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1.0.ANALISIS DE SITUACION

Los deportes de competicién, a menudo elogiados por fomentar la discipliRamy. la
destreza fisica, pueden elevar significativamente los riesgos para la salud mental,
especialmente en nifios y jovenes, cuyo bienestar psicologico se ve afectado por los
factores estresantes especificos de estos entornos de alta presion. Para los nifios; la
participacion en deportes de competicidén, que suele comenzar entre los 6 y los 10 afioS
en disciplinas como el futbol, la natacién o la gimnasia, presenta exigencias intensas que
van mas alla del entrenamiento fisico. Una investigacion de Rice et al. (2016) destaca que
los jovenes atletas se enfrentan a una prevalencia de problemas de salud mental que
oscila entre el 10 % y el 30 %, siendo la ansiedad y la depresidn respuestas comunes a
las cargas de entrenamiento excesivas (Que a menudo superan las 16 horas semanales)
y a la presion para alcanzar los objetivos de rendimiento establecidos por entrenadores
y padres. Este estudio sefiala que la especializacion temprana, centrada en un solo
deporte antes de los 12 afios, aumenta el riesgo de sindrome de burnout, caracterizado
por agotamiento emocional y menor realizacién personal. Hasta un 35 % de los jovenes
atletas reportan estos sintomas cuando el entrenamiento eclipsa necesidades de
desarrollo como el descanso y el juego social. Para los hombres jovenes, que
generalmente estan en transicion hacia la adolescencia y la adultez temprana (de 13 a
25 afios), los deportes competitivos amplifican estos desafios a medida que aumentan
los riesgos fisicos y psicologicos. Gouttebarge et al. (2023) encontraron que los atletas
masculinos en este grupo de edad exhiben una prevalencia del 20-25% de sintomas de
ansiedad y depresion, impulsados por factores como lesiones (que afectan al 30-50%
anualmente), incertidumbre profesional y la busqueda incansable del estatus de élite,
con atletas retirados que informan tasas aun mas altas (hasta un 39% de angustia)
debido a la pérdida de identidad después de la competicion. La expectativa cultural de
masculinidad agrava aun mas estos riesgos; Wolanin y Gross (2024) enfatizan que los
atletas masculinos jévenes, particularmente en deportes de contacto como el futbol
americano o la lucha libre, enfrentan una "carga oculta" donde las normas sociales
desalientan la revelacién emocional, lo que lleva a un subregistro de la angustia y a la
dependencia de estrategias de afrontamiento desadaptativas como el consumo de
alcohol (observado en el 15% de los casos). A diferencia de sus compafieros aficionados,
los atletas de competicion experimentan una dindmica de ganar o perder que magnifica
el estrés. El perfeccionismo, un rasgo prevalente en el 30% de los atletas jovenes de
glite, se relaciona con un mayor riesgo de ansiedad y trastornos alimentarios,
especialmente cuando se combina con presiones sobre la imagen corporal. A pesar de
estos hallazgos, el acceso al apoyo de salud mental sigue siendo irregular; si bien la
psicalogia deportiva esta ganando terreno, muchos atletas jévenes carecen de recursos
para-abordar estos riesgos comprobados, lo que deja a los nifios vulnerables a impactos
psicolégicos a.largo plazo y a los hombres jovenes en una crisis silenciosa, moldeada
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Pedro Teque y Bruno Avelar Rosa consideran la salud mental como parte i
de la salud, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como «el
de bienestar en el que el individuo es consciente de sus capacidades, p
afrontar las tensiones habituales de la vida diaria, trabajar de forma productiv
fructifera, y es capaz de contribuir a la comunidad en la que vive».

La salud mental abarca el bienestar psicolégico, pero no se limita a él. También se
traduce en la manifestacion de comportamientos adecuados a las circunstancias
en las que se encuentra el individuo y a las que se enfrenta.

Segun un estudio de la psiquiatra Maria Jodo Heitor, alrededor del 23 % de los
adultos en Portugal (mas de 1 de cada 5) padecen trastornos mentales cada afio.
Y existen grupos de edad y grupos mas vulnerables a esta enfermedad:

@® El 75 % de las enfermedades mentales en todo el mundo comienzan antes de
los 25 afos;

@ Los deportistas de alto nivel son uno de estos grupos. Segun Pierre Coubertin,
fundador de los Juegos Olimpicos modernos, la afirmaciéon “Lo importante no es
ganar, sino competir” no se corresponde con la realidad de los deportistas de alto
nivel, ya que estos son entrenados para ganar a toda costa, a base de una
superacion continua, que muchas veces implica la pérdida de la salud y el
bienestar fisico y mental.

Los problemas mentales pueden afectar a alrededor del 45% de los deportistas de
alto nivel, y se manifiestan por:

-‘Depresion y riesgo de suicidio;

-Adicciones conductuales (como la ludopatia, por ejemplo);

-‘Ansiedad,;

‘Trastornos alimentarios;

-‘Agotamiento profesional;

‘Consumo excesivo de alcohol y otras sustancias psicoactivas.

isten tres momentos principales en la vida mental y fisica de los deportistas:
recompeticion, con las relaciones en el deporte, que involucran al deportista,
milia y su entrenador;

mpeticion, que implica diversos factores que generan estrés, ademas de la
i6n de altas expectativas;
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Hoy en dia, en un periodo pospandémico, con guerras, crisis econdmicas y ene
los factores de riesgo asociados a cada una de estas fases de la vida de los atletas
aun mas afectados y agravados.

Lidiar con problemas de salud mental implica afrontar el miedo a la discriminacion
estigmas. Esto significa que, en la mayoria de los casos, la busqueda de ayuda se retrasa:
Sin embargo, muchos atletas nacionales e internacionales ya han reconocido sus
problemas de salud mental y los han enfrentado con normalidad.

Por lo tanto, este desafio presenta varias oportunidades:

Primera oportunidad

‘Informar a los atletas, la sociedad civil, los profesionales y a todos aquellos que tratan
con atletas a diario, especificamente sobre qué son las enfermedades mentales y la
salud mental.

‘Promover la alfabetizacion en salud mental entre los atletas desde una edad temprana.
Segunda oportunidad

‘ldentificar factores de proteccion en cada etapa de la vida de los atletas, como
mantener estilos de vida saludables, cuidar la higiene del suefio, las actividades de ocio,
el desarrollo de la resiliencia, el apoyo familiar y considerar las enfermedades mentales
como una oportunidad para el desarrollo personal, el aprendizaje y el crecimiento.
Tercera oportunidad

‘Acercar a la sociedad civil, con la participacion de los medios de comunicacion, temas
relacionados con la Educacion Fisica, el deporte y la salud, con especial atencién a la
salud mental y el bienestar. Estos temas se rigen por las metas, objetivos y politicas de la
ONU (Organizacion de las Naciones Unidas), la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y
la Comision Europea.

Segun Pedro Teques y Bruno Avelar Rosa (“Jugador de Futbol Profesional de Salud
Mental, 2019"), existen diversas formas en que las enfermedades mentales pueden
manifestarse, a saber:

1. Distrés psicolégico. Un estado psicolégico caracterizado por sintomas de angustia,
alestar, preocupacién permanente y desesperacién, que excede la capacidad del
ividuo.

astornos del suefio. Cambios drasticos en los patrones normales de suefio, que se
ifiestan por cambios en la duracién del suefio (aumento o disminucion), la
ndidad del suefio (aumento o disminucidén), la frecuencia de despertares durante el
a tendencia a despertarse demasiado temprano y la dificultad para conciliar el
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3. Trastornos relacionados con situaciones cotidianas. Generalmente,
deportistas, estas situaciones suelen asociarse con dificultades para afrontar la
convocatoria, incertidumbre sobre el futuro (para ellos y sus familias), inestab
laboral y la proximidad del final de su carrera.

4. Depresion y ansiedad. La depresidn es un trastorno clinico que se caracteriza por un
sentimiento de tristeza, asi como por la pérdida de interés en actividades que antes
disfrutaba. Esta reaccion debe persistir durante al menos dos semanas y estar
acompafada de alteraciones del suefio, el apetito, dificultad para concentrarse, fatiga,
tendencias suicidas, indecisién y sentimientos de impotencia o inutilidad. La ansiedad es
una reaccion normal al estrés diario; sin embargo, puede ser un problema mas grave
cuando se manifiesta de forma inapropiada y se prolonga durante al menos seis meses,
con un impacto real en la dinamica y la calidad de vida diaria.

Ademas, segun los autores mencionados, existen 11 factores que pueden afectar la
salud mental de los futbolistas, por lo que es necesario identificarlos y buscar ayuda
siempre que se presenten.

A continuacioén, se presentan situaciones practicas a tener en cuenta, que corresponden
a los trastornos de salud mental mas frecuentes en futbolistas:

a) Lesiones y enfermedades crdnicas

Alrededor del 3% de los futbolistas en activo que sufren lesiones crénicas empiezan a
fumar, el 58% sigue una dieta poco saludable y el 37% desarrolla ansiedad o depresién.
En estos casos, los jugadores deben mantener una rutina de entrenamiento adaptada al
tratamiento de la lesion, buscar atencion médica especializada y dedicar su tiempo libre
a actividades que disfruten. Se estima que los jugadores con 3 0 mas lesiones graves a lo
largo de su carrera tienen entre 2 y 4 veces mas probabilidades de desarrollar
problemas de salud mental.

b) Contrato laboral

a realidad que viven muchos jugadores, especialmente en cuanto a la duracion
medio de sus contratos laborales (equivalente a 2 afios), los bajos salarios y los
sos salariales, puede poner en riesgo su salud mental. En este sentido, se
ienda que, siempre que un jugador identifique una situacion contractualmente
a, busque una solucién al problema de acuerdo con los mecanismos legales vy, al
tiempo, se esfuerce por realizar actividades que le hagan sentir bien. Los
tractuales pueden provocar trastornos del apetito y del suefio, fobia
islamiento o ansiedad. ®
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c) Movilidad y desempleo
Los jugadores de alto nivel estan sujetos a la movilidad (cambio de ciudad o p
como a una situacién laboral mas vulnerable (pueden quedar desempleados) y
finalizacion prematura de su carrera profesional. Esto puede implicar cambios en
habitos diarios, lo que a su vez puede provocar ansiedad, trastornos alimentarios y de
suefio, fobia social o miedo al aislamiento. Por ejemplo, es recomendable que los
jugadores en estas situaciones elaboren un calendario semanal de actividades (ademas
del entrenamiento) para descubrir nuevos intereses en su nuevo lugar de
residencia/entrenamiento.

d) Presidn por los resultados

En ocasiones, los jugadores dejan de disfrutar del juego debido a la excesiva presién de
su entorno, especificamente para obtener resultados, lo que provoca trastornos del
suefio y/o incapacidad para pensar en nada mas que el resultado en cuestién y el miedo
al fracaso. En este caso, el jugador debe buscar apoyo profesional especializado, realizar
tareas que le generen placer y le permitan relajarse, dedicar tiempo a otras aficiones e
intentar relajarse en los dias previos a cada partido, imaginandose jugando de forma
positiva. Segun los autores, la edad en la que los deportistas activos tienen mas
probabilidades de desarrollar trastornos mentales corresponde a la fase de mayor
intensidad competitiva de sus carreras.

e) Amaiio de partidos

Se estima que los futbolistas profesionales reciben denuncias por amafo de partidos al
menos una vez a lo largo de su carrera. Al final de su carrera, es probable que el 11% de
los jugadores haya recibido al menos una denuncia a este nivel, lo que significa que 1 de
cada 11 jugadores habra recibido denuncias por este motivo. Los jugadores
denunciados por amafio de partidos deben ser conscientes de que nunca deben
involucrarse en este tipo de trama, ya que es promovida por entidades criminales que
no se preocupan en absoluto por sus dificultades. Por lo tanto, la participacion en
situaciones de este tipo puede causar graves problemas a todos los niveles, incluida la
salud mental.

f) Rendimiento y caida del rendimiento

A veces, los jugadores sienten que pueden dar mas y mejor, pero no son capaces y no
ntienden por qué. Ademas, situaciones como un nuevo fichaje para la misma posicion
e el jugador y el miedo que a veces sienten en relacion con partidos muy importantes
den desencadenar problemas en su salud mental. En estos casos, el jugador debe
tar realizar actividades en las que tenga éxito y se sienta importante, pasar mas
o con familiares y amigos, asi como consultar a un psicélogo deportivo.

