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Introduccion

Esta investigacion hace parte de un megaproyecto de las Docentes investigadoras
Zonaika Posada Lopez y Carolina Vasquez Lépez llamado Salud mental y proceso de transicion
hacia el retiro deportivo: andlisis de deportistas Antioquefios participantes en juegos olimpicos y
juegos paralimpicos. A raiz de este, nace este estudio que se realizé en calidad de auxiliar de
investigacion llamada Salud mental en deportistas Antioquefios retirados participantes en Juegos
Olimpicos y Paralimpicos. Este trabajo se realiz6 inicialmente con una recoleccion de
informacidn, busqueda de articulos cientificos y una ardua busqueda de la base de datos de todos
los deportistas colombianos que participaron en algin momento en Juegos Olimpicos y
Paralimpicos, posteriormente se consultd de qué ciudad y en qué juegos estuvieron, donde se
escogieron los deportistas Antiogquefios que en el momento se encontraban retirados del deporte
de alto rendimiento, los cuales se localizaron por redes sociales, correo electronico, llamada y
WhatsApp, de los cuales se lograron contactar 18 deportistas que aceptaron participar , a los
cuales se les realizd una entrevista y se les aplicd el GHQ 28, un instrumento para medir la salud
mental, siendo el interés central de este el identificar la salud mental de los atletas en la

actualidad y precisar que ocurria en el momento de retirarse de su deporte.

La salud mental en el deporte es un tema que ha venido tomando protagonismo gracias a
lo acontecido en los Gltimos Juegos Olimpicos Tokio 2020 (realizados en el afio 2021 por causa
de la pandemia del Covid-19), atletas como Simone Biles fue referente en esta tematica, en vista
de que, estando en los juegos olimpicos decide retirarse priorizando su salud mental, como
menciona BBC News Mundo (2021) “Biles habia estado viendo a un terapeuta en el periodo
previo a los Juegos Olimpicos y contd que la ansiedad se apodero de ella cuando lleg6 a Tokio”

(parr. 9). Donde se evidencia que el deporte es uno de los escenarios donde se puede visibilizar



los factores que influyen en la salud mental. Aunque la psicologia deportiva, la rama de la
psicologia que se encarga de los procesos mentales que sucede en el &mbito deportivo, es
relativamente nueva, se ocupa de los procesos mentales de los atletas, antes, durante y después
de la actividad deportiva (APA, 2003) por tanto, permite identificar lo que se desarrolla o podria
desarrollarse en la salud mental del atleta en su proceso deportivo, en la transicion hacia el retiro

y posterior al retiro de su disciplina deportiva.

La salud mental es fundamental para lograr un equilibrio en la vida, la salud no solo se
compone de la parte fisica, también es de gran importancia la mental, la parte psiquica, que
tantas veces se descuida y no se le presta la atencién requerida. La salud mental puede verse
afectada por factores tanto internos como externos y es entendida segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2018) como “un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma
productiva y de contribuir a su comunidad” (parr. 3). De igual manera autores como Sandoval
(2018) conciben que la salud mental “depende de como se siente el individuo frente a si mismo,
cdmo se siente frente a otras personas y en qué forma responde a las demandas de la vida y de su
ambiente” (parr. 16). Siendo en este caso la forma en como los atletas se sienten actualmente con

respecto a su vida.

El deporte por su parte se entiende, segin la Carta Europea de Deporte (1992), como
“todo tipo de actividades fisicas que, mediante una participacion, organizada o de otro tipo,
tengan por finalidad la expresién o la mejora de la condicion fisica y psiquica, el desarrollo de
las relaciones sociales o el logro de resultados en competiciones de todos los niveles” (p. 5).
Aungue otros autores como Angulo (s.f.) lo conciben como “aquella actividad fisica que

involucra una serie de reglas o normas a desempefiar dentro de un espacio o area determinada



(campo de juego, cancha, pista, etc) a menudo asociada a la competitividad deportiva” (parr.1).
Particularmente, el deporte de alto rendimiento ha sido el que més influencia ha tenido en la
salud mental de los atletas, este es entendido segtin Curiel (2008) como “obtener el maximo
rendimiento deportivo en competiciones del mas alto nivel” (parr. 1). Principalmente para
participar a nivel nacional, mundial u olimpicamente. Y sin lugar a dudas, en el maximo evento
del ciclo olimpico: Juegos Olimpicos, no solamente Tokio fue un escenario donde se evidencio
la falencia en el cuidado de la salud mental de los atletas, Rojas-Berneal (2018) logro evidenciar
la necesidad de inversion financiera en la salud mental de los deportistas, ya que si es poca la
financiacion para impulsar el crecimiento de los deportistas a nivel nacional, con patrocinios de
sostenimiento y de competicién, lo es mas para el tratamiento de enfermedades mentales o
falencias en la salud mental, que no impliquen como tal una enfermedad, pero que se ve
necesario prestarle atencion para prevenir que a futuro se pueda comprometer la salud mental del

deportista.

Por otro lado, el retiro deportivo, definido por Cervellé (2002, en Duque 2016), es
aquella situacion en la que los deportistas han terminado su compromiso explicito con una
determinada modalidad deportiva; se puede definir como el proceso continuo que abarca desde
un grupo de individuos que se retira de un deporte particular, pero pasan a practicar otro deporte
o el mismo a diferente nivel de intensidad, hasta que el grupo de sujetos que abandona el deporte
(Weis & Chaumenton, 1992). Otros autores como Coacley (1983), considera la retirada
deportiva como el proceso de transicion de participacidn deportiva a otra u otras actividades y
Ogilvie y Howe (1991, citado en Duque, 2016) la definen como el periodo de ajuste durante la
transicion de ser deportista a ex deportista (p. 4). Pero este proceso de retiro afecta la vida del

deportista, por consiguiente, su proyecto de vida cambia, asimismo, este retiro se puede dar de



forma voluntaria o involuntaria, teniendo asi un impacto en la salud mental, desarrollando
algunos signos y sintomas de trastornos que pueden afectarla como: ansiedad, insomnio,
disfuncion social, somatizaciones, depresion, estrés, entre otros. donde el acompafiamiento

psicologico deberia ser fundamental.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, teniendo como referente la salud mental y su
importancia en las personas, especialmente en los deportistas y en quienes atraviesan o
atravesaron el proceso de retiro, el objetivo de la investigacion fue establecer la manera de cémo
impacto el retiro deportivo en la salud mental de los atletas antioquefios que han participado en el
méaximo evento del ciclo olimpico, teniendo como hipdtesis que un deportista que no ha recibido
acompariamiento psicologico en el proceso de retiro deportivo va a tener consecuencias
negativas en su salud mental derivadas en trastornos de disfuncién social, sintomas somaticos,

insomnio, ansiedad y depresion.

Estos se pudieron medir a través de la prueba GHQ 28, que consta de 4 escalas; sintomas
somaticos, ansiedad-insomnio, disfuncion social y depresidn, compuesta por 28 items en total, 7
por cada escala, la cual fue aplicada a los 18 deportistas que participaron en la investigacion
encontrandose estos resultados; en sintomas somaticos y en ansiedad-insomnio el 50 % de los
deportistas no presentan ningun sintomas, el 33.3% de los deportistas presentan en sintomas
somaticos entre 1y 2 sintomas y el 16.6 % presenta entre 3 y 4 sintomas; El 22.2% de los
deportistas presentan entre 1y 2 sintomas de ansiedad insomnio, el 22.2 % presenté entre 3y 4
sintomas y 5.6 % presentd 6 sintomas; el 66.6% de los atletas no presentan sintomas de
disfuncion social, el 27.6 % presenta entre 1 y 2 sintomas y el 5.6% presentan 5 sintomas de
disfuncion social; un porcentaje significativo de los deportistas 94.4% no presentan ningdn

sintoma de depresion, frente al 5.6% que presentd un sintoma en esta escala.



En general los deportistas cuentan con un adecuado nivel de salud mental, en lo cual
puede influir que llevan varios afios retirados de su deporte, donde ya se adaptaron y formaron
un proyecto de vida distinto, estos deportistas también fueron entrevistados, donde manifestaron
que en el proceso del retiro deportivo de alto rendimiento se vieron afectados psicolégicamente,
con sintomas de depresion, ansiedad y estrés, manifestados en preocupacion constante, tristeza,
sentimientos de soledad e inutilidad, llanto, entre otros, puesto que era un proceso nuevo, en el
cual los atletas no estaban preparados para dar ese paso, pero por distintos motivos (econémicos,
lesiones, familiares, entre otros) tomaron la decision de no seguir compitiendo, aungue algunos
siguen vinculados con su disciplina deportiva de una u otra forma, lo cual también puede influir
en los resultados del GHQ 28. Un comdn denominador en todos los atletas entrevistados (100%)
fue la falta de acompafiamiento psicoldgico de las ligas en el proceso de retiro, aunque es un

tema preocupante, actualmente la salud mental de los deportistas se encuentra conservada.



Planteamiento del problema

La salud mental juega un papel fundamental en la vida de cada individuo y se ve afectada
en todas las sociedades por los multiples cambios que se viven diariamente, un equilibrio en esta
permite al individuo sentir un estado de plenitud. Segun la OMS (2018) La salud mental es un
estado de bienestar en el que una persona es capaz de desarrollar sus capacidades, hacer frente a
las tensiones normales de la vida, trabajar productivamente y contribuir a la sociedad. En este
sentido positivo, la salud mental es la base del bienestar individual y del funcionamiento eficaz
de la sociedad. Ese bienestar resalta cuando la persona se siente plena y esta haciendo en su vida
lo que le apasiona, pero esto se puede ver en un quiebre cuando suceden cambios abruptos,
donde se debe tomar decisiones radicales o se pasa a una nueva etapa de la vida como lo es el

retiro deportivo en deportistas de alto nivel olimpicos y paralimpicos

El retiro deportivo es el momento en el que un deportista culmina su carrera deportiva, es
una nueva etapa en la vida de estos que requiere un acompafiamiento psicoldgico para afrontar
de mejor manera y lograr un nuevo equilibrio. Este retiro se puede dar por una lesion, por
motivos personales y/o familiares, de salud fisica, entre otros, trayendo consigo algunas
consecuencias que repercuten en la salud mental como ansiedad, baja autoestima, depresion,
drogadiccion, frustracién, entre otros. La OMS (2018) destaca que “la mala salud mental se
asocia asimismo a los cambios sociales rapidos, a las condiciones de trabajo estresantes, a la
discriminacion de género, a la exclusion social, a los modos de vida poco saludables, a los
riesgos de violencia y mala salud fisica y a las violaciones de los derechos humanos”. (parr. 5).
La salud mental de las personas se puede ver afectadas por distintos factores, que pueden
intervenir en el equilibrio de esta; recientemente se logro ver una afectacion mundial en esta

cuando sucedio lo de la pandemia por el COVID-19;, situacion inesperada que desencadend



cambios individuales y sociales radicales. La poca atencion que se le presta a la salud mental
Ileva a que no haya un acompafiamiento 6ptimo para cambios asi, 0 en el caso que es de interés
en el retiro deportivo, las consecuencias fisicas y mentales que trae esta nueva situacion a la que

se enfrentan a diario diferentes deportistas.

En el 2018 la OMS recalca que es primordial el bienestar y la salud mental para la
facultad colectiva e individual de pensar, expresar sentimientos, relacionarse con los demas,
obtener el sustento y gozar de la vida. Para mantener la salud mental es importante un equilibrio
en la vida de cada persona, cuando se es deportista olimpico o paralimpico este equilibrio puede
verse afectado por algin cambio inesperado y radical que pueda surgir en cualquier momento de
su carrera, a causa de las situaciones anteriormente mencionadas como: una lesion, retiro
temprano, problemas econdémicos, por el tiempo, una calamidad domeéstica, falta de
acompafiamiento. Donde dependen del acompafiamiento psicolégico y la importancia que se le
dé a la salud mental volver a un equilibrio evitando o contrarrestando el desencadenamiento de
sintomas de ansiedad, depresion, estrés, baja autoestima, logrando el bienestar de los deportistas

aun después de la culminacion de su carrera deportiva.

En la basqueda de informacion respecto al tema, se hall6 poca informacidn acerca de la
salud mental, en el proceso de retiro deportivo de los atletas a nivel mundial, las consecuencias
en su salud mental y el acompafiamiento que se les da a estos. Con relacion a la salud mental en
Colombia se evidencia una significativa falta de informacién y el acceso a esta es dificil a pesar
de las leyes que han surgido para tener un apoyo constante en este aspecto; las personas adn se
ven afectadas con la dificultad para acceder a este servicio que es un derecho. Rojas Bernal
(2018) “Existen barreras de acceso a los servicios de salud mental, en parte explicadas por la

escasez de psiquiatras y su concentracion en las grandes ciudades y la imposibilidad de acceder a



terapias psicoldgicas especificas (cognitiva-comportamental, interpersonal, de pareja, de familia
y grupal)”. Esto también afecta e incluye a los deportistas que necesitan un acompafiamiento
psicoldgico para mantener un equilibrio y es preocupante ya que casi no se encuentra
informacion acerca del acompafiamiento en este proceso, al ser dificil el acceso a la salud mental
en general, para los deportistas también esto se convierte en un problema, ya que no se va a
contar con acompafiamiento psicoldgico adecuado, eficiente y a tiempo para mantener su salud
mental. La falta de informacion de salud mental en deportistas de alto rendimiento es un
limitante al problema encontrado porque es un tema que hace falta ser abordado, a pesar de que
los deportistas pueden tener acompafiamiento frente al alto rendimiento a lo largo de su carrera

deportiva, este no se enfoca en prepararlos para la culminacion de su carrera deportiva.

