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Introduccion

Al considerar los elementos de ideacion suicida, funciones ejecutivas y
autoconfianza como componentes propios de la persona, es imprescindible hablar de la
salud mental. La cual se trata de un concepto mundial que abarca factores bioldgicos,
psicologicos, habilidades emocionales y cognitivas, genética, el uso y abuso de sustancias,
entre otros delimitados por aspectos individuales, sociales y contextuales. Elementos
presentes en la vida diaria de las personas, que actuan como agentes que perturban la salud
mental u ocasionan el aumento de la vulnerabilidad psicoldgica. Salud mental, entendida
como un estado de bienestar que permite afrontar circunstancias de estrés, desarrollar
habilidades que permitan el aprendizaje y la transformacion personal hacia una

contribucion social.

La salud mental en el deporte tiene relativamente poco tiempo, si bien se cuenta con
antecedentes historicos del uso y empleo de herramientas psicologicas dentro del deporte,
esta tiene el proposito de mejorar y optimizar el rendimiento para la obtencion de
resultados. Toma importancia debido a la informacion expuesta por diversos profesionales
en los ultimos diez afos, se hablo de las funciones ejecutivas en la NFL al contar con la
presencia de lesiones irreversibles a nivel neurologico en jugadores de futbol americano,
datos que fueron expuestos en la pelicula Concussion, donde muestra las posibles
consecuencias de las lesiones cerebrales. Asi mismo, con la muerte de Robert Enke, la FIFA
apoyo0 una iniciativa para hablar de salud mental, en particular para combatir la depresion y
el suicidio. Finalmente, el COI present6 un kit de salud mental debido a las declaraciones
de diferentes atletas olimpicos, externando las dificultades y exigencias con las que lidiaban

dia a dia.



El presente trabajo busca analizar la relacion entre las funciones ejecutivas, la
autoconfianza competitiva y la ideacion suicida en deportistas universitarios. Dada la
informacion estadistica sobre el suicidio de ser la tercer causa de muerte en poblacion joven
a nivel mundial, ademas de los hallazgos presentados por Whelam et al (2024) que indican
un 15.3% de muerte por suicidio en atletas universitarios en los tltimos 10 afios. Se
pretende explorar la incidencia de ideacion suicida en deportistas universitarios y las

posibles relaciones con la deficiencia de funciones ejecutivas y la autoconfianza.

Para ello se presentara la problematica de ideacion suicida y la disfuncién ejecutiva
en el contexto deportivo universitario, proporcionando una justificacién de los motivos por
los cuales se explorara, fundamentando con los antecedentes y estableciendo las directrices
que sirvan de guia para el desarrollo, analisis y presentacion de resultados. Se abordara la
teoria que da explicacion a cada una de las variables, para la comprension de ideacion
suicida se abordara el modelo cognitivo de Beck, la conceptualizacion de Lezak y el
modelo jerarquico e integral dara forma al sindrome disejecutivo, finalmente la
autoconfianza competitiva se planteara desde la teoria de Autoeficacia de Bandura y las

adaptaciones realizadas por Vealey y Feltz.

Definiendo la ideacion suicida como el conjunto de pensamientos, imagenes y
creencias acerca de la autodestruccion (Garza, 2019), que se manifiesta mediante fantasias
de muerte, inconformidad existencial y escenarios estructurados para el acto suicida.
Funciones ejecutivas, como un conjunto de habilidades implicadas en la generacion,
supervision, regulacion, ejecucion y reajuste de conductas adecuadas para alcanzar
objetivos complejos, a partir de un abordaje novedoso y creativo (Gilbert y Burgess, 2008;

Lezak, 2004), asociadas de manera anatomica con la corteza prefrontal (Zelazo et al., 2003)



responsable de la regulacion de la conducta con la capacidad para manejar la cognicion, el
comportamiento, las emociones y dirigir la respuesta (Malloy et al., 2017). Por tltimo, la
autoconfianza se establece como las creencias o grado de certeza respecto a las propias
habilidades en la consecucion del éxito en una determinada tarea (capacidad de ejecucion),

definida por la experiencia, los estados fisiologicos y emocionales (Vealey, 1986).

En los siguientes capitulos se abordara la metodologia donde se describiran los
procedimientos empleados para el desarrollo del presente estudio, el cual es de tipo No-
experimental transversal con un alcance correlacional. La muestra estuvo delimitada por
deportista universitarios, a quienes se les aplico un cuestionario de datos sociodemograficos
y tres instrumentos; Inventario de Ideacion Suicida Positivo y Negativo (PANSI),
Cuestionario Disejecutivo (DEX-sp) y Cuestestionario de Autoconfianza en Competicion
Deportiva (CACD). Los resultados muestran la incidencia del 10.48% de ideacion suicida,
1.9% con disfuncion ejecutiva muy grave, 2.86% disfuncion ejecutiva moderada a grave,
35.24% con deficiencia leve a moderado, 76.19% de la poblacion presenta autoconfianza

competitiva.

A continuacion, se presenta la discusion donde encontramos evidencia de la
importancia de un funcionamiento ejecutivo adecuado para sopesar las adversidades diarias
en el contexto deportivo aunado del académico; esta adaptacion requiere de un nivel mayor
cuando no se dispone de esta capacidad ejecutiva, la presencia de elementos como la
ideacion suicida tienen un terreno fértil para su propagacion, por ello la importancia de
mantener una actualizaciéon como profesionales de la salud mental que cuente con las
herramientas necesarias para la deteccion, prevencion e intervencion de cualquier elemento

que disminuya el espectro de salud mental en el deporte.



Por ultimo, este estudio tiene el potencial de generar apertura a nuevas
investigaciones y dar visibilidad al deporte universitario y sus posibles alteraciones
mentales considerando elementos fisioldgicos, emocionales y cognitivos que pueden estar
presentes e incidan en el rendimiento académico y deportivo. Asi mismo, crear un mayor
interés en el abordaje de lesiones y conmociones, desde el area psicologica. Fomentar el

desarrollo de estrategias de prevencion de suicidio e intervencion en salud mental.

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2024) indica que cada afio, mas de 720 000
personas fallecen por suicidio, estableciéndose como la tercera causa de muerte en
poblacion de 15 a 29 afios (OMS, 2023), presentandose un suicidio cada 40 segundos y por
cada uno, al menos 20 intentos, con un aumento exponencial de la presencia de ideacion
suicida. En las Américas se establece como la tercera causa de muerte en poblacion de 20-
24 afios (OPS, 2024). Mientras que en México (INEGI, 2024), se registr6 un total de 8,837

suicidios, con el 58.9% entre los 19 a 29 afios

Mientras las estadisticas han ido en aumento, las diversas organizaciones
internacionales han presentado iniciativas para su reduccion. Se plantearon en las reuniones
de la Organizacion Mundial de la Salud indicadores de prevencion, intervencion y
posvencion dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 2015-2030) que
incluyen a todos los paises miembro. Ademas, la OPS publica la guia de prevencion del
suicidio Vivir la Vida 2021, y en conjunto OPS-ONU, dentro de las reuniones informativas

del dia mundial de prevencion de suicidio 2024, establecio el lineamiento Cambiar la



narrativa 2025-2028. Mientras tanto, en nuestro pais existen algunas iniciativas por parte

del gobierno federal difundidas por parte de la Secretaria de Salud.

El suicidio se trata de un fendmeno multicausal que incluye factores bioldgicos,
psicolédgicos y sociales que interactiian entre si, en un contexto Unico. Siendo parte de la
conducta suicida que también incluye la ideacion suicida; pensamientos o creencias de
quitarse la vida como medio de evitar el dolor. Al considerar el rango de edad 17- 25 afios
se establece como poblacion vulnerable, al empalmarse los factores biopsicosociales
evolutivos y tener mayor posibilidad de experimentar conducta suicida (Wilens &
Rosenbaum, 2013). Si ademas del factor evolutivo consideramos el académico y deportivo
encontramos diversos elementos que pueden atenuar la salud mental, el rendimiento

deportivo y desempefio académico.

En investigaciones recientes se ha hecho visible la necesidad de abordar la salud
mental en el contexto deportivo, ante la presencia de padecimientos como ansiedad,
depresion y conducta suicida (Gill et al, 2024; Whelam, 2024; Kay et al, 2023). Dentro del
deporte ¢€lite Gonzalez (2024) exponen la prevalencia de los ultimo 20 afios de suicidios en
deportes de alto rendimiento, donde encuentra un suicidio al mes y resalta la presencia de

sintomas post conmocion en un alto indice de suicidios.

