 25 jugadores en el
cual se busco diferencias del estado de animo entre suplentes y titulares, no encontrando

diferencia significativa para el estado de 4nimo triste o depresivo entre ambos grupos (Farez,

G., 2012).

Calderon & Geonega (2017) analizaron la influencia de los estados de 4nimo en el rendimiento
deportivo de un atleta ya que pueden influenciaren su rendimiento. Estos mismos autores han
aportado evidencias en las que enfatizan la importancia de tener un “estado de animo correcto”

para la obtencion del éxito deportivo.

Se ha descrito que un alto grado de confusién y depresion son factores que pueden interferir en
que el atleta tenga un adecuado control atencional, aunque no se ha visto la relacion con el

rendimiento deportivo (Garcés de los Fayos, E., 2011).

En un estudio que se realizo con 50 nadadores de alto rendimiento se encontrd una
significativa relacion entre el éxito competitivo y un mal desempefio. Presentandose como
episodios depresivos en los atletas que no lograron cumplir sus objetivos. Dicho estudio
concluye que la causa es un rendimiento competitivo por debajo de las expectativas del atleta

(Hammond et al, 2013).

La practica de un deporte de manera balanceada sin excederse en los esfuerzos para cada
capacidad individual influye en el control del desbalance hormonal que resulta en la depresion,

lo contrario a la carga de ejercicio con esfuerzos intensos (Amorisi, M. 2014).

Se ha observado una mayor presencia de depresion en atletas que practican deportes
individuales a los que realizan deportes de conjunto. Provocado por un mayor nivel de sus

expectativas individuales y por la causa por la que realizan sus deportes (Pluhar et al, 2019).
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2.7 Torneo Liga Mx BBVA sub 16.

Es un torneo de futbol mexicano profesional con limite de edad que pertenece a la liga Mx
BBVA en sumodalidad de fuerzas basicas. Es un torneo que consta de 16 equipos filiales de los
equipos que disputan la primera division los cuales juegan una ronda de todos contra todos. Los
primeros 8 al final disputan una etapa de enfrentamiento directo para definir al campeoén. Se
disputan 2 torneos por afio apertura y clausura. El torneo de apertura se juega del mes de agosto
al mes de noviembre/diciembre. Los jugadores inscritos en este torneo deben cumplir ser

masculinos de 16 afios 11 meses al inicio de este para poder participar.

2.8 Incidencia y prevalencia.

La incidencia y prevalencia son conceptos basicos de la epidemiologia que nos ayudan
principalmente en el ambito de la salud a comprender como se comporta la poblacién en relacion
y la evolucion de las diferentes patologias. La incidencia se puede definir como la variable que
calcula la ocurrencia dada en un grupo poblacional de algin evento, en este caso una patologia

(Granados, J. 1994).

Siendo el objetivo principal de este estudio describir la incidencia de depresién mayor en
jugadores de futbol profesional en relacién con los partidos jugados. Describiendo la influencia

de tener poca participacién deportiva competitiva con un nivel de estado de dnimo depresivo.
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CAPITULO 3.- MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, poblacional. Se recolecté la informacién de los
expedientes clinicos que seran facilitados por el psicélogo del equipo. El cual realiza los
cuestionarios (PHQ-9 y preguntas Whooley) de manera rutinaria durante la temporada. Y se

llenara una base de datos para su andlisis.

Estos cuestionarios valoran la presencia de sintomas de depresion en las 2 semanas previas,
sugiriendo diagndstico de depresion, cuentan con 9 items y 2 items respectivamente, en espafiol,
con preguntas auto evaluables. El diagnostico de depresion mayor se sugiere cuando 5 de los 9
sintomas han estado presentes “mas de la mitad de los dias™ en las tiltimas dos semanas y uno
de los sintomas esta relacionado con el estado de 4nimo o anhedonia. El item de ideacién suicida

se considera positivo para el diagnéstico independientemente de su duracion.