———
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g) Transicion y fin de carrera
La carrera de un deportista puede terminar en cualquier momento. Ya s
desempleo, edad, lesion o enfermedad. Un exdeportista en esta situacion
despertarse por la mafana sintiéndose perdido, sin saber qué hacer, desarrolla
diversos trastornos (alimentacién, suefo, fobia social, miedo al aislamiento o ansieda
Para evitar estos problemas, es recomendable que los deportistas busquen un plan B
antes de finalizar su carrera. Planificar una actividad postcarrera evitara dificultades
psicologicas durante la transicidn. Se estima que el 18% de los futbolistas retirados sufre
estrés, el 35% ansiedad o depresion y el 65% tiene una dieta desequilibrada. Todos los
jugadores que presenten sintomas asociados al fin de su carrera deben buscar ayuda de
profesionales de la psicologia y desarrollar habilidades que les permitan identificar una
alternativa para su futuro.

h) Inestabilidad familiar

La inestabilidad familiar, y mas concretamente el divorcio, es la principal causa no
deportiva de la disminucién del rendimiento en los deportistas. Los deportistas deben
ser conscientes si sienten que su rutina habitual en casa ha cambiado, lo cual puede ser
motivo de preocupacion y causar inestabilidad durante los periodos de descanso y
recuperacion, asi como si no estan contentos con su vida familiar, lo que afectara su
salud mental. En estos casos, la solucién podria ser romper o reconciliarse, pero no
deben tomar decisiones precipitadas y buscar ayuda profesional si es necesario.

i) Endeudamiento

La inestabilidad contractual de los deportistas los hace mas susceptibles a la
incapacidad financiera, en concreto, en lo que respecta a la posibilidad de cumplir con
los compromisos asociados al reembolso de un préstamo bancario. Esto puede
convertirse en una fuente de preocupaciéon permanente, pudiendo incluso desarrollar
diversos tipos de trastornos mentales. Por lo tanto, los deportistas deben ser
conscientes de estas situaciones, ya que se estima que existe riesgo de quiebra hasta 12
afos después del final de una carrera.

j) Adicciones (tabaco, drogas, alcohol, juegos de azar)

Todo deportista debe estar alerta si comienza a consumir drogas, alcohol, tabaco o
juegos de azar mensualmente. Asimismo, si siente la necesidad de consumir mientras
entrena o realiza otras actividades, y se irrita al no poder consumir ni jugar, significa que
desarrollado una adiccién, poniendo en riesgo su salud mental. En estas
nstancias, el deportista debe buscar ayuda mediante apoyo psicologico
cializado. Cabe destacar que el estimulo para el consumo de sustancias dopantes y
rticipacion en actividades que causan adiccién se asocia precisamente con los
ntos mas exigentes o dificiles de la carrera de un deportista.

———
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k) Discriminacion y odio (homofobia, racismo, violencia en el deporte)
En ocasiones, los jugadores sienten que alguien en el club no los apo
compafiero, un entrenador, un entrenador u otra persona) y que int
hacerles dafio deliberadamente. Cabe mencionar que se estima que 1 de cada
jugadores profesionales ha sido victima de amenazas, discriminacion (por etnia,
sexualidad y religién) y odio por parte de personas ajenas al club, especialmente
aficionados. Los deportistas deben ser conscientes de que las amenazas a su
integridad constituyen un delito y, por lo tanto, deben tomar las medidas legales
necesarias para evitar que se ponga en riesgo su salud, incluida la mental.

El estudio «Salud mental en deportistas de élite: traduccion y validacién preliminar
del Cuestionario de Estrés Psicologico del Atleta (APSQ) para la poblacién
portuguesa», realizado por Isa Henriques Viegas en la Universidad de Beira
Interior, tiene como objetivo principal adaptar y validar un instrumento de
evaluacién de la salud mental para deportistas de élite en Portugal. Dado el
creciente interés en la salud mental de los atletas de alto rendimiento, se
identific6 una brecha en la existencia de instrumentos especificos para esta
poblacion. El APSQ (Cuestionario de Tension Psicolégica del Atleta) fue
desarrollado para evaluar los sintomas psicopatoldgicos en atletas de élite,
permitiendo la deteccion temprana de dificultades emocionales y psicologicas. La
investigacion incluyé una muestra de 103 atletas portugueses (edad media: 22,31
aflos), que respondieron a tres instrumentos: el APSQ, la Escala de Distrés
Psicologico de Kessler (K10) y la Escala de Bienestar Mental de Warwick-
Edimburgo (WEMWBS). Los resultados revelaron que el 65% de los atletas
presentd signos de sintomas psicopatolégicos. El analisis factorial exploratorio
confirm¢é la estructura trifactorial del APSQ, con buenas propiedades
psicométricas y una fiabilidad adecuada. Los hallazgos sugieren que el APSQ es un
instrumento valido y fiable para la identificacion temprana de problemas de salud
mental en atletas de élite portugueses, y puede ser un recurso esencial para
icblogos deportivos y otros profesionales en el campo.

studio refuerza la necesidad de profundizar en la investigacién sobre la salud
tal de los deportistas de élite en Portugal, asi como en el desarrollo de
tegias de apoyo e intervencion psicologica adaptadas a esta poblacion.

encia blbllograﬂca Vlegas l. H. (2023) Salud mental en deportlstas de élite:
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El jugador internacional portugués de voleibol Miguel Cunha esta desarr
un proyecto doctoral financiado por la Fundacion para la Ciencia y la Tecn
(FCT), con el objetivo de analizar la relacién entre la presién competitiv
equipos juveniles de voleibol de élite y la salud mental de los atletas. El estudio,
colaboracion con la Federacion Portuguesa de Voleibol (FPV) y la Universidad de
Maia, busca profundizar en el conocimiento del impacto psicolégico de la
competicion en atletas en la fase de desarrollo. El proyecto se centra en la
alfabetizacion en salud mental de padres y entrenadores, asi como en la
experiencia de atletas de las selecciones nacionales sub-20 y sub-22 y de los
grupos de élite con sede en Oporto. La investigacion busca identificar si estos
atletas tienen diferentes mecanismos para gestionar la presién, o si experimentan
los mismos desafios psicologicos, pero con mayor resiliencia. Otro enfoque de la
investigacion sera la relacidén entre el estrés competitivo, las tasas de depresién y
ansiedad, y el consumo de ansioliticos entre jovenes atletas de élite. También se
analizara la influencia de las redes sociales en la salud mental, dado el impacto de
las comparaciones sociales y la maduracién psicolégica incompleta en la
adolescencia.

Miguel Cunha, licenciado en Bioquimica por la Universidad de Minho, con
posgrado en Bioingenieria y master por la Facultad de Deportes de la Universidad
de Oporto, ya ha explorado el tema de la salud mental en el deporte en el
contexto de un equipo femenino juvenil de Vitéria de Guimardes, donde fue
entrenador. El atleta argumenta que la relacién entre la salud mental y el
rendimiento deportivo sigue siendo una de las principales lagunas en el estudio
del deporte, destacando la necesidad de preparar no solo el cuerpo, sino también
la mente de los atletas para los retos de la alta competicion.

La salud mental de los atletas ha cobrado relevancia en la literatura cientifica, lo
que refleja un creciente reconocimiento de su importancia para el rendimiento
eportivo y el bienestar general. Diversos estudios demuestran que la prevalencia
enfermedades mentales en atletas es similar a la de la poblacion general, e
so mayor en deportes individuales. Entre los trastornos comunes se incluyen
trastornos de ansiedad, la depresion, los trastornos alimentarios, los
rnos del suefio y el abuso de sustancias.
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Factores de riesgo como la presion competitiva, el sobreentrenamiento, las lesi
estancamiento en el rendimiento deportivo y el final de la carrera se identifica
factores desencadenantes de enfermedades mentales en deportistas. Una g
emocional deficiente puede provocar desmotivacion, depresién, baja autoestima vy,
casos mas graves, ideacion suicida. Ademas, la falta de conocimientos sobre salu
mental, el estigma y la percepcion de las enfermedades mentales como una fragilidad
dificultan la busqueda de ayuda y retrasan la intervencion.

La deteccién temprana de sintomas psiquiatricos en deportistas se ha abordado
mediante el uso de diversos instrumentos de cribado, muchos de los cuales se han
adaptado de la poblacién general. Entre los mas utilizados se encuentran el Cuestionario
de Salud General (GHQ-12) para la ansiedad y los sintomas depresivos, el Cuestionario
de Examen de Trastornos Alimentarios (EDE-Q) para los trastornos de la alimentacién, el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) para los trastornos del suefio y la
Prueba de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT-C) para la
deteccion del abuso de alcohol. Sin embargo, se estan empezando a utilizar algunos
cuestionarios especificos para deportistas, como el Athlete Sleep Screening
Questionnaire (ASSQ).

La literatura sefiala la necesidad de un enfoque multidisciplinar para promover la salud
mental en el deporte de élite, involucrando a atletas, entrenadores y profesionales de la
salud. Ademas, se recomienda integrar estrategias de prevencion y deteccién en los
examenes meédicos deportivos, ya que la salud mental esta directamente relacionada
con el riesgo de lesiones, la recuperacion fisica y el rendimiento deportivo.

Sociologia del deporte y salud mental de los atletas

Emile Durkheim fue el primero en aplicar el método cientifico a la sociologia,
introduciendo la nocién de hechos sociales, externos al individuo y que ejercen presién
sobre la conciencia individual. Aplicando este concepto, surge la sociologia del deporte
como un campo que estudia el deporte como un hecho social, analizando practicas,
omportamientos e interacciones con las organizaciones sociales.

sar de asociarse frecuentemente con el bienestar y la salud, el deporte puede tener
os negativos en la salud mental de los atletas. Un estudio escocés de 2016 revel6
| 10 % de los atletas jévenes menores de 16 afios se autolesionaron en un contexto
itivo, mientras que el 1 % intentd suicidarse. Factores como la presién por ganar,
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Casos de atletas de renombre como Michael Phelps, Simone Biles, Naomi
Ashleigh Barty han visibilizado la importancia de la salud mental en el depo
Portugal, el surfista Vasco Ribeiro revel6 que habia buscado apoyo profesi
mientras que Cristiano Ronaldo mostrd interés en el tema al reunirse con
psicologo Jordan Peterson. Phelps, uno de los principales defensores de la causa,
afirmdé que salvar vidas es mas importante que ganar medallas, destacando el
considerable numero de atletas olimpicos que se han suicidado.