El aumento del suicidio en los tltimos 20 afios de deportistas universitarios
(Whelan, 2024) ha marcado una pauta, la necesidad de investigar sobre la gestion de las
demandas académicas y deportivas (Orlins, 2024), que suele abordarse desde un enfoque de
rendimiento, dando poca importancia a la salud mental al centrase en los resultados
(Quintero, 2023). Ante la presencia de lesiones deportivas, particularmente de conmociones

cerebrales, que pueden provocar un impacto cognitivo negativo, sintomas disejecutivos; se



ha encontrado que actividades de alto impacto, como la constante exposicion a golpes en la
cabeza, se asocian con déficits de ejecucion de tareas, de control inhibitorio y seleccion de

riesgo-beneficio (Guzman et al, 2023), vistas como un factor de riesgo de ideacion suicida.

Pregunta de Investigacion

(Existe relacion entre funciones ejecutivas, autoconfianza e ideacion suicida en una

poblacion de deportista universitarios?

Justificacion

La salud mental de la poblacion universitaria ha tomado relevancia dado el creciente
aumento de la conducta suicida en universidades y poblacion general. Ademas, ante la
practica deportiva, interactuan factores de exigencia continua en un contexto
multidimensional, con exigencias académicas, deportivas, sociales y familiares, sumergidas
en un ambiente dinamico, fluctuante y adverso que requiere de habilidades de flexibilidad y

adaptacion.

Dentro de los elementos que afectan la salud mental se encuentran factores como
lesiones deportivas, conmociones cerebrales, trastornos del suefio, uso y abuso de
sustancias, estrés, ansiedad o depresion que contribuyen con la presencia de ideacion
suicida, y que afectan la vida diaria del deportista universitario. Al explorar la presencia de
ideacion suicida se abre la puerta a la creacion de futuros proyectos de prevencion e
intervencion en salud mental, ademas del pronto y oportuno diagnéstico de padecimiento

psicologico.



En este sentido, la presente investigacion busca explorar la relacion entre las
funciones ejecutivas, la autoconfianza y la ideacion suicida en deportistas universitarios. Se
parte del planteamiento que las funciones ejecutivas y la autoconfianza pueden actuar como
factores protectores frente a la ideacion suicida, al facilitar la adaptacion a situaciones
adversas y promover una mayor resiliencia psicoldgica. Este estudio contribuira a llenar un
vacio en la literatura, al abordar un tema poco explorado, pero de gran relevancia para la

salud mental en el ambito deportivo.

Objetivo General:

. Analizar la relacion entre las funciones ejecutivas, la autoconfianza y la ideacion

suicida en deportistas universitarios

Objetivos Especificos:

. Evaluar las funciones ejecutivas en deportistas universitarios.

. Evaluar el nivel de autoconfianza en deportistas universitarios.

. Determinar la prevalencia de ideacion suicida en deportistas universitarios.

. Analizar la relacion entre las funciones ejecutivas y la presencia de ideacion suicida

en deportistas universitarios.

. Analizar la relacion entre la autoconfianza y la ideacion suicida en deportistas

universitarios.



Fundamentos Teoricos

Antecedentes de la investigacion

Al hablar de ideacion suicida es importante explicar que proviene de un proceso
denominado; conducta suicida, el cual incluye los elementos de planeacion suicida, lesiones
autoinflingidas, intento suicida y suicidio (Shneidman, 1971). En un esfuerzo por explicar
la presencia de ideacion suicida Rosario (2023) habla de la existencia de cogniciones
desadaptativas influenciadas por factores de sintomas depresivos, desesperanza y una pobre

resolucion de problemas, impactando en la conducta de respuesta.

. A razdn del aumento en las tasas de mortalidad por suicidio, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 2003 realizo la declaracion de problema de salud publica, al
suicidio y por tanto la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), junto con la
Asociacion Internacional de Prevencion de Suicidio (IASP), declararon al 10 de septiembre
como el Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio. Al declarase problematica de la salud
publica se implementaron diversas estrategias para su prevencion, al ser la poblacion de 15-
29 afios (OMS, 2016) aquella de mayor vulnerabilidad se crearon estrategias como la guia
LIVE LIFE — VIVER LA VIDA (OMS, 2021), el Plan de Accién Integral sobre Salud
Mental 2013-2030 y en el 14.° Programa General de Trabajo 2025-2028, en los ODS de la
ONU. Recientemente en conmemoracion del Dia Mundial de la Prevencion del suicidio
2024 se da a conocer el lema “Cambiar la narrativa” que tiene como objetivo quitar las
barreras y estigmas con la creacion de conciencia y comprension para la prevencion del

suicidio.



Entrando en el ambito deportivo hace menos de 10 afios comenzaron a
implementarse algunas iniciativas en pro de la salud mental, las cuales comenzaron con la
NFL, la FIFA y finalmente con el COI, a raiz de los acontecimientos que se presentaron en
cada una de las disciplinas. Para abordar el tema dentro de este contexto se tiene que
establecer la existencia de diferencias significativas con la poblacioén general, por ello se ha
encontrado poca literatura. Hoy en dia se sabe que en el deporte elite se tiene herramientas
de prevencion e intervencion que ayuden a los deportistas, sin embargo dentro del contexto
académico aun existe una brecha de informacion debido a la poca cantidad de
investigadores interesados en la salud mental de los deportistas universitarios (Rao, 2015;
Whelam, 2024), siendo los temas de desempefio deportivo, ansiedad y depresion (Rice,
2019) los de mayor interés, siendo poco abordada la ideacion suicida como variables de

estudio en el deporte (Gouttebarge, 2019).

Ante las diferencias entre poblacion general y deportistas universitarios es
importante hacer la distincion, de la necesidad del desarrollo de una serie de habilidades
que les permitan equilibrar los desafios deportivos y las exigencias académicas en entornos
fluctuantes (Yamaguchi, 2024), donde se mantienen niveles elevados de estrés y ansiedad
(Xanthopoulos, 2020, Young, 2023), razén por la que algunos investigadores plantean la
importancia de un abordaje diferente, comenzando desde las herramientas de evaluacion
hasta la intervencion (McAllister, 2024) en comparacion con la poblacion general. Murillo
y Martinez (2021, 2020) destaca la necesidad de mayor investigacion en psicologia del
deporte, con un marcado énfasis en el desarrollo de las capacidades profesionales y el

aprendizaje continuo.
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Dadas las diferencias Keyes (2002) plantea una vision sobre salud mental donde la
aborda como un espectro continuo de dos dimensiones, si bien polarizadas, se
interrelacionan de forma no excluyente; trastornos mentales y estado de bienestar. Sobre
esto Kuettel et al., (2021) afirma que presentar una salud mental positiva no te exonera de
estar libre de algin sufrimiento o trastorno mental o viceversa. La importancia de la
ideacion suicida esta dada por su cualidad predictora de conducta suicida, considerada
como el paso inicial (Klonsky et al., 2021) hacia el suicidio. Jahrami (2023) menciona en su
metaandlisis la existencia de prevalencia de tendencia suicida en universitarios y algunos
problemas de suefio, estrés, ansiedad, depresion, consumo de sustancias, trastornos
alimentarios, para poblacion de deportistas juveniles Ayalla (2020) menciona la presencia
de altos niveles de ansiedad y depresion en universitarios menores de 25 afios Niu et al.,

(2024) menciona una alta prevalencia de riesgo suicida.

Entre los estudiantes universitarios Santos et al., (2017), encontr6 que el suicidio es
la segunda causa de muerte; Mortier et. al. (2018) indic6 una prevalencia de ideacioén
suicida del 7.2% con lo que indica que la conducta suicida predice un menor rendimiento
académico. Con la presencia de altos niveles de ansiedad, descontrol actitudinal,
desregulacion cognitiva y bajos niveles de autoconfianza, Gonzalez (2022) observo menor

rendimiento deportivo.

Desde un enfoque profesional multidisciplinario se muestra que los atletas elites
presentan mayor resistencia a solicitar ayuda en salud mental (Perry et al., 2021), en
ocasiones por la presencia de barreras que dificultan el servicio y acceso de salud mental
(Young, 2023). En universitarios Tessema (2024) encuentra que el 60% de muestra con

ideacion suicida evito hablar del tema. Motivo por el cual McAllister et. al., (2024)
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transmiten la importancia de potenciar un trabajo integral para la deteccion de riesgos de la
salud mental, implementando la capacitacion de entrenadores y todo actor alrededor del
deportista (Whelan et al., 2024). Burrows et al (2021) recalcan la importancia de la
implementacion de programas para proteger y promover la salud mental de los atletas con
el apoyo de los entrenadores, psicélogos, médicos, y todos aquellos involucrados en el

entorno deportivo incluyendo a la familia

Se han encontrado otros factores riesgo asociados al suicidio, como lesiones fisicas,
sobre entrenamiento y desempeno deportivo (Quintero, 2023); conmociones cerebrales
(McAllister, 2024; Wang, 2024), problemas de suefio (Khader, 2020), estrés, ansiedad,
depresion, consumo de sustancias (Jahrami, 2023), trastornos alimentarios, efectos
multirraciales (Tran, 2021) e identidad social, en los deportistas universitarios. En
contraparte un manejo emocional, capacidad de adaptacion y afrontar obstaculos vistas
como habilidades cognitivas las cuales Hutchinson (2023) encontré fungen como factores
protectores. Sanchez (2024) menciona que la autoeficacia y autoconfianza proporciona
seguridad para tomar medidas proactivas, buscar soluciones y sobreponerse a la adversidad,

con lo cual mejoran la capacidad de hacer frente y recuperarse de los conflictos.

