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1. Introduccidn






La investigacidn que a continuacidn se presenta es resultado del creciente interés
gue, en los ultimos afos, ha ido adquiriendo el deporte en todos los dmbitos de nuestras

vidas, pudiendo ser éste clasificado como fenédmeno social.

A lo largo de las ultimas décadas, el interés por el deporte es cada vez mayor; ya
no sélo como meros espectadores, sino como practicantes del mismo o, incluso, como
padres u otro tipo de familiares de deportistas. Ademas, hoy dia es extrafio que haya
personas que no practiquen ningun tipo de deporte, bien sea por motivos de salud,

estéticos, de ocio, de rendimiento, etc.

Este creciente interés por la practica deportiva ha hecho que cada vez sean mas
las personas que intentan dedicarse profesionalmente a él, y que cada vez sean mas
jovenes las personas que lo hacen, con los problemas que ello conlleva, tanto a nivel

fisico como mental.

En relacién con este hecho, cabe destacar que la investigacién cientifica haido a
la par que el aumento del interés por el deporte que se ha observado en nuestra
sociedad, siendo muy prolificas las ultimas décadas de investigacion en el area del
deporte en general, y de la psicologia deportiva en particular (Dosil, 2003; Dosil y

Gonzalez, 2003; Pérez y Estrada, 2015).

En la Tabla 1 se puede observar una adaptaciéon de Dosil (2003) sobre las
principales areas de investigacion en psicologia del deporte segun Serpa, Alves, Ferreira
y Brito (1993), Vealey (1994) y Singer, Hausenblas y Janelle (2001), en la que se puede
observar cdmo son consideradas importantes por los autores areas como la evaluacidn
psicoldgica de los deportistas, la motivacidn, el aprendizaje de habilidades psicoldgicas,

las lesiones deportivas o el asesoramiento mental.



Tabla 1.

Principales areas de investigacion en psicologia del deporte. Adaptado de Dosil, 2003.

Entrenamiento psicoldgico
Procesos interpersonales
Cogniciéon y toma de decision
Ejercicio y salud
Motivacion y atribucion
Evaluacién y métodos
Control y aprendizaje
Emociones y estrés
Personalidad y perfiles
psicoldgicos

Cuestiones transculturales
Epistemologia

Lesiones

Autoconcepto

Entrenamiento en habilidades
mentales
Estrategias mentales y
habilidades psicoldgicas
Asesoramiento

Temas relacionados con
nuestra profesion

Lesiones

Métodos de investigacion
Drogas

Poblaciones especiales
Comparativas en psicologia
deportiva

Otras categorias

Habilidades de aprendizaje y
realizacién
Juventud
Habilidades vy
psicoldgicos/mentales

programas

Asesoramiento
Dinamica de grupos
Evaluacion
Bienestar

e Alta competicion
e Deporte escolar
e Deporte infanto-juvenil

Cuando se habla de practica deportiva, por regla general se piensa
automaticamente en los aspectos positivos de la misma. Realizar deporte es bueno para
la salud fisica y también mental (Asztalos, Bourdeaudhuij y Cardon, 2009; Barbosa y
Urrea, 2018; Mastrantonio y Coduras, 2020; Pomares,-Sepulcre, Ayala, Ldpez-
Valenciano y Ruiz-Pérez, 2019; Ramirez, Vinaccia y Sudrez, 2004), ayuda a mejorar la
autoestima (Borges-Silva, Ruiz-Gonzalez, Salar y Moreno-Murcia, 2017; Calero, Klever,
Caiza, Rodriguez y Analuiza, 2016; Maxwell y Tucker, 1992), disminuye la sintomatologia
depresiva y ansiégena (Dunn, Trivedi y O’Neal, 2001; Garcia, Lépez, Gili, Roca, Vicens,
Gbémez, Llabrés, Garcia y Castro, 2018; Paluska y Schwenk, 2000), posee beneficios
cognitivos en personas mayores (Barrios, Borges y Cardoso, 2003; Saez-Padilla, Sierra-
Robles, Tornero-Quifiones, Espina-Diaz y Carvajal-Duque, 2020), ayuda a socializar
(Carter, Lopez-Pastor y Gallardo, 2017; Ortega, Robles, Giménez, Abad, Duran, Franco y
Jiménez, 2017), a interiorizar normas en ninos y adolescentes (Benavides, Romero,
Fernandez y Pichardo, 2017; Jodra, Dominguez y Maté-Mufioz, 2017; Vidal, 2020),
mejora el rendimiento escolar (Bekhechi y Khiat, 2019; Césped, Aedo y Césped, 2020;
Sanchez-Alcaraz, Sdnchez-Diaz, Alfonso-Asencio, Courel-lbafiez y Sdnchez-Pay, 2020) y
la calidad del suefio (Carvalho, Fernandes, Gallego, Vas y Vega, 2019; Laforge, Rossi,
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Prochaska, Velicer, Levesque y McHorney, 1999; Moreno, Muiioz, Pizarro y Jiménez,
2020; Reverter-Masia, Hernandez-Gonzalez, Jové-Deltell y de Vega, 2017), entre otros