El rango de puntuaciones es de 0-27, cada uno de los items oscila de 0 a 3 (mas de la mitad de
los dias). Ademas, afiade una pregunta adicional para profundizar en el grado de interferencia

de los sintomas en la vida diaria. Con puntos de corte 10-14 (leve), 15-19 (moderado), 20-27

(grave).
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Durante las Gltimas 2 semanas, ;Gqué tan seguido le han :::n‘: Casi
afectado cualquiera de los siguientes problemas? Varios delos todos los
{Margue con una " para indicar su respuesta) Paranada  dias dias dias

1. Poce interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a), o sin esperanzas ¢} 1 2 3

3. Dificultad para dormir o permanecer dormido(a). o ha

dormido demasiado 0 g & 3
4. Se ha senlido cansadoja) o con poca energia 0 1 2 3
5. Con poco apetito o ha comido en exceso L1} 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo{a) — o gue es un
fracaso o que ha guedado mal con usted mismo{a) o con 0 1 2 3
su familiz
7. Ha tenido dificultad para concenttarsa en cosas lales como 0 o 2 3
leer €l periddice o ver televisidn
B. ¢ Se ha estade moviendo o hablando tan lento que olras
personas podrian notarke?, o por & contrario - ha estado 0 1 2 3
tan inguieto(a) o agltadola), que se ha estado moviendo
muchoe mas de lo nonmal
9. Ha pensado que estaria mejor muertoa) o se le ha oowrido 0 1 2 3

lastimarse de alguna mansia

Hlusiracion |

Las preguntas Whooley es un cuestionario de 2 preguntas dirigidas al estado de animo y
anhedonia respectivamente. Que son parte de los 2 criterios mayores para el diagndstico de

depresion mayor.

El diagnéstico de depresion segin el DSM V se hace con la presencia de 5 sintomas depresivos
por al menos un tiempo de 2 semanas, con un sintoma relacionado con la disminucién
importante de interés al hacer actividades y un estado de dnimo deprimido la mayor parte del

dia.

Se revisaron 25 expedientes clinicos los cuales corresponden a el total del equipo con registro

en la federacion mexicana de futbol para el torneo “Liga mx Bbva sub16 apertura 2022
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Al inicio del estudio se le asign6 a cada paciente un niimero de folio con el cual se realizé la
obtencién de datos con el fin de mantener la confidencialidad de cada individuo, manteniendo

su ficha personal fuera del anélisis del estudio.

Después del tiempo indicado se recolecté los cuestionarios para su anélisis. Y se obtuvo la
puntuacion de cada cuestionario. Se hizé una relacién del puntaje de cada cuestionario con el
numero de partidos jugados de cada jugador. Tratando de encontrar una relacién entre los

Jugadores que menos participacion competitiva con un alto nivel de estado depresivo.

En los casos en los que se encontré resultados positivos para diagndstico de depresién mayor se
canaliz6 con el psicologo del equipo el cual se encargé de prescribir y realizar un tratamiento
psicolégico individual, o en dado caso referenciar con un psicélogo clinico. Ademas de hacer
del conocimiento al staff técnico de la prevalencia de esta patologia en la poblacién que menos
participacion tiene durante la competencia, respetando la confidencialidad de cada uno de los

participantes al no revelar datos personales sobre los resultados obtenidos.

El estudio fue financiado por el Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacién del
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzélez de la Universidad Autonoma de Nuevo

Leon.
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CUESTIONARIO PREGUNTAS WHOOLEY

Durante el pasade mes:

<$€ ha sentido desanimado/a, deprimido/a o sin 2speranza?
5i No

Durante &l pasado mes:

&Ha tenide poco interés o ha disfrutado poco haciendo cosas?

Si Nz

Hustracion 2

3.1 Objetivos
3.1.1 Objetivo generales

- Comparar la incidencia de depresion mayor entre jugadores de fuerzas basicas de un

equipo de futbol profesional en relacion con el numero de partidos jugados.
3.1.2 Objetivos especificos

- Describir la incidencia de depresién mayor en jugadores de fuerzas basicas de un equipo
de futbol profesional.
- Comparar la incidencia del diagndstico de depresion entre los jugadores con un mayor

numero de partidos jugados.
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3.2 Justificacion

La presencia de los trastornos del estado de animo puede tener un efecto de correlacion negativa

en el desempefio deportivo de cada atleta.

La depresion mayor puede verse con mayor prevalencia en jugadores de futbol profesional que

no son tomados en cuenta para participar en las etapas de competencia por el entrenador.