Considerando que en la vida diaria existen diferentes situaciones que tienden a
evolucionar y complejizarse, lo que incide en la necesidad del afrontamiento constante,
Lezak (2004) puntualiza los mecanismos ejecutivos que influyen en un 6ptimo
funcionamiento cognitivo y conductual del individuo. Por el contrario, un deterioro en este
funcionamiento es visto como una disfuncidn ejecutiva que merma el funcionamiento
cognitivo y conductual, Largo y Haeckermann (2022) vinculan los traumatismos craneales

con esta deficiencia al observar sintomas como agresion, depresion, explosividad,
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dificultades de memoria, problemas de atencidon, cambios de humor, dificultades
visuoespaciales, confusion, demencia progresiva y tendencias suicidas. Kay et al., (2023)
menciona que padecer al menos dos conmociones aumenta la probabilidad de reportar

conducta suicida.

Las conmociones pueden tener un impacto cognitivo negativo con la presencia de
deterioro de las funciones ejecutivas, pues pueden presentarse problemas en la toma de
decisiones, el procesamiento de la informacion y la velocidad de reaccion. Estos déficits
cognitivos pueden persistir a largo plazo, especialmente si se producen multiples
conmociones a lo largo del tiempo (Ansén, 2023). Al mencionar el deterioro de la funcion
ejecutiva Chen (2023) refiere un déficit en la memoria de trabajo que puede desarrollar un
patrén de la conducta suicida. Ademads, en personas que sufrieron conmociones se percibe
un riesgo mayor de pensamientos y comportamientos suicidas (Kay et al, 2023). En
general, la conducta suicida activa presenta mayores interrupciones en la capacidad
neurocognitiva en comparacion con aquellos con ideacion suicida (Escobar, 2024). La
relacion es proporcional, el aumentar de eventos conmocionales con intentos de suicidio.
Walsh et al., (2020) menciona algunos sucesos de la vida diaria que afectan estas
conexiones, como lo son la pobre calidad de suefio, uso y abuso de sustancias,

conmociones, entre otros.

Fralick et al, (2016) indican la capacidad de las conmociones de provocar un
aumento de conductas suicidas a largo plazo, por lo que divide el fendémeno en tres esferas;
prevencion con un aprendizaje adecuado para el desarrollo técnico del deporte desde la
formacion, el uso de equipo de proteccion y seguridad y evitar consumo de sustancias. La

valoracion, con la creencia de que una conmocion provoca sintomas y signos visibles en
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ocasiones no se realiza el seguimiento adecuado. Y, la relevancia por especialistas médicos
y psicologos al no considerar la presencia de conmociones en el pasado. La participacion de
las funciones ejecutivas en la regulacion emocional y la resiliencia podria incidir en la
aparicion de ideacion suicida. Un déficit en la flexibilidad cognitiva podria limitar la
capacidad de un individuo a encontrar soluciones alternativas ante situaciones adversas,

aumentando asi el riesgo de ideacion suicida (Diamond, 2013).

La autoconfianza ha sido ampliamente estudiada en el &mbito deportivo como un
predictor del rendimiento, de la capacidad para enfrentar desafios y superar fracasos, y del
bienestar psicoldgico, basada en las propias creencias de la capacidad para alcanzar
objetivos (Bandura, 1977). Por lo que bajos niveles de autoconfianza se asocian con
mayores niveles de ansiedad y depresion, aumentando el riesgo de ideacion suicida (Rice,
2016). Se reconoce que la autoconfianza incide directamente en el rendimiento deportivo
(Herrera, 2021; Pulido, 2021) y se presupone un factor modulador que protege al deportista

ante presencia de ideacion suicida (Tabares et al, 2020).

Recientemente algunos autores han abordado la conducta suicida en universitarios
de edad de 18-29, tal es el caso de Castafieda et al (2024) quienes encontraron que el 32,5%
de la muestra presento ideacion suicida, con el aumento de esta conducta cuando se tenia el
estatus de estudiante. Zuloaga-Pluas et al. (2024) mencionan que en poblacion universitaria
existe un 16,5% de ideacion suicida, con la presencia de factores académicos, psicoldgicos,
sociales y contextuales como los principales desencadenantes de la ideacion suicida. Jaimes
(2024) encontro una alta prevalencia de ideacion suicida en estudiantes universitarios que
juegan videojuegos, ante la presencia de una baja habilidad para sentir placer ante estimulos

sensoriales y alteraciones cognitivo-sensoriales.
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Kielan (2021) menciona diversos factores que se asocian ante la presencia de
conducta suicida los cuales incluyen la condicion de estudiante, la baja satisfaccion con la
situacion financiera, tener hijos/mas de un hijo, la aparicion de trastornos mentales en la
familia, el desempleo, el abuso de alcohol. Entre los atletas, Garcia (2022) menciona que
son expuestos a un gran numero de factores estresantes, inicos y especificos del deporte
que potencian el riesgo de sufrir una alteracion psicologica. Oliveira et al., (2023) encontrd
20 casos de suicidio de deportistas profesionales en deportes de luchas, donde detectd un
predominio de pensamientos negativos y catastroficos en los deportistas después de una

derrota, inclusive, aunque en menor medida, en los aquellos deportistas que tuvieron €xito.

A un nivel competitivo se experimentan condiciones de ansiedad y depresion, con
origenes dados por la presion y otras condiciones dentro de la preparacion fisica, antes y
durante la competicion (Sanchez et. al, 2022), por ello debe ser prioritario para todas las
entidades deportivas el bienestar de los atletas, no solo el nivel fisico sino el psicolégico,
por ello. Solorzano (2020) indicd que mas del 50% de atletas se caracterizd por poseer

niveles de ansiedad medios, elevada auto desconfianza, que obstaculizaba su desempeiio.

Conducta Suicida

El suicidio es un fendmeno que a lo largo de los afios se ha abordado desde
diferentes enfoques, uno de los principales que marco las bases de su estudio fue el modelo
diatesis-estrés basado en una etiologia de enfermedad, conforme pasaron los afios se
comenzd a reformular las bases clinicas patoldgicas del fendmeno y fue hasta que el
soci6logo Emile Durkheim (1973) introdujo un aspecto social dentro de una clasificacion

etioldgica lo que permiti6 incluirlo dentro del contexto colectivo y que se manifiesta de
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manera individual. El fundador de la suicidiologia, Shneidman (1985) considera definir la
conducta suicida como un evento historico en su contexto donde es necesario realizar una

clasificacion de la etapa del ciclo vital tanto individual como familiar

Las propuestas recientes buscan dar explicacion integral a este proceso, uno de ellos
es Aranguren (2009) quien establece que las caracteristicas de cada individuo interactian
con su entorno y establece un encuadre de la conducta suicida que se erige por: ideacion
suicida, comunicacion y actos suicidas. Para entender este proceso suicida Al-Halabi y
Garcia Haro (2021) plantean tres componentes de la conducta, primero como un fenémeno
plural y diverso donde se consideran las diferencias, las motivaciones y sus delimitaciones.
Segundo, observarlo como un fendmeno abierto, contextual y existencial, que permita
distinguir las diferencias individuales y sociales dentro de los componentes contextuales y
en tercero como un fendmeno fluctuante, dinamico e interactivo, donde posee la capacidad
de elegir en cualquier momento dado conforme a su experiencia y contexto. Es decir,
observar este proceso como la manera en la que alguien se relaciona y construye su
experiencia y existencia, tomando en cuenta que todo lo que pasa se convierte en
experiencia autobiografica y con ello tener la capacidad de elegir, atribuir o apreciar todo lo

que ocurre.

Para entender mejor Gonzalez (2021) hace uso del modelo de Iceberg (Figura 1)
para presentar las interacciones de la conducta suicida tomando constructos como el drama
existencial (Garcia-Haro, 2020). Los elementos que se relacionan con la conducta suicida
son los signos, sintomas y trastornos psicopatolégicos, los procesos psicologicos

subyacentes, el drama de la vida personal. En conjunto, estas interacciones pueden concluir
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con en el suicidio, el cual es definido como un acto deliberado por el que un sujeto se causa

la muerte con conocimiento o expectativa de un desenlace fatal (OMS, 2009).