muchos beneficios.

Rosselli (2018), presenta en su libro los efectos beneficiosos del deporte

diferenciados en fisiolégicos y psicolégicos, académicos y sociales (Tabla 2).

Tabla 2.
Efectos beneficiosos del deporte

e Mejora el movimiento coordinado y la velocidad de reaccién

e Favorece el crecimiento de los huesos y musculos y mejora la
densidad mineral 6sea

e Mejora los niveles de glucosa y colesterol en sangre

e Disminuye la adiposidad central y total

e Incrementa la capacidad aerdbica

e Mejora la postura

e  Fortalece el sistema inmune

e Disminuye el estrés, la ansiedad y la depresion

e Ayuda a superar la timidez y mejora la autoestima

e  Frenaimpulsos excesivos y mejora la calidad del suefio

e Enriquece el lenguaje verbal y escrito, asi como el desempefio
escolar

e Crea habitos y disciplina

e Fomenta el trabajo grupal por encima del individualismo

e Les hara reconocer, aceptar y respetar que existe alguien que
sabe mas que ellos

Nota: Tomado de Rosselli, 2018.

Pero, por otra parte, también existe una parte negativa asociada a la préactica de
actividad fisica: en ocasiones, el deporte puede acarrear consecuencias negativas, como
las lesiones deportivas ocasionadas por un entrenamiento excesivo (Aguirre, 2019;
Garcia y Arufe, 2003; Kraus, Tenforde, Nattiv, Sainani, Krussman, Deakins-Roche, Singh,
Kim, Barrack y Fredericson, 2019; Ruddick, Lovell, Drew y Fallon, 2019), la vigorexia
(Albuquerque de Macedo, A., Chaves, de Matos, Vieira, Viana y Oliveira, 2019; Duran,
Cicekoglu y Kaya, 2020; Gonzéalez-Marti, Fernandez y Contreras, 2012; Hernandez y

Licea, 2016), la ingesta de sustancias como los anabolizantes o el doping (Bird, Goebel,



Burke y Greaves, 2015; Boardley, Smith, Mills, Grix, Wynne y Wilkins, 2018; Gonzalez,
Fernandez, Contreras y Sokolova, 2017; Moreno, Tejada y Tejada, 2018; Vazquez, Lopez,
Lépez-Pardo y Blanco, 2016), los trastornos de alimentacién (Baldé y Bonfati, 2019;
Hernandez-Mulero y Berenglii, 2016; Hernandez, Gonzalez y Contreras, 2017; Marquez,

2013; Valles, Hernandez, Baios, Moncada-Jiménez y Renteria, 2020), etc.