La presencia de trastornos emocionales en un atleta puede tener un impacto negativo sobre la

realizacion de su actividad.

Las lesiones se traducen en altos costes econémicos y reduccion en el rendimiento deportivo

tanto del jugador como del equipo.

Se han realizado pocos estudios donde se correlacione los trastornos del estado de animo con

los niveles de participacion deportiva competitiva.

3.3 Hipétesis

H1: Los jugadores con un menor niimero de partidos jugados seran mas propensos a padecer un

trastorno de depresion mayor.

HO: Los jugadores con menor niimero de partidos jugados serdan menos propensos a padecer un

trastorno de depresion mayor.

3.4 Diseiio del estudio.



17

3.4.1Metodologia

Criterios de inclusion

-Jugadores con registros en la federacién mexicana de futbol en el torneo en curso

(“Liga mx apertura 2022™).

-Llenado adecuado y completo de los cuestionarios PHQ-9 y las preguntas

Whooley.

Criterios de exclusion

-Jugador sin registro en la federacion mexicana de futbol durante el torneo (“Liga

mx apertura 20227),

-Llenado incompleto de los cuestionarios PHQ-9 y las preguntas Whooley.

3.4.2 Calculo del tamaiio de la muestra

No se realizo un calculo del tamaiio de la muestra debido a que se trabajé con la totalidad de los
expedientes clinicos con los que se cuentan, siendo un total de 25 expedientes correspondientes

al torneo “Liga Mx Bbva sub 16 apertura 2022”.

3.4.3Plan de analisis

En la estadistica descriptiva se report6 frecuencias y porcentajes para variables categoricas. Para
las variables cuantitativas se reportaron medidas de tendencia central y dispersion

(media/mediana; desviacién estandar/rango).
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En la estadistica inferencial se evalu¢ la distribucion de la muestra por medio de la prueba de

Shapiro-Wilk.

Se compar6 variables categoricas por medio de la prueba de Chi cuadrado. Para comparar
grupos independientes se utilizo la prueba de U de Mann Whitney. Se utilizo los coeficientes de

correlacion de Pearson para identificar el grado de asociacion entre variables continuas.

Se considerd un valor de p < 0.05 y un intervalo de confianza al 95% como estadisticamente

significativo. Se utilizara el paquete estadistico SPSS version 25.

3.4.4 Etica.

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial adaptada por 52* Asamblea General, en Edimburgo, Escocia en el afio 2000 en
su Articulol1, considerando también el articulo 13, el 15 y las ultimas enmiendas de la
declaracion; que sefialan que la investigacion debe basarse en un conocimiento cuidadoso del
campo cientifico, se revisé detalladamente la bibliografia para redactar los antecedentes y la

metodologica del proyecto.

Esta investigacion esta de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud” en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccién II, se considera
como investigacién sin riesgo, ya que no se realizo ninguna intervenciéon o modificacion
intencionada en las variables fisiolégicas, psicologicas y sociales de los individuos que

participan en el estudio.
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3.4.5 Mecanismos de confidencialidad

Para asegurar la confidencialidad de cada uno de los participantes del estudio, se utilizé codigos
especiales de identificacion, es decir, en lugar de utilizar los nombres y apellidos reales de cada
paciente, o incluso el registro de la institucion, se asigné c6digos para su correcta identificacion.
Por otro lado, el nimero de personas con acceso a dicha informacion fue limitado, ademas de

que se utilizaron contrasefias para poder tener acceso a las bases de datos del estudio.
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CAPITULO 4.- RESULTADOS

En el capitulo actual se dan a conocer los resultados que se obtuvieron en la investigacion. Se
describen las caracteristicas de los grupos de estudio los cuales fueron 25 jugadores de futbol
de fuerzas basicas de un equipo profesional de sexo masculino en su totalidad, de 16 afios en
promedio. Posteriormente se describen los resultados de los cuestionarios PHQ-9 y “Preguntas

Whooley.

Para dar respuesta a el objetivo general se compara la incidencia de depresién mayor entre
jugadores de fuerzas basicas de un equipo de futbol profesional con relacién a los partidos

jugados por cada jugador.