La sociologia del deporte puede contribuir a comprender estos problemas,
ayudando a reflexionar sobre el impacto de las exigencias deportivas en la salud
mental y la vida de los atletas.

Salud mental en el fatbol de élite

La dimension psicologica es un pilar fundamental del rendimiento deportivo,
como argumenta Filipe Teixeira, psicélogo del Vitéria Sport Clube. Problemas
como la presiéon competitiva, la depresion y la ansiedad son comunes en el
mundo del deporte, lo que requiere un enfoque centrado en el equilibrio entre la
vida personal y profesional de los atletas.

Casos como el del portero Robert Enke, quien sufri6 una depresion severa y
terminé suicidandose, ilustran la gravedad de los desafios psicolégicos que
enfrentan los atletas de élite. Sin embargo, la salud mental en el deporte esta
dejando de ser un tema tabu, lo que permite que mas atletas compartan sus
experiencias. Gary Neville, por ejemplo, revelé que busco apoyo psicolégico tras
un grave error en 1999, pero ocult6 esta decisién por miedo al estigma.
Estudios recientes destacan la prevalencia de sintomas depresivos entre los
futbolistas. Una encuesta de 2018 revel6 que el 16,7 % de los jugadores de élite
daneses y suecos presentaban sintomas de depresion. Un estudio de FIFPro
(2020) identific6 las lesiones graves, los conflictcos con entrenadores vy
mpaferos, y la insatisfaccidn con su carrera como las principales causas de
blemas de salud mental en los jugadores. Entre los futbolistas retirados,
res como el desempleo y las molestias fisicas posteriores a su carrera se
ificaron como desencadenantes de dificultades emocionales. El
ocimiento de la importancia de la salud mental en el deporte refuerza la
estrategias eficaces de prevencion e intervencion que garanticen el
letas durante y después de su carrera profesional.
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Los resultados de un estudio realizado por la Red de Innovacién Psicosoci
mostraron que aproximadamente un tercio de la poblacibn de Serbia
considerarse psicolégicamente vulnerable, mientras que el niumero de psicélogo
cada 100.000 habitantes es de solo 2. El 15,6% de la poblacién presenta sintoma
depresion, el 7,2% de ansiedad y el 1,6% tiene un alto riesgo de suicidio. Ademas, el 2,9
de los ciudadanos informa haber sido hospitalizado al menos una vez en su vida debido
a problemas de salud mental, el 8,1% informa haber sido diagnosticado con un
trastorno mental y el 11,8% informa haber usado medicacibn para problemas
psicoldgicos en los Ultimos 7 dias. Una cuarta parte de los ciudadanos de Serbia ha
sentido la necesidad de apoyo profesional debido a problemas de salud mental, con un
6% declarando que lo necesitaba con frecuencia o constantemente, y un 20%
informando una necesidad ocasional en algin momento de sus vidas. Las mujeres, en
promedio, informan una necesidad mas frecuente de ayuda profesional que los
hombres, lo que debe considerarse en el contexto de factores sociales y culturales. Al
buscar ayuda, los ciudadanos acuden con mayor frecuencia a psiquiatras, seguidos de
psicélogos y, con mucha menor frecuencia, a médicos de cabecera. Solo alrededor de
una quinta parte de quienes buscaron ayuda profesional consultaron a un
psicoterapeuta.

Al preguntarles qué servicios de salud mental y apoyo psicosocial serian los mas
necesarios y significativos para sus comunidades locales, mas del 40% de los ciudadanos
destacaron los centros de asesoramiento para jovenes, el asesoramiento/psicoterapia
individual, el apoyo a las victimas de violencia y el apoyo a las personas con trastornos
mentales. Se les dio menos prioridad a servicios como el asesoramiento para mujeres
embarazadas, el asesoramiento para el desarrollo y el apoyo a las personas en riesgo de
quedarse sin hogar. Las barreras para buscar ayuda profesional varian e incluyen
obstaculos fisicos (p. ej., distancia, falta de transporte), falta de informacién sobre dénde
encontrar ayuda, barreras psicolégicas como el miedo al juicio y el estigma, y factores
socioecondmicos (p. €j., falta de dinero o tiempo debido al trabajo). Las actitudes hacia
los problemas de salud mental y el comportamiento de busqueda de ayuda también se
ven influenciadas por experiencias previas con personas que enfrentan estos desafios,
0 que moldea las percepciones tanto personales como sociales. Los factores que
tribuyen a los problemas de salud mental incluyen la estructura de la personalidad,
esiliencia, los mecanismos de afrontamiento, las experiencias tempranas y los
tos traumaticos, asi como factores sociales mas amplios. Comprender estos
res puede fundamentar intervenciones que aborden tanto el nivel individual como
ial, fomentando un entorno propicio para el bienestar mental. Entre los factores
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Tras un analisis mas amplio del panorama de la salud mental en Serbia, donde u
de la poblacion es psicolégicamente vulnerable y se enfrenta a problemas
depresion (15,6%), ansiedad (7,2%) y un alto riesgo de suicidio (1,6%), un analisi
detallado de grupos vulnerables especificos revela desafios distintivos, incluidos los
afectan a los hombres. La investigacion de la Red de Innovacion Psicosocial destaca qu
los jovenes de 15 a 30 afos luchan contra la ansiedad, la depresion y la ideacidn suicida,
a menudo vinculadas a la violencia familiar o las presiones sociales, mientras que las
mujeres informan una mayor intensidad de los sintomas en la mayoria de las categorias
y una mayor necesidad de apoyo, influenciada por las normas de género y las cargas del
cuidado. Las victimas de violencia, independientemente de su género, se enfrentan a
tasas elevadas de TEPT y depresion; sin embargo, los hombres dentro de este grupo
pueden no reportar los casos debido al estigma. Las personas con un nivel
socioecondmico mas bajo experimentan un aumento de la depresion y la somatizacién,
y los hombres en tales circunstancias pueden soportar una presion adicional como
sustentadores tradicionales de la familia. Las poblaciones rurales muestran una
tendencia hacia una mayor tasa de suicidio, en contraste con las areas urbanas donde
prevalecen la ansiedad y la psicosis, y los hombres rurales pueden estar particularmente
en riesgo debido al aislamiento y los recursos limitados. Cabe destacar que los hombres
se destacan con un vinculo mas fuerte con las tendencias suicidas, a diferencia de las
mujeres que dominan otras categorias de sintomas, lo que refleja patrones globales
donde los hombres son menos propensos a buscar ayuda, reportando menores
necesidades que el promedio de la poblacién del 25%, posiblemente debido a las
expectativas culturales de estoicismo. Cuando los hombres se comunican, prefieren a
los psiquiatras sobre los psicélogos o psicoterapeutas, aunque la participacion general
sigue siendo baja. Los desafios para los hombres incluyen un estigma profundamente
arraigado que equipara la expresion emocional con la debilidad, la falta de informacion
sobre la angustia (que puede manifestarse como ira o consumo de sustancias) y
barreras como la distancia a los servicios, la falta de informacion y las presiones
socioecondmicas, todo intensificado por un miedo al juicio que se vincula a roles de
género rigidos. Esto subraya la necesidad de intervenciones personalizadas que aborden
tanto las vulnerabilidades visibles de grupos como los jévenes y las mujeres, como las
uchas a menudo ocultas de los hombres, particularmente en torno a la prevencion del
icidio y la ruptura de tabues culturales.

ituacidn de los atletas profesionales masculinos afiade otra capa de complejidad,
ada por una alarmante falta de apoyo especifico. Si bien los hallazgos de la Red de
acion Psicosocial indican presiones generalizadas sobre la salud mental en todos
os _demograficos, es probable que los atletas profesionales masculinos las
on.mayor intensidad debido a las exigencias especificas del deporte,
es expectativas de rendimiento, las lesiones frecuentes y la@
dureza, que se alinea con el estoicismo que desalienta zlo
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En Serbia, esto se ve agravado por un recurso aun mas escaso: los psi
deportivos. Con solo 2 psicélogos por cada 100.000 habitantes en general, el nu
personas formadas especificamente en psicologia deportiva es insignificante, lo qu
a los atletas sin profesionales capacitados para abordar sus tensiones psicolég
Unicas. La investigacion sobre sus necesidades reales es practicamente inexistente;
ningun estudio sistematico ha explorado la prevalencia o la naturaleza de los problemas
de salud mental entre los atletas masculinos serbios, lo que refleja una negligencia mas
amplia del bienestar de este grupo. La inseguridad profesional aumenta aun mas su
riesgo; a diferencia de sus homologos mundiales, los atletas serbios a menudo se
enfrentan a perspectivas financieras inestables y vidas profesionales cortas, lo que
amplifica el estrés y la ansiedad sin una red de seguridad de atencién sistémica. Si bien
los datos internacionales destacan la ansiedad y la depresién significativas entre los
atletas de élite, la falta de investigacion local en Serbia deja estas presiones sin
cuantificar ni abordar. Mas alld de los factores de estrés atléticos universales, los atletas
masculinos serbios estan expuestos a vulnerabilidades adicionales debido a la ausencia
de programas estructurados de salud mental dentro de las organizaciones deportivas, lo
que los obliga a afrontar estos desafios de forma aislada. El dialogo publico sobre este
tema es igualmente inexistente; a diferencia de las crecientes conversaciones globales
sobre la salud mental de los atletas, la cultura deportiva serbia rara vez lo reconoce,
perpetuando el silencio y el estigma. Esta omision sistémica no solo refleja las barreras
culturales mas amplias que enfrentan los hombres, sino que también subraya la urgente
necesidad de investigacion, apoyo especializado y debate abierto para salvaguardar el
bienestar mental de estos atletas, cuyas dificultades permanecen en gran medida
invisibles.

Serbia ha establecido varias medidas de politica publica para abordar la salud mental, lo
gue indica un cambio gradual hacia el reconocimiento de su importancia social, aunque
ninguna se dirige explicitamente a los atletas ni a los atletas masculinos. Estas politicas
abarcan la salud de la poblacién en general, los jévenes y los grupos vulnerables, con el
objetivo de mejorar la prevencidén, mejorar el acceso a la atencion y combatir el estigma.
A continuacion, se presenta un resumen detallado de cada documento clave,
destacando su alcance y objetivos especificos.

grama de Proteccion de la Salud Mental en la Republica de Serbia para el
iodo 2019-2026

men: Adoptado en 2019 por el Gobierno de Serbia y publicado en el Boletin Oficial
2/2019), este programa constituye el principal marco estratégico para la reforma de
mental durante un periodo de siete afios. Se basa en directrices internacionales
de Accidon de Salud Mental de la OMS) y responde a las deficiencias
rb|a como la escasez de servicios especializados y la excesiva@

institucional. Abarca todos los grupos de edad, pero prioriz

S mayores. ® i
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Objetivos principales: El programa busca reformar el sistema de salud
mejorando el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacibn mediante un e
multinivel: integrando la salud mental en la atencién primaria (p. ej., a través de d
zdravlja), desarrollando servicios comunitarios como centros de dia y reduciend
institucionalizacion. Su objetivo es aumentar en un 15 % el acceso a la intervencié
temprana para jovenes de 15 a 24 afios para 2026, ademas de garantizar la proteccién
de los derechos humanos (p. ej.,, minimizando las medidas coercitivas) y reducir el
estigma mediante campafas publicas. La financiacidn se asigna a través del presupuesto
estatal y del apoyo de la UE, aunque no se publican cifras especificas.