Otro de los problemas que se asocia a la practica deportiva es el sindrome de
burnout. Este sindrome comenzé a investigarse en el dmbito deportivo en la década de
los 80, y en los ultimos afios gran parte de los trabajos realizados en deportistas se han
centrado en identificar las variables predictoras del mismo (Garcés de los Fayos, Jara y
Vives, 2006). De Francisco, Garcés de los Fayos y Arce (2013) sugieren, tras estudiar la
prevalencia del sindrome en deportistas espafioles, que es necesario continuar
investigando las causas que ocasionan y desarrollan el sindrome, como las variables de
personalidad; asi como continuar realizando estudios epidemioldgicos para analizar las
diferencias que existen entre diferentes modalidades deportivas, asi como categorias

competitivas.

Continuando esta linea, en este trabajo se pretende; ademas de estudiar la
prevalencia del sindrome a través de los dos instrumentos de medida mas empleados
en el dmbito hispano-hablante y que cuentan con una mayor evidencia cientifica,
obtener un modelo predictivo del sindrome, a través de la relacidn que existe entre el

burnouty el estrés, la depresidn y la variable de personalidad tesén.

Ademas, se quiere investigar las diferencias existentes entre diferentes variables
sociodemograficas como sexo, edad, categoria competitiva o tipo de deporte practicado
en la aparicion del burnout, para que con todos estos datos se pueda clarificar y ahondar
mas en el sindrome, y realizar futuros programas de prevencién e intervencién, siendo
esto ultimo considerado importante por numerosos investigadores (lsorna, Vazquez,

Pérez, Alias y Vaquero, 2019; Puertas, Conde y Chacén, 2020).

Esta tesis supone, por lo tanto, una importante contribucién a la psicologia
deportiva, ya que ayudara a comprender mejor el sindrome, a través de las distintas
variables estudiadas y si influyen en la aparicién y mantenimiento del mismo, abriendo

a su vez futuras lineas de investigacién y, como se explicaba anteriormente, de



prevencion e intervencion, éstas Ultimas muy necesarias para ayudar a mejorar la salud
mental de los deportistas y evitar la retirada deportiva prematura o, incluso, problemas
mas graves, como el sufrimiento que los deportistas sufren cuando presentan el

sindrome.

Una vez que se ha explicado el motivo principal por el que se ha realizado esta

investigacion, se procede a explicar la estructura del mismo.

Este trabajo comienza con el marco tedrico. En primer lugar, se hablarad del
origen y la definicién del sindrome de burnout en el ambito del deporte. A continuacién,
se procedera a hablar de los modelos tedricos del burnout en el deporte, y de las
variables predictoras y consecuentes del sindrome. Posteriormente se explicardn los
instrumentos de evaluacion existentes para medir el burnout en deportistas v,
finalmente, se hablara de las estrategias de prevencién y tratamiento del sindrome.
Posteriormente, comenzara la parte empirica del trabajo, donde en primer lugar se
plantean los objetivos e hipdtesis del mismo, para a continuacion comenzar con la
metodologia y resultados del trabajo. Finalmente, se concluira el mismo con la discusién
de los resultados, las limitaciones que presenta el estudio, y las perspectivas de futuro

gue se plantean a partir del mismo.






2. El sindrome de Burnout






2.1. Origen y definicion del sindrome de burnout en deporte

El estudio del sindrome de burnout es relativamente moderno si se compara con

otros constructos de la psicologia, como podrian ser la depresién o la ansiedad.

Este fue descrito por primera vez en el ambito clinico por el psiquiatra
Freudenberger (1974), quien lo definié como una sensacién de fracaso y una experiencia
agotadora, que ocurren como resultado de un exceso de exigencia de energia, recursos
personales y fuerza psicoldgica del trabajador. Esta definiciéon vino tras observar un
patrén similar de conducta en voluntarios que trabajaban con toxicdmanos a medida
gue pasaban los afos trabajando en el lugar, presentando la mayoria de ellos una
pérdida de energia progresiva, justo con desmotivacién y falta de interés por su trabajo,
abandonando finalmente la actividad, ya que eran incapaces de continuar

desarrollandola.