Son muchos los esfuerzos tanto fisicos como mentales realizados por los deportistas de
élite olimpico y paralimpicos a lo largo de su carrera para alcanzar sus metas a nivel de
competicion, asimismo de la presion que se ejerce sobre los atletas en términos de cumplimiento
y las expectativas por parte de sus allegados, la comunidad y entidades departamentales y
nacionales, lo que en ocasiones puede desencadenar trastornos mentales que pueden llegar a ser
captados, incluso después de su carrera deportiva en la etapa de retiro independientemente de la
causa sea una incapacidad, retiro temprano, una lesion o simplemente la edad es entonces que
ante la incdgnita de estos fenémenos, surge la pregunta ;como impacta el retiro deportivo la

salud mental de los deportistas olimpicos y paralimpicos del departamento de Antioquia?



Justificacion

Esta investigacion es importante para la Universidad Catolica Luis Amigo y para la
estudiante, puesto que le da prestigio y es una de las primeras instituciones en apoyar una
investigacion sobre el tema de salud mental en deportistas en su proceso de retiro, de igual
manera, es importante porque amplia un campo de investigacion poco estudiado y abre puertas
para poder intervenir en la problemaética hallada. Donde este estudio devolvera resultados sobre
la salud mental en los deportistas retirados algo que se le ha dado muy poca relevancia, asi
mismo abre un nuevo campo de accion para poder intervenir en la psicologia del deporte y en
actividad fisica, a través del interés y concientizacion por la integridad de los deportistas no solo
cuando estan activos, sino también abriendo procesos de intervencion en la etapa de culminacion

de la carrera deportiva.

La presente investigacion nace ante la necesidad de estudiar los posibles trastornos
mentales que se observan o desarrollan en los atletas olimpicos y paralimpicos en la etapa de
retiro deportivo, puesto que hay una preocupacién sobre las causas que lo provocan, de igual
manera, es importante conocer qué influye en estos deportistas a presentar sintomas como la
depresion, ansiedad, estrés, entre otros y que provoca con gran preocupacion que algunos de
ellos acudan al consumo de sustancias psicoactivas y medicamentos y a partir de ahi presentar un
modelo de las principales causas y sus detonantes para prevenir y evitar que se siga presentando
con los deportistas. Para esto se precisa estudiar la salud mental de los deportistas olimpicos y
paralimpicos retirados de Antioquia, con el propdsito de identificar puntos en comun que afecten
la salud mental, como pasar por trastornos de depresion leves, hasta la adiccion a consumo de
sustancias psicoactivas a modo de escape a la frustracion que pueden llegar a sentir los

deportistas de élite en su proceso de retiro. Con esta investigacion se busca proporcionar a la



comunidad antioquefia informacion relevante para prevenir y diagnosticar tempranamente

trastornos en los deportistas.

Esta investigacion es importante para los psicélogos en formacion ya que le permite abrir
sus conocimientos como investigadores, explorar y analizar la salud mental, especialmente en un
contexto poco explotado por los contextos académicos, tal como lo es el deportivo, de esta
manera se reconocera lo que ocurre en los deportistas de alto rendimiento que se retiran, como
son los deportistas olimpicos y paralimpicos de Antioquia, ya que cualquier cambio abrupto
genera un desequilibrio en la salud mental, por lo cual se busca identificar los puntos de quiebre,
para asi poder en un futuro intervenir con el fin de mejorar los procesos de acompafiamiento
psicoldgico para los deportistas que atraviesen esta etapa, por eso también es importante para los
deportistas olimpicos y paralimpicos, y para cualquier deportista de alto rendimiento que se
encuentren en el proceso de retiro, ya que revisando y teniendo claro cdmo se ve afectada la
salud mental de estos, se podra generar proyectos de intervencion idénea para un
acompariamiento eficiente y eficaz a los deportistas que deban pasar por este proceso
independiente del motivo que genere este retiro, favoreciendo a los ex deportistas de alto
rendimiento olimpicos y paralimpicos, para que logren un equilibrio tanto psicol6gica como

fisicamente que se requiere cuando se comienza una nueva etapa en la vida.



Objetivos
Objetivo General
Establecer la manera como impacta el proceso de retiro deportivo en la salud mental de

los atletas antioquefios que han participado en el maximo evento del ciclo olimpico.

Objetivos especificos

o ldentificar los factores que impactan la salud mental de los deportistas en su
proceso de retiro.

e Describir el estado de salud mental actual de los atletas antioquefios que
participaron en juegos olimpicos y paralimpicos.

o ldentificar el acompafiamiento psicologico que recibieron los atletas antioquefios
que han participado en juegos olimpicos y paralimpicos en el proceso de retiro

deportivo.



Marco de referencia

Antecedentes

Los articulos cientificos que ayudaron al desarrollo de la presente investigacion fueron

los siguientes:

En primer lugar, se encontr6 que por lo general cuando hay un retiro deportivo también
hay un desentrenamiento deportivo y al igual que la salud mental, la salud fisica también se
empieza a ver comprometida sincrénicamente, sin embargo, a algunos les puede afectar
significativamente mientras que a otros no, aun asi, es necesario conocer en qué grado se puede
afectar la salud del ex deportista, ya que es perjudicial pasar de una vida muy a activa a una vida
sedentaria, asi mismo, tiene mucha relacién que pueda afectar a hombres y mujeres de distinta
manera pues bien es cierto, el cuerpo de ambos biol6gicamente hablando esta constituido de
diferentes maneras, por lo tanto ambos pueden reaccionar de distinta manera, las estadisticas
muestran gue la mayoria, mantiene una vida sedentaria después de su retiro y descontintan por
completo el ejercicio y por el contrario en vez de cuidar su salud estos adquieren habitos de
consumo poco saludables. (Calzone, 2008)

Por otro lado, se detectd que la OMS informa sobre la constante atencion que se debe
prestar a los crecientes trastornos de salud mental, proponiendo estrategias de abordaje en la
comunidad partiendo de un ambiente psicosocial en las personas, seguido del ambiente socio
dindmico y por ultimo institucional, de manera que haya un ciclo de seguimiento para analizar
estos trastornos, para pacientes que pueden necesitar atencién psiquiatrica, y lo mismo se aplica

para los deportistas retirados por tanto este seguimiento debe aplicarse a ellos también, (Salud



Mental Y Poder Un Abordaje Estratégico De Las Acciones En Salud Mental En La Comunidad,
2010).

En otra investigacion se hallé que la capacidad cognitiva del deportista juega un papel
muy importante en el control de las condiciones que causan sintomas de depresion, ansiedad,
frustracion y demas, ya que le permite a la persona afrontar las situaciones, disminuyendo el
grado de severidad de las causas detonantes de problemas en la salud mental, aun asi medir la
importancia y el alcance que puede llegar a tener este es muy dificil, debido a su variabilidad en
las personas, asi mismo en deportistas profesionales de alto rendimiento como en deportistas
comunes, ya que por lo general, la alta élite deportiva se entrena fisica y mentalmente para
responder efectivamente a situaciones de alta presidn, mientras que una persona poco
experimentada puede tener pocas de esta cualidades y no afrontar la situacion igual, ya que la
mente también debe ejercitarse de diferentes maneras en el deporte, para medir la importancia de
la capacidad cognitiva, se acude a la revisién documental de cerca de treinta y tres articulos
cientificos que tienen el mismo objetivo como proposito en (Franco, 2012).

Otros son los programas de intervencion en coaching que pueden llegar a ser altamente
efectivos en el bienestar a favor de la salud de los deportistas, aunque es cuestionado por muchos
en la calidad del bienestar a largo plazo, puesto que aborda de una manera superficial la salud
mental del deportista, y para algunas personas puede ser mas efectivo que en otros, diferente de
si es una persona joven o muy adulta asi lo plantea (Alejo Garcia-Naveira, 2017).

También se localiz6 que a pesar de que existen programas de intervencion para reducir
sintomas de estrés, entre otros en los deportistas retirados de su carrera, estos programas pueden
llegar a ser poco eficaces, sino mejoran la capacidad de afrontamiento y de ver la vida de los

deportistas, sin embargo, existen diferentes técnicas de psicoeducacion muy Utiles para estos



casos que claramente dependen de la calidad y disciplina en su ejecucion que por otro lado,
dependen mucho de la voluntad del deportista, ya que muchos experimentan sintomas de
depresidn y algunos alcanzan a necesitar un tratamiento de tipo clinico asi como en la
investigacion en futbolistas de la (Universidad San Francisco De Quito Usfq., 2018).

En otra investigacion que se realizo, por medio de la revision literaria de los distintos
articulos en busca de un panorama de la situacion deportiva, se logra evidenciar la necesidad de
inversion financiera en la salud mental de los deportistas, ya que si es poca la financiacion para
impulsar el crecimiento de los deportistas a nivel nacional, con patrocinios de sostenimiento y de
competicion, lo es mas para el tratamiento de enfermedades mentales o falencias en la salud
mental, que no impliquen como tal una enfermedad, pero que se ve necesario prestarle atencion
para prevenir que a futuro se pueda comprometer la salud mental del deportista, y todo este
necesita una gran organizacion de infraestructura y servicios ya que hoy en dia cerca de
cuatrocientos cincuenta millones de personas sufren algin trastorno mental. (Luz Angela Rojas-
Bernal, 2018)

Ademas se encontr6 que el deporte tiene un gran impacto sociocultural en Colombia, asi
como en paises de habla hispana es por eso la presente necesidad de conocer el panorama de
cdmo esté el deporte en general, desde sus estrategias administrativas y politicas ya que de esto
depende la proyeccion a futuro del deporte a nivel nacional e internacional, donde se involucra el
bienestar de una gran poblacion que se mueve y motiva a causa del deporte(Revista Digital:
Actividad Fisica y Deporte, 2019)

Bien es cierto, que la personalidad del deportista es clave o no en la aparicion de
sintomas de trastorno mental, mas aun partiendo de que muchos deportistas de élite por lo

general vienen de adaptar un caracter perfeccionista, que tradicionalmente se ha visto que



este tipo de individuos, padecen de psicopatologias con problemas de ansiedad, depresion y
muchas veces incluso de alimentacion, ya que aunque ellos quieren verlo como perfeccionismo,
no es ciertamente asi, dentro de ese tipo de caracter hay mucho desorden mental, y se genera
como un componente motivador para alcanzar los objetivos deportivos y también por el

miedo a ceder asus mas grandes preocupaciones de cometer errores, por eso también este tipo
de personalidad perfeccionista en ex deportistas o deportistas en transicion al retiro son mas
propensos a sufrir de trastornos mentales, ya que vienen de adaptar una autoexigencia y
autodisciplina mas fuerte por sus actividades, que al momento del retiro ese perfeccionismo es
cuestionable por el mismo sujeto y poco motivador, cuando ahora hay una vida méas sedentaria
y por lo mismo menos exigente a lo que este viene acostumbrado. (Pedro Pérez-Hernandez,
2020)

Muchos de los trastornos mentales y potenciales enfermedades mentales de los
deportistas se manifiesta en su retiro competitivo parcial o permanentemente, ya que en ese
momento de la vida ellos padecen de sintomas como depresion, frustracion, ansiedad, entre
otros, puesto gque para ninguna persona es facil y aceptable dejar de hacer lo que le gusta a nivel
profesional, maxime después de alcanzar un reconocimiento en su disciplina,
independientemente cual sea la causa del retiro, edad, alguna falencia fisica o pérdida de
condicion, es dificil adaptarse al cambio de vida y de habitos a una vida mas sedentaria y
posiblemente incomoda para ellos, por tal motivo es necesario conformar un programa de retiro
con estrategias que apoyen esta transicion y evitar que se vuelva un fendmeno detonante de
problemas de salud mental, para esto se describen las principales emociones que pueden llegar a
reconocer un problema de estos donde alrededor del 15 a 20% de los deportistas de élite pasan

por una de esas emociones y sintomas que requieren asistencia psicoldgica, resultado que



aprueba la Universidad Santo Tomas en el proceso de recoleccion de datos abordado por su
comité. (Alfaro Veja, 2021)

Finalmente se encontrd que, el establecimiento de metas post carrera es una gran
herramienta para fortalecer los recursos individuales y sociales en la transicion del retiro del
deportistas, ya que permite adaptarse a los nuevos habitos menos deportivos de una manera méas
saludable y exitosa, por medio de una nueva ocupacion que ha sido previamente planeada para su
retiro, esto evita o disminuye la posibilidad de que la persona padezca trastornos mentales y para
apoyar este proceso es mas eficaz hacerlo con el acompafiamiento de sus familiares, y asi lograr
la auto superacion con emociones positivas, es asi como en Chile logran comprender las
experiencias de los deportistas por medio de diferentes entrevistas, encontrando el rol de la
familia importante en determinar un retiro positivo y exitoso en el ex deportista (Universidad de

Las Américas, Chile, 2021).



Marco Teorico-conceptual

Las teorias que dan sustento a esta investigacion parten de los conceptos y teorias tales
como deporte, deporte de alto rendimiento, Juegos olimpicos y paralimpicos, retiro deportivo,

salud mental, ansiedad, depresion, estrés, disfuncion social y sintomas somaticos.

1. Deporte

El deporte es un término que se ha visibilizado a través de la historia gracias a los medios
de comunicacion y las redes sociales, para conocer y tener una idea méas acertada sobre lo que
significa, La Carta Europea del Deporte (1992) lo define como “todo tipo de actividades fisicas
que, mediante una participacion, organizada o de otro tipo, tengan por finalidad la expresion o la
mejora de la condicién fisica y psiquica, el desarrollo de las relaciones sociales o el logro de
resultados en competiciones de todos los niveles” (p.8). Por otra parte, autores como Angulo
(s.f.) lo entienden como actividades deportivas que involucran un conjunto de reglas o normas
que tienen lugar en un espacio o area especifica generalmente asociadas con competicion.
Mientras que Moscoso (2005) concibe el deporte como un constructo social, comprendiendo que
es un escenario de la realidad humana en donde se ponen en evidencia todos los fendmenos

humanos, de alli que la salud mental no escape de este escenario.

1.1 Deporte de alto rendimiento
Por otra parte, el deporte de alto rendimiento es aquel que requiere la maxima eficiencia,
los atletas son profesionales y compiten para demostrar que son los “mejores” y su rendimiento
deportivo supera el de los demas. La Universidad Europea (2022) define el objetivo principal
como “alcanzar el maximo rendimiento atlético en competiciones del mas alto nivel,

generalmente a nivel nacional, mundial u olimpico” (parr. 2), donde el talento con el que estan



dotados los deportistas de alto rendimiento acompafado de un entrenamiento riguroso y
enfocado, optimiza sus recursos técnicos Y fisicos desarrollando al méximo sus habilidades
deportivas. En el modelo establecido por Delgado (2000), se describen cuatro fases de

rendimiento deportivo:

e Fase de fundamentos: Se trata de una formacion psicomotriz integral de los nifios,
utilizando todos los medios que ofrece la educacion fisica, sin olvidar el aprovechamiento

del deporte. La prioridad es el aprendizaje motor para mejorar la coordinacion.

e Fase de iniciacion deportiva: El autor recomienda iniciarse en varias disciplinas
deportivas al mismo tiempo, aunque, por supuesto, no necesitaria por qué tener
caracteristicas similares. Ademas, en muchos casos estos deportes deberian ser muy
heterogéneos, y la combinacion de deportes individuales y deportes colectivos no podia

faltar. (Blazquez, 1986; en Delgado, 2000)

e Fase de especializacion: Es en esta fase donde se comienza con un entrenamiento
sistematico para un deporte o un grupo de deportes con caracteristicas estructurales muy
similares (por ejemplo, especialidades de salto o lanzamiento en atletismo). Por otro lado,
la competicion se convierte en el estandar en la planificacion y programaciéon de los

entrenamientos.

e Fase de maximo rendimiento: Como culminacion de todo el proceso, el objetivo es

optimizar la forma deportiva para lograr el mas alto rendimiento en competicion.

En Colombia segun la ley del deporte de 1995 (ley 181) en el articulo 16 define el

deporte de alto rendimiento como: la practica deportiva de organizacion y nivel superiores.



Comprende procesos integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y

condiciones fisico - técnicas de los atletas, a través de los avances tecnoldgicos y cientificos.

Los atletas en el deporte de alto nivel son sometidos a un proceso sistematico de
preparacion deportiva y competitiva, con el proposito principal de mejorar y elevar el
rendimiento y mantener un alto nivel de rendimiento y aptitud atlética para de esta manera lograr

el mayor numero de logros deportivos (Montalvo, 2012).

De acuerdo con Garcia-Ucha (2012) la etapa del deporte de alto nivel es el resultado de la
unidn de diferentes factores relacionados entre si, de alli que la “unidad mente-cuerpo ocupa un
lugar preeminente para poder satisfacer la interaccion del participante con las exigencias de la
actividad deportiva” (p.118).En los primeros afnos de vida deportiva hay un desarrollo
progresivo, pero luego se vuelve regresivo provocando la pérdida de las capacidades adquiridas;

es justamente alli, en donde de manera normativa comienza el transito hacia el retiro deportivo.

1.2 Juegos Olimpicos y Juegos Paraolimpicos
Estos son el maximo certamen deportivo al cual aspiran llegar los deportistas de alto
nivel, estos juegos se celebran cada 4 afios, y es la oportunidad de los atletas para darse a conocer
a nivel mundial. Para Alegre (2008) los Juegos Olimpicos son un regalo de los dioses de la
antigua Grecia que hoy en dia se siguen celebrando como un regalo a la humanidad y reciben el
nombre de Juegos Olimpicos ya que se conmemora a los 12 dioses del olimpo en especial a Zeus

gue es el mayor de ellos donde el objetivo es ganar de manera limpia y no con la guerra.

Los juegos olimpicos son eventos deportivos en multidisciplinarios en los que participan
atletas de todo el mundo. Se dividen en tres tipos: los Juegos Olimpicos de Verano, los Juegos

Olimpicos de Invierno, y los Juegos Olimpicos de la Juventud. Los Juegos Olimpicos se



inspiraron en los eventos organizados por los antiguos griegos en la ciudad de Olimpia, entre los
afos 776 a.c. y el 393 a.c., en el siglo X1X, surgi6 la idea de celebrar unos eventos similares a los
organizados en la Antigiiedad, los que se concretaron principalmente gracias a las gestiones del
noble francés Pierre Fredy, Baron de Coubertin. La primera edicion de los llamados Juegos
Olimpicos de la Era Moderna se realizé en 1896 en la capital de Grecia, Atenas. Desde entonces,
los Juegos Olimpicos de Verano han sido realizados cada cuatro afios en diversas partes del
mundo, siendo excepciones las ediciones de 1916, 1940 y 1944, a causa del estallido de la

Primera y Segunda Guerra Mundial.

Por su parte los Juegos Paralimpicos son una competicion internacional fundada en 1960
por Ludwig Guttman, para atletas con discapacidad fisicas, mentales y/o sensoriales. Estos se
clasifican en Juegos Paralimpicos de Verano y Juegos Paralimpicos de Invierno, los cuales desde
1988, con los Juegos de Verano de Seul, Corea del Sur se llevan a cabo inmediatamente después
de los Juegos Olimpicos. El término deportes paralimpicos abarca una amplia gama de deportes
para personas con discapacidad que compiten en diferentes disciplinas deportivas a distintos
niveles. En el contexto de los Juegos Paralimpicos de Verano y de invierno, se refiere a las
actividades deportivas de alto nivel organizadas como parte del Movimiento Paralimpico
Mundial. Estos deportes se organizan y desarrollan bajo la supervision del Comité Paralimpico
Internacional y otras federaciones deportivas internacionales. Por ende, los Juegos Paralimpicos
es un evento deportivo de maxima importancia para las personas con capacidades diversas,
donde se encuentra el deporte adaptado de acuerdo con la capacidad de cada atleta paralimpico.

Segun Marta Abreu los Juegos Paralimpicos son:

La reunién deportiva mas importante del mundo, en la que compiten personas

discapacitadas o con necesidades educativas especiales, que se disputan cada cuatro afios,



al igual que la cita Olimpica para los atletas convencionales. Los Juegos Paralimpicos
representan la culminacion de un suefio y constituyen la méxima expresion de la ilusion,
el esfuerzo y la autosuperacién en pos de un titulo deportivo; ademas de ser el segundo
acontecimiento deportivo mundial en lo referente a complejidad, duracion y namero de
participantes solamente superado por la grandiosidad de los Juegos Olimpicos de Verano.

(Universidad Central "Marta Abreu” de Las Villas de Cuba, 2016)

De acuerdo con todo lo anterior se puede entender que la carga en cuanto a presion,
entrenamiento y demas de un deportista de alto rendimiento que participd en Juegos Olimpicos o
Paralimpicos es mucho mas exigente y estricta. Donde los atletas se adaptan a un estilo de vida 'y
cuando se enfrentan al retiro deportivo podria haber mas factores internos y externos que podrian

afectar de manera directa al atleta y de manera indirecta a su circulo social.

2. Retiro deportivo

El retiro deportivo, definido por Cervell6 (2002, en Duque 2016), es aquella situacion en
la que los deportistas han terminado su compromiso explicito con una determinada modalidad
deportiva; se puede definir como el proceso continuo que abarca desde un grupo de individuos
que se retira de un deporte particular, pero pasan a practicar otro deporte o el mismo a diferente
nivel de intensidad, hasta que el grupo de sujetos que abandona el deporte (Weis & Chaumenton,
1992). Otros autores como Coacley (1983), considera la retirada deportiva como el proceso de
transicion de participacion deportiva a otra u otras actividades y Ogilvie y Howe (1991, citado en
Duque, 2016) la definen como el periodo de ajuste durante la transicion de ser deportista a ex
deportista (p. 4). “El retiro del alto rendimiento: Los deportistas al retirarse pueden sufrir

consecuencias tanto fisicas como psicologicas, estas pueden variar 0 empeorar, desde el motivo



del retiro hasta las herramientas psicoldgicas con las que cuente el deportista” (Franco,
2012).Pero este proceso de retiro afecta la vida del deportista, por consiguiente, su proyecto de
vida cambia, asimismo, este retiro se puede dar de forma voluntaria o involuntaria, teniendo asi
un impacto en la salud mental, desarrollando algunos signos y sintomas de trastornos que pueden
afectarla como: ansiedad, insomnio, disfuncion social, somatizaciones, depresion, estrés, entre

otros. donde el acompafiamiento psicoldgico deberia ser fundamental.

El retiro deportivo en los deportistas olimpicos y paralimpicos puede afectar de manera
significativa la salud mental de estos, produciendo en los deportistas ansiedad, depresion, baja
autoestima, entre otros, a causa de la falta de acompafiamiento psicoldgico a los deportistas en
este proceso, independiente del motivo de retiro de los deportistas de alto rendimiento sea retiro
temprano por una lesion, por motivos econdmicos, por tiempo, por edad, la salud mental de estos
deberia ser evaluada y acompafiada. La retirada deportiva es uno de los procesos mas
importantes para los deportistas de €lite ya que supone cambios psicoldgicos, sociales y fisicos
entre otros. Para esta investigacion se hace necesario explicar lo que se entiende por transicion
que segun Schlossberg (1981), son eventos que se traducen en un cambio en las suposiciones
respecto a uno mismo y del mundo y por tanto llevan consigo un cambio de conducta y en las
relaciones. Para este mismo autor se diferencian dos tipos de transiciones, unas normativas, en
ellas el deportista sale de una etapa y entra en otra, por lo que estas transiciones en general son
previsibles y esperadas y las no normativas las cuales no se producen en un plan conjunto u
horario establecido, pero son el resultado de los acontecimientos importantes que tienen lugar en
la vida de un individuo. Para los deportistas, estas transiciones pueden incluir una lesion de final
de temporada, la pérdida de un entrenador personal, o una imprevista salida del equipo. Estas

transiciones son generalmente impredecibles e involuntarias (Schlossberg, 1984).



La transicidén también esté relacionada con el contexto en el que se producen. Para un
deportista, éstas incluirdn aquellas externas a la participacion del contexto deportivo y
obviamente, aquellas transiciones relacionadas con el deporte o con desarrollo en diversos
niveles; psicoldgicos, psicosociales, académicos y de formacion profesional (Wylleman, Lavalle
y Alfermann, 1999). Otra caracteristica de las transiciones es su grado de previsibilidad.
Transiciones que son bastante predecibles son por lo general la organizacion y/o estructura y
pueden estar relacionados con los cambios en el nivel de logros deportivos o la edad. Las
transiciones que tienen un bajo grado de previsibilidad, por otro lado, pueden ocurrir
inesperadamente o0 no ocurrir incluso en absoluto. Estas Gltimas transiciones son llamados "no-
acontecimientos” y se refieren a los cambios esperados a tener lugar, pero que, debido a las

circunstancias, no se producen (Petitpas, Champagne, Chartrand, danés y Murphy, 1997).

Una caracteristica secundaria de las transiciones es su origen; mientras que algunas
transiciones pueden tener origen intraindividual y ser fisicas o psicoldgicas, otras en cambio
pueden ocurrir dentro del entorno del deportista con una afectacién psico-social, educativa o
profesional. La transicion al deporte de élite es aquella que acontece a los participantes del
presente estudio, corresponde a la transicion hacia el nivel mas alto de la competicion deportiva
y que requiere de los deportistas un rendimiento constante de sus capacidades, durante el mayor
tiempo posible. Por lo tanto, los deportistas necesitan enfocarse durante un periodo de sus vidas
que es casi exclusivamente una actividad que implica preparacion y participacion de alto
rendimiento en las competiciones. Esto puede incluir, entre otros, una bldsqueda de maximos

logros deportivos, necesidad de ir al extranjero para jugar en un equipo extranjero.

Por tanto, un apoyo familiar fuerte, orientacion proporcionada por el entrenador, asi

como por otros especialistas (por ejemplo, médico del deporte, psicologo deportivo,



fisioterapeuta) pueden facilitar a los deportistas el hacer frente de manera positiva durante esta
transicion. Se han desarrollado una serie de estudios que pretenden comprender los motivos que
Ilevan a un deportista de élite al retiro competitivo y cuéles son las consecuencias que esta
decision, sea voluntaria o involuntaria, producen en el deportista. Es por ello que esta
investigacion ademas de plantear el objetivo de la investigacidn junto con los resultados
obtenidos también desarrolla una revision literaria sobre algunas de las investigaciones mas

importantes que intentan dar respuesta al problema mencionado.

La retirada deportiva es una de las etapas inevitables en la vida de todo deportista, la cual
se puede presentar como decision propia del deportista, en una etapa de su carrera, 0 por
obligacion debido a las circunstancias que llevan a dar fin a su carrera competitiva. EI mayor
problema reside en que la mayoria de los deportistas se ven forzados a retirarse, y a menos que el
final de la carrera deportiva se desarrolle de forma involuntaria e inesperada, los deportistas son
propensos a sufrir de manera consciente e inconsciente un proceso de analisis continuo y de

evaluacion del estatus de sus carreras (Allison and Meyer, 1988).

Por otro lado, McLaughlin (1981), sugiere que la decision de retirarse voluntariamente es
una de las decisiones mas dificiles que una persona puede hacer. La idea de la pérdida de la
condicion e identidad de deportista puede ser aterradora. Lo mas comun es que los deportistas se
aferren demasiado tiempo a su deporte, ya sea por amor a este o por falta de alternativas
(Rosenberg, 1981). Los deportistas suelen ser reacios a reconocer que sus habilidades van
disminuyendo por lo que retrasan la decision del retiro deportivo el maximo tiempo posible,

dentro de las posibilidades, hasta que se ven obligados a terminar (McPherson, 1978).



El retiro involuntario es descrito por Crook y Robertson (1991) como una exposicion
externa al retiro donde el deportista no tiene el control y ademés mencionan que los deportistas
pueden verse obligados a abandonar su carrera por una variedad de razones, incluidos los
problemas administrativos, la edad cronolégica, el ser eliminado del equipo y debido a lesiones

que dan fin a la carrera competitiva.

Asi mismo, Howe y Ogilvie (1991) indican que el proceso de transicién comienza con el
reconocimiento de la ineludible retirada, Plataroti (2000) lo describe como el momento mas
dificil que debe afrontar todo deportista; Cecic, Wylleman y Zupancic (2004) lo delimitan como
un evento Unico en el que influyen factores deportivos y no deportivos y Dominguez, Suarez y
Casariego (2004) por su parte, lo describen como el proceso de culminacién de la vida deportiva

activa y su adaptacion al nuevo rol social.

3. La importancia de la Salud mental

En la salud intervienen varios determinantes como: el contexto socioeconémico y
politico, la gobernanza, la politica, normas y valores culturales de la sociedad, donde en todas
estas influye la posicion social, la educacion, la ocupacion, el sexo, la raza y los ingresos, donde
el sistema de atencidn en salud se ve afectado por factores como las circunstancias materiales, la
cohesion social, los factores psicosociales, conductuales y bioldgicos (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2009) Por ende, la salud mental se puede ver quebrantada y
vulnerada, debido a las diferentes violaciones a los derechos humanos, la economia, puesto que a
mayor pobreza menos acceso a la salud mental, el estigma, la discriminacion, la ansiedad, la
depresion siendo esta una de las principales causas de discapacidad, el suicidio siendo este la

cuarta causa de muerte principal entre los jovenes, aunque se puede prevenir la brecha entre las



personas que requieren acceso a salud mental. Lo anterior demuestra que es importante preservar
la salud mental, y que cualquier cambio que se dé, en este caso el retiro deportivo, tendra una

influencia en la salud mental de las personas.

La salud mental para la OMS “abarca una amplia gama de actividades directa o
indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental... estd relacionada con la
promocion del bienestar, la prevencién de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de
las personas afectadas por dichos trastornos” (s.f); este concepto incluye también los
componentes biopsicosociales del individuo, de alli que su afectacion se traduzca en maltiples

afectaciones en la vida de las personas.

De acuerdo con Posada (2013), segun el Estudio Nacional de Salud Mental, en Colombia
al afio 2003, el 40,1 % de la poblacion colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido, esta sufriendo o
sufrira alguna vez en la vida un trastorno psiquiatrico diagnosticado. De estos, se detecta el 16 %
en el ultimo afio y el 7,4 %, en el ultimo mes. Los trastornos de ansiedad encabezan la lista (19,5
%); luego siguen los trastornos del estado de animo (13,3 %), los trastornos por control de

impulsos (9,3 %) y los relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (9,4 %).

La OMS informa que la salud mental es mas que la ausencia de enfermedades mentales,
es parte integral de la salud, es mas no se puede hablar de salud si falta la salud mental, es el
estado de bienestar de las personas, en el cual influyen y afectan diversos factores de la vida
diaria socioeconomicos, psicoldgicos, bioldgicos y medioambientales. (2018, parr. 1). La salud
mental les permite a las personas desenvolverse y hacerle frente al estrés de la cotidianidad,
permite trabajar de manera productiva y favorecer a la comunidad. Un cambio abrupto en la vida

de una persona es un riesgo en la salud mental de esta, y genera un desequilibrio en todos los



aspectos de la vida de este, asociandolo con trastornos en la salud mental, trayendo
consecuencias tanto psiquicas como fisicas, un acompafiamiento adecuado ayuda a menguar el
impacto de los nuevos cambios de la etapa a la que se somete una persona, en el caso del retiro
deportivo. Particularmente, el deporte de alto rendimiento ha sido el que mas influencia ha tenido
en la salud mental de los atletas. En este caso esta investigacion se enfocé en el nivel de més alto
rendimiento de la competicion deportiva como lo es la participacién en los Juegos Olimpicos y

Paralimpicos.

3.1 Ansiedad
La ansiedad segun el DSM-V (2014) “es una respuesta anticipatoria a una amenaza

futura”. Los trastornos de ansiedad vienen acompafiados de la emocion del miedo y ansiedad
persistente y excesiva sobre algunos aspectos de la vida del sujeto que la padece, puede ir
acompafada de sintomas fisicos como temblores, panico, irritabilidad, nerviosismo, fatiga facil,
entre otros, esta se puede desarrollar por diversos motivos y se pueden clasificar en: ansiedad
por separacién, mutismo selectivo, fobia especifica, fobia social, trastorno de panico, agorafobia,
trastorno de ansiedad generalizada (TAG), entre otras. (p. 189-233). La ansiedad puede
desarrollarse y afectar en cualquier etapa de la vida de una persona, pero un detonante en los
deportistas puede ser la culminacion de su carrera en la etapa del retiro deportivo, y es por ello

por lo que se requeriria un acompafiamiento oportuno.

La ansiedad afecta la vida diaria de una persona manifestandose con sintomas como la
preocupacion desmesurada, fatiga, tension muscular, irritabilidad, problemas de suefio, entre
otros (APA, 2014). autores como Spielberger (1989) define la ansiedad a partir de la diferencia
de que la ansiedad-estado es un estado emocional que acontece en un momento especifico y

cambia con el tiempo, donde se presentan sentimientos de tension, nerviosismo entre otros,



mientras que la ansiedad rasgo, abarca sentimientos individuales méas estables en el tiempo y
verse una disposicion a la tendencia (p. 9). Esta puede aparecer en cualquier etapa de la vida,
presentandose con mayor probabilidad cuando se enfrenta a un cambio, como en este caso,

cuando los atletas afrontan el retiro deportivo.

3.2 Depresion
Los trastornos depresivos segun el DSM-V (2014) “es una desregulacion disruptiva del

estado de &nimo”. Se puede presentar “un estado de animo triste, vacio o irritable acompanado
de cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente la capacidad funcional del
individuo” se pueden clasificar en trastorno depresivo mayor, trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de &nimo, distimia, entre otros. (p. 155-188). La presencia de depresion en
las personas que no son tratadas a tiempo y llevan un acompafiamiento en su salud mental
adecuado, puede traer consecuencias catastroficas en la vida de estas, y cualquier cambio
repentino podria repercutir en la salud mental, siendo la depresion una de las que mas incidencias
tiene, cuando se presenta la culminacion de la carrera profesional o laboral, en el caso de los

deportistas, tienen repercusiones mentales, sociales y fisicos.

Por otro lado, la depresion también se puede presentar en cualquier momento de la vida,
aumentando sus sintomas por un cambio abrupto, un detonante que lleve a la persona a sentir un
estado de animo irascible, accesos de célera, disminucién de interés o de disfrute por la vida
pudiendo presentar anhedonia, problemas en el suefio, pérdida de energia, sentimientos de
inutilidad, entre otros (APA, 2014). El sintoma caracteristico de la depresion es el cambio
notable en el estado de animo, que puede ser encubierto por irritabilidad o por problemas de
conducta (Pardo, 2004, p.19). Una depresion podria llevar al suicidio, El Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia (2008) define el suicidio como “la accion de matarse a si mismo”



(p.103). Durkheim (2004), en su obra El Suicidio defini6 a éste como: “todo caso de muerte que
resulte, directa o indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma,
sabiendo ella que debia producir este resultado” (p.14). Para la contencidn de esto es necesario

el acompafiamiento psicolégico brindado a tiempo.

3.3 Sintomas somaticos

Otra de las consecuencias que pueden sufrir los atletas es, presentar sintomas somaticos
estos segun Herndndez-Vargas et al (2005) son sintomas manifestados por problemas
respiratorios (asma, taquipnea, catarros frecuentes), problemas inmunoldgicos (infecciones,
alergias y alteraciones de la piel), problemas sexuales, problemas musculares (dolor a nivel
cervical y lumbar, fatiga o rigidez muscular), problemas digestivos (Ulcera gastroduodenal,
gastritis, nauseas, diarrea), alteraciones del sistema nervioso (jaquecas, insomnio, depresién) y
alteraciones cardiovasculares (dolor precordial, palpitaciones, hipertension) (p. 126). Estos se

pueden presentar por ansiedad, depresion, estrés, entre otros.

3.4 Estreés

El estrés se presenta cuando la persona se enfrenta a una situacion que le genera agobio.
Claude Bernard citado en Gonzalez (2001) Ilamd estrés a la respuesta adaptativa de un
organismo ante la presencia de un estimulo nocivo; llegé a establecer que la enfermedad se
produce cuando la respuesta es incapaz de contrarrestar esa nocividad o, a fuerza de la

repeticion, la respuesta adaptativa causa dafio en si misma. (p. 14).



Marco normativo

El marco legal que guia la presente investigacion es:

Principalmente, de acuerdo con la resolucion 8430 de 1993, la presente investigacion se
clasifica como investigacion sin riesgo, debido a que los individuos que participaron solamente
se expusieron a entrevistas y cuestionarios en los que no se modificaron ni se trataron aspectos
sensitivos de su conducta. Los participantes no recibieron ningan beneficio econémico por

participar en este estudio.

Por otro lado, se encontrd que el deporte es una actividad de entretenimiento, educacion y
de promocion de la salud, a la que toda persona independientemente de su edad, como grandes
pequefios tienen derecho y el estado debe garantizar y promover el acceso a estos para ofrecer
una calidad de vida a los colombianos, sin embargo, en el ejercicio del deporte se pueden llegar a
presentar violaciones o actitudes que atenten contra la salud y las buenas practicas en el deporte,
es por eso que existe la necesidad de que el estado establezca ciertos lineamientos con las
disposiciones de la ley 181 de 1995, que tiene como objetivo el fomentar y divulgar la correcta
ejecucidn y practica del deporte, para la recreacién y la educacion extraescolar, que sea
garantizado con libre acceso para la formacion integral de las personas. (Ministro de Educacion

Nacional, 1995)

También se encontrd que en las actividades laborales y las actividades de la vida
cotidiana, las personas siempre estan comprometiendo su salud ante situaciones de riesgo, que
pueden atentar contra su salud como lo es un simple resbaldn en las escaleras de la casa o de su

trabajo, como también en catastrofes naturales y demas ante esto cada persona debe tener



derecho al asesoramiento y asistencia de servicios, que prevengan o traten estos accidentes es asi
que se establecen las normas y procedimientos, para garantizar la seguridad social de las
personas en salud, seguridad laboral, recreacion, y pension en la ley 100 de 1993 que establece el
conjunto de normas y procedimientos, para el gozo de la seguridad social integral de las personas
su calidad de vida por medio de planes y programas del estado, que logren un bienestar
individual y la integracion de la comunidad. (Departamento Administrativo De La Funcion

Publica, 1993)

Asi mismo las entidades que prestan estos servicios de seguridad y sobre todo de salud
deben ser vigiladas para la prestacion adecuada de los servicios a sus usuarios, para un
mejoramiento continuo e integral al alcance de las poblaciones méas vulnerables y de més bajos
recursos, hasta aquellas mas beneficiadas econdmicamente es asi que las entidades se ven
obligadas a ofrecer sus servicios, de una manera Optima constituida en la ley 1122 de 2007, que
tiene como objetivo realizar ajustes al sistema general de seguridad social en salud con la
prioridad de mejorar la prestacion de los servicios a los usuarios, para asi fortalecer los
programas de salud publica en las redes de prestacion del servicio de salud. (Ministerio De La

Proteccién Social, 2007)

Dentro de todo procedimiento de salud existen diferentes procesos administrativos, que
involucran grandes recursos facilitados o promocionados por el estado, que pueden ser
econdmicos o por ejemplo de materiales e insumo, que deben tener un buen tratamiento y evitar
desvios para enriquecimiento ilicito, y asi garantizar que estos recursos estén a la disposicion de
las personas que lo necesitan, y no negar su prestacion al igual que en proceso donde debe existir
una informacion clinica e historial sobre la salud de los usuarios, y que es sensible y por lo tanto

debe ser custodiada por la entidad prestadora entre otras disposiciones, que se contemplan en el



decreto 3039 de 2007, que adopta el plan nacional de salud publica para el cumplimiento
obligatorio de las entidades departamentales distritales y municipales de salud en la nacion con la
adopcion de documentos técnicos expedidos en actos administrativos que se requieran.

(Ministerio de la Proteccidn Social, 2007)

Todos los colombianos como personas comprometidas en actividades comerciales de
compra y venta muchas veces, y por la correcta ejecucion de estos intercambios como garantia,
facilitan sus datos personales y financieros que siempre son muy sensibles y no pueden
comprometerse por la seguridad financiera de cada persona, es asi que toda persona debe tener
un control y responsabilidad sobre los datos que brinda al adquirir un bien o servicio, asi como
las entidades o personas naturales en el intercambio de productos y servicios deben ofrecer
confianza a sus clientes en la confidencialidad y uso correcto de los datos del cliente, informando
de la recoleccién y debidos procedimientos que se dictan en la ley 1266 de 2008, donde las
disposiciones legales del habeas data para la proteccién de datos personales, es especial
informacion de carécter financiero, crediticio y comercial donde todas las personas tienen
derecho a conocer actualizar y rectificar la informacion recolectada por las distintas entidades en

sus bancos de datos. (Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, 2008)

A su vez el deporte en sus distintas disciplinas y categorias tiene un gran sentido de
patriotismo para los colombianos, por lo que todo aquel deportistas a nivel competitivo en
participaciones a nivel nacional o internacional, debe ser responsable de una buena divulgacion
de sus valores y principios como representante de su deporte, y de no hacerlo es necesario tomar
ciertas precauciones para que no se atente contra la calidad y gloria del deporte en la nacion, que
atente contra el prestigio del pais el mismo deporte y de los demas miembros deportistas o

administrativos, es asi que se ve la necesidad del decreto 448 de 2012, que establece las



consideraciones para penalizar a deportistas que ostenten la calidad y gloria del deporte nacional,
estableciendo reglas y procedimientos para su cumplimiento a su vez también establece las

consideraciones para incentivar la disposicion de las normativas deportivas. (Mindeporte, 2012)

La salud mental es necesaria en todos los &mbitos de la vida desde la educacion de los
nifios en los colegios, hasta el ejercicio profesional de cualquier persona y claramente en la vida
social, de la poblacion colombiana para lo cual el estado debe ofrecer alternativas de salud y
tratamiento mental, a personas con alta sensibilidad tipo de enfermedades de este indole y que
muchas veces son de bajos recursos, y no estan al alcance de todos pero que aun asi es derecho
de todo ser humano, de ahi que se conforme la ley 1616 de 2013 para dictar las disposiciones
para garantizar el derecho a la salud mental de la poblacién colombiana, priorizando ante todo a
los nifios y adolescentes con un enfoque a la calidad de vida y la estrategia y principios de la

atencion primaria en salud. (Ministro De Salud Y Proteccion Social, 2013)



Metodologia
La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, que busca responder al
problema, a los objetivos, a la fuente de datos, a la experiencia del auxiliar investigador, a las
revisiones bibliograficas, al tiempo y recursos disponibles para el estudio, donde se invita a
profundizar en la obtencion de manera descriptiva, donde se puede describir las caracteristicas de
una muestra especifica para diferenciar sus variables y asi describir el estudio que no pretende
manipular las variables sino que busca adquirir informacién por medio de la aplicacion de una

prueba psicologica para su posterior analisis (Cabrera, 2007)

A nivel de alcance de investigacion se propone el descriptivo, esto teniendo en cuenta el
objetivo principal de la investigacion, en el cual se especificara sobre caracteristicas, prioridades,
este alcance sirve para el analisis de como es y como se manifiestan los fendmenos de interés y
sus componentes; estos mismos deben describir los hechos, situaciones o eventos, a su vez que
se miden, evaltan y recolectan los datos. Ademas de esto, se enfoca en la medicion y
recolecciones de datos, los cuales, de manera independiente o conjunta sobre los conceptos,

pueden tener convergencia (Hernandez Sampieri et al., 2010).

Disefio de investigacion

El disefio del presente estudio es no experimental, lo que indica que no hubo
manipulacion de las variables. Asi mismo, se trata de una investigacion transversal ya que solo
tendra una sola medicion. Los estudios transversales cuentan con un objetivo principal el cual es
la descripcion en la frecuencia, la distribucion, los determinantes de la problematica en una
poblacién determinada, por lo cual se usa la prevalencia, una proporcién compuesta de un
numero de problematicas y en el denominador se ubica la poblacion total que tenga la

problematica; asi pues su caracteristica es, de manera simultanea en un periodo determinado,



midiendo la exposicion al problema en la poblacion; la prevalencia basica es la medicion de un
evento en un periodo definido, por ejemplo el nimero de personas que presenta dicha
problematica. Una de sus limitaciones es la de no tener en claro si la poblacion intervenida
continuara con dicha problemaética después de finalizado el estudio; otra de sus limitaciones es
cuando los casos tienen poca informacion, se derivan particularidades las cuales se deben

investigar por separado, para un analisis 6ptimo del estudio (Vallejo, 2002).

Poblacion/muestra

La seleccion de la muestra se hizo a través de la recoleccion de la base de datos de los
deportistas colombianos que participaron en Juegos Olimpicos o Juegos Paralimpicos, donde
posteriormente se realizd una clasificacion por departamento, seleccionando solamente los
atletas antioquefios, y posteriormente se clasifico segun su estado: activo, fallecido o retirado.
Donde se encontrd 36 deportistas retirados de Antioquia que y a través de distintos medios de

contacto, donde se utiliz6 el tipo de muestreo bola de nieve para acercarse a los deportistas.

Los participantes de la investigacion fueron en total 18 deportistas antioquefios, que estan
retirados del deporte de alto rendimiento y participaron en algun Juego olimpico o Juego
Paralimpico. Del total de participantes se encontrd que el 22,2% fueron mujeres y el 77,8%
fueron hombres. Los criterios de inclusién fueron: haber nacido en Antioquia o competir por el
departamento la mayor parte de su vida, haber participado en algin evento de los Juegos
Olimpicos O Paralimpicos, ser mayor de edad, que se encuentren en proceso de retiro o que estén
retirados; los criterios de exclusion fueron no haber firmado el consentimiento informado,
personas que tengan dificultades para la comprension de las preguntas de los cuestionarios y no

estar registrado en los listados de Indeportes Antioquia.



Variables/categorias

El GHQ 28 midi6 4 categorias (escalas), lo cual representaria las 4 variables de interés, la

cantidad de sintomas que presentaban los deportistas (si presentaban sintomas), corresponden a

variables cuantitativas discretas. Estas se midieron a través de la prueba donde cada escala

contaba con 7 items, un total de 28 items donde se evaluaron las siguientes variables politomicas

las cuales tenian 4 opciones de respuesta, de la categoria salud mental:

1.

2.

Sintomas somaticos: En esta variable se midié el nivel de sintomas que presentaban los
atletas en esta escala, donde se preguntaba: se ha sentido bien de salud y en plena forma,
ha tenido sensacion de necesitar un energizante, se habia sentido agotado o sin fuerzas, ha
tenido una sensacion de sentirse enfermo, ha padecido dolores de cabeza, presion o
sensacion de que le va a estallar y ha tenido oleadas de calor o escalofrios.
Ansiedad-insomnio: En esta variable se evalud si el atleta habia tenido preocupaciones
que le hicieran perder el suefio, presentaba dificultades para dormir derecho, se ha notado
agotado y en tension, se ha sentido nervioso o0 malhumorado, ha tenido sensaciones de
que todo se le viene encima, y se ha notado nervioso y a punto de explotar

constantemente

Disfuncion social: En esta variable se pregunto6 por la actividad: se las ha arreglado para
mantenerse ocupado Yy activo, le cuesta mas tiempo hacer las cosas, ha tenido la
impresion de hacer las cosas bien, se ha sentido que esta jugando un papel util en la vida,
se ha sentido capaz de tomar decisiones y es capaz de disfrutarlas actividades normales
del dia.

Depresion: En esta se evaluo si presentaba sintomas de acuerdo a las siguientes

preguntas: Ha pensado que no vale nada, ha venido viviendo la vida sin esperanza, ha



tenido sentimientos que la vida no merece la pena vivir, ha pensado en la posibilidad de
“quitarse del medio”, ha sentido que no puede hacer nada por los nervios, ha notado que

desea estar muerto y lejos de todo y ha notado la idea que quitarse la vida.

Las siguientes variables fueron variables dicotomicas, que se evaluaron a través de la entrevista,
Donde los deportistas respondieron si 0 no presentaron sintomas de las siguientes variables en el

momento de su retiro deportivo

-Ansiedad: Esta fue medida en la entrevista cuando se le pregunto a los deportistas si en

el momento del retiro sintieron ansiedad.

-Depresion: Esta fue medida en la entrevista cuando se le pregunto a los deportistas si en

el momento del retiro sintieron depresion.

-Estrés: Esta fue medida en la entrevista cuando se le pregunto a los deportistas si en el

momento del retiro le genero estrés.

Las siguientes variables fueron observadas a través de la entrevista que se realizd a los atletas,

las cuales corresponde a la categoria sociodemografica, representada en las siguientes variables:

Sexo: Es una variable dicotomica. Fue tomada de la entrevista realizada donde las opciones de

respuesta eran masculino y femenino

Edad: Es una variable nominal con una sola opcion de respuesta, donde la pregunta fue abierta y

se pregunto ¢ Qué edad tiene?

Estado civil: Es una variable politomica nominal, donde las opciones de respuesta fueron:

casado, soltero, separado o viudo



Ocupacion: Es una variable politomica nominal, las opciones fueron independiente, entrenador,

sin empleo o administracion en areas deportivas.

Disciplina deportiva: Deporte practicado por el atleta, el cual le permitié la participacion en el
evento olimpico o paralimpico. Variable nominal que se midio a traves de la pregunta ¢Qué

deporte practico?

Tiempo de practica en afios: Afios de practica del atleta, variable nominal, que se realizo con

una pregunta abierta ¢ Cuéntos afios practico su deporte?, con una sola opcién

Motivo de retiro: Las opciones de respuesta fueron cumplimiento de un ciclo, lesiones,

econémicos y otros motivos

Tiempo de retiro: En esta se pregunto por a fecha de su retiro, donde tomo la decision de alejarse
del deporte que lo llevo a ser deportista de alto nivel, siendo esta variable nominal, la pregunta

fue abierta con una sola opcion de respuesta.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron dos instrumentos: una entrevista y el
GHQ-28, en el primero se identificd los datos sociodemograficos de los atletas, el motivo de
retiro, la disciplina deportiva a la que pertenecian y si contaron con acompafiamiento psicolégico
en el momento de su retiro y la sintomatologia que recuerdan haber presentado o sentir, estrés,
ansiedad o depresion; la entrevista segun Diaz-Bravo (2013) es “un instrumento técnico que
adopta la forma de un didlogo coloquial” (p.163) al tener un didlogo informal, se hace mas
amena la conversacion y se logra obtener la informacion de las variables a investigar, esta como

menciona Diaz Bravo (2013) “es mas eficaz que el cuestionario porque obtiene informacién mas



completa y profunda, ademaés presenta la posibilidad de aclarar dudas durante el proceso,

asegurando respuestas mas utiles”(p.163).

El GHQ-28, este cuestionario fue desarrollado por Goldberg y es ampliamente utilizado
para la medicion de la salud mental; aunque actualmente se utiliza también la escala abreviada de
12 items, para la presente investigacion se considero la escala completa teniendo en cuenta sus
propiedades. El cual consta de 28 items divididos en 4 escalas: sintomas somaticos, ansiedad-
insomnio, disfuncidn social y depresion grave; cada uno de los items tiene 4 opciones de
respuesta que la persona debe puntuar de acuerdo a su percepcion en las Gltimas semanas. (Lobo,

1986).

Los 28 items son evaluados con un formato de respuesta tipo Likert con puntuaciones
comprendidas entre 0 (mejor que lo habitual) hasta 3 (mucho peor que lo habitual). El sistema de
puntuacidn consiste en otorgar valores de ‘0’ y ‘1’ a las categorias de respuesta siguiendo la
secuencia ‘0,0,1,1°. En la version adaptada a la poblacion espaiiola por Lobo et al. (1986) se
recomienda un punto de corte 5/6 para la puntuacion total de la escala. Por encima de estos
valores estariamos ante un probable caso psiquiatrico (Moreno, Rojas, & Tejada, 2009). Antes
de la realizacion de la entrevista y de la aplicacion del GHQ 28, los deportistas dieron su

consentimiento y lo firmaron para participar en la investigacion

Delimitacion y alcance

Esta investigacion se llevo a cabo en la Universidad Catolica Luis Amigo, en la ciudad de
Medellin, iniciando en febrero del afio 2022 y finalizando en noviembre del mismo afio. Donde
se recolecto la informacidn pertinente para el desarrollo del estudio, para asi lograr cumplir con

los objetivos planteados. Este estudio pretende llegar a deportistas de alto nivel, entrenadores,



psicologos deportivos, ligas deportivas y estudiantes que el tema sea de su interés para futuras

investigacion y/o para futuros planes de intervencion o acompafiamiento psicoldgico.

Con este estudio se pretendia llegar a todos los deportistas antioquefios de alto nivel que
se encuentran retirados o estan en proceso de retiro y que participaron en algin certamen de
Juegos Olimpicos o Paralimpicos, donde se encontro varios limitantes, entre ellos, la falta de
documentacion con respecto a la base de datos de los deportistas colombianos que han asistido y
representado al pais en estos eventos, ademas, contactar con los deportistas también fue otro
limitante, puesto que al no haber una base de datos, no se tenia como contactar, donde también se
encontrd atletas que ya habian fallecido, por otro lado, se recurrié a la ardua tarea de conectar
por redes sociales y al tipo de muestreo bola de nieve, donde solamente se pudieron contactar 18
atletas que aceptaron participar, respondiendo al Ilamado o a los mensajes que se les dejo, donde

no se obtuvo respuesta de varios atletas y otros fueron imposibles de localizar.

El principal alcance de la investigacién fuera del cumplimiento de los objetivos fue
visibilizar una falencia que hay a nivel deportivo en el momento y dejar la base de datos de los
deportistas colombianos que han participado en Juegos Olimpicos y Juegos Paralimpicos para
futuras investigaciones. Donde se pretende que esta investigacion sea tenida en cuenta para un

mejoramiento en el acompafiamiento psicoldgico con los atletas.

Plan de Anélisis
Para el analisis descriptivo de los datos estadisticos se usé el programa estadistico IBM
SPSS Statistics Version 27 y Excel. Los cuales arrojaron las puntuaciones directas del

cuestionario y los puntajes de estadistica descriptiva, usando la dimensidén Sociodemografica con



elementos como: sexo, deporte, edad, edad de inicio, tiempo de préctica en el deporte, edad de

retiro, estado civil, escolaridad.

Procedimiento

La presente investigacion ha sido desarrollada por fases, cada una de ellas implico un
desarrollo riguroso por parte de las investigadoras y los auxiliares de investigacion de manera tal

que se cumpliera el objetivo y se procediera a la fase siguiente de manera ordenada y metddica.

La primera fase consistié en la revisién documental conociendo, comprendiendo y
aprendiendo el concepto de salud mental y de transicion hacia el retiro deportivo, identificando
ademas los instrumentos existentes los cuales pudieran servir de base para la investigacion; para
la recoleccion de la informacion tedrica y poder analizar la misma, se utilizé una ficha de analisis
documental. Esto ademas permite la identificacion de las necesidades y contextualizacion de
estas teniendo en cuenta lo que se ha investigado en la actualidad, especialmente en el contexto

colombiano.

La segunda fase consistid en la eleccidn de los instrumentos a aplicar, se escogio la
prueba GHQ-28 de Goldberg, y se realizé la captacion de los nombres de los deportistas
colombianos que participaron en los Juegos Olimpicos y Paralimpicos, para posteriormente
filtrar aquellos deportistas antioquefios que han participado en dichos certamenes identificando
su estado actual clasificandose: en fallecido, activo o retirado, siendo este Gltimo de interés en la
investigacion; identificando también el departamento de procedencia, separando a los deportistas

de Antioquia.



La tercera fase consistié en contactar a los 36 atletas antioquefios retirados que se
identificaron, mediante diferentes medios: correo electrénico, redes sociales (Instagram,
Facebook, Twitter), WhatsApp, Teléfono o directamente por referidos.Donde al contactar
efectivamente a los deportistas (18 en total) se les solicitd diligenciar el consentimiento
informado, se aplicé de manera virtual el GHQ 28 (por medio de Google forms) y se realizé la
entrevista de manera presencial (y virtual mediante zoom cuando el deportista se encontraba

fuera de la ciudad).

Finalmente, en la cuarta fase se procedié a analizar los datos por medio de analisis
descriptivo, mediante Excel y SPSS, los cuales arrojaron las puntuaciones directas del

cuestionario y los puntajes de estadistica descriptiva.



Resultados

Para la recoleccion de informacion relacionada a la salud mental de los deportistas
retirados se utilizaron dos instrumentos: el cuestionario GHQ-28 y una entrevista; el primero
permitid identificar el estado actual de la salud mental de los deportistas, mientras que el
segundo permiti6 contrastar esta informacion con lo que manifestaron experimentar en el

momento del retiro.

Los deportistas retirados que participaron en la investigacion pertenecian a las disciplinas
deportivas de boxeo, lucha olimpica, ciclismo, natacion, gimnasia artistica, judo, atletismo y
maraton, este Ultimo perteneciente a los Juegos Paralimpicos, con un promedio de tiempo de
practica de 22 afos. Quien permanecié menos tiempo en el deporte estuvo practicandolo durante
15 afios en la disciplina de lucha olimpica, mientras que quien practicd mayor tiempo estuvo 30

afios en judo.

Se identificd que de los 18 participantes 4 fueron mujeres lo que corresponde al 22,2% y
14 fueron hombres (77,8%), asi mismo el promedio de edad de los participantes es 44,5 afios,
siendo la edad minima de 28 afios y la edad méxima de 80 afios. Con relacién a otros datos
relevantes, que incluso pueden tener relacion directa con la salud mental actual, los cuales son:
estado civil, ocupacion y motivo de retiro; se identificé que la mayoria de los participantes (50%)
son casados, 33% son solteros, 11% viven en unién libre y 6% son separados; las ocupaciones
mas identificadas fueron: entrenadores 27,8%, trabajadores independientes 27,8%,
administracién deportiva 16,7%, sin ocupacion o retirados 11,1%, médico quiropractico, docente
y empleado con 5,6% cada uno; los motivos de retiro fueron: cumplimiento de un ciclo 44,4%,

lesiones 22,2%, econdémico 11,1% y otros motivos 22,2%.



Las respuestas de los atletas en el GHQ 28 en sintomas somaticos, estan distribuidas asi;
el 50 % de los deportistas no presentan ningun sintoma, el 22,2% de los deportistas presenta un
sintoma, el 11,1 % de los deportistas presentan dos sintomas, 11,1% presentan tres sintomas y el

5,6% presenta cuatro sintomas en esta escala, tal como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Sintomas Somaticos

Sintomas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 9 50,0 50,0 50,0
1 4 22,2 22,2 72,2
2 2 11,1 11,1 83,3
3 2 11,1 11,1 94,4
4 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Nota: datos tomados del analisis SPSS (2022)

En ansiedad-insomnio las respuestas fueron: el 50% de los atletas no presentan ningln
sintoma, el 16.7% presentan un sintoma, el 5,6% presentan dos sintomas, el 16,7% presentan tres
sintomas, el 5,6% presenta 4 sintomas y 5.6 % presentd 6 sintomas, tal como se muestra en la

Tabla 2.

Tabla 2. Ansiedad-Insomnio

Sintomas Frecuencia Porcentaje Porcentaje védlido Porcentaje acumulado
0 9 50,0 50,0 50,0
1 3 16,7 16,7 66,7
2 1 5,6 5,6 72,2
3 3 16,7 16,7 88,9
4 1 5,6 5,6 94,4
6 1 5,6 5,6 100
Total 18 100,0 100,0

Nota: datos tomados del analisis SPSS (2022)
En las respuestas de los atletas en la escala de disfuncion social respondieron 66.6% de
los atletas no presentan sintomas de disfuncion social, el 16,7% presentan un sintoma, el 11,1%

presentan dos sintomas y el 5.6% presenta cuatro sintomas, tal como se presenta en la Tabla 3.



Tabla 3. Disfuncién social

Sintomas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

0 12 66,7 66,7 66,7

1 3 16,7 16,7 83,3

2 2 111 11,1 94,4

4 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Nota: datos tomados del analisis SPSS (2022)
En la Tabla 4. se observa las respuestas de los atletas en la escala de depresion que fue:

94.4% no presentan ningun sintoma en esta escala, frente al 5.6% que present6 un sintoma

Tabla 4. Depresion

Sintomas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0 17 94,4 94,4 94,4
1 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Nota: datos tomados del analisis SPSS (2022)

En general en los resultados del GHQ-28 se encontr6 que la salud mental actual de los
deportistas se encuentra conservada; los puntajes de la prueba se encuentran debajo de lo
esperado para media poblacional, siendo la media 1,33 en la escala de ansiedad-insomnio la que

obtuvo el puntaje mas alto, tal como se observa en la Tabla 5.

Tabla 5. Resultados GHQ 28

Disfuncidn

Deportista Sintomas somaticos Ansiedad-insomnio Depresion
social

D1 2 3 0 0

D2 0 0 0 0

D3 0 0 0 0

D4 0 1 0 0



D5 2 6 1 0

D6 3 3 0 0
D7 4 4 2 0
D8 1 0 4 0
D9 0 0 0 0
D10 0 2 0 0
D11 3 0 1 0
D12 0 0 0 0
D13 0 0 0 0
D14 1 1 2 0
D15 0 0 0 0
D16 1 3 0 0
D17 0 0 1 0
D18 1 1 0 1
Media 1 1,333 0,611 0,056
Desviacion estandar 1,28 1,78 1,09 0,24
Mediana 0,5 0,5 0 0
Moda 0 0 0 0
Varianza 1,65 3,18 1,19 0,06

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion del GHQ 28 (2022).

En la escala de Sintomas Somaticos, tal como se observa en la figura 1. D6, D7 y D11

son quienes manifiestan mayores sintomas somaticos en la actualidad, caracterizados por



sensacion de enfermedad, agotamiento, dolores de cabeza, oleadas de calor o escalofrios, entre

otros.

Figura 1. Sintomas Somaticos

Sintomas somaticos en los deportistas

Sintomas somaticos
N
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Deportistas

Nota. La figura muestra el numero de sintomas que los atletas presentaban en el momento de
aplicacion del GHQ 28 (2022).

En los resultados de Ansiedad- insomnio, tal como se observa en la figura 2. Los
deportistas D5 Y D7 son los que mostraron mayores sintomas en esta escala caracterizados por

inquietud, tensidn, dificultades para dormir, sensacién de panico, nervios, etc.

Figura 2. Ansiedad-insomnio



Ansiedad-insomnio en los deportistas
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Nota. La figura muestra el numero de sintomas que los atletas presentaban en el momento de
aplicacion del GHQ 28 (2022).

Con relacion a la escala de disfuncion social como se observa en la figura 3. Los
deportistas D8, D7 y D14 son los que presentan mayor sintomatologia caracterizada por
dificultad para tomar decisiones, disfrutar las actividades normales, sentimiento de satisfaccion y

estar activo, entre otros.

Figura 3. Disfuncion Social

Disfuncidn social en los deportistas

Disfuncion social
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Nota. La figura muestra el numero de sintomas que los atletas presentaban en el momento de
aplicacién del GHQ 28 (2022).

Finalmente, en la escala de depresion, el deportista D18 mostrd 1 sintoma, lo cual

evidencia que el 94.6% de los deportistas no presentan sintomas asociados a la depresion, como



se observa en la Figura 4. Estos se caracterizan por sentimientos de inferioridad, sin esperanza,

desvalorizacion, deseos de estar muerto, entre otros.

Figura 4. Depresion

Depresion en los deportistas
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Nota. La figura muestra el nimero de sintomas que los atletas presentaban en el momento de
aplicacién del GHQ 28 (2022).

Con relacion a lo encontrado en la entrevista, en el momento del retiro deportivo, el
44,4% de los deportistas expresaron haber tenido sintomas de ansiedad tales como angustia,
preocupacion excesiva y miedo a enfrentarse a un cambio en su proyecto de vida. El 44,4%
expresaron sintomas de estrés tales como cansancio, dolor de cabeza y el 38,9% manifestaron
sintomas de depresion como llanto repentino, tristeza, sensacion de dolor y soledad. Pese a esto
el 100% de los deportistas manifestaron no recibir acompafiamiento psicolégico en el proceso de

retiro deportivo.



Discusién

Los resultados del GHQ-28 mostraron que en la actualidad los deportistas retirados tienen
una buena salud mental, a pesar que algunos deportistas presentan alguna sintomatologia de
trastornos somaticos, ansiedad- insomnio, disfuncion social y depresion, pero ninguno presenta
afectaciones significativas o severas a su salud mental; de igual manera algunos de los
deportistas siguen vinculados a la disciplina deportiva a la que representaban, como entrenadores

0 administrativos, lo cual pudo ayudar a mitigar el impacto que genera el retiro deportivo.

Pese a lo anterior, en los resultados obtenidos en la entrevista se visibiliza que, en la
mayoria de los deportistas en el momento del retiro experimentaron sintomas tales como llanto,
tristeza, abatimiento, agotamiento, entre otros, los cuales corresponden a estrés, ansiedad y
depresion, en donde ningun deportista recibié acompafiamiento psicologico para enfrentar esta
nueva etapa. Esto indica que aun no se toman medidas sobre el acompafiamiento psicoldgico con
los atletas, Rojas Bernal (2018) menciona la necesidad de que los deportistas reciban atencién
psicoldgica en situaciones que no implique como tal una enfermedad, pero que es necesario
prestarle atencion para prevenir que en el futuro se comprometa la salud mental de los

deportistas (p.129).

Los sintomas somaticos hacen referencia a sintomas fisicos, tales como dolor, cansancio
o fatiga que causan estrés emocional o problemas en el funcionamiento (Kurlansik et al., 2016)
y la disfuncion social, es una consecuencia no deseada que resulta cuando un sistema social no
cumple las funciones que pretendia (Porcelli, 2019) estos hicieron parte de las escalas que evalu6
el GHQ-28, estos resultados fueron en linea con otro estudio que evalud la repercusiones

psicoldgicas de la transicion de retirarse de deportes profesionales, los atletas en este estudio al



pasar a una vida mas sedentaria tuvieron inicialmente repercusiones en la imagen de su cuerpo,
puesto que ya no eran deportistas de €lite y la percepcion sobre este cambio, pero en su vida

social no presentaron sintomas somaticos (Stephan, 2003).

El retiro del deporte constituye el cese de la participacién en competiciones de alto
rendimiento y viene acompafiado de cambios en la identidad de la persona y en las actividades
que lo definen asi mismo (Lavalle, 2007). En la presente investigacion se encontro en la
entrevista que los participantes presentan sintomas de depresion, estrés y ansiedad justo en el
momento del retiro lo cual es coherente y esté en linea con las investigaciones que encuentra que
los atletas son vulnerables de sentir ansiedad al retirarse (Lavalle, 2007), otra investigacion
encontrd que los atletas al retirarse también son propensos a sentir sintomas depresivos
(Schwenk, 2007). Aungue en la actualidad los deportistas presentan una buena salud mental, esta
investigacion deja entrever que en el proceso de retiro deportivo se hace necesario el
acompafiamiento psicoldgico con los atletas, puesto que, al enfrentarse a este cambio en su
cotidianidad, es agobiante y detona sintomas de ansiedad, estrés y depresion, que disminuirian

con un acompafiamiento psicoldgico por parte de las entidades deportivas.

Este cambio lleva a los deportistas a enfrentarse a un duelo, lo cual corresponde a un
ciclo que Bucay (2004) define como un “proceso normal de elaboracion de una pérdida,
tendiente a la adaptacion y armonizacion de nuestra situacion interna y externa frente a una
nueva realidad” (p. 139). Donde autores como Dévila et. al. (2008) definen la teoria de duelos
en tres etapas: en la etapa 1 hay una conmocion donde el razonamiento se paraliza, se presenta
irregularidad en el ritmo cardiaco, se puede presentar nauseas o temblores que aparecen como un
estado de defensa; en la etapa 2 se da un estado depresivo donde se puede presentar sentimientos

de soledad; en la etapa 3 la persona empieza a ver el futuro, a restablecerse y a plantearse nuevos



objetivos, donde se adapta y disminuye su pena. Esto explica por qué los deportistas en el
momento de retiro sintieron depresion, estrés y ansiedad, manifestado en Ilanto, tristeza,
aburrimiento, sentimientos de soledad, de abatimiento, pensamientos rumiantes recurrentes,
problemas de suefio, inapetencia, entre otros, lo cual contrastado con los resultados del GHQ-28

indica que ese proceso de duelo, los atletas lo resolvieron satisfactoriamente.



Conclusiones

Se observd que los atletas antioquefios que participaron en los Juegos Olimpicos se
vieron afectados cuando se enfrentaron al proceso de retiro deportivo, donde se reconoci6 que
los deportistas experimentaron estrés, ansiedad y depresion manifestados en sintomas como
miedo, llanto, sentimientos de inutilidad e inferioridad, tristeza, etc. durante esta etapa. Pero
actualmente su salud mental esta conservada, aunque se ha establecido que ningun deportista
recibié apoyo psicoldgico durante este proceso; se puede inferir que la familia, el trabajo y las
actividades sociales pueden actuar como factores protectores que ayudan al deportista a

desarrollar resiliencia.

Este estudio invita a seguir investigando sobre los atletas y su salud mental especialmente
en el proceso de retiro deportivo. Se deja abierta la posibilidad de crear un plan de intervencion
donde los atletas cuenten con acompafiamiento psicolégico al momento de su retiro,
independiente del motivo de este. Esto se debe a que, en algin momento el atleta tendra que
enfrentar la situacion y el impacto de los cambios drasticos en su estilo de vida se puede
minimizar a partir de un programa de intervencion. Principalmente porque aqui es donde el
proyecto de vida de un atleta comienza a cambiar, quizas pasando méas tiempo con la familia o
haciendo otras actividades que antes no hacian o no podian realizar, o incluso siendo entrenador,
como se evidencio en este estudio donde los atletas son formadores de las disciplinas deportivas
que en su momento les dieron la oportunidad de participar en los Juegos Olimpicos y

Paralimpicos.



La principal limitacion identificada fue el acceso a la informacion de los atletas, puesto que, a
pesar de haber realizado una busqueda rigurosa en varias paginas y noticias sobre eventos
deportivos olimpicos y paralimpicos anteriores, no habia una lista de los atletas colombianos que
participaron en estos eventos. inmediatamente después de recopilar esta informacion se identifica
otra limitacion, donde se encontrd 36 deportistas retirados de Antioquia, 2 de ellos ya fallecidos,
4 no quisieron participar en la investigacion, y algunos otros a pesar de que se intentaron
contactar a través de redes sociales, Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, llamadas
telefénicas, no se obtuvo respuesta. Donde todo esto influyé que solo se pudo contactar con 18
atletas, que cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron un formulario de consentimiento

informado para participar en el estudio.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento Informado

Il{“t\gzi{ssll)ﬂ)ﬁrfég CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION BASICA DE LA INVESTIGACION

Titulo de

Investigacion:

Salud mental y proceso de transicion hacia el retiro deportivo: andlisis de
deportistas Antioguefios participantes en juegos olimpicos y juegos
paralimpicos.

Propésito del
Estudio

La vida deportiva implica una serie de cambios y condiciones en el sujeto
gue le permitiran la practicay la especializacién en la disciplina en la que se
desempefia. Es aqui donde confluyen multiples factores que posibilitan el
ascenso hacia el alto rendimiento. De acuerdo con Williams y James (2001)
dentro de estos factores se encuentran las capacidades condicionales fisicas
(ejm., fuerza, velocidad, resistencia), las técnicas del deporte, la tactica
especifica para competencia y los elementos psicolégicos (personalidad,
habilidades de afrontamiento, variables psicolégicas tales como la
motivacién, control de ansiedad, entre otras), asi como otros elementos
ajenos al deportista (arbitros y jueces, terreno de juego, rivales). De alli, que,
para lograr llegar a la cispide de su rendimiento, el deportista necesite un
cambio en su estilo de vida, la adopcién de habitos que le permitan la mejora
continua en su deporte y el entrenamiento global de todos estos factores para
poder obtener el méaximo rendimiento. Sin embargo, a pesar de que el
deportista dedique su tiempo y energia a la practica de su disciplina, el ciclo
de vida tiene un final; este puede ser voluntario o normativo, debido a una
decisién planeada y concertada por el deportista, por la edad y el
agotamiento, la cual posibilita el desentrenamiento y la planeaciéon de
acciones post-retiro; o involuntaria 0 no normativa la cual, en su mayoria,
viene dada por eventos externos al deportista tales como lesiones o
dificultades propias de la practica que en su mayoria no permiten el
desentrenamiento. Stambulova (2000) realiza una diferenciacion entre:
situacion estresante o dificil, transicion y crisis. La primera se centra en la
reaccion de la persona ante un fenémeno en particular; la transicién hace
referencia a un cambio en la conducta, en la carrera o en su vida general;
mientras que la crisis hace referencia a un conflicto interno del sujeto que
practica deporte; alli el autor identifica tres tipos de crisis: a) relacionadas
con la edad, b) relacionadas con la carrera y c) relacionadas con la situacion.
Ahora bien, a nivel competitivo existen eventos que marcan el nivel méximo

de competencia a la cual pueden aspirar los sujetos que practican deporte;




en muchos casos la maxima competencia se refiere a la participacion u
obtencion de medalla en un campeonato mundial de su disciplina, pero, en
otros deportes, se puede aspirar a la participacion de uno de los eventos mas
significativos a nivel mundial: los juegos olimpicos. Los juegos olimpicos y
los paralimpicos para aquellos deportistas con discapacidad, son eventos
multideportivos en los cuales, cada cuatro afios se reiinen los mejores atletas
de los paises participantes, en donde se muestran las habilidades, la
preparacion y la excelencia en el deporte; no solo ganar, sino también
participar se convierte en el suefio de muchos deportistas que aspiran llegar
a lo més alto de su carrera: convertirse en la élite. Pero, para muchos
deportistas, llegar a la cima, a la maxima meta, implica también la
culminacién de su carrera; algunos eligen la participacion en el certamen
como un cierre definitivo a su carrera despidiéndose asi también de sus
seguidores, mientras que otros, quieren continuar en el deporte pero su curva
de rendimiento desciende, al punto de encontrar competidores quienes
toman su lugar en las justas, de alli que el acompafiamiento fisico y
psicoldgico se convierta en un faro en el proceso y en una necesidad
apremiante buscando reducir las dificultades que se generan tras un
inadecuado retiro. De alli que la pregunta que guia la presente investigacion
es (Como se asume el proceso de transicion hacia el retiro y la salud mental
de los atletas que han participado en el maximo evento del ciclo olimpico?

Investigadores

Investigadora principal: Carolina Vasquez Lépez.
Coinvestigadora: Zonaika Posada Lopez.

Financiador

Universidad Cat6lica Luis Amigo.

Datos de Contacto

Carolina Vasquez Lo6pez

carolina.vasquezlo@amigo.edu.co

Zonaika Posada Lopez.

zonaika.posadalo@amigo.edu.co

Teléfono: 44876666 ext. 9556 (Vicerrectoria de investigacion).

Lugar

Antioquia. (Deportistas registrados en Indeportes Antioquia que han
participado en los juegos olimpicos y paralimpicos)

Introduccion

Los procesos de transicion hacia el retiro deportivo son un tema poco
abordado en investigacion e intervencién. Establecer la manera como se
asume este proceso y la salud mental de los atletas antioquefios que han
participado en juegos olimpico y paralimpicos e identificar las repercusiones
en quienes se retiraron o lo estan transitando es el objetivo primordial de
esta investigacion. Por medio de test y entrevistas se pretende dar claridad
sobre este proceso que ha sido poco abordado en las investigaciones de las
ciencias del deporte incluyendo la psicologia de la actividad fisica y el
deporte, lo cual permitira plantear procesos de acompafiamiento idéneo a
deportistas y dar orientacion a sus entrenadores y a los entes deportivos del
departamento.

La investigacion se desarrollara desde un enfoque mixto en la que se
integraran los paradigmas cuantitativos y cualitativos para desarrollar una
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identificacion, descripcién y comparacion entre atletas antioquefios que
participaron en juegos olimpicos y paralimpicos.

Participantes de la
investigacion

Deportistas Antioquefios que hayan participado de los Juegos Olimpicos o
Paralimpicos que estén en su proceso de retiro deportivo o se hayan retirado
del deporte.

Criterios de inclusion generales:
- Haber nacido en Antioquia o competir por el departamento la mayor
parte de su vida deportiva.
- Haber participado de los juegos olimpicos o paralimpicos.
- Ser mayor de edad.

Criterios de - Estar en proceso o retirados del deporte por el cual participaron en
seleccion de los el evento olimpico o paralimpico.
participantes Criterios de exclusion generales:
- Personas que no acepten participar voluntariamente en la
investigacion.
- Personas que tengan dificultades para la comprensién de las
preguntas de los cuestionarios.
- No estar registrado en los listados de Indeportes Antioquia.
1. Seleccidn de los participantes
2. Aplicacion del consentimiento informado.
3. Entrevista individual
4. Aplicacion del GHQ 28
5. Analisis de los resultados utilizando paquete estadistico
6. Elaboracion de informe general de resultados
Procedimientos 7. Generacion de resultados de investigacion.
8. Escritura del articulo
Método: investigacion mixta en la que se integraran los paradigmas
cuantitativos y cualitativos para desarrollar una identificacion, descripcion
y comparaciéon entre atletas antioquefios que participaron en juegos
olimpicos y paralimpicos. Se realizard aplicacion de entrevista y
cuestionario GHQ 28 los cuales se analizaran a través de Atlas.Tiy SPSS.
De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993, la presente investigacion se
Riesgos clas!fi_ca como investigacion sin/ riesgo, de_bido a que _Ios ir_1dividuos que
participan solamente se expondran a entrevistas y cuestionarios en los que
no se modificaran ni se trataran aspectos sensitivos de su conducta.
Los participantes no recibiran ningln beneficio econémico por participar en
Beneficios este gstudio. La p_art_icipacién es una,contribucién para eI_ des'arrollo ple la
ciencia y el conocimiento en psicologia del deporte y las ciencias asociadas
a la Actividad fisica, el ejercicio y el deporte.
En todo momento se respetara la intimidad de los participantes en la
Privacidad y | investigacion, teniendo en cuenta que no se publicaran datos personales, se

confidencialidad

protegerd la informacion personal y custodiard la base de datos de las
respuestas con el fin de no revelar informacién que pueda ser sensible.




Es importante que el participante tenga en cuenta que las opiniones gque se
tengan seran confidenciales y mantenidas en reserva, asignando codigos a
los cuestionarios, en donde los auxiliares de investigacion conocerén el
codigo, pero no la identidad de los participantes. Los resultados pueden ser
publicados en revistas cientificas o ser presentados en las reuniones
cientificas, pero su identidad no sera divulgada.

Derecho a - ) . . . L
retirarse del El part|C|pan_te_ esta} en plgnz} Ilbe_rtad para participar 0no Qe la investigacion
estudio de | Y Para decidir si continla ejecutando el cuestionario una vez haya
investigacion comenzado el diligenciamiento del mismo.
CONSENTIMIENTO
20 T , acepto participar en

el estudio Salud mental y proceso de transicion hacia el retiro deportivo: analisis de deportistas
Antioquefios participantes en juegos olimpicos y juegos paralimpicos

Declaro que he leido y comprendido las condiciones de mi participacion en este estudio. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas. No tengo dudas al
respecto.

Nombre del participante. C.C

Firma del Participante Fecha
CC.

Firma del Investigador Principal CC.
Estudios Futuros

Nuestros planes de investigacion aparecen resumidos en el formato de consentimiento. Los
resultados de nuestra investigacién seran grabados con un cddigo numérico y estos no seran
colocados en su protocolo de investigacion. Los resultados seran publicados en revistas de
literatura cientifica de acuerdo a las caracteristicas y normas de publicacion de las mismas.

Es posible que en el futuro los resultados de su evaluacion sean utilizadas para otras
investigaciones cuyos objetivos y propdsitos no aparecen especificados en el formato de
consentimiento que Usted firmara. Si esto llega a suceder, toda su informacion sera entregada
de manera codificada para garantizar que no se revelard su nombre. De igual manera, si otros
grupos de investigacion solicitan informacion para hacer estudios cooperativos, la
informacién se enviara solo con el codigo. Es decir, su identificaciéon no saldra fuera de la
base de datos codificada de nuestro grupo de investigacion.



Estoy de acuerdo en autorizar que la informacién de mis
resultados sea utilizada en otras investigaciones en el futuro

Autorizo la publicacién de mi nombre como participante de la
investigacion

Autorizo la publicacion de fotografias derivadas de la
investigacion

Solicito que mi nombre se mantenga en el anonimato
asignando un cédigo a la informacion

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No



Anexo B. GHQ 28

Cuestionario de Salud General De Goldberg -GHQ28-

Recuerde que soélo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que tuvo en el pasado. Es
importante intente contestar TODAS las preguntas. Muchas gracias.

EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A B
A 3 Marque z Marque
Al. ;Sc ha scntido perfectamente bien B1. ;Sus prcocupaciones Ic han hecho
con una = <on una
de salud y en plena forma? perder mucho sueno?
(X) (X)
a) Mejor que 1o habitual. a) No. en absoluto.
b) Igual que lo habitual. b) No mas dc lo habitual.
¢) Pcor que lo habitual. ¢) Bastantc mas quc lo habitual.
d) Mucho peor que lo habitual. d) Mucho mas que lo habitual.
Marque B2. ;Ha tenido dificultades para Marque
A2. ;Ha tenido la sensacién de que q b P q
= con una | seguir durmiendo de un tirén toda la | con una
necesitaba un reconstituyente?
(X) noche? X)
a) No, en absoluto. a) No. en absoluto.
b) No mas dc lo habitual. b) No mas dc lo habitual.
¢) Bastante mas que lo habitual. ¢) Bastante mas que lo habitual.
d) Mucho mas que lo habitual. d) Mucho mas quc lo habitual.
Marque Marque
A3. ;Se ha sentido agotado y sin RAREqR B3. ;Se ha notado constantemente A
fuerzas para nada? £on A agobiade y en tension? Soy e
x) : X)
a) No, en absoluto. a) No. en absoluto.
b) No més dc lo habimal. b) No mas dc lo habitual.
¢) Bastante mas que lo habitual. <) Bastanie mdis que 1o habitual,
d) Mucho mas quc lo habitual. d) Mucho mas quc lo habitual.
A4. ;Ha tenido la sensacion de que MArque B4. ;Se ha sentido con los nervios a Maryme
. Y con una B <on una
estaba enfermo? flor de piel y malhumorado?
X) (X)
a) No, en absoluto. a) No. en absoluto.
b) No mas dc lo habitual. b) No mas dc lo habitual.
¢) Bastante mas que lo habitual. ¢) Bastante mas que 1o habitual,
d) Mucho mas que lo habitual. d) Mucho mas quc lo habitual.
Marque Marque
- 1 B5. ;Se ha asustado o ha tenido 4
AS. (Ha padccido dolores de cabeza? | con una 5 con una
panico sin motivo?
X) X)
a) No, en absolulo. a) No. en absoluto.
b) No més de lo habitual. b) No mas de lo habitual.
¢) Bastante mas que lo habitual. <) Bastante mis que lo habitual.
d) Mucho mas que lo habitual. d) Mucho mas que lo habitual.
A6. ;Ha tenido sensacion de opresion | Marque B6. ;Ha tenido la sensacién de que Marque
cn la cabeza, o de que la cabeza le iba | con una PR con una
a estallar? ) : Xy
a) No, cn absoluto. a) No. ¢n absoluto.
b) No mas de lo habitual. b) No mas de lo habitual.
¢) Bastantc mas que lo habitual. ¢) Bastantc mas que 1o habitual.
d) Mucho mas que lo habitual. d) Mucho mds que lo habitual.
Mar
A7. (Ha tenido oleadas de calor o aue .B7. Se ha notado nervioso y "a Margoe
9 <on una " > <on una
escalofrios? X) punto de explotar"” constantemente? (X)

a) No, cn absoluto.

a) No, cn absoluto.

b) No mas de lo habitual.

b) No mas de lo habitual.

¢) Bastantc mas quc lo habitual.

¢) Bastantc mas quc lo habitual.

d) Mucho mas que lo habitual.

d) Mucho més quc lo habitual.




C D
Marqu Marque
C1. ;Se las ha arreglado para con ;ln: D1. ;Ha pensado que usted es una con l(nlna
mantenerse ocupado y activo? x) persona que no vale para nada? x)
a) Mds activo que lo habitual. a) No, en absoluto.
b) Igual que lo habitual. b) No mas de lo habitual.
¢) Bastante menos que lo habitual. ¢) Bastante mas que lo habitual.
d) Mucho menos que lo habitual. d) Mucho mas que lo habitual.
o Marque ‘. e Marque
C2. ;Le cuesta mas tiempo hacer las q D2. ;Ha venido viviendo la vida q
cosas? S totalmente sin esperanza? pame
) (X) ) (X)
a) Mas rapido que lo habitual. a) No, en absoluto.
b) Igual que lo habitual. b) No mas de lo habitual.
¢) Mas tiempo que lo habitual. ¢) Bastante mas que lo habitual.
d) Mucho més que lo habitual. d) Mucho més que lo habitual.
C3. ;Ha tenido la impresion, en Marque : S Marque
o Sl 4U€ 1 3. ;Ha tenido el sentimiento de que q
conjunto, de que esta haciendo las con una : R con una
. la vida no merece la pena vivirse?
cosas bien? (X) X)
a) Mcjor que lo habitual. a) No, cn absoluto.
b) Aproximadamente lo mismo. b) No mas de lo habitual.
¢) Pcor que lo habitual. ¢) Bastantc mas quc lo habitual.
d) Mucho peor que lo habitual. d) Mucho més que lo habitual.
Marque Marque
C4. ;Se ha sentido satisfecho con su q D4. ;Ha pensado en la posibilidad de q
< con una < con una
2 “qui io”?
manera de hacer las cosas? x) quitarse de en medio”? x)
a) Mas satisfecho. a) Claramente, no.
b) Aproximadamente lo mismo. b) Me parece que no.
¢) Menos que lo habitual. ¢) Se me ha pasado por la mente.
d) Mucho menos satisfecho que lo habitual. d) Claramente lo he pensado.
: e Marque |DS. ;Ha nota a veces n e| Marque
C5. ;Ha sentido que esta jugando un qu S utado gue £ o pu.e 4 q
apel Gl en'la vida? con una | hacer nada porque tiene los nervios | con una
: ‘ X) desquiciados? (X)
a) Mas 1til que lo habitual. a) No, en absoluto.
b) Igual que lo habitual. b) No mas de lo habitual.
¢) Menos util que lo habitual. ¢) Bastante mas que lo habitual.
d) Mucho menos que lo habitual. d) Mucho mas que lo habitual.
: Marque Marque
C6. ;Se ha sentido capaz de tomar q D6. ;Ha notado que desea estar q
decisiones? Sk g muerto y lejos de todo? SUR S
) (X) ) (X)
a) Mas que lo habitual. a) No, en absoluto.
b) Igual que lo habitual. b) No mas de lo habitual.
¢) Menos que lo habitual. ¢) Bastante mas que lo habitual.
d) Mucho menos que lo habitual. d) Mucho més que lo habitual.
s - Marque D7. ;Ha notado que la idea de Marque
C7. ;Ha sido capaz de disfrutar sus q o q . q
cividsis normalesd o cate diet con una quitarse la vida le viene con una
i X) repentinamente a la cabeza? X)

a) Mas que lo habitual.

a) Claramente, no.

b) Igual que lo habitual.

b) Me parece que no.

¢) Menos que lo habitual.

¢) Se me ha pasado por la mente.

d) Mucho menos que lo habitual.

d) Claramente lo he pensado.




Anexo C. Entrevista
Entrevista Semiestructurada
Retiro deportivo

¢, Cuantos afios tiene?

¢En doénde vive actualmente? (Departamento/ciudad/ Barrio)

¢ Cudl es su grado de escolarizacién?

¢, Cudl es su estado civil?

¢ Tiene hijos?

¢ Se encuentra laborando en este momento? ¢ En donde labora?

¢, Cudl es el deporte que usted practic6 y por el cual participé en el
evento olimpico o paralimpico?

¢A qué edad comenzo a practicar este deporte?

¢ Cuantos afios practico esta disciplina deportiva?

¢, Cuantos dias entrenaba a la semana?

¢En cuantos eventos olimpicos/paralimpicos particip6?

¢En qué evento olimpico/paralimpico fue su Ultima participacion?

¢, Qué motivos le llevaron a tomar la decisién de retirarse de su
deporte?

¢En qué fecha se retiré de su deporte? dia/mes /afio

¢ Cuantos afios tenia en el momento de retirarse de su deporte?

¢En qué momento empez6 a planear o pensar su retiro?

¢ Realizo algun proceso de desentrenamiento?

¢,De alguna manera continud vinculado a su deporte después de
retirarse? ¢ Como siguié vinculado?

¢Antes del retiro definitivo, en otro momento habia abandonado el
deporte? ¢ Por qué?

¢, Qué personas conocieron primero sobre su decision de retirarse
de su deporte?

¢ Qué emociones le genero el retirarse de su deporte?

¢El retirarse de su deporte le gener6 ansiedad? ¢, Cuales fueron
los sintomas que le llevaron a pensar que lo que sinti6 era
ansiedad?

¢El retirarse de su deporte le gener6 estrés? ¢,de qué manera
experimento el estrés?

¢El retirarse de su deporte le gener6 depresion? ¢ Cudles fueron
los sintomas que le llevaron a pensar que lo que sinti6 era
depresion?

¢,Cuales fueron los pensamientos mas frecuentes que
experimento luego de retirarse de su deporte?




¢De qué manera se prepar0 para la vida que tendria posterior a la
retirada?

¢ Qué consecuencias trajo su retiro del deporte sobre su proyecto
de vida?

¢ Coémo describiria el estado de su salud mental después del retiro
de la misma?

¢ Durante los afios de practica deportiva cont6 con
acompafiamiento psicolégico?

¢ Recibié acompafiamiento psicolégico en el momento en el que
decidié retirarse de su deporte?

¢ Considera que el acompafamiento psicolégico que recibié tuvo
incidencia sobre su practica deportiva y su salud mental?

¢,Coémo era la relacién con su entrenador durante los afios que
estuvo activo en el deporte?

¢ Recibio apoyo del cuerpo técnico cuando compartio la decision
de retirarse?

¢Luego de retirarse de su deporte continué en contacto con su
entrenador?

¢Luego de retirarse de su deporte continué en contacto con sus
compafieros de deporte?

¢ Qué apoyo recibio al tomar esta decision (social, familiar, pareja)
¢ Compartio con alguien la toma de esta decision?

¢Alguien de su entorno se vio afectado por su decision del retiro
deportivo?

¢, Cudles fueron sus principales redes de apoyo para afrontar la
decision del retiro? ¢y cudles fueron los aportes brindados por
cada una de ellas?