Detalles: Exige la formacion de 500 profesionales sanitarios para 2026 y pretende
establecer 20 nuevos centros comunitarios de salud mental. Sin embargo, para 2025, el
progreso sigue siendo lento, con solo unos pocos operativos debido a la persistente
escasez de psicologos (2 por cada 100.000 habitantes).

Estrategia Nacional para la Juventud 2023-2030

Resumen: Lanzada en 2023 por el Ministerio de Turismo y Juventud, esta estrategia
reemplaza a la version 2015-2022 y se dirige a los jévenes de 15 a 30 afios a través de
nueve objetivos estratégicos. La salud mental se aborda explicitamente en la Medida 5.1
(Juventud Sana y Segura”), lo que refleja las lecciones aprendidas del impacto de la
pandemia de COVID-19 en el bienestar de los jévenes. Se desarroll6 con la colaboracion
de organizaciones juveniles y socios internacionales como UNICEF.

Objetivos principales: La estrategia busca promover estilos de vida saludables y la
resiliencia mediante la reduccion de conductas de riesgo (p. ej., el consumo de
sustancias) y la mejora del apoyo a la salud mental. Los objetivos especificos incluyen la
capacitacion de 1000 trabajadores juveniles y educadores para 2025 en el
reconocimiento de los problemas de salud mental, el lanzamiento de campafias de
concienciacion que lleguen a 50 000 jovenes anualmente y el apoyo a jovenes
vulnerables (p. ej., refugiados, romanies) a través de redes de apoyo entre iguales. Se
busca una reduccién del 20% en el estigma reportado entre los jovenes para 2030. El
Plan de Accion (2023-2025) asigna fondos a través de presupuestos ministeriales y
ubvenciones, aunque se estan pendientes los informes detallados de gastos.

talles: Las actividades incluyen programas de prevencidn en las escuelas y
formas en linea con recursos de salud mental, pero la implementacion es desigual,
e las zonas urbanas como Belgrado han experimentado mayores avances que las
nes rurales.

\ o @®
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Estrategia para el Desarrollo de la Atencién de Salud Mental (2007)

Resumen: Adoptado en 2007 (Boletin Oficial n.° 8/2007), este fue el primer docu
estratégico de Serbia sobre salud mental tras el conflicto, abarcando el periodo 2
2015. Desarrollado durante la recuperacion posterior a la década de 1990, su objetiv
era modernizar un sistema fragmentado heredado de Yugoslavia, centrandose en el
desarrollo de capacidades y la integracion de la atencion primaria. Actualmente, se
considera fundamental, no activa, e influye en las politicas posteriores.

Objetivos principales: La estrategia se propuso aumentar en un 25 % el niumero de
profesionales de salud mental capacitados para 2015, integrar los servicios de salud
mental en el 50 % de los centros de atencion primaria y reducir a la mitad el uso de
grandes instituciones psiquiatricas mediante la promocion de la atencion ambulatoria.
Hizo hincapié en la educaciéon publica para reducir el estigma, con planes para
campafas mediaticas a nivel nacional. La financiacion dependia de las contribuciones
estatales y de donantes, pero las asignaciones eran inconsistentes. Detalles: Propuso
contratar 200 psiquiatras y psicologos adicionales y establecer 10 centros comunitarios
piloto, pero al final sélo se logré un aumento parcial de la dotacion de personal y la
atencion institucional siguié siendo dominante debido a la inversién insuficiente.

Ley de Salud (2019)

Resumen: Promulgada en abril de 2019 (Boletin Oficial n.° 25/2019), esta ley sienta las
bases juridicas del sistema de salud de Serbia, incluyendo la salud mental como
componente integral. Se aplica a todos los ciudadanos y se administra a traves del
Ministerio de Salud y la Caja del Seguro de Salud de la Republica (RZZO). Se trata de una
ley marco, no de una politica de salud mental independiente.

Objetivos principales: Garantiza la salud mental como un derecho universal en virtud del
articulo 26, exigiendo servicios de prevencioén, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
en los niveles de atencion primaria, secundaria y terciaria. Su objetivo es garantizar el
acceso equitativo, reducir las disparidades en salud y alinearse con los estandares de la
UE. Entre los objetivos especificos de salud mental se incluyen la incorporacién de
sicélogos en los centros de salud y la financiacion de la atencion psiquiatrica mediante
mbolsos de la RZZO. Detalles: La ley exige que los planes anuales de salud asignen
rsos para la salud mental, pero en la practica, solo 123 psicologos prestan servicios
tencion primaria en todo el pais (PIN, 2023), y los servicios psiquiatricos siguen
do centralizados, lo que limita el acceso en zonas rurales. No se especifican cuotas
s para las mejoras en salud mental.




1.2.Serbia

Ley de Proteccion de las Personas con Trastornos Mentales (anunciada en 2023,
aun no promulgada)

Resumen: Anunciada en 2023 como borrador por el Ministerio de Salud, esta proxima
ley busca reemplazar las regulaciones obsoletas (por ejemplo, partes de la Ley de
Procedimientos Voluntarios de 1991) que rigen el tratamiento de la salud mental. Aun se
encuentra en desarrollo, con consultas publicas celebradas en 2023, y busca cumplir con
la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.
Objetivos principales: La ley pretende regular el tratamiento involuntario con una
supervision mas estricta (por ejemplo, revision judicial en un plazo de 48 horas),
promover la atencidn comunitaria voluntaria y mejorar la autonomia del paciente. Su
objetivo es reducir en un 30 % los ingresos institucionales para 2030 y planea establecer
15 nuevos centros de dia para rehabilitacion para 2028, financiados con fondos estatales
y de la UE.
Detalles: Las disposiciones del proyecto incluyen la capacitacion de 300 trabajadores
sociales y personal sanitario en métodos no coercitivos para 2026, pero los retrasos en
su adopcion, atribuidos a obstaculos politicos y presupuestarios, impiden que la
implementacion haya comenzado para 2025.
En Serbia, las medidas de apoyo sistémico dirigidas especificamente a la salud mental de
los atletas masculinos siguen siendo practicamente inexistentes. Los servicios de salud
mental para atletas no estan institucionalizados en los marcos deportivos nacionales, y
el apoyo psicolégico no es un componente estandar en las estructuras de los clubes
deportivos, especialmente a nivel local o semiprofesional. Las medidas existentes son
escasas, fragmentadas y dependen en gran medida de iniciativas individuales en lugar
de programas organizados y sostenibles.
Algunos clubes deportivos de élite (por ejemplo, Partizan y Crvena Zvezda) colaboran
ocasionalmente con psicélogos deportivos o consultores externos de salud mental, pero
estos servicios suelen ser informales, esporadicos o se prestan solo en casos puntuales
(como la recuperacién de lesiones o situaciones de crisis). No hay datos publicos
disponibles sobre cuéantos clubes ofrecen servicios de salud mental consistentes para
atletas, ni existen programas de apoyo financiados con fondos publicos disefiados para
este grupo objetivo.
Algunas federaciones deportivas nacionales, como la Federacion de Baloncesto de
Serbia o el Comité Olimpico de Serbia, han reconocido la importancia de la salud mental
enlos ultimos afios, especialmente durante y después de la pandemia de COVID-19. Sin
embargo, aun no se ha adoptado ni implementado una estrategia estructurada de salud
mental. En_universidades con facultades de ciencias del deporte, como la Facultad de
I0n Fisica de la Universidad de Belgrado, existen departamentos e
12ados en psicologia deportiva, pero su alcance a los atletas en
inado con la politica deportiva nacional.
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En raras ocasiones, los atletas masculinos pueden buscar apoyo psicolo
consultorios privados, pero el estigma cultural, las limitaciones econOmicas y la f
concienciacion impiden que muchos lo hagan. Algunas clinicas deportivas en Belgr
Novi Sad ofrecen asesoramiento psicologico (por ejemplo, Medigroup y Vita Maxi
pero, insistimos, estas no se promocionan publicamente ni estan disefiada
exclusivamente para atletas.

En Serbia, los programas y campafas especificos que aborden la salud mental de los
atletas, en particular los masculinos, son practicamente inexistentes. Si bien la
concienciacion general sobre la salud mental ha mejorado y varias iniciativas nacionales
y locales se centran en los jovenes, ninguna ofrece un apoyo sistematico adaptado a las
necesidades especificas de los atletas en entornos competitivos. No obstante, se pueden
destacar varias practicas prometedoras como posibles modelos para su futura
adaptacion y escalado:

KOM 018 -"Libro de seguridad para una juventud segura"

Implementado por el Club para el Empoderamiento Juvenil 018, este proyecto Erasmus+
abordo la seguridad y la salud mental de los jovenes en la era digital, centrandose en la
lucha contra la violencia entre iguales, la gestion del estrés y el desarrollo de la
resiliencia psicoldgica. Aunque no estaba dirigido exclusivamente a deportistas, el
proyecto incluyo talleres con clubes deportivos y grupos deportivos escolares, donde se
abordaron temas como la presion sobre el rendimiento y la regulaciéon emocional. El
proyecto culminé con el desarrollo de un manual practico para trabajadores juveniles,
que incluye moédulos sobre la proteccion de la salud mental mediante metodologias de
educacion no formal, muchas de las cuales podrian adaptarse a entrenadores y
deportistas.

"Sazvezde podrske" —Red Nacional de Salud Mental Juvenil
Inicialmente lanzada por organizaciones juveniles en Novi Sad y posteriormente
expandida a nivel nacional, la red "Sazvezde podrske" conecta a actores de la sociedad
civil que trabajan en educacién sobre salud mental, respuesta a crisis y defensa de
erechos. La iniciativa ofrece recursos de conocimiento, apoyo entre pares y talleres
re bienestar mental, especialmente dirigidos a jovenes de 15 a 30 afios. Si bien no
ja directamente con atletas, su modelo comunitario y su énfasis en la
tigmatizacion de las conductas de busqueda de ayuda la convierten en una
ncia uatil para la accion comunitaria en entornos deportivos. También se lanz6 una
la iniciativa en Ni$ a través del Centro Juvenil, promoviendo la creacion de un
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UNICEF Serbia — Campafia de Concientizacion "¢;Qué tal? jAli stvarno!"
Esta campafia nacional, lanzada a finales de 2022 por UNICEF y la Embajada de N
tuvo como objetivo concienciar sobre los problemas de salud mental d
adolescentes en Serbia. Abordo temas como los conflictos familiares, el acoso escola
trauma, el aislamiento social y la desregulacion emocional, factores que tambié
prevalecen en entornos deportivos competitivos. Las actividades incluyeron el desarrollo
de servicios de salud mental localizados en Subotica, Zrenjanin y Kragujevac, una
plataforma digital para la salud mental juvenil y la capacitacion de mas de 150
profesionales en la prestacion de servicios psicosociales adaptados a las necesidades de
los jovenes. Si bien no esta dirigida especificamente a atletas, esta camparia sienta un
precedente para la colaboracion intersectorial y podria servir como modelo de politica
para la integracion de las instituciones deportivas en los programas de salud mental
juvenil.