Desde esta primera definicidon, fueron varios los autores que estudiaron el
burnout, como por ejemplo la psicdloga Maslach (1976), que lo definia como un proceso
progresivo de pérdida de la responsabilidad personal junto con un desinterés cinico
entre sus companeros de trabajo, dejando el sindrome en esta primera definicién para
aquellas profesiones que trabajan con personas, como en el area de la educacidn, la
sanidad, los servicios sociales o la justicia, donde el contacto es directo e intenso con

otras personas.

En esa linea, Pines y Kafry (1978), hablaban de una experiencia general de
agotamiento fisico, emocional y actitudinal, caracterizada por un bajo interés por el
trabajo y la aparicion de una baja autoestima; o Spaniol y Caputo (1979), que lo
definieron como el sindrome derivado de la falta de capacidad para afrontar las

demandas laborales o personales (Carlin y Garcés de los Fayos, 2010).

A partir de todas estas definiciones del sindrome, el contexto laboral serd
considerado el principal para las definiciones posteriores (Garcés de los Fayos, 2004).
Autores como Cherniss (1980), Edelwich y Brosdky (1980) o Gillespie (1980) fueron de
los que enfatizaron la definicidn del sindrome como consecuencia del trabajo, al igual

que Pines, Aronson y Kafry (1981), quienes definian al burnout como el estado de



agotamiento mental, fisico y emocional producido por el compromiso crénico en el

trabajo con situaciones emocionalmente demandantes.

También en 1981 fue cuando las autoras Maslach y Jackson propusieron una de
las definiciones mas aceptadas por los autores que han investigado el sindrome de
burnout: estas autoras entendian el burnout como un sindrome tridimensional
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacidon y reducida realizacion
personal; siendo el agotamiento emocional el elemento clave del sindrome (Olivares,
Mena, Jélvez y Macia, 2013), y haciendo referencia a la presentacion de sentimientos de
estar sobrepasados en cuanto a los recursos emocionales; siendo ésta una sensacion de
extenuacién emocional que ocurre por el contacto diario y continuo con las personas a
las que hay que atender como objeto del trabajo (Gonzdlez, Lacasta y Orddiez, 2008).
La despersonalizacién hacia referencia al desarrollo de actitudes cinicas, negativas e
impersonales hacia otras personas, haciendo que sean vistas como deshumanizadas,
mostrandose frios y distantes con las personas a las que tienen que tratar en el trabajo
y, finalmente, la reducida realizacién personal, que se referia a la disminucién de la
autoconfianza, la insatisfaccion con uno mismo y el trabajo que realiza, asi como a una
tendencia a evaluarse de manera negativa (Maslach y Jackson, 1981; Maslach, Jackson

y Leiter, 1996).

Lo revolucionario de este concepto propuesto por estas autoras fue que no era
resultado de una investigacién de laboratorio, sino de la comprobacién de un problema
experimentado de forma real en el contexto laboral, por lo que, a partir de ese afio, la
proliferacidén de investigaciones sobre el término sindrome de burnout fue muy elevada
(Buendiay Ramos, 2001). Ademas, desarrollaron el instrumento MBI, que media las tres
dimensiones que planteaban del burnout, contribuyendo asi a la proliferacién de
investigaciones empiricas del sindrome, ya que habia un instrumento con el que medir
el sindrome; a pesar de que éste presentaba claros problemas teéricos y psicométricos

(Moreno, Bustos, Matallana y Miralles, 1997).

Por otra parte, fue en la década de los 80 cuando también aparecieron los
primeros modelos tedricos del burnout, se comenzaron a identificar los factores de
riesgo para que el sindrome apareciera y se produjo una expansion en su estudio de los

Estados Unidos hacia otros lugares del mundo (Duran, 2001), pero es a partir de la
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década de los 90 cuando los estudios comienzan a ser mas sofisticados a nivel
metodoldgico apareciendo investigaciones longitudinales, comienzan a desarrollarse
estrategias de prevencion y de intervencidn y aparecen nuevos modelos tedricos que
llevan a un mayor consenso respecto a la definicién del sindrome (Duran, 2001;

Martinez, 2010).