Figura 1.
Iceberg de la conducta suicida
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Se refiere a un elemento de la conducta suicida (Figura 2) que esté integrada por
pensamientos pasivos o activos, imagenes, creencias u otras cogniciones que una persona
tiene sobre la intencidn de terminar con su vida (Garza, 2019), que engloba fantasia, ideas,
deseos o intenciones, incluyendo la inconformidad con la vida, las preocupaciones diarias,
las expectativas autodestructivas y la creacion de escenarios del término de la vida. Desde
el punto de vista emocional, se muestran cambios en el estado de animo, sentimientos
negativos sobre la vida y la autoestima, retraimiento, ira y aislamiento (Bertuccio et al.,

2022), que influyen directamente en reacciones fisioldgicas y conductuales desagradables.
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La persistencia de estas ideas refleja un dolor emocional que es percibido como perturbador
e intolerable, creando una experiencia desagradable y dafina (Ordoéiiez et al., 2022),
provocando desesperanza; sentimientos y percepciones negativas sobre si mismo, el mundo

y el futuro (Garcia et al., 2018).

Figura 2
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Modelo Teorico Cognitivo de A. Beck

El modelo cognitivo de A. Beck (Beck, 1967; 1983) la teoria se basa en el supuesto
de que las respuestas emocionales o conductuales de una persona estan influenciadas por la
forma en la que ésta percibe el mundo. Considerando que estos pensamientos o cogniciones
(Figura 3) se pueden presentar en un continuo entre el funcionamiento adaptativo y
desadaptativo, siendo este ultimo el que establece los pensamientos automaticos, la
creacion de creencias (representaciones o abstracciones de contenidos del esquema,
suposiciones, expectativas, miedos, reglas, evaluaciones) y el establecimiento de esquemas
cognitivos (estructuras complejas que procesan los estimulos, dan significados y activan los

sistemas psicobioldgicos). Este proceso de informacion al tener un sesgo negativo carece
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de objetividad y realismo llevando a establecer patrones de exageracion negativa del

mundo.

Figura 3
Esquema del proceso cognitive, v la creacién de creencias v esquemas mentales
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Para abordar la conducta suicida Beck (Rush & Beck, 1978) plantea un modelo
explicativo de la depresion, donde menciona la existencia de tres pilares que permiten el
entendimiento de la ideacion suicida. El primero de ellos 1o denominan triada cognitiva la
cual incluye una visidon negativa; sobre uno mismo, sobre el mundo a través de la
percepcion de un entorno hostil y adverso de los demas y, sobre el futuro con la planeacion
de un futuro desesperanzador, un dolor y sufrimiento indefinido. El segundo, se refiere a los
esquemas cognitivos entendidos como patrones mentales automaticos a partir de los cuales
se filtra la realidad y que son alterados mediante distorsiones cognitivas como el
catastrofismo o la abstraccion selectiva de eventos negativos. El tercero describe los errores
cognitivos que los define como aquellos procesos de razonamiento dicotémico que son

dificiles de cambiar a pesar de contar con evidencia que muestre otra realidad, también
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conocidos como pensamientos negativos creados por la mente como esquemas

desadaptativos para procesar situaciones desagradables.
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Ademas, visto como un fendmeno activo donde los pensamientos de terminar con la
vida (Beck, 1979) pueden fortalecer conductas planificadas, a través de la validacion
circular que generar evidencia sesgada reafirmandose a si misma, en este caso la
confirmacion del malestar o los beneficios de concebir el suicidio como tnica opcion. Este
proceso conduce hacia un progreso que termina con la desesperanza (Figura 4), provocando
la reduccion del miedo a la muerte, facilitando de esta manera la realizacion de acciones de
riesgo, como una desinhibicion conductual al suicidio. Ademas, de la justificaciéon moral
distorsionada transformada patoldgicamente en los pensamientos como un altruismo, con

narrativas de sentimientos de alivio para los demas.

Psicologia Positiva

Seligman & Csikszentmihalyi, (2000), se refieren al estudio cientifico de los
procesos de desarrollo humano 6ptimo, basados en las experiencias subjetivas como el
bienestar, la alegria y la satisfaccion experimentadas en el pasado; la esperanza y el

optimismo hacia el futuro; y fluir desde la percepcion de felicidad en el presente. Es decir,
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son aquellos rasgos individuales positivos de vocacidn, perseverancia, perdon, originalidad,
vision de futuro, espiritualidad, talento, sabiduria y capacidad de amar. Ademas, a nivel
grupal, refiere a las virtudes civicas y las instituciones: responsabilidad, altruismo,

moderacion, tolerancia, ética.

Como antitesis del modelo de Beck, Seligman & Csikszentmihalyi (2014) muestran
un enfoque de transformacion que permita a la persona resignificar su sentido de vida al
enfocarse en el desarrollo de recursos internos, mediante el andlisis y revision de sus
recursos y caracteristicas, a partir de las cuales fortalecer la capacidad de adaptacion y
resiliencia promoviendo experiencias positivas y motivacionales. De esta manera, el
enfoque en el desarrollo potencial del individuo la Psicologia Positiva advierte que
indicadores como confianza en las capacidades, esperanza en el futuro, sentimientos de
alegria, sentido de vida y autodeterminacién, que son vistos como apoyo para disminuir la

presencia de ideacion suicida.

Autoconfianza

Para el contexto deportivo la autoconfianza (Martens, 1987) se evalua a partir de
tres niveles que influyen directamente en el rendimiento deportivo dada la creencia que
desarrolle el deportista. Es decir, un deportista con alta confianza sera capar de evaluar
positivamente las experiencias negativas y usarlas como aprendizaje para el futuro, que le
permite prever un pronostico elevado de competitividad. Manteniendo expectativas
realistas, pues como menciona no se trata de que los deportistas crean ciegamente que
ganaran o jamas cometeran errores, sino la conviccion de poseer los recursos suficientes

para superar los errores. En contexto deportivo los modelos mas importantes de
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autoconfianza y que se complementan con el de Bandura es el de Vealey (1986) y el de

Feltz (2007).

Teoria de la Autoeficacia de Bandura (1977, 1986, 1997)

Desde la teoria de Bandura la autoconfianza es definida como la creencia del
individuo en su capacidad para organizar y ejecutar un trabajo, ademas de sus expectativas
de eficiencia y desempefio, que son influenciadas por el entorno sociedad mediante el
impacto de los juicios y persuasion de otros, considerando aspectos fisiologicos que pueden
influir en la autopercepcion de eficacia. Se aborda como un estado interno que incluye

conocimiento de dificultades, recursos y posibilidades para afrontar adversidades con éxito.

El abordaje de la autoconfianza se realiza desde los principios del aprendizaje
(condicionamiento clasico y operante, y el aprendizaje vicario), la persona y su cognicion,
junto con aspectos del ambiente en que se lleva a cabo la conducta, enfatizando la relacion
entre las expectativas de eficacia y el desempefio asumiendo que estas son reciprocas ya
que las expectativas de dominio influyen en el desempefio y, a su vez, se alteran por la
acumulacion de experiencias de sus propios esfuerzos. En cuanto a la experiencia vicaria se
destaca la importancia de la influencia de los juicios de otros, en relacion con el nivel de
experiencia sobre una tarea. Por ultimo, los estados fisiolégicos no se limitan a la
activacion, sino que incluye niveles de fatiga, aptitud fisica, presencia de dolor, niveles de

fuerza y resistencia que pueden indicar una percepcion de eficacia.
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El Modelo de Autoconfianza de Vealey (1986)

En el contexto deportivo Vealey ofrece una operacionalizacion de la autoconfianza
en situaciones deportivas, que incluye dos constructos de autoconfianza: distingue un
constructor disposicional denominado confianza rasgo en el deporte y un constructor
situacional denominado confianza estado en el deporte. Confianza-rasgo se refiere a la
creencia que el deportista tiene habitualmente sobre su habilidad para tener éxito en el
deporte también considerada como rasgo personalidad y la confianza-estado es la creencia
o grado de certeza que los individuos poseen en un momento particular sobre su habilidad

para tener éxito en el deporte.

Ademas, la relacion entre autoconfianza y rendimiento se puede explicar a través de
la Teoria de la U invertida (Yerkes & Dodson, 1908), la cual propone que conforme
aumenta el grado de confianza, desde una falta de confianza total hasta un exceso de
confianza, se va incrementando el rendimiento del sujeto, hasta llegar a un punto a partir
del cual se produce un deterioro en la ejecucion. Asi que al conseguir un nivel 6ptimo de
confianza se abarca el establecimiento de metas y objetivos acordes con las habilidades, y
que supongan un reto alcanzable, sin dejar de lado el reconocimiento de errores y limites.
Esto dotara de una alta capacidad de resiliencia superando los obstaculos y contratiempos

con esfuerzo y adoptando la conducta nueva necesaria.

Enfoque Teorico de Feltz (2007)

Feltz complementa la teoria de Bandura en relacion con el rendimiento deportivo,

menciona que las expectativas de eficacia personal se derivan de cuatro fuentes principales
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de informacion: logros de desempeio, experiencia vicaria, persuasion verbal y activacion
fisiologica. Estas cuatro categorias de informacidon no son mutuamente excluyentes dada la
informacion que proporcionan, aunque algunas son mas importantes que otras. Por ejemplo,
los logros de desempefio proporcionan la fuente mas confiable de informacion de eficacia
porque se basan en experiencias de dominio personal, ademas, esta influencia dependera de
la dificultad percibida de la tarea, el esfuerzo invertido, la orientacion recibida y patrones
temporales de éxito-fracaso. De acuerdo con estos postulados, el foco se centra en la
evaluacion de la autoconfianza en una tarea especifica, en este caso la competicion

deportiva y en contra parte la evaluacion de un posible factor de inseguridad.