Dusan Vlahovic¢ y UNICEF — Promocidn de la Salud Mental Juvenil

En 2024, el futbolista de la seleccion nacional serbia, DuSan Vlahovi¢, se convirtido en
socio oficial de UNICEF Serbia para apoyar la salud mental de nifios y jovenes. En un
evento publico celebrado en el Centro Sava de Belgrado, Vlahovi¢ compartié su
perspectiva sobre el bienestar psicolégico, animando a los jovenes a buscar ayuda sin
verglienza. Su testimonio personal, que enfatizé que "la fuerza reside en saber cuando
pedir ayuda", lo posicion6é como un modelo a seguir para nifios y jovenes que enfrentan
dificultades emocionales en silencio. La importante donacion de Vlahovi¢ permitio la
expansion de los servicios de salud mental de UNICEF en todo el pais, y su compromiso
publico ayud6é a desestigmatizar los problemas de salud mental en el deporte. La
campafa brindé a los jévenes la oportunidad de hablar directamente con el atleta,
rompiendo las barreras entre la fama, la vulnerabilidad y el discurso publico. Como
icono deportivo con influencia internacional, su participacién demuestra el poder que
puede tener la defensa de los atletas a la hora de promover conductas de busqueda de
ayuda y reformular las narrativas culturales sobre la masculinidad y la apertura
emocional.

stos ejemplos, si bien adn no estan plenamente integrados en las instituciones
ortivas, demuestran una creciente concienciacion y disposicion de las organizaciones
niles, educadores, figuras publicas y actores de la sociedad civil para abordar los
fios de la salud mental. Ofrecen una base para la futura colaboracion entre el sector
rtivo y los profesionales de la salud mental. Sin embargo, persiste una clara brecha
lanificacion estratégica, la financiacion y el compromiso politico dirigido
a la salud mental de los atletas, una brecha que este proyecto busca
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Los problemas de salud mental entre los atletas masculinos en deportes.de
competicion se han convertido en un problema critico en Italia, donde las
expectativas sociales, las normas culturales y los entornos de alta presion
contribuyen significativamente a cargas psicoldgicas Unicas. En este articulo, ‘se
analizara el panorama de la salud mental de los atletas masculinos en Italia,
identificando los principales desafios, los sistemas de apoyo existentes, las
deficiencias y las recomendaciones de mejora, con el objetivo final de crear una
base sélida para abordar estos problemas y fomentar entornos deportivos mas
saludables.

La importancia de la salud mental en el deporte es fundamental. Los atletas, en
particular los de élite, se enfrentan a una enorme presion para rendir, lo que a
menudo les provoca estrés, ansiedad y depresion. En concreto, Italia se enfrenta a
Importantes problemas de salud mental, ya que aproximadamente el 18 % de su
poblacién padece trastornos comunes como la depresiéon y la ansiedad, segun el
ISTAT (Instituto Nacional de Estadistica de Italia, 2022). Las mujeres presentan
tasas de prevalencia mas altas (20 %) que los hombres (15 %), pero los hombres
son mucho menos propensos a buscar ayuda debido al estigma y las expectativas
sociales en torno a la masculinidad. La pandemia de COVID-19 exacerbd estos
problemas, provocando un aumento del 40% en las solicitudes de asistencia
psicoldgica entre 2019 y 2021.

El panorama de la salud mental en Italia esta determinado por varios factores:

- El estigma y las normas culturales, lo que significa que la sociedad italiana a
menudo considera los problemas de salud mental como un signo de debilidad,
especialmente entre los hombres. El Ministerio de Salud italiano indica que solo el
35% de los hombres que experimentan sintomas de depresion o ansiedad buscan
ayuda profesional. Este estigma esta profundamente arraigado en los roles y
expectativas de género tradicionales, segun los cuales se espera que los hombres
sean fuertes y resilientes.

- Otro factor son las disparidades regionales: las regiones del norte y el centro
registran tasas de prevalencia de trastornos de salud mental mas altas que las
regiones del sur, probablemente debido a las diferencias socioeconomicas y al
acceso a los.servicios de salud. Sin embargo, las zonas rurales de Italia enfrentan
reras para acceder a los recursos de salud mental. Estas
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- Un tercer factor se presenta en el caso de los adultos jovenes: las personas de
y 34 afos son particularmente vulnerables, con mas del 25% experime
problemas de salud mental. Este grupo de edad a menudo compagina el trab
educacion y las relaciones personales, lo que genera multiples factores de estrés.
transicion a la edad adulta puede ser desafiante, ya que los adultos jovenes enfrenta
incertidumbre sobre su futuro, inestabilidad financiera y la presion de tener éxito en un
mercado laboral competitivo.

Algunos datos clave incluyen una encuesta ISTAT de 2022, que indica que, entre los
adultos, el 22% declar6 sentirse solo, siendo los hombres ligeramente menos propensos
a admitir la soledad que las mujeres. La soledad es un factor de riesgo significativo para
los problemas de salud mental, ya que puede generar sentimientos de aislamiento y
desconexion de las redes de apoyo social. Otro dato relevante es la Organizacion
Mundial de la Salud, donde se puede leer que Italia se encuentra entre los paises
europeos con mayores tasas de suicidio entre los hombres, con el 75% de todos los
suicidios atribuidos a hombres. Esto pone de relieve la urgente necesidad de
intervenciones especificas para abordar los problemas de salud mental de los hombres
en [talia. Por ultimo, pero no menos importante, la Universidad de Bolonia destaca que
uno de cada cinco italianos ha experimentado un episodio depresivo mayor en algun
momento de su vida. Esta estadistica subraya la prevalencia de los problemas de salud
mental en Italia y la importancia de abordarlos mediante politicas integrales y sistemas
de apoyo.

Ademas de esto, los hombres en Italia enfrentan desafios Unicos de salud mental
arraigados en las normas sociales y las expectativas culturales. La Universidad de Padua
revelé6 que el 55% de los hombres de entre 18 y 34 afios presentan sintomas de
ansiedad de moderados a graves, a menudo relacionados con presiones econémicas y
aislamiento social. Los hombres son menos propensos a buscar ayuda profesional, ya
que solo el 35% de quienes experimentan sintomas buscan apoyo, segun la Agencia
Italiana de Medicamentos (AIFA).

| investigar las principales causas de los problemas de salud mental en los hombres,
cubrimos que las principales razones se encuentran en el estrés laboral; es decir,
ximadamente el 40% de los hombres citan el trabajo como una fuente importante
strés, con largas jornadas laborales, inseguridad laboral y expectativas de
miento que contribuyen significativamente. La naturaleza competitiva del mercado
la presion por el éxito pueden provocar estrés cronico y agotamiento en las
nales, y los conflictos y las dindmicas familiares contribuyen al malestar
imadamente el 30% de los hombres de entre 25 y 40 afios.
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El divorcio, la separacion y las responsabilidades parentales agravan aun ma
problemas. Conciliar la vida laboral y personal puede ser un desafio, lo que
sentimientos de agobio e incompetencia, asi como expectativas de roles masc
Esto ultimo, incluyendo las visiones tradicionales de la masculinidad que disuaden a
hombres de expresar vulnerabilidad, genera emociones reprimidas y problemas d
salud mental sin resolver. Muchos hombres se sienten presionados a mantener una
imagen de fuerza y control, lo que les impide buscar ayuda. Estas expectativas pueden
ser especialmente dificiles para los hombres que no se ajustan a los roles de género
tradicionales, lo que genera sentimientos de aislamiento y exclusion.

Algunos estudios de caso relevantes incluyen tanto diferencias regionales como
presiones econdmicas. En cuanto a las primeras, se ha afirmado que en el sur de Italia,
donde los roles de género tradicionales son mas pronunciados, los hombres son aun
menos propensos a hablar sobre temas de salud mental. Por ejemplo, la Encuesta
Regional de Salud de Sicilia revel6 que solo el 20 % de los hombres admitié sentirse
comodo al hablar de sus emociones con otras personas. Esta diferencia regional resalta
la necesidad de intervenciones culturalmente sensibles que aborden los desafios Unicos
que enfrentan los hombres en diferentes partes de Italia. En cuanto a esto ultimo, datos
relevantes atestiguaron que la crisis econdmica de 2008 dejo cicatrices duraderas en la
sociedad italiana, afectando particularmente a los hombres jovenes que luchaban por
encontrar un empleo estable. Un estudio de IRIS Unimore mostré que los hombres
desempleados tenian tres veces mas probabilidades de sufrir depresiéon en comparacion
con sus contrapartes empleadas. La inestabilidad econémica y la incertidumbre sobre el
futuro pueden generar sentimientos de desesperanzay desesperacion.

En Italia, los atletas profesionales, especialmente los hombres, experimentan problemas
de salud mental mas graves debido a las intensas exigencias del deporte competitivo.
Aproximadamente el 30 % de los atletas profesionales reportaron sintomas de ansiedad
o depresion, entre los principales factores que contribuyen a esta situacion se
encuentran la presidon competitiva, las lesiones fisicas, la adaptacién tras la jubilacion, el
estigma y el silencio.

hecho, la busqueda incesante de la excelencia genera una enorme presion sobre los
as. La ansiedad por el rendimiento, el miedo al fracaso y la constante necesidad de
lir con las expectativas pueden llevar al agotamiento. El Comité Olimpico Nacional
alia (CONI) destaco que el 70 % de los atletas de élite experimentan estrés
ilonado con el rendimiento durante las competiciones. La presion por el
ede verse exacerbada por factores externos como el escrutinio
tativas de los aficionados y la necesidad de conseguir patrocinios y@
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Las lesiones son comunes en el deporte y su impacto psicologico es crucial. Al
del 25% de los atletas masculinos que sufren lesiones graves desarrollan sinto
depresion o0 estrés postraumatico. El proceso de recuperacion puede
emocionalmente agotador, especialmente cuando se combina con la preocupacion
la longevidad de su carrera. Las lesiones también pueden generar sentimientos d
aislamiento y desconexion con el equipo y el deporte, lo que agrava aun mas los
problemas de salud mental.

En cuanto a los ajustes tras la jubilacion, aproximadamente el 40% de los exatletas
tienen dificultades para adaptarse a la vida después del deporte, alegando pérdida de
identidad, inestabilidad financiera y falta de propésito. La jubilacion del deporte
profesional a menudo deja a los atletas sin la estructura y los sistemas de apoyo de los
que dependieron durante sus carreras. La transicion a la jubilacion puede ser
especialmente dificil para los atletas que han dedicado toda su vida a su deporte, lo que
genera sentimientos de pérdida e incertidumbre sobre el futuro.