Para dar respuesta a el objetivo especifico niimero uno se presenta la incidencia de depresién
mayor en este grupo de poblacién, mientras que para responder el objetivo especifico niimero
dos se compara la incidencia del diagnéstico de depresion mayor con el numero de partidos

jugados.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas del estudio. Se revisaron 25
expedientes de un equipo de futbol profesional de fuerzas bésicas, en el que se obtuvieron 25
cuestionarios “Brief Patient Health Questonarie-9“ y 25 cuestionarios “Preguntas Whooley”
completos de jugadores de 15 y 16 afios de edad con una moda de 16 afios, sexo masculino en

su totalidad. Se registraron un total de 15 partidos.

En la tabla 2 se presentan los resultados obtenidos del analisis de los cuestionarios, si hay
sintomas sugerentes de depresion mayor y la cantidad de partidos jugados por cada jugador.

Encontrando en el anélisis de la escala a 12 pacientes con resultados sugerentes de depresion
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mayor (48%). 4 de los cuales presentan sintomas leves y 1 con sintomas moderados de
depresion. Ademas, se encontraron 5 jugadores con respuesta positiva para el item de ideacion
suicida. Al realizar la relacion de partidos jugados con depresion mayor no se encontrd
diferencia entre los jugadores que tenfan mayor participacion competitiva que los que no la

tenian. Tampoco encontrando alguna relacion estadistica (P: 0.893).

Tabla | Caracteristicas -‘.JL'-’J‘H)}H'(};’-"!'(L\‘

Pacientes 25
Sexo Masculino
Edad 15-16 afios
Numero total de partidos 15
15 (60%)
Local, 10
(40%)
Origen Foraneo
Diagnéstico de depresion 12 (48%)
Ideas suicidas 5 (20%)
Jugadores excluidos 0 (0%)

- -
Tahla 2 resultados.

i i T ' Diagnéstico
| T | PG| P | s | S
. it Mt R : ! mayor
1 15 13 no si si
2 14 2 no no no
3 6 4 si si no
4 14 2 si si no
5 14 3 no no no
6 14 17 si no si
7 8 7 si si si
8 5 4 no no no
9 7 4 no no no
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10 11 2 no no no
11 3 si no no
12 3 no no no
13 12 4 no no no
14 12 7 si no si
15 14 8 no no no
16 10 7 no no si
17 15 10 no no si
18 9 8 no si si
19 13 5 no no si
20 3 12 no si si
21 13 3 si no no
22 5 11 si no si
23 12 3 no no no
24 10 6 si si si
25 14 8 no si s
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CAPITULO 5.- DISCUSION

En este estudio no se encontré diferencia significativa en la relacion que existe entre tener menor
cantidad de participacién competitiva con un nivel de depresién mayor, aunque hay estudios al
igual que el presente que no encuentran diferencias estadisticamente significativas en esa
variable las escalas de medicion y métodos de medicion han sido diferentes en cada uno de los
estudios, esto contrasta con estudios en los que si se describe una relacion significativa en
Jugadores suplentes y jugadores titulares sin mencionar cual es esta. Cabe mencionar que la
metodologia utilizada en cada uno de los estudios presentados ha sido diferente, el numero de
poblacién, la escala utilizada, el grupo de edad estudiado y los tiempos de estudio (Farez, G.,

2022; Garcés de los Fayos, E., 2011).

En los estudios antes mencionados se realizan cuestionarios aplicables en intervenciones
durante diferentes etapas de la temporada lo que puede implicar en una diferencia de resultados
en cada participante segiin el momento en el que se realice el test (De la Vega Marcos et al,

2011).

La presencia de depresién mayor en el estudio se puede relacionar a diferentes variables como
lo son lugar de origen del jugador lo que puede conllevar a una mayor presion externa, sea su
situacion local o foraneo, el nivel socioeconémico con lo que todo esto conlleva, asi como los

problemas del niicleo familiar de cada sujeto (Marcelino et al., 2009).