Funciones Ejecutivas

El término funciones ejecutivas fue acuiiado por Lezak (1982) para referirse a una
red de capacidades que comprenden la formulacion de metas, su planificacion para la
consecucion de un resultado y con el proposito de lograr una ejecucion eficaz de la
conducta. Agrupandolas en cuatro componentes principales, los cuales ocurren segun el
nivel requerido comenzando con las capacidades para formular metas; que incluyen
elementos como la motivacion, la conciencia de si mismo y el modo en el que percibe su
relacion con el mundo, seguidas de las facultades para la planificacion de procesos y las
estrategias para conseguir los objetivos; dada por la capacidad de abstraccion, valorar las
posibilidades y el desarrollo de un marco conceptual, ademas de las habilidades para la
ejecucion de planes; es decir la capacidad para iniciar, proseguir y detener secuencias
complejas, y finalmente las aptitudes para llevar a cabo esas actividades de un modo eficaz;
referentes a la facultad de controlar, corregir y autorregular el tiempo, la intensidad y otros

aspectos cualitativos de la ejecucion.
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Las funciones ejecutivas permiten formular un objetivo, planificarlo y ejecutar las
acciones requeridas para lograrlo. Estas funciones actuan ante la necesidad de controlar la
conducta de respuesta, se estructuran en tres procesos globales: el cambio entre diferentes
tareas o procesos mentales, la inhibicion de respuestas automaticas no pertinentes y la
actualizacion de las representaciones mentales mantenidas en memoria de trabajo (Van
derLinden M. et at., 2000). Al ser un sistema de interconexiones neuronales sin limites
especificos que definan la funcion cognitiva se plantea como una serie de redes flexibles
que dependen una de la otra, con una organizacion general en estructuras dorsolateral,

orbitofrontal y cingulado anterior (Eisenreich et al., 2017).

Ademas, las funciones ejecutivas se presentan como procesos cerebrales que
permiten la construccion e integracion de informacion entrante desde cualquier tiempo, es
decir, posee la capacidad de recordar eventos pasados para adaptarse a situaciones presentes
o futuras para con ello resolver cualquier evento complejo (Verdejo & Bechara, 2019),
procesos mediante los cuales se genera aprendizaje y estrategias de comunicacion para
desenvolverse de forma funcional en la vida diaria. Debido a la complejidad de los sucesos
de la vida, en el dia a dia se presentan situaciones perturbadoras, es aqui donde las

funciones ejecutivas se convierten en el director de las conductas adaptativas y aceptadas.

Al establecer como actor principal a la corteza prefrontal de las funciones
ejecutivas, es necesario incluir aquellos sintomas evocados por alguna lesion en esta region.
Sintomas que pueden ser evaluados desde cuatro puntos como lo menciona Samaniego
(2021), las alteraciones cognitivas, conductuales, emocionales y la motivacion, con la
presencia de patologias como hipoactividad global (apatia, abuliaa o falta de

espontaneidad) contrariamente una hiperactividad global (impulsividad, desinhibicion o
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distractibilidad). Dandole el nombre de sindrome disejecutivo, que se presenta como un

trastorno desadaptativo y de autorregulacion (Van der Linden M. et at., 2000)

Para buscar una aproximacion teorica que permitiera explicar el funcionamiento y
control ejecutivo se han propuesto diversos modelos, se aborda el modelo integrador de
Tirapu & Luna (2022), que propone incorporar aspectos de los modelos; memoria de
trabajo de Baddeley, jerarquizacion de Stuss y Benson, SAS de Shallice y el marcado
somatico de Damasio. De manera general consta de dos componentes; el sistema sensorial
y perceptual, el segundo activado unicamente a través de una situacion nueva o diferente a

las ya conocidas.

Modelo Integrador

Tirapu (2017) establece la idea de que las funciones ejecutivas deben entenderse
como un conjunto de procesos multiples con distintos componentes independientes, pero
con profunda relacion entre si. Propone como procesos ejecutivos siete componentes,
memoria de trabajo, velocidad de procesamiento, inhibicion, fluidez verbal, control
atencional, flexibilidad cognitiva y planificacion, habilidades esenciales para el rendimiento
deportivo, al permitir la tomar decisiones rapidas, adaptarse a situaciones cambiantes y

manejar el estrés.

Definiendo los siete componentes propuestos por Tirapu, establece que la memoria
de trabajo es entendida como la capacidad de registrar, codificar, mantener y manipular
informacion, considerando un factor de actualizacion que evoca funciones neuronales
principalmente en la zona dorsolateral y ventrolateral; La velocidad de procesamiento se

refiere a la cantidad de informacion que puede ser procesada en un tiempo determinado o
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bien realizar alguna operacion cognitiva, de manera simple es el tiempo que pasa desde que
se presenta el estimulo hasta se ejecuta una respuesta; La inhibicion es un proceso en el
cual se requiere controlar las interferencias y distractores para mantener la atencion y
control sobre una tarea especifica, esta asociada al cortex prefrontal orbital y al cingulado

anterior.

La fluidez verbal es visto como un proceso donde se destaca la capacidad de
acceder a la memoria y recuperar informacién especificamente semantica para con ello dar
paso a la activacion de procesos ejecutivos que permitan realizar una busqueda de
informacion adecuada para emitir una respuesta apropiada; la flexibilidad cognitiva es una
capacidad particular y diferenciada de las demas funciones ejecutivas por el proceso de
permitir cambiar de respuesta sea en pensamiento o accion ante una diferencia de conceptos
0 contextos y que permite pensar en multiples opciones al mismo tiempo, se ha encontrado
evidencia que el l6bulo parietal y tempo-parietales son los encargados de esta accion.
Finalmente, la planificacion es un proceso superior que engloba la capacidad de llevar a
cabo ensayos mentales sobre como resolver un problema, ademas de tener en cuenta las
posibles repercusiones de estas con la ventaja de llevarse a cabo antes de ser ejecutadas,

mediada por la activacion de regiones prefrontales.

El modelo se observa en la Figura 6 el cual se representa desde los componentes; la
accion rutinaria ejercida por el ambiente y la accion no rutinaria, la secuencia ante un
estimulo conocido o rutinario se da mediante la respuesta en bucle de lo que define “como
si” que emite la conducta; Por la otra via, ante la percepcion de no rutinaria, que abarca el
concepto de marcador somatico se incluye anticipacion, seleccion de objetivos,

planificacion y motorizacion.
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RESPUESTA

De manera similar que la propuesta hecha por Verdejo Garcia y Pérez Garcia (2007)

quienes mencionan una estructura factorial formada de componentes independientes que

interactian entre si; actualizacion, inhibicion, alternancia y toma de decisiones. El proceso

neuronal determina la habilidad ejecutiva que se visualiza como un factor protector por su

ejecucion en la vida diaria, en el deporte se consideran indispensables para la adaptacion al

entorno de exigencias y cambiante, al proveer al deportista de habilidades cognitivas que le

permite la resolucion de problemas (Diamond, 2013).
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Metodologia

Diseiio

El enfoque del presente estudio es de tipo no experimental, transversal
correlacional. Se considera No experimental y transversal ya que el estudio se efectua sin la
manipulacion intencional de las variables y solo se observan los diferentes fendmenos en

un Unico momento (una solo toma de datos) y en su propio ambiente (Hernandez-Sampieri

& Mendoza, 2018)

Participantes

La muestra estuvo conformada por 105 deportistas universitarios, hombres y
mujeres de 18 a 25 afios, con participacion competitiva dentro de alguna de las diferentes
disciplinas (individuales y de equipo) que aceptaron participar de manera voluntaria en el

estudio.

La media de edad fue de 19.82 + 2.13 afios (0.95 % no binario, 59.05 mujeres y
40% hombres). De los cuales el 75. 24 % practicaba deportes de equipo y el 24.76%, algin

deporte individual.
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Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemogridficos

Se disefio un cuestionario ad hoc para recopilar los datos sociodemograficos
relevantes de la muestra incluyendo variables como edad, género, deporte que practica,

lesiones, horas de entrenamiento semanal, consumo de sustancias y horas de suefio.

Inventario De ldeacion Suicida Positiva Y Negativa

Inventario de ideacion suicida positiva y negativa PANSI (Osman et 4l., 1998). Este
instrumento consta de catorce items referidos a pensamientos suicidas presentes en las
ultimas dos semanas. Se us6 para el desarrollo del estudio la version adaptada para
poblacion mexicana y colombiana de Avendafio-Prieto (2020) que consta de 14 items de los
cuales, ocho items evaltian ideacion suicida negativa (0=0.93), y seis que evaltan ideacion
suicida positiva (a=0.91). Contiene una escala tipo Likert con niveles entre 1 (casi nunca) y

4 (casi siempre).