Ademas, a pesar de la creciente concienciacion, el estigma en torno a la salud mental
persiste en la cultura deportiva italiana. Muchos atletas masculinos temen ser percibidos
como débiles o poco profesionales si admiten tener dificultades. Como resultado, a
menudo sufren en silencio, retrasando las intervenciones necesarias. El estigma en
torno a la salud mental puede ser especialmente dificil para los atletas, de quienes se
espera que demuestren fuerza y resiliencia, tanto dentro como fuera del campo.

Los deportes de competicion en Italia imponen una presion psicolégica significativa a los
atletas, especialmente a los hombres jovenes. Los intensos programas de
entrenamiento, las expectativas familiares y la competencia constante contribuyen al
estrés cronico. Segun Corriere Della Sera, el 60 % de los atletas jovenes se sienten
presionados para cumplir con las expectativas de sus padres o entrenadores, lo que les
lleva a comportamientos desadaptativos como la hipercompetitividad o la autocritica
excesiva.

Entrenamiento intensivo: Las largas jornadas y los periodos de descanso
uficientes provocan agotamiento fisico y emocional. Muchos atletas entrenan hasta 8-
oras diarias, lo que les deja poco tiempo para descansar o realizar actividades
nales. Los intensos horarios de entrenamiento pueden provocar agotamiento y un
r riesgo de lesiones, lo que agrava aun mas los problemas de salud mental.

social: La comparacion constante con los compafieros fomenta la baja
guridad. Las redes sociales agravan este problema, ya que los atletas@
con otros basadndose en métricas de rendimiento o |

r cumplir o superar las expectativas puede gerﬁrai

Ahra 11inA MicrmaA
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3. Recuperacion de lesiones: Las lesiones fisicas suelen provocar angustia em
lo que complica los procesos de rehabilitacion. Los atletas también pueden
presionados a volver a la competicion prematuramente, lo que aumenta el ries
volver a lesionarse. El proceso de recuperacion puede ser emocionalmente agotado
que los atletas pueden sentirse frustrados e impacientes con su progreso, lo que gener
sentimientos de impotencia y desesperacion.

Ademas de todo esto, debemos considerar el impacto en los atletas jovenes,
especialmente en el caso de nifios y jovenes que participan en deportes de competicion
y se enfrentan a desafios Unicos:

- Especializacion temprana: Muchos atletas jovenes comienzan a especializarse en un
solo deporte a una edad temprana, lo que limita sus oportunidades de experimentar
diversas experiencias y aumenta el riesgo de agotamiento. La especializacion temprana
también puede provocar lesiones por sobreuso y una falta de desarrollo fisico general,
lo que agrava aun mas los problemas de salud mental.

- Expectativas parentales: Unos padres demasiado involucrados pueden generar una
presion indebida, lo que provoca ansiedad y estrés en los nifios. La Asociacion Italiana
de Deportes Juveniles (IYSA) descubrié que el 50 % de los atletas jovenes reportaron
sentirse presionados por sus padres para tener éxito. Las expectativas de los padres
pueden ser especialmente desafiantes para los atletas jévenes que pueden sentir que su
autoestima esta ligada a su desempefio atlético.

En respuesta a la creciente preocupacion por la salud mental, el gobierno italiano lanzé
el Plan Nacional de Salud Mental (PNSM) en 2021, con el objetivo de mejorar el acceso a
los servicios de salud mental en todo el pais. Las medidas especificas dirigidas a los
atletas incluyen directrices para las federaciones deportivas y el establecimiento de
redes de asesoramiento especializadas.

Si bien estos esfuerzos representan un avance, persisten desafios importantes:

Accesibilidad: Muchos atletas, especialmente aquellos en ligas menores, carecen de
eso a recursos de salud mental. Las barreras para acceder pueden incluir
aciones financieras, desconocimiento de los servicios disponibles y el estigma en
a la salud mental.

cienciacion: Educar a las partes interesadas, incluyendo entrenadores, padres y
eros de equipo, sobre la importancia de la salud mental es crucial para crear
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A pesar de todo, existen varios sistemas de apoyo para abordar los problemas
mental de los atletas masculinos en Italia. A continuacidon, se presentan a
ejemplos destacados:

Intervenciones psicoldgicas deportivas para ciclistas durante la COVID-19: La Asociacio
Italiana de Ciclistas Profesionales (ACCPI) implementé una Intervencion Psicoldgica
Deportiva (IPD) en linea durante el confinamiento por la COVID-19 para fortalecer la
salud mental de los ciclistas profesionales. Esta iniciativa proporciond herramientas para
gestionar los factores de estrés psicoldgico, lo que resultdé en un mayor bienestar entre
los participantes. Esto resalta la necesidad de intervenciones especificas de salud mental
para los atletas en Italia.

Limitacion de la actividad deportiva y salud mental en la juventud italiana: Una
investigacion sobre el impacto de la COVID-19 en los jovenes atletas italianos subray6 la
necesidad de apoyo para la salud mental durante los periodos de interrupcion de la
actividad deportiva. Los hallazgos indicaron la necesidad de intervenciones psicoldgicas
adaptadas a nifios, adolescentes y adultos jévenes, que también podrian beneficiar a los
atletas masculinos en niveles competitivos mas altos.

Apoyo general de salud mental para deportistas

El papel de los entrenadores en la promocién de la salud mental: Los entrenadores
son fundamentales para crear un ambiente de equipo positivo y promover la
concienciacion sobre la salud mental entre los deportistas. Se ha demostrado que la
integracion de recursos de salud mental en los programas de entrenamiento fomenta la
resiliencia y estrategias de afrontamiento eficaces, lo que pone de relieve la necesidad
de un apoyo integral de salud mental en el &mbito deportivo.

Analisis narrativo sobre la salud mental de los deportistas masculinos: Un analisis
exhaustivo revel6 que el estigma sigue siendo una barrera importante para los
deportistas masculinos que buscan apoyo de salud mental. Sin embargo, se han
observado avances en la actitud hacia la busqueda de ayuda en el deporte de élite, con
n creciente énfasis en la educacién y la concienciacién para animar a los deportistas
sculinos a abordar sus necesidades de salud mental. Esto subraya la importancia de
sfuerzos continuos para reducir el estigma y promover el apoyo a la salud mental
los deportistas masculinos.

ccesibilidad y la concienciacion siguen siendo barreras importantes. Muchos
Istas, especialmente los de ligas menores o zonas rurales, desconocen los
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En Italia, se han establecido varias iniciativas para promover la salud mental e
deportistas, incluidos los masculinos. A continuacion, se presentan algunos ej
destacados:

1. Alianza Europea para el Deporte y la Salud Mental (EASMH): Creada por |
Organizacion Europea de Cultura y Deporte, la EASMH es una red que relne a
profesionales de la salud mental y el deporte para desarrollar modelos de recuperacion
basados en el deporte para personas con trastornos mentales. La alianza enfatiza la
importancia de la actividad fisica en la rehabilitacion de la salud mental y busca
fomentar el intercambio de conocimientos entre profesionales.

2. Carreras Duales para la Salud Mental (DC4MH): La Universidad de Verona lidera el
proyecto DC4MH, cuyo objetivo es optimizar los servicios de salud mental en las
organizaciones europeas de carreras duales (CD) que combinan el deporte de élite con
la educacion. Los objetivos del proyecto incluyen el desarrollo, la implementacion y la
evaluacion de recomendaciones y herramientas basadas en la evidencia para la
promocion de la salud mental. Estas se centran en las estructuras de salud mental en las
organizaciones de CD, el seguimiento, la alfabetizacion y las estrategias preventivas de
desarrollo de la resiliencia psicolégica. La iniciativa busca mejorar los servicios de apoyo,
facilitando un equilibrio saludable entre el deporte de alto nivel y la educacion.

3. Red de Deporte para la Inclusion (SFIN): La Red de Deporte para la Inclusién es una
iniciativa italiana que ha implementado o apoyado méas de 300 iniciativas de deporte
inclusivo durante el ultimo afio, beneficiando a mas de 175.000 personas. Estas
iniciativas se dirigen principalmente a personas desfavorecidas, cuidadores, docentes,
educadores y organizaciones que ofrecen actividades deportivas, como asociaciones y
clubes deportivos amateurs. Al promover el deporte inclusivo, la red busca mejorar el
bienestar mental y la inclusion social de los participantes.

4. Colaboracion con publicaciones sobre salud mental: La Organizacién Europea de
Cultura y Deporte (ECOS) colabora con publicaciones italianas como KIP Journal para
bordar el estigma que rodea a la salud mental en el deporte. Estas colaboraciones se
tran en concienciar sobre los beneficios del deporte para la salud mental, haciendo
apié en la mejora de la salud fisica, el estado de animo, la autoestima, la
lizacibn y el sentido de pertenencia. Estas iniciativas son especialmente
icativas para las personas con trastornos mentales que pueden llevar un estilo de
entario y experimentar aislamiento.

———
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La situacion de la salud mental en Espafia ha experimentado cambios significa
los dltimos afios, con una mayor visibilidad de los trastornos mentales y un
enfoque en la mejora de los recursos y el acceso a la atencion. Sin embargo, per
varios desafios que dificultan la plena integracion de la salud mental en el sist
general de salud. A continuacion, se describen algunos de los aspectos mas relevante
de la situacion actual:

En Espafa, los trastornos mentales constituyen un importante problema de salud
publica. Se estima que alrededor del 20% de la poblacion padecera un trastorno mental
en algn momento de su vida. Los trastornos mas comunes son:

e Trastornos de ansiedad: Incluye trastornos de ansiedad generalizada, fobias y
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC).

e Depresion: La depresion mayor y los trastornos relacionados son muy comunes.

e Trastornos del estado de animo: Como el trastorno bipolar.

¢ Psicosis: Como la esquizofrenia.

e Trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia o la bulimia.

La crisis de la COVID-19 tuvo un impacto notable en la salud mental de la poblacion
espafnola. Durante el confinamiento, se produjo un aumento significativo de casos de
ansiedad, depresion, insomnio y trastornos de estrés postraumatico. La incertidumbre,
el aislamiento y el miedo a la enfermedad agravaron problemas preexistentes y
provocaron nuevos trastornos en muchas personas.

El sistema publico de salud espafol ha avanzado en la atencién a la salud mental, pero
aun presenta deficiencias en varios aspectos:

e Acceso y tiempos de espera: A pesar de la existencia de un sistema de salud publica
consolidado, la demanda de atencién en salud mental aun supera la oferta. Los
tiempos de espera para consultas con especialistas, especialmente psicélogos y
psiquiatras, pueden ser largos, sobre todo en algunas comunidades autbnomas.

e Desigualdades territoriales: Existen diferencias en el acceso a los servicios de salud

mental segun la region. Las zonas rurales, por ejemplo, disponen de menos recursos

menos opciones de atencion especializada que las zonas urbanas.

tencion Primaria: Los médicos de atencion primaria suelen ser los primeros en

tectar problemas de salud mental, pero no siempre cuentan con la formacion

iciente para gestionarlos adecuadamente. Esto puede dar lugar a derivaciones
tamientos inadecuados.