Ademads, como argumenta Navarro (2019), los primeros modelos tedricos
atribuian exclusivamente al trabajador y sus caracteristicas de personalidad el riesgo de
padecer el sindrome de burnout, mientras que con el paso del tiempo incluyeron otras
variables explicativas del mismo, como la interaccion de la persona con su entorno social

y organizacional.

Segun Rodriguez y Rivas (2011), debido al gran numero tanto de modelos
tedricos del burnout como de instrumentos de evaluacidén, todavia no existe un
consenso claro sobre la definicidn del sindrome, pero si sobre que éste es consecuencia

de una exposicién prolongada a estresores laborales.

Finalmente, cabe destacar que la OMS mencionaba el burnout en el CIE-10, en el
epigrafe de “problemas relacionados con dificultad en el control de la vida”, pero en la
nueva version, el CIE-11, lo hanincluido en el capitulo “factores que influyen en el estado
de salud o el contacto con servicios de salud”, y lo definen de la siguiente manera: “Es
un sindrome conceptualizado como resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo

gue no se ha manejado con éxito. Se caracteriza por tres dimensiones:

e Sentimientos de falta de energia o agotamiento
e Aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos
negativos o cinicos con respecto al trabajo

e Eficacia profesional reducida

El sindrome de desgaste ocupacional se refiere especificamente a los fenémenos
en el contexto laboral y no debe aplicarse para describir experiencias en otras areas de

la vida”.
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En cuanto al estudio del sindrome de burnout en deportistas, comenzé un poco
mas tarde que en el ambito laboral. Los primeros estudios son los realizados por Flippin
(1981) y Feigley (1984), estableciendo éste ultimo que las situaciones que daban lugar
al burnout laboral eran similares a las que aparecian en el dmbito deportivo, y
argumentaba que el sindrome se podia observar ya en nifios deportistas de 10 afios

(Salgado, Rivas y Garcia, 2011).

Feigley, ademas, explica que el sindrome es el mayor problema al que se tienen
que enfrentar los deportistas de alto rendimiento, asi como sus entrenadores y lo define
como una pérdida paulatina de idealismo, energia y motivaciéon, provocando que
aparezca un estado de cansancio, un incremento de la irritabilidad y la pérdida del
entusiasmo, a causa de la realizacién de trabajo duro llevado a cabo durante demasiado

tiempo en situaciones de alta presién (Garcés de los Fayos, 2004).

Sin embargo, fue Fender (1989) quien adaptd la definicidn de Maslach y Jackson
(1981) al contexto deportivo (De Francisco, 2010), definiéndolo como una reaccién ante
los estresores de la situacion deportiva, caracterizada por agotamiento emocional,
actitud impersonal hacia las personas implicadas en el marco deportivo y la disminucion
del rendimiento. Esta definicion fue apoyada tanto por Cohn (1990) como por Rotella,
Hanson y Coop (1991), entendiendo el burnout como una reaccién a los factores
estresantes de la competicién y caracterizado por agotamiento emocional, actitud
impersonal hacia los sujetos de su entorno deportivo y la disminucién del rendimiento

deportivo (Vives y Garcés de los Fayos, 2004).

En 1990, Loehr intentd también definir el sindrome, explicando que su aparicién

se producia por tres fases que aparecian de forma consecutiva:

e La primera de ellas es la disminucidn de los sentimientos de entusiasmo
y energia.

e La segunda fase se caracteriza por la aparicion de sentimientos de
abandono y la angustia.

e Latercerafase aparece sila anterior se prolonga demasiado en el tiempo,

y se caracteriza por la aparicién de la pérdida de confianza, de
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autoestima, alienacion, depresién y, finalmente, el abandono del deporte

de forma definitiva.

Posteriormente, Loehr y Festa (1994), argumentaron que el sindrome de burnout
aparecia cuando el estrés que genera el deporte competitivo y los periodos de
recuperacion no estan equilibrados, y concluian diciendo que éste era el esfuerzo del

cuerpo por forzar la recuperacion (Garcés de los Fayos y Canton, 2003).