Al igual que un meta-analisis realizado en 2017 no se encontré relaciéon entre un mal
rendimiento deportivo y la presencia de sintomas (Gorczynski et al, 2017). A diferencia

Hammond et al. (2013) que describe la presencia de episodios depresivos agudos en atletas que
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acaban de perder o no alcanzar metas en una competencia. Este estudio se enfoca en atletas de
deportes individuales en donde es mas frecuente la alteracién de los estados de 4nimo. Causado

por no cumplir con las metas objetivo.

Los cuestionarios fueron llenados previo a un entrenamiento de manera auténoma con minimo
apoyo del psicélogo de equipo, lo que puede involucrar sesgo por parte de la persona que lo

realiz el cuestionario y la importancia qué se le dio.

Para poder presentar una mayor fiabilidad de las respuestas de cada jugador es necesario
remarcar la importancia que presenta el estado psicologico correcto con educacion previo al
llenado del cuestionario lo que hara que el jugador conteste de manera consciente dichos
cuestionarios. Ademas, tener un tiempo y lugar diferente al del entrenamiento para lo

previamente comentado.

La presencia de depresion en este tipo de poblacién se puede deber a diferentes variables
especificas de cada participante, puesto que si se encontré una elevada prevalencia de datos que

sugieren depresion mayor.

El bajo numero de la poblacion, asi como la variable de total de partidos jugados puede
representar una cantidad muy baja para realizar una mejor intervencion. Lo que nos lleva a
concluir que se necesitan de mds analisis con una poblaciéon mas amplia y un mayor niimero de

partidos analizados.

Es importante realizar un abordaje psicolégico preventivo a este grupo de pacientes sin tomar

en cuenta el estado competitivo dentro del equipo del sujeto.

A pesar de que no hubo una relacion directa entre el nimero de partidos jugados y el trastorno

de depresién mayor, se encontr6 la presencia de sintomas que sugieren el diagnostico de
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depresién mayor en pacientes no diagnosticados previamente, por lo que es recomendable dar

un seguimiento a este grupo de jugadores durante la etapa previa, durante y posterior a la

competencia.
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CAPITULO 6.- CONCLUSION

En este estudio se encontraron futbolistas con sintomas sugestivos de depresiéon mayor sin
encontrar una relacion entre ambas variables. Se presento un alto indice de pacientes con datos
sugestivos de depresién mayor (48%), aun en jugadores que cumplen con una mayor 0 menor
participacion competitiva. La presencia de depresién no tuvo relacién con la variable que

representa al éxito competitivo individual en este estudio, como lo es la participacién.

En este grupo de pacientes no se evidencia relacion entre la cantidad de partidos jugados y la
presencia de sintomas que sugieren depresién. Ya que estos sintomas se presentaron con igual

severidad en jugadores con mayores nimeros de partidos jugados.
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APENDICE B.- CUESTIONARIO

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
Cuestionario sobre la salud del paciente-9

Objetivo:
Evaluar sinborras depresivos en personas rmepores duants les dlimas 2 semanas.,

Descripcion:
EPMW@MQMmmMIuMyMﬂeuhtnmsdepmﬁmmlas-:mmsz SETENAY
ias @ b eirediela, de acuendo con los critetios del WMMJMmuummm 105k
I Bl PHO-3 incluye wia pregunta exine que tambidn permite profundizes of grado de inerferancia de bos sintomas en
Ia wida diara de la persons mayer. B FHD-S permite mondonzar 1a respuests al irtamiento de |a depresidn,

Ha sido braducido & mas de T idicrnas diferenbes ¢ diahsdios por o que su uss esth avalsdo intemationakmnents. El
PHID-E s considera una medide de deteccion de i depresdn mayor en entorres de alenciin primanka.

Requerimientos:
* Fioemmalo impless
a

Builiggrafo
* Espacio privado, ventilat, ilurminedo, sin distracciones

Tiempo:
Apenimsdamede e 1-3 mitutes debido @ su il apicadon.