Cuestionario De Autoconfianza En Competicion Deportiva.

Para evaluar la autoconfianza de los deportistas se utilizo el Cuestionario de
autoconfianza en competicion deportiva (CACD; Martinez & Oriol, 2015) validado por y
Martinez-Romero et al (2016) con poblacion latinoamericana, con una consistencia interna
con el coeficiente del alfa de Cronbach de a = 0.90. El cuestionario consta de 7 items en
formato tipo Likert de 7 puntos (1=completamente en desacuerdo; 2=bastante de acuerdo;

3=moderadamente en desacuerdo; 4=no sé, ni de acuerdo ni en desacuerdo;
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S5=moderadamente de acuerdo; 6=bastante de acuerdo; 7=totalmente de acuerdo). Para
responder la escala se pidio a los participantes que respondieran teniendo en cuenta en

cOmo piensan y sienten mientras estan insertos en la competicion.

Cuestionario disejecutivo

El Cuestionario Disejecutivo (DEX; Wilson et al.,1996) es un cuestionario de auto
reporte que evalda alteraciones del funcionamiento ejecutivo en la vida cotidiana, como
problemas en el pensamiento abstracto, impulsividad, fabulacion, problemas de
planificacion, euforia, problemas de secuenciacion temporal, falta de insight, apatia,
desinhibicion, dificultades en el control de los impulsos, respuestas afectivas superficiales,
agresion, falta de interés, perseveracion, inquietud, falta de habilidad para inhibir
respuestas, disociacion entre conocimiento y respuesta, distractibilidad, pobre habilidad en
la toma de decisiones y falta de interés por las reglas sociales. Cada item se puntia en una
escala tipo Likert de 5 puntos, entre “nunca” y “siempre”. El andlisis factorial original
revelo la existencia de 5 factores ortogonales: inhibicion, intencionalidad, memoria
ejecutiva, y dos factores relacionados con la emocionalidad y los cambios de personalidad
denominados afecto positivo y negativo (Burgess et al., 1998). Para el presente estudio se
empleo la version en espafiol (DEX-SP) Pedrero-Pérez (2011) la cual ha mostrado una
adecuada consistencia interna en poblacion no clinica con coeficiente del alfa de Cronbach

de o = 0,79, y validado en poblacion mexicana (Lopez et al., 2024)
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Procedimiento

Para realizar la recoleccion de datos se contactd a diversos equipos representativos y
entrenadores, se les explico la finalidad del estudio y se les comparti6 el enlace del

formulario elaborado en la plataforma de Google Forms para su respuesta.

Las respuestas fueron recopiladas los meses de abril y mayo. Una vez recolectadas

las respuestas, se hizo la base de datos para su posterior analisis.

Consideraciones Eticas

El presente trabajo cumple con los criterios éticos profesionales establecidos para la
buena practica en investigacion para la salud de la Ley General de Salud y su respectivo
reglamento en materia de investigacion para la salud, cumpliendo con los Articulos 20, 21 y
22 sobre el consentimiento informado y con el Articulo 17; que refiere a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algiin daflo como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Este proyecto fue aprobado por la Coordinacion de Investigacion de la Facultad de
Organizacion Deportiva de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, aprobado con

nimero de registro REPRIN-FOD-179.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizo estadistica descriptiva para las variables
sociodemograficas. Se continuo con el analisis de consistencia interna para cada escala y

subescalas con el coeficiente Alfa de Cronbach. En segundo lugar, y para dar respuesta a
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los primeros tres objetivos de este trabajo, se realizaron analisis descriptivos de los
resultados de las pruebas para conocer las caracteristicas de distribucion de frecuencias por
rango de baremo estandarizado, ademas los estadisticos empleados fueron medias,
desviacion tipica, rango y el tamaino de la muestra. En tercer lugar, para dar respuesta al
cuarto y quinto objetivo, se realizd un analisis de regresion lineal, esto para cuantifica la
direccion y fuerza con la que se relaciona linealmente dos variables, déficit ejecutivo e
ideacion suicida y autoconfianza competitiva e ideacion suicida. Para los analisis se

utilizaron los programas IBM SPSS STATISTICS 24 y JASP 0.19.2.
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Resultados
Se obtuvieron 113 registros en el formulario, tres se negaron a participar por lo que
se excluyeron y cinco se eliminaron: uno por tener 40 afios y no ser universitario, y los
restantes por no practicar deporte competitivo ya que solo realizaban actividad fisica de
manera ocasional. Por lo cual la muestra quedo constituida por 105 deportistas distribuidos
en tres géneros, 42 hombres, 62 mujeres y 1 No Binario, con una media de edad de 19.82 +

2.13 anos.

En cuanto al deporte que practicaron se encontro que el 75.24% realizaban deportes
en equipo y el resto deportes en individuales. EI 25.7% del total de la muestra practicaban
fatbol, el 11.43 % baloncesto, softbol y voleibol, seguido por otros deportes como puede

observarse en la Tabla 1.

Tabla 1.
Distribucion de la frecuencia de la muestra por deporte practicado

Frecuencia Porcentaje
Americano 4 3.81
Animacion 5 4.76
Artes marciales 8 7.62
Atletismo 5 4.76
Baloncesto 12 11.43
Balonmano 1 0.95
Charreria 1 0.95
Futbol 27 25.71
Halterofilia 2 1.91
Natacion 9 8.57
Softbol 12 11.43
Tenis de mesa 1 0.95
Tochito 6 5.71
Voleibol 12 11.43

Total 105 100
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El 38.09% de los participantes reportaron haber sufrido una lesion en los ultimos 6
meses. Mientras que los sintomas reportados después de haber sufrido un golpe en la
cabeza durante el entrenamiento o en competencia en los ultimos 3 meses fueron
principalmente irritabilidad, frustracion o susceptibilidad emocional (30.48%) seguidos de
zumbido de oidos, visidon doble, aturdimiento (16.19%), secundado por confusion,
desorientacion, nduseas y vomito (14.29%), continuando con otros sintomas de menor

presencia como se muestra en la tabla 2

Tabla 2.
Sintomas presentes después de un golpe en la cabeza

Porcentaje %

Perdida de consciencia 2.86
Pérdida de la movilidad o responder inadecuadamente 9.52

Problemas de coordinacion o inestabilidad motriz (tropiezos,

mucho esfuerzo para incorporarse) 9.52
Convulsion o movimientos involuntarios 0
Rigidez o flacidez involuntaria de extremidades 7.62
Expresion facial de mirada pérdida o en blanco 3.81
Confusion, desorientacion, nauseas, vomito 14.29
Zumbido de oidos, vision doble, aturdimiento 16.19
Irritabilidad, frustracion o susceptibilidad emocional 30.48

En cuanto al consumo de sustancia se observo que el 43.81% consumia alcohol, el
13.33% fumaba cigarrillos, cigarro electronico o vaper y hacia uso de otras drogas el
2.85%, el 38.09% consumia bebidas energizantes o entrenos. Se encuentra un promedio de
7.19 = 1.32 horas de sueiio en la muestra. Ademas, se reporta un promedio de 7.8+ 5.01

horas de entrenamiento a la semana.
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Funcionamiento Ejecutivo

Para evaluar el funcionamiento ejecutivo se empleo el Cuestionario Disejecutivo
(DEX, 2003, Hinson, Jameson y Whitney), el cual al obtener el indice de confiabilidad
arrojo para nuestra muestra un alfa de Cronbach de 0=.92 (y ©®=.92). Ademas, al revisar las
subescalas de forma independiente se obtuvieron los indices de confiabilidad para cada una
de: en desorganizacion/apatia de 0=.86 (y ®=.86), y en desinhibicion/impulsividad de
0=0.86 (y ®=0.86).

En el presente estudio se establecieron puntos de corte con base en los niveles de
severidad del sindrome disejecutivo, como los establecidos por Pedrero-Pérez et al. (2011),
y Llanero-Luque et al., (2008), Llanero-Luque et al. (2008) y Lopez (2024), de manera en
que se construyo el punto de corte para la muestra de 45, tomando como referencia la
media y valores minimos y maximos. La puntuacion por debajo de 45 corresponde al
estado asintomatico, de 45 a 70 puntos corresponde al rango leve-moderado, de 70 a 82 al
moderado-grave, de 82 a 100 al muy grave.

La media de la puntuacion total del cuestionario DEX fue de M= 43.92+ 14.52,
correspondiendo a un nivel asintomatico; la puntuacion minima obtenida fue de 20 y la
maxima de 89. Mientras que la media de la subescala DEX desorganizacion/apatia fue de
22.83+7.96 con un puntaje minimo de 10 y maximo de 45; en la subescala DEX
desinhibicién/impulsividad la media fue de 7.45+7.45 valor minimo de 10 y méximo de 44.
Nuevamente, presentando valores acordes a un estado asintomatico. En la tabla 3 se

muestran los rangos de disfuncidn ejecutiva y sus porcentajes.
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Tabla 3.