Existen otras definiciones del sindrome de burnout en deportistas, como la de
Weinberg y Gould (1995), quienes lo definen como un sindrome caracterizado por
agotamiento fisico y emocional, que causa respuestas negativas hacia los demas y
sentimientos de baja realizacidon personal; pero es en 1997 cuando Raedeke plantea una
nueva definicion, en el que el sindrome es tridimensional, compuesto por agotamiento
fisico-emocional, reducida sensacion de logro y devaluacién de la practica deportiva.
Como se puede observar, eliminé la dimension despersonalizacion propuesta por
Maslach y Jackson (1981) y empleada hasta este momento, sustituyéndola por la
devaluacién de la practica deportiva, basandose en investigaciones previas (Eades,
1990; Gould, Tuffey, Udry y Loehr, 1996; Silva, 1990) y ampliando el agotamiento

emocional también al fisico (Carlin, 2014).

Posteriormente, las definiciones del sindrome han ido encaminadas en estas dos
lineas, bien siguiendo la definicién propuesta por Maslach y Jackson (1981) o la
propuesta por Raedeke (1997), y desarrollando instrumentos de medida en base a

ambas, de los que se hablara posteriormente.

Para concluir, cabe subrayar la revisién realizada en 2007 por Goodberg, Gorely,
Lavallee y Harwood; entre cuyas conclusiones destaca la de que desde la definicion de
Raedeke en 1997 parece que se ha alcanzado un mayor consenso sobre el sindrome de
burnout en el deporte, habiendo asi un lenguaje comudn para los investigadores y
pudiendo orientar las investigaciones a otros aspectos del sindrome menos estudiados,

como formas de prevencién e intervencion del mismo.
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2.2. Modelos teoricos del burnout en deportistas

Los modelos tedricos tienen una gran relevancia, ya que gracias a ellos se puede
contextualizar los conocimientos que se tienen sobre el sindrome de burnout, y asi
comprenderlo mejor. A continuacién, se explicaran los modelos mds importantes

realizados hasta el momento sobre el sindrome de burnout en el contexto deportivo.

2.2.1. Modelo cognitivo-afectivo del estrés de Smith

El primero de estos modelos tedricos es el modelo cognitivo-afectivo del estrés,
de Smith (1986). Este modelo sugiere que el burnout es consecuencia del estrés crénico,
teniendo los deportistas que enfrentarse a diferentes demandas relacionadas con la

practica de su deporte como, por ejemplo, la presién del entorno (Carlin, 2014).

Segln este modelo, el deportista se encuentra sometido a una serie de
elementos generadores de estrés, que son percibidos como imposibles, causando

malestar y, finalmente, una situacion de agotamiento crénico (Marquez, 2013).

Este desequilibrio entre beneficios y costos de la practica deportiva que
produciria el estrés y; por tanto, el sindrome de burnout, se produciria como
consecuencia de diferentes estresores, estando entre los mas relevantes los siguientes:
dificultades con el entrenador, apoyo social deficiente, altas demandas competitivas y
altas demandas de tiempo y energia (Garcés de los Fayos, 2014); siendo éstas las
variables situacionales que originarian el burnout, primera fase del modelo. Estas
variables son aquellas que hacen referencia al contexto en el que el deportista lleva a

cabo su actividad deportiva.

A partir de ese contexto, se irian desarrollando valoraciones cognitivas de las
demandas, siendo éstas sobrecarga, baja predictibilidad y control, poco logro
significativo y carencia de significado y devaluacién de la propia actividad y

constituyendo la segunda fase del modelo.
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La tercera fase de este modelo haria referencia a las respuestas fisioldgicas que

producirian las valoraciones cognitivas anteriores, ya que éstas habrian producido una

movilizacion de recursos para afrontar las situaciones de las que se hablaba

anteriormente. Estas respuestas fisioldgicas serian las siguientes: tensién, célera,

ansiedad, depresion, insomnio, fatiga y susceptibilidad a enfermar.

Finalmente, se llegaria a la cuarta y ultima fase, que seria la sintomatologia o

cuadro sintomdtico que producirian las respuestas fisioldgicas anteriores, entre los que

se encuentran los siguientes: rigidez, conducta inapropiada, disminucién de la

realizacion, dificultades intrapersonales y, para concluir, retirada de la actividad.

En la Figura 1 se puede observar de forma grafica el modelo propuesto por Smith.

Factores de personalidad y motivacionales

Situacion:
exigencias y
recursos

-Exigencias elevadas
-Apoyo social bajo
-Baja autonomia
-Pocas recompensas

-Bajas exigencias:
aburrimiento

( Evaluacion )

cognitiva de:
-Las exigencias
-Los recursos
-Las consecuencias

-El Significado de las

\_ consecuencias /

(-Sobrecarga percibida

-Percepcion de baja
predictividad y control

-Percepcion de logro
bajo

-Desvalorizacién de la
propia practica

|

Respuestas
fisiologicas

\deportiva /

-Tensién, cOlera,
ansiedad y depresion

-Insomnio y fatiga

-Susceptibilidad  a
enfermar

Figura 1. Modelo cognitivo-afectivo de Smith (adaptado de Smith, 1986)

Afrontamiento

-Comportamiento
rigido e inadecuado

-Disminucién del
rendimiento

-Problemas
interpersonales

\:Retirada deportiva_/
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En resumen, segun este modelo es el resultado del estrés crénico, percibiendo
el deportista su actividad como un balance de costes y beneficios, y apareciendo el
sindrome cuando este balance es percibido como desequilibrado, pensando el
deportista que no va a poder afrontar el aumento de costes, y siendo los beneficios poco
atractivos para compensar el esfuerzo que él tendria que realizar (Garcés de los Fayos y
Cantdn, 2007). Finalmente, el burnout podria llevar a la retirada deportiva, provocada
por el aumento de los costes inducidos por el estrés continuo en un momento

determinado (Marquez, 2013).

En el ambito cientifico el modelo cognitivo-afectivo de Smith ha sido el que mas
influencia ha tenido en el estudio del burnout (Garcés de los Fayos, 2014) y ademas ha
sido ampliamente empleado en las investigaciones, ya que numerosos autores
pensaban que éste era el modelo mas parecido al propuesto por Maslach y Jackson en

el dmbito organizacional (Carlin, 2014).

2.2.2. Modelo del sindrome de estrés por entrenamiento de Silva

Para Silva (1990), el sindrome de burnout es una respuesta psicofisioldgica
producida por excesivas demandas tanto de entrenamiento como de competicién (De
Francisco, 2010), siendo el estrés fisico y psicoldgico el punto clave para la aparicién del

mismo.

Silva argumenta en su modelo que las cargas que se producen en los
entrenamientos pueden tener efectos positivos o negativos (Carlin y Garcés de los
Fayos, 2010), y que la forma en la que el deportista se adapta a estas cargas pueden
producir desde una mejora de su desempefio (si la adaptacién a las cargas es positiva)
hasta la aparicién del sindrome de burnout y retirada deportiva (si la adaptacién es
negativa). El burnout es, por tanto, definido por Silva como una respuesta
psicofisiolégica que aparece como resultado de los esfuerzos por cumplir un

entrenamiento o demandas competitivas excesivas (Carlin y Garcés de los Fayos, 2010).
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Para este autor el burnout es, por tanto, consecuencia de un proceso continuo
de fatiga y sobrecarga, acompafiado de una mala adaptacion al mismo por parte del

deportista.

2.2.3. Modelo del compromiso deportivo de Schmidt y Stein

En 1991 Schmidt y Stein propusieron un modelo explicativo del burnout
determinado por el compromiso deportivo, argumentando que el sindrome de burnout

era algo mds que una simple respuesta al estrés.

Este modelo se encuentra basado en el modelo de amor y compromiso en las
relaciones interpersonales de Kelley (1983) y pretenden mediante él diferenciar a los
deportistas que contintdan con su practica deportiva de los que la abandonan, y de los

que sufren burnout.