@ ~

1.4.Espafa

Aunqgue se han logrado avances significativos en la reduccion del estigma asocia
trastornos mentales, este sigue siendo un problema importante en Espainia.
personas aun sienten verguenza o miedo de hablar abiertamente sobre su salud m
lo que puede dificultar la busqueda de ayuda. La discriminacion laboral y social tam
es una realidad para quienes padecen enfermedades mentales.

El gobierno esparfiol y las comunidades autbnomas han implementado varios planes y
proyectos para mejorar la atencion a la salud mental:

e Plan de Accion de Salud Mental 2022-2026: Este plan busca mejorar la atencion,
reducir los tiempos de espera y aumentar los recursos para la salud mental.
También busca mejorar la integracion de la salud mental en el sistema sanitario
general y promover la atencion comunitaria.

e Centros Comunitarios de Salud Mental: Se estan promoviendo modelos de atencion
mMas cercanos y comunitarios para evitar el aislamiento de las personas con
trastornos mentales graves y crénicos. Estos centros ofrecen apoyo social, médico y
psicoldgico accesible y personalizado.

e Psicologos en Centros Educativos: En algunos lugares, se estan realizando esfuerzos
para integrar psicélogos en escuelas y centros educativos para ofrecer apoyo
preventivo e intervencion temprana a los jovenes.

La concienciaciobn sobre la importancia de la salud mental ha aumentado
considerablemente en los dltimos afios, tanto en la sociedad como en los medios de
comunicacion. Diversas organizaciones, como la Confederacion Espafiola de Salud
Mental, trabajan para concienciar a la poblacion sobre la importancia de la salud mental
y reducir el estigma asociado.

Si bien Espafia ha redoblado sus esfuerzos para mejorar la atencion de la salud mental,
aun faltan recursos financieros suficientes para satisfacer adecuadamente la creciente
demanda. El porcentaje del gasto publico en salud mental en relacibn con el gasto
sanitario total sigue siendo relativamente bajo, lo que limita el alcance y la eficacia de las
oliticas implementadas.

sar de los avances, la situacion de la salud mental en Espafa sigue presentando
rtantes desafios. La creciente demanda, la persistencia del estigma y las
ualdades en el acceso a los servicios son algunos de los principales obstaculos. La
tbilidad hacia la salud mental ha despertado en Espafia con la pandemia del
e nos ha afectado en todos los &mbitos de la vida.
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Hablar de salud mental abarca muchos aspectos, sin ir mas alla de la clasifi
se trata de enfermedades mentales, pero también de adicciones a las dro
alcohol, el juego, los videojuegos, las redes sociales, etc., y otros trastorno
comportamiento, entre los que destacan recientemente los trastor
alimentarios, que se multiplican entre los jovenes. A veces son dificiles de
detectar, presentan barreras para un tratamiento adecuado y rara vez son bien
visibles. Pero los datos dan testimonio de su magnitud, independientemente de si
Su presencia se mantiene oculta en el debate publico.

Mas de 2,1 millones de personas padecen depresion, 230.000 de ellas grave. En
Espafia, a mediados de 2020, habia 2,1 millones de personas con un cuadro
depresivo, el 5,25% de la poblacion mayor de 15 afios en todo el pais, segun la
Encuesta Europea de Salud, cuyos datos fueron publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en abril de 2021. De todas ellas, 230.000 personas
sufrian depresion grave. La prevalencia de la depresion en mujeres duplica la de
los hombres (7,1% frente a 3,5%), y en los casos de depresion grave la diferencia
es aun mayor: por cada caso grave en hombres hay 3,5 en mujeres. Los sintomas
depresivos son mas frecuentes con la edad y alcanzan su valor maximo entre los
mayores de 85 afnos, donde afectan al 16% de la poblacion. Por comunidades
autonomas, Castilla y Ledn (10%) y la Comunidad Valenciana (9,8%) presentan la
mayor prevalencia de depresion entre los mayores de 15 afos, y las cifras mas
bajas se dan en Baleares y Cantabria, ademas de Ceuta y Melilla.

El 5% de los espaioles estan diagnosticados con ansiedad y depresion. Grecia y
Espafa son los paises de la Unidn Europea con mayor prevalencia de depresion.
En el caso de Esparia, se registraron 5.714 casos por cada 100.000 habitantes,
segun datos de 2019 recopilados por la Fundacion Civio. Si bien esta cifra esta
lejos de los méas de 8.600 casos de Portugal y los mas de 7.000 de Paises Bajos e
Irlanda, los paises mas afectados por estos problemas de salud, esto significa que
Espafia cinco de cada cien personas estan diagnosticadas con depresion, y la
ma cifra se aplica a los trastornos de ansiedad (la prevalencia es de 5.129
s por cada 100.000 habitantes).

———
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Espafia,_lider en consumo de ansioliticos y antidepresivos. La solucid
problemas de salud mental suele asociarse con la prescripcion y el consu
medicamentos. Esto se debe, en gran medida, a la escasez de psicélogo
atencion primaria que contribuirian a reducir el consumo de psicofarmacos,
es muy elevado en Espafia. Espafa es, junto con Portugal, uno de los paises de la
OCDE donde mas ansioliticos y antidepresivos se consumen. Los datos son
elocuentes y alarmantes: mas de dos millones de espafioles toman ansioliticos a
diario, facilmente accesibles en farmacias sin necesidad de un diagndstico
especifico. Las mujeres duplican a los hombres en el consumo de psicofarmacos y
son mas propensas a diagnosticar ansiedad, insomnio o depresion, trastornos
que conllevan una mayor prescripcidon de estas sustancias. Si no se invierte
adecuadamente en salud mental dentro del Sistema Nacional de Salud, nuestro
pais sufrira las consecuencias de una sociedad medicalizada, advierten los
expertos.

Trastornos de la alimentacién, una enfermedad crénica en adolescentes. Otro
problema de salud mental frecuentemente silenciado son los trastornos de la
alimentacion (TCA). Esto se debe a la falta de datos actualizados y precisos sobre
el nimero de personas que los padecen. Muchas no buscan tratamiento o nunca
han recibido un diagndstico, ya sea por desconocimiento, por dificultades para
acceder al sistema publico o al tratamiento, o porque no aceptan su enfermedad.
Se estima gue en Espaina hay unas 400.000 personas que padecen trastornos de
la alimentacion. Un informe de la Sociedad Espafola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG) de noviembre de 2018 clasifico los trastornos de la alimentacion
como la tercera enfermedad crénica mas comun entre los adolescentes. Y es
preocupante que aparezcan a edades cada vez mas tempranas, alrededor de los
12 afos. Aunque afectan a ambos sexos, son 2,5 veces mas frecuentes en
mujeres, con una prevalencia del 4,1 al 6,4 % en nifias de entre 12 y 21 anos, y del
0,3 % en hombres. Los trastornos mas comunes son la anorexia, la bulimia, el
astorno por atracén y otros trastornos de la alimentacidon no especificados. La
sion social, ejercida especialmente a traves de las redes sociales, en la doble
entre el sentimiento de comunidad y la baja autoestima, es uno de los
ipales factores que favorecen la aparicion de estos trastornos.

\ o @®
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Casi 11 suicidios cada dia en 2020. El redescubrimiento de la salud me
hecho que un tema casi siempre silenciado emerja en el debate publ
suicidio. En 2020, se produjeron 3.941 muertes por suicidio o lesi
autoinfligidas en Espafia, la cifra mas alta en las ultimas cuatro décadas. Hay
suicidios por cada 100.000 habitantes al afio, casi 11 personas que se quitaron la
vida cada dia el afo pasado, segun datos del INE (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA). Y tres de cada cuatro personas que se suicidan cada afio son
hombres (2.930 frente a 1.011 mujeres). Del total de muertes por esta causa, 300
fueron en personas de entre 14 y 29 afos. Es la primera causa de muerte no
natural en jovenes de esta edad, incluso por encima de los accidentes de trafico.
Esta estadistica es llamativa en los mas jovenes, cuyo sufrimiento emocional ha
contribuido a destapar la pandemia. Pero tampoco debemos olvidar que la mayor
proporcion de suicidios se produce entre los adultos de entre 40 y 59 afios y que,
en la ultima década, también ha aumentado la proporcidon de suicidios en los
mayores de 80 afnos.

La pandemia de COVID-19 afecta gravemente la salud mental. Como en tantas
otras situaciones, la pandemia de COVID-19 ha afectado gravemente la salud
mental de los espafnoles y del resto del mundo. Los efectos de los primeros
meses, con el confinamiento domiciliario y la incertidumbre, fueron ambivalentes.
Se observé un aumento en el porcentaje de la poblacion que experimentaba
sensacion de decaimiento o depresidon, con problemas para dormir y con poco
interés o alegria en las actividades. Sin embargo, al mismo tiempo, disminuy6 el
porcentaje que indicd sentirse cansado, mal consigo mismo o con dificultades
para concentrarse.

Menos de 12 psiquiatras por cada 100.000 habitantes. Se necesitan especialistas
en salud mental. Esto es un hecho evidente al comparar Espafia con otros paises
europeos. Segun datos de Eurostat de 2019, incluso antes de la pandemia, Espafia
a uno de los paises con menor numero de psiquiatras por cada 100.000
itantes (11,84), a la cola de los paises con informacion disponible, por detras
ortugal. , Rumania y Chipre y muy lejos de las primeras posiciones,
bezadas por Suiza (52,37), Liechtenstein (41,49) y Alemania (27,71), que
con mas médicos especializados en psiquiatria en relacion a su
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El precio de un tratamiento que no todos pueden permitirse. En Espafia, no es n
realizar pagos adicionales para acceder a una consulta de psicologia en el s
publico de salud, pero una sesidn con un especialista privado puede costar entre
100 euros, segun el andlisis de la Fundacion Civio para la red europea de periodismo
datos (EDJNet). Otro problema es que el nimero de psicologos disponibles en el sistema
nacional de salud en Espafia es muy pequefio, menos de seis psicologos por cada
100.000 habitantes, cuando la recomendacion de la Unién Europea es que haya 18
especialistas en la red publica de atencidn. Asi, las listas de espera para acceder a una
consulta de atencion psicoldgica oscilan entre 27 dias en Andalucia y 71 en Murcia,
segun los datos disponibles de diez comunidades autdbnomas incluidos en el
mencionado estudio de Civio. De esta manera, las listas de espera empujan a los
pacientes con problemas como la ansiedad o la depresion al sistema privado, lo que
constituye un gran obstaculo para acceder al tratamiento. Tomando como referencia el
salario minimo interprofesional del pais y un precio medio de 75 euros por sesidon para
un psicologo privado, seria necesario dedicar el salario de mas de una jornada laboral
(casi diez horas) para costearla. Por lo tanto, acceder a un profesional de esta
especialidad es mas caro en Espafia que en otros paises europeos como Suecia, Reino
Unido, Alemania o Finlandia (Fuente: Civio / EDJNet).