Rangos de disfuncion ejecutiva

Frecuencia Porcentaje
No sintomas 25 23.81
Promedio 38 36.19
Leve-Moderado 37 35.24
Moderado - Grave 3 2.86
Muy Grave 2 1.90

Autoconfianza

Para evaluar la autoconfianza se utilizo el cuestionario de autoconfianza competitiva
en el deporte (CACD, Molina & Granado, 2016), para nuestra muestra se halld que el
indice de confiabilidad fue de 0=.91 (y ®=.91). Ademads, se obtuvo una puntuacion media
de 38.35 + 8.79, con una puntuacion minima de 14 puntos y una méaxima de 49 puntos. El

porcentaje de la muestra que present6 un nivel adecuado de autoconfianza fue de 76.19%.

Ideacion suicida

Para estimar la presencia de ideacion suicida se hizo uso del inventario de ideacion
suicida positiva y negativa PANSI (1998, Osman et 4l.), el cual obtuvo un indice de
confiabilidad alfa de Cronbach para la subescala negativa de 0=.95 (©=.95). La media de
puntuacion para la subescala de ideacion negativa fue de 10.22+4.92. Se encontrd una

incidencia del 10.48% de ideacion suicida en la muestra.
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Relacion entre funciones ejecutivas e ideacion suicida

Para la muestra con presencia de ideacion suicida (10.48%) encontramos que la

media obtenida es de 22.91+5.34 puntos en la subescala del PANSI con valores minimos de

16 y maximos de 32. Asi mismo para la media del puntaje total del cuestionario DEX se

obtuvo 56.27+17.90, siendo el minimo 21 y maximo 89 puntos. Los rangos de disfuncioén

ejecutiva se distribuyeron con el 45.46% de la muestra con ideacion en leve a moderado de

disfuncion ejecutiva, el 18.18% moderado a grave y el 9.09% muy grave.

El coeficiente de correlacion de Spearman no muestra datos significativos en la

relacion entre la presencia de ideacion suicida y los rangos de disfuncidn ejecutiva.

Tabla 4.

Correlacion entre ideacion suicida y disfuncion ejecutiva

DEX Spearman's rho
Rango DEX Spearman's rho
DEX DO/A Spearman's rho
DEX DI/ Spearman's rho

IS DEX Rango DEX

45
46
52
34

Qg
96%H* gk
B4%* gk

*p<.05, ¥ p< .01, **p< 00l

Nota: DEX=Cuestionario Disejecutivo, DEX DO/A= Subescala Desorganicacion-Aparia del
Cuestionario Disejecutivo, DEX DU/I= Subescala Desinhibicion-Impulsividad del Cuestionario

Disejecutivo
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Relacion entre autoconfianza e ideacion suicida

Los valores obtenidos en la muestra con presencia de ideacion suicida en el
cuestionario CACD presentaron una media de 40.09+7.09, con puntuacion minima de 27 y
maxima de 46. De estos, el 81.82% de la muestra con ideacion suicida presentd
autoconfianza competitiva.

La relacion entre la ideacion suicida y la autoconfianza competitiva fue
significativamente alta y negativa, mientras que la relacion con el rango de autoconfianza
es significativamente moderado negativo. Lo que sefala que a una mayor autoconfianza

competitiva existia una menor ideacion suicida.

Tabla 5.

Correlaciones entre ideacion suicida y autoconfianza competitiva
IS

CACD Spearman's rho - 76%*

Presencia de Autoconfianza  Spearman's rho -.68*

*p<.05, ** p< .01, **p< 00l
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Discusion

Se sabe que la ideacion suicida es un elemento de la conducta suicida que esta
presente en el mundo, por ello la gran cantidad de estrategias para combatir las cifras
(OMS, 2025), a nivel universitario se han generado algunas investigaciones que indican
porcentajes que va desde el 10.06% en poblacion universitaria (Cervantes et al, 2025),
7.2% en poblacion universitaria de diferentes paises (Mortier et al, 2018), 13.1% de
estudiantes universitarios chinos (Niu et al, 2024), 16.5% estudiantes universitarios
ecuatorianos (Zuloaga et al, 2024).Por su parte, la revision sistematica de Gill y
colaboradores (2024) sefial6 del 3.7% a 6.5% en deportistas y del el 6.9 y el 18% en atletas
profesionales. Los datos muestran que sin importar el lugar del mundo dentro del contexto
universitario existe prevalencia de ideacion suicida; asi mismo, con menor investigacion se
han encontrado datos en poblacion deportista universitaria. En nuestra investigacion se

encontr6 dentro del promedio sefialado por otros autores con un 10.48%.

Un fendmeno siempre presente en el deporte es el de las lesiones, por el impacto
que estas tienen en el desempefio y éxito competitivo afectando el bienestar fisico y
psicolégico del atleta, mermando los estados de &nimo, aumentando los niveles de estrés,
ansiedad, depresion, y con posible disminucion de la autoestima, autoeficiencia y
autoconfianza (Mandujano, 2023). Las lesiones son capaces de desencadenar en los
deportistas angustia, ira y miedo exacerbando las dificultades y desadaptaciones cognitivas,
emocionales y conductuales, a la par de generar distorsiones cognitivas, creencias y
esquemas (Pérez et al, 2023). En este estudio, el 63.64% de la muestra con lesiones en los
ultimos tres meses presento ideacion suicida, mostrando una relacion moderada positiva

(p=.45) no significativa. Sobre este dato cabe considerar a Garcia (2022) quien sefiala las
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relaciones entre el malestar psicoldgico, sobre carga de entrenamiento, lesiones y retiro

deportivo como factores de riesgo sobre la salud mental.

En las ultimas décadas, la evolucion de la neuropsicologia y neurologia cognitiva
han avanzado la forma de estudiar la actividad cerebral a lo largo de los procesos
cognitivos, con la creacion y adaptacion de instrumentos y el avance de neuroimagenes.
Dichos procesos se les ha dado el nombre de funciones ejecutivas acuiiado por la
neuropsicologa Muriel Lezak (1999) quien las define como aquellas capacidades cognitivas
que son esenciales para realizar de manera eficaz, creativo y adaptada una conducta. Razén
por la cual las alteraciones de estas se definen como aquellas dificultades para centrarse,
planear, ejecutar y finalizar una tarea, prediciendo que a un mayor indice de disfuncion
ejecutiva una mayor desadaptacion de los procesos cognitivos. En este estudio los
resultados del cuestionario DEX indican que la media de nuestra muestra es 43.92 + 14.52,
con el 4.76% de rango moderado a grave y el 35.24% leve a moderado. Datos semejantes
encontrados por Lopez et al. (2024) con una media M=43.5. Dadas las implicaciones antes
mencionadas, estos hallazgos dan pauta a la recomendacion de realizar investigaciones mas

especificas de disfuncion ejecutiva y su implicacion con la ideacion suicida.

Guzman et al., (2023) afirman que la exposicion repetida a impactos craneales a
corto plazo puede generar alteraciones tanto en la funcion como la estructura cerebral; por
su parte, Kay et al (2023) mencionan que el tener mas de dos conmociones en ultimos
meses genera una probabilidad significativamente mayor de presentar intentos de suicidio
(arazon de 2.03). Como se encontrd en nuestra muestra, al obtenerse en poblacion con
ideacion suicida un 36.37% respecto al 14.85% del resto, quienes recibieron al menos dos

golpes en la cabeza en los ltimos tres meses, se asume que todo proceso de control
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cognitivo se presenta como opcion de factor de vulnerabilidad suicida (Richard, 2025) por
lo que se abre la opcion de realizar una mejor y adecuada evaluacion neuropsicologica ante

la presencia de conmociones.

Moore (2025) destaca la prevalencia de ansiedad, depresion y consumo de
sustancias (alcohol: 59.7%; otras sustancias: 49.18%) entre los deportistas universitarios,
como una serie de factores que merman el rendimiento académico y deportivo, al igual que
Gouttebarge, cinco antes. En nuestra muestra, aquellos que presentaron ideacion suicida,
sefialaron que el 54.55% consume alcohol mas de dos veces a la semana, de los cuales el
72.73%, presentd una ingesta mayor a 3 bebidas. Este hallazgo es destacable, no s6lo por su
relacion con el bajo rendimiento en estos espacios, sino también por relacionarse con un
aumento en la presencia de ideacion, de acuerdo con Tessema e Iverson et. al. (2024; 2023),
quienes enumeran el consumo de sustancias como un elemento que puede predisponer a la
ideacion cuando se compagina con otros factores estresantes como la inactividad fisica, el

acoso escolar, el bajo rendimiento académico o la falta de suefio.