Instrucciones:

1. Dbserve & los olos & 18 periang mayod, logie su slenchin v expliguele
A CANILECKN i@ hard unes Dreguas [ara svaluar 51 851800 J AMMo. BAr fEver ame &0 cuenla como s
fis Seniido amicarnenie duranle (as Jiffmes dog semanas y conteste te Scusris con lo siguisnte.”
Mingon dig
Varios glas
Aas de la mitad de los diss
Casl lodos has dias.
Haga ks pregunias debidamenle ordenadus del 1.9 & |8 persons mayo
2, Registre marcando con Una . 18 columng corespandisste punlaje de (-3 de acuerdo oon a8 respues|as
oblenidas
3, Bume el total de punlos y registie en el apanado de puntaje total,
4. En caga de hater obienido puntacion mayoe & 0 en alguno de los reaclivos previos, lealice fa dilima pregumta
el nsliumenio v regiElie |8 respuesta

Sugerencias o pautas de interpretacion:
D scueedn com la sumaioeis del puntaje cbbenido en las respusdias, ve considerarin los siguisnies & cabegoriss:

= 0-d4 = Finimima exisiencis o ausenca de simoemas depresivos.
w 58 » simiooees depnediing ke,

= 10-14 = sinbomas depessivos mmoderados.

= 1519 » sintomas depresives rmodetades & graves.

= 2027 = sinkomas degeesives graves,

Referencias:
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Fragia b TR,

G by &, Hate Ry, Bojas Paser Dszar F, Densda (Qvesly, Conpor o Omster, Grovrtie! 5 o2l Sstablghing sl by and vabty e mantal hagtn
ST ITALTIETES LINSIUNE CATE SRR SAsianchs npate o 0 FHD.Sard bay nenoamserdaiers. Peyrtity Besranch 3030 291 et Mg e
gl T TN st

~Bavigtn Wiz i o fiynann fon Waris fue Genes it Deljadn Gt Danid, Buahar iz etal. Exstn compantteodebes domiae o ey page i
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Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
Cuestionario sobre la salud del paciente-9

Durante |as ultimas 2 semanas, ;qué tan seguido ha
tenido molestias debbdo a los sigulentes problemas?
{(Margue con un * " para Indicar su respuesta)

Mas do i
Ningun Varios is mitsd Casi todos

dia dias dé ki dins los dias

1. P inberds 0 plaosr en bacer cosas 0 1 I 2 3
2. Se ha serilido decaidoja), depnmidola) o sim esperanzas 0 1 | 2 3
3. Ha tenidio dificuiiad para quedarse o permamsser donmidofa), o 0 1 ’ 2 3
I dhormido demasiada |

4. Se ha seriido cansadula) o cun posa emegia 0 1 [ 2 3
5. Sin apslilo o ha comido en sxcess 0 1 ‘ 2 3
. Se ha serido mal con weled msmoia) - 0 gus es un

fracess o gue ha geedade mal oon usted msmola) o con sw k- 1] 1 2 3
milia

7. Ha tenido dificultad para concentranse en cefas acdiidades, g 4 2 3
lales comp leer s peniddios o ver |a ebewsion |

B 4 5e ha rowido o habiiado Lan lenlo qee slies personas |

podrizn haberls noleds? o lo contrars - muy inquistola) o agita- 0 1 | 2 3

doja) gue o estesdo mmoviémdoee mucho mas de o sonms)

3. Pemeamiantos de que estaria msjor musris)z) o de eSmarse
e slpuna mansrs

I
1 A F W fes

Para codificacion de aplicador: 0 * + *

Total puntuacion:

3 marod cluslguiens de bes moblenas,  oue tenia dificultad le han dade evios problemas para hacer su trabajo,
EnGarganse e 1as taneas del hogar, o lesarse bien con obas personas?

No ha sido diticl Un poco difici Muy difici R —

e e — — S PR

Referancias:
Eibradn por s dadons Parut L Setoer Jert BN WALETS Han¥izenia y oologes, moalanie ora sibemncin edcatan ctvgada por P he. Ko sesequsm
IPEYTFERT NETE DEPAARSST TRRLEY, preneTiar o deviiey,
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APENDICE C

CUESTIONARIO PREGUNTAS WHOOLEY

Durante el pasado mes:

¢s¢ ha sentido desanimado/a, deprimido/a o sin esperanza?

Si No

Durante el pasado mes:

(Ha tenido poco interés o ha disfrutado poco haciendo cosas?

Si No

National Collaborating Centre for Mental Health. Depression, The treatment and management of depression in adults.

London: The British Psychological Society: 2009. Informe No.: 90
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