Para explicar que el sindrome se encuentra asociado a un tipo de compromiso
proponen cinco variables predictoras: el descenso de las recompensas, el aumento de
los costes, el descenso de la satisfaccidn, el descenso de las alternativas y el aumento

de la inversion.

Estos autores proponen entonces que en base a que estas variables aumenten o
disminuyan se dardn entonces tres resultados posibles: compromiso, burnout y
abandono. Como se puede observar en la Tabla 3, el compromiso basado en el disfrute
aparece cuando los deportistas perciben que las recompensas son altas, los costos
escasos o razonables, la satisfaccién provocada por la practica deportiva también es
elevada, no existen otras alternativas o no son atractivas para él y las inversiones son
altas. Por otra parte, existe otro tipo de deportista que también se encuentra
comprometido con su deporte, pero que ven cdmo las recompensas y su satisfacciéon
disminuyen, los costos son cada vez mas elevados, que las alternativas son escasas y que
cada dia las inversiones aumentan. Este tipo de deportista es el que tiene una
probabilidad de padecer el sindrome muy elevada. finalmente, el ultimo perfil que los
autores proponen es el del deportista que abandona la practica deportiva. Este, al igual

que el anterior, se caracteriza porque percibe que cada vez las recompensas son
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menores, asi como su satisfacciéon y que los costes aumentan, pero; a diferencia del
anterior, sus alternativas aumentan, asi como disminuye la inversién en el deporte. Este

deportista es el que finalmente tendera a abandonar su actividad deportiva.

Tabla 3.
Predicciones del modelo de Schmidt y Stein (1991).

En aumento o

altas l

Escasos t
Alta l

Escasas Escasas

Altas t

- = = e

2.2.4. Modelo del burnout en deportistas como problema social de Coakley

El modelo de Coakley (1992) rompe con dos de las premisas basicas de los dos
modelos anteriores, argumentando que el estrés no causa burnout y que éste no

depende de problematicas individuales (Garcés de los Fayos, 2004).

Este autor plantea que, tras entrevistar a 15 deportistas de alto nivel (14 de
deporte individual y 1 de deporte de equipo), la raiz del sindrome se encuentra en la
estructura social del deporte de alto rendimiento, que limita el desarrollo de la identidad
durante la adolescencia y evita que los jévenes deportistas tengan un control sobre sus

propias vidas (Coackley, 1992).

Tras estas entrevistas, Coackley se percatd de que la realizacion de deporte de

alto rendimiento no permite a los adolescentes forjar una “identidad normal”, sino que
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ésta se encuentra orientada al éxito competitivo, dificultandoles incluso relacionarse
con personas ajenas a su practica deportiva. Ademas, encontré un denominador comun
en ellos, y fue que todos hablaban de presiones y estrés relacionados con la pérdida de

control que sentian de sus vidas (De Francisco, 2010).

Esta pérdida de control sobre sus vidas se encuentra influida también por sus
propios padres y entrenadores que, incluso cuando los deportistas toman una decision,
les obligan en ocasiones a modificarlas y les privan de tomar decisiones en un futuro

sobre esa cuestidn, basandose en las suyas propias (Marquez, 2013).

Por todo esto, y citando a Garcés de los Fayos y Cantén (2007), “el burnout seria
un fenédmeno social que se da en la competicion deportiva debido fundamentalmente a
dos factores: por una parte, al deportista le obligan a desarrollar un autoconcepto
unidimensional relacionado exclusivamente con el deporte y, por otra parte, se le
impide establecer dentro y alrededor del deporte, relaciones que se alejen del control
al que esta siendo sometida su vida, distancidandose de forma muy evidente de las dos

propuestas tedricas descritas anteriormente”.

Finalmente, para Coackley (1992), la prevencion del sindrome de burnout
comienza por la realizacién de cambios en la organizacién social del deporte de alto
rendimiento, asi como cambios en cémo integran los jovenes deportistas el deporte con