En el contexto deportivo existe una busqueda continua de mejorar el desempefio y el
desarrollo de habilidades que, desde la psicologia del deporte, es posible mediante el
establecimiento y la obtencion de objetivos. La obtencion de objetivos consolida la
autoconfianza mediante la creacion de un planteamiento mental positivo a futuro, con el
desarrollo de la motivacion intrinseca, la disminucion del nivel de estrés, la tolerancia a la
frustracion, el aumento en niveles de perseverancia, un adecuado manejo de emociones y
pensamientos, y todos los elementos fisicos que se conquistan conforme la autoeficacia
aumenta. Tessema et al (2024) mencionan que la relacion entre baja autoeficacia y la

ideacion suicida, esta presente principalmente en mujeres. En este estudio, el 81.82% de la
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muestra con ideacion suicida presentd un rango elevado de autoconfianza competitiva, lo

que difiere a lo sefialado por estos autores.

Limitaciones del estudio

Como toda investigacion, la presente cuenta con una serie de puntos a sefalar como
limitaciones. Primeramente, el tamafio de la muestran el cual, para una exploracion de los
datos con un alcance, por ejemplo, predictivo, se pudiese ver favorecido logrando una
cantidad de la muestra mayor. Otro punto importante fue que la recoleccion de datos, si
bien se hizo de manera digital para una mayor privacidad de los participantes, por la misma
razdn no se asegurd en su proceso la exigencia de una obligatoriedad para responder las
preguntas, lo que deriva en informacion no obtenida. Esta limitante, que obedece a su vez a
la busqueda de voluntariedad en las respuestas, es a su vez una fortaleza del estudio al no
exigir una respuesta en temas delicados y que pudiesen en un momento determinado ser
sefialados como un riesgo para los participantes, pues sin duda, hablar de ideacion suicida
es en si tocar temas sensibles que pueden requerir de un seguimiento o apoyo por

especialistas.

Otra fortaleza del estudio es contemplarse como uno de los primeros en estudiar un
tema poco estudiado; pero que con mayor frecuencia se ha hecho necesario mencionar en
diversos foros de salud mental por lo que es necesario considerarlo como un area a

necesaria a considerar desde la psicologia del deporte.
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Propuestas futuras

Tras el desarrollo de esta investigacidon, consideramos importante la investigacion de
ideacion suicida y los procesos de las funciones ejecutivas con una especial atencion a los
procesos cognitivos: planificacion, toma de decisiones, control inhibitorio, flexibilidad, etc.
Aunado a lo anterior, la revision de aspectos como: la existencia de relacion entre las
lesiones deportivas y la presencia de ideacion suicida, considerando el tipo de lesion y las

repercusiones personales, académicas y deportivas.

Otro elemento para contemplar es la necesidad de comparar la poblacién deportista
con la no deportista, revisar la incidencia de ideacion suicida en el contexto académico
unicamente e indagar de qué manera incide el deporte, si puede fungir como un factor
protector netamente o si las mismas presiones del deporte, conllevan un riesgo y bajo qué

circunstancias.

A un nivel practico, vemos asi mismo importante el establecer protocolos de
seguimiento después de conmociones, para verificar el adecuado funcionamiento cognitivo,
tanto a nivel ejecutivo como emocional, pues como se ha sefialado, la relacion entre la
conmocion y la ideacidn suicida existe, asi como importantes tasas de conmociones aun y

en muestras pequefias.
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Conclusiones
Hablar del suicidio no es facil, y muchas veces se considera un tema contrastante
con la nocidn de juventud y vitalidad. Lo que hace necesario estudiarlo desde diversos
contextos, como ejemplo en el deportivo, donde existen una gran cantidad de factores que
influyen en ellos como; exigencias, expectativas, marcas, resultados, lesiones, etc., aunado
a la interaccion con los entornos familiares, sociales, personales y académicos. Si bien, se
trata de un fenomeno estigmatizado, su visualizacion permitiria conocer, y con ello prevenir

e intervenir para evitar una posvencion y acrecentar las estadisticas.

Los deportistas universitarios se enfrentan a un mundo en constante cambio, por lo
que deben tener las capacidades necesarias para adaptarse, desde las funciones ejecutivas es
posible delimitar aspectos que influyan en este proceso. Ante esto se destaca la importancia
de una eficiente valoracion referente a los traumatismos craneales que provoquen
conmociones, ya que pueden ser el inicio de un sindrome disejecutivo. Provocando
conductas impulsivas, desinhibidas, temerarias o bien desorganizadas, desadaptativas o
apaticas, lo que impactaria en el proceso cognitivo del sistema de creencias, juicios y
valores personales. Es decir, la presencia del sindrome disejecutivo permitiria elevar la
prevalencia de ideacion suicida al no contar con las herramientas neurocognitivas de
control, disminuyendo las habilidades adaptativas para la planeacion y ejecucion de

respuesta a situaciones adversas.

Por otro lado, la promocion de la autoconfianza y con ella las demas variables
personales, aportaria factores de proteccion ante situaciones percibidas como adversas,

como estrategias y herramientas para hacer frente a la conducta suicida.
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Anexos

Apéndice A. items de la versién espaiiola del Dysexecutive Questionnaire (DES)

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Dysexecutive Questionnaire (DEX-Sp)

Tengo problemas para entender lo que otros quieren decir, aunque digan las cosas
claramente.

Acttio sin pensar, haciendo lo primero que me pasa por la cabeza.

A veces hablo sobre cosas que no han ocurrido en realidad, aunque yo creo que si
han pasado.

Tengo dificultad para pensar cosas con antelacion o para planificar el futuro.

A veces me pongo demasiado excitado con ciertas cosas y en esos momentos me
paso un poco de la raya.

Mezclo algunos episodios con otros, y me confundo al intentar ponerlos por orden.

Tengo dificultades para ser consciente de la magnitud de mis problemas y soy poco
realista respecto a mi futuro.

Estoy como aletargado, o no me entusiasmo con las cosas.

Hago o digo cosas vergonzosas cuando estoy con otras personas.

Tengo muchas ganas de hacer ciertas cosas en un momento dado, pero al momen-
to ni me preocupo de ellas.

Tengo dificultad para mostrar mis emociones.
Me enfado mucho por cosas insignificantes.

No me preocupo sobre como tengo que comportarme en ciertas situaciones.

Me resulta dificil dejar de decir o hacer repetidamente ciertas cosas, una vez que he
empezado a hacerlas.

Tiendo a ser bastante activo, y no puedo quedarme quieto por mucho tiempo.

Me resulta dificil cortarme de hacer algo incluso aunque sepa gue no deberia
hacerlo.

Digo una cosa pero después no actlio en consecuencia, no la cumplo.
Me resulta dificil centrarme en algo, y me distraigo con facilidad.
Tengo dificultades para tomar decisiones, o decidir lo que quiero hacer.

No me entero, o no me interesa, lo que opinen otros sobre mi comportamiento.



Apéndice 2. items del cuestionario de autoconfianza en competicion CACD

1. Me siento seguro al enfrentar una competicién

2. Siempre pienso que puedo ganar independientemente del rival
3. Estoy convencido de que mi trabajo tiene valor

4. Creo poder salir campedn en el torneo

5. Siempre pienso que me puedo superar en cada competicion

6. Siempre salgo a la cancha a ganar la compericién

7. Estoy convencido de que mi trabajo tiene valor

8. Creo que puedo lograr cualquier cosa que me propongo

9. Me siento inferior respecto a mis compaferos de equipo

10. En una competicién cuando me sustituyen por un compafiero siento que
fue porque jugué mal

11. Cuando soy supleme me siento incompetente

12. Cuando mi equipo va perdiendo me siento incapaz de revertir la situacion



Apéndice 3. items del Inventario de ideacién suicida positiva y negativa

b

10.

11.

;Has considerado seriamente matarte porque no pudiste
cumplir con lo que otras personas esperaban de t1?

;Has sentido que tenias el control de la mayoria de las
situaciones de tu vida?

;Pensaste en matarte porque no tenias esperanza en el futuro?

' Te sentiste tan triste por tu relacion con aleuien importante.
[ o =
que quisiste estar muerto?

;Pensaste en matarte porque no pudiste hacer algo que era
muy importante en tu vida?

;Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban
saliendo como tu querias?

;Pensaste en matarte porque no encontraste una solucién a un
problema personal?

. Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio o
en el trabajo?

;Pensaste en matarte porque viste que tu vida era un fracaso?

L',Pelllsas‘re que tus prol:!le:mas eran tan graves que la tmnica
opcion que tenias era suicidarte?

. Te sentiste tan solo(a) o tan triste que querias matarte para
asi terminar con ese sufrimiento?

JTuviste confianza en las capacidades que tenias para
enfrentar la mayoria de problemas de tu vida?
. Sentiste que valia la pena vivir la vida?

. Tuviste confianza en lograr tus metas en el futuro?
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Fecha de inicio: 9 de abril de 2024
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