Los problemas de salud mental en los atletas profesionales, especialmente en los
hombres, se han convertido en un tema cada vez mas reconocido en los ultimos afos.
La presidn constante, las altas expectativas, las lesiones y el retiro son factores que
pueden afectar negativamente el bienestar psicoldgico de los atletas. A continuacidon, un
resumen:

Factores que contribuyen a los problemas de salud mental en los atletas masculinos:

Presion y expectativas:

Los atletas profesionales se enfrentan a intensas presiones externas: de los medios de
comunicacion, sus equipos, sus aficionados e incluso de ellos mismos. Esto puede
provocar ansiedad, estrés y, en casos mas graves, depresion.

iones:

esiones son comunes en el deporte profesional, pero la incapacidad para competir
renar puede afectar profundamente la salud mental de los atletas. La ansiedad por
uperacion y el miedo a no volver a ser el mismo, tanto fisica como en términos de
iento, son problemas comunes.
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Retirada del deporte:
Retirarse del deporte profesional puede ser un duro golpe emocio
psicoldgico. La falta de estructura, propdsito y la transicion a una vida si
mismas rutinas y exigencias competitivas pueden provocar depresion y ansieda
Cultura de la masculinidad:

En muchos deportes, especialmente en aquellos tradicionalmente asociados con
la masculinidad (como el fatbol, el baloncesto o el rugby), existe un estigma sobre
mostrar vulnerabilidad emocional. Los atletas masculinos pueden sentir que
deben ocultar sus emociones para evitar ser percibidos como débiles o menos
"masculinos”. Esto les dificulta buscar ayuda profesional.

Impacto de la fama:

La fama y el reconocimiento publico pueden conllevar aislamiento emocional y
presion constante para mantener una imagen perfecta. Esto puede aumentar el
estrés y contribuir a la ansiedad y la depresion.

Tipos comunes de problemas de salud mental

Ansiedad: Los atletas pueden experimentar ansiedad por su rendimiento, presion
para cumplir con las expectativas y miedo a perder su lugar en el equipo o sufrir
una lesion grave.

Depresion: El estrés constante, la frustracion por las lesiones y la falta de apoyo
emocional pueden desencadenar episodios depresivos. En algunos casos, los
atletas sienten que ya no tienen un proposito claro después de retirarse.
Trastornos alimentarios: Especialmente en deportes donde el peso y la forma
corporal son un factor importante (como la gimnasia, el atletismo o el futbol), los
trastornos alimentarios, como la anorexia o la bulimia, son comunes.

Estrés postraumatico: Algunos atletas, especialmente aquellos que han sufrido
lesiones graves, pueden desarrollar trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
debido al trauma fisico y emocional asociado a esos eventos.

un el documento de 2021 "COl MENTAL HEALTH TOOLKIT FOR ELITE
ETES. GUIDE WITH TOOLS FOR THE MENTAL HEALTH CARE OF ELITE
PETITIVE ATHLETES" publicado por el Comité Olimpico Internacional,
inar la prevalencia de los sintomas y trastornos de salud mental en el
iendo dificil, en gran medida porque los atletas de élite no son una
dio de facil acceso y porque faltan herramientas de deteccion®

}6qS para cada deporte.
RS c®
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Este documento contiene informacion util para quienes se dedican profesional
deporte, como los propios atletas, sus entrenadores y los profesionales dedicados
campo. Incluye informacion sobre los principales problemas de salud menta
afectan a los atletas, recomendaciones, estrategias de prevencion, buenas practica
recursos para el cuidado de su bienestar emocional. También se destacan las siguientes
estadisticas sobre salud mental en atletas de élite:

ANSIEDAD Y DEPRESION.

Un metaanalisis de 2019 revel6 que el 33,6 % de los atletas de élite y el 26,4 % de los
exatletas reportaron sintomas de ansiedad o depresion.

Un estudio de 2020 encontré6 una mayor prevalencia de ansiedad y/o depresidon en
atletas femeninas (26,0 %) que en atletas masculinos (10,2 %).

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL SUENO.
-El 49 % de los atletas olimpicos padecen privacion del suefio (un término que incluye
multiples problemas de suefio).

TRASTORNOS POR ABUSO DE SUSTANCIAS.

-Las sustancias mas comunes entre los atletas de élite de todos los paises, deportes y
géneros son el alcohol, la cafeina, la nicotina, el cannabis o cannabinoides, los
estimulantes y los esteroides anabdlicos androgénicos.

TRASTORNOS BIPOLARES Y PSICOTICOS.

‘Una revision de 2019 sefala que, si bien la evidencia muestra que la edad tipica de
aparicion de los trastornos bipolares y psicéticos coincide con el rendimiento maximo
promedio en los atletas de élite, la informacion sobre su prevalencia e impacto en el
rendimiento deportivo es limitada.

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION.

a prevalencia estimada de trastornos de la alimentacién entre los deportistas en
eral oscila entre el 0 % y el 19 % en hombres y entre el 6 % y el 45 % en mujeres.
s cifras son superiores a las de quienes no practican deporte.

TORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD.
existen datos limitados sobre la prevalencia del TDAH en deportistas, un
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SUICIDIO

-‘En el mayor estudio sobre suicidio entre atletas universitarios de élite en EE.
descubrié que el suicidio fue la causa del 7.3% de todas las muertes de atleta
embargo, el estudio reveld que la tasa de suicidio entre los atletas universitarios
menor que la de las personas de su mismo grupo de edad en la poblacion genera
estadounidense. Un estudio de 2020 revel6 que 1 de cada 6 atletas internacionales de
atletismo report6 haber experimentado ideacion suicida.

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO Y OTROS TRASTORNOS RELACIONADOS CON
TRAUMAS

-Los atletas pueden experimentar experiencias traumaticas tanto dentro como fuera del
deporte. Estas experiencias pueden abarcar desde lesiones deportivas hasta situaciones
vitales no relacionadas. La investigacion sobre la prevalencia de trastornos relacionados
con traumas en atletas de élite es limitada.

LUDOPATIA Y OTRAS ADICCIONES CONDUCTUALES.

‘Un estudio de 2016 sobre el juego entre deportistas profesionales europeos revel6 que
el 56,6% habia participado en alguna forma de juego durante el afio anterior y que el
8,2% tenia o tenia un problema con el juego.

ABUSO DE ALCOHOL.

‘Un estudio de 2020 revelé un consumo peligroso de alcohol en el 25,8 % de los atletas.
En un metaandlisis de 2018, el 19 % de los atletas y el 21,1 % de los exatletas reportaron
sintomas relacionados con el abuso de alcohol.

Soluciones y avances.

- Mayor concienciacion y desestigmatizacion: En los ultimos afios, la salud mental en el
deporte ha recibido mayor atencién, y muchos atletas ahora se sienten mas cémodos
hablando de sus problemas. Las organizaciones deportivas estdn comenzando a ofrecer
MA&s recursos y apoyo psicoldgico.

- Programas de apoyo emocional: Muchos equipos y organizaciones deportivas han
implementado programas de bienestar mental, que incluyen la contratacion de
icOlogos deportivos y entrenadores especializados en el manejo del estrés y la

efiniendo la masculinidad en el deporte: Esta surgiendo un cambio cultural que
ite a los atletas masculinos expresar sus emociones y buscar ayuda sin ser
Esto ha sido apoyado por figuras publicas que han hablado abiertamente
10s problemas psicologicos. - Prevencion en lugar de intervencion:
de entrenamiento ahora incluyen componentes psicoldgicos®

s atletas a desarrollar herramientas para manejar el eitré‘
jan problemas graves.
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El bienestar mental de los atletas profesionales masculinos estd comenz
recibir mas atencion, aunque aun queda mucho por hacer. La presion con
las expectativas y la cultura de "no mostrar debilidad” siguen siendo bar
importantes para que muchos atletas busquen ayuda. Sin embargo, la crecie
visibilidad de estos problemas esta ayudando a cambiar la perspectiva, y se estan
tomando medidas para brindar mas apoyo. Los deportes de competicion pueden
ser una fuente importante de estrés y un factor de riesgo para la salud mental,
especialmente entre nifios y jovenes. Si bien la actividad fisica tiene numerosos
beneficios, la presidbn competitiva y las altas expectativas pueden provocar
problemas psicologicos.

Factores estresantes en los deportes de competicion.

Presion por el rendimiento: Los atletas jovenes pueden sentir la necesidad de
sobresalir, lo que genera ansiedad y miedo al fracaso.

Expectativas externas: Los padres, entrenadores y compareros pueden imponer
expectativas excesivas, lo que aumenta el estrés.

Carga de entrenamiento: El entrenamiento intensivo desde una edad temprana
puede provocar agotamiento fisico y mental.

Lesiones y recuperacion: Las lesiones pueden afectar la autoestima y generar
ansiedad ante la posibilidad de no poder volver al mismo nivel competitivo. -
Desequilibrio vida-deporte: La dedicacion extrema al deporte puede afectar el
desarrollo social y académico.

Riesgos para la salud mental:

- Ansiedad y estrés cronico: La presion constante por un buen rendimiento puede
ovocar trastornos de ansiedad.

presion: Compararse con los demas, el miedo al fracaso y la falta de equilibrio
vida pueden afectar el estado de animo.

rome de burnout: Se manifiesta como fatiga extrema, pérdida de motivacion
inucion del rendimiento.
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La respuesta nacional de Espafia a los retos de la salud mental se enmarca enla
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (2022-2026),
adoptada por el Comité Institucional y el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. Este documento estratégico es fruto de un diadlogo
multisectorial en el que participan profesionales sanitarios, sociedades cientificas,
actores de la sociedad civil y personas con experiencia propia. La estrategia define
nuevas lineas estratégicas, integra recomendaciones internacionales actualizadas
y establece un marco de evaluaciéon en colaboraciéon con las comunidades
autdbnomas. Se presta especial atencion al impacto de la COVID-19, con especial
atencion a los grupos vulnerables, como la infancia, la adolescencia y las personas
en riesgo social. En este marco, en octubre de 2021, el presidente del Gobierno,
Pedro Sanchez, anuncié la puesta en marcha de una linea telefonica gratuita y
confidencial de apoyo a la salud mental, disponible las 24 horas, para personas
con pensamientos suicidas o crisis emocionales. Esta linea telefénica forma parte
del Plan de Accion de Salud Mental 2021-2024, con un presupuesto especifico de
100 millones de euros. El plan también incluye una campafa de concienciacion
publica a gran escala destinada a reducir el estigma asociado con las
enfermedades mentales y promover un dialogo abierto sobre el bienestar
emocional. Un elemento central de esta campafa es el compromiso de
desnormalizar los mecanismos de afrontamiento perjudiciales (p. ej., el uso
excesivo de medicamentos para controlar el estrés y la ansiedad cotidianos) y
crear condiciones para el apoyo social colectivo. Estratégicamente, el gobierno
prioriza la promocion del bienestar emocional en las primeras etapas de la vida,
con especial atencion a la infancia, la adolescencia y las poblaciones con
desventajas socioeconOdmicas. Este enfoque reconoce la naturaleza estructural de
los problemas de salud mental y enfatiza la colaboracion entre los sectores
cientifico y civil, tanto para diagnosticar problemas como para brindar el apoyo
adecuado.

En Espaia, han surgido varias iniciativas relevantes para apoyar la salud mental
de\os deportistas, especialmente de los hombres:

1. “Mas alla del podio” (2024): Programa nacional liderado por la Catedra
Fundacion Blanca, con el apoyo del Gobierno de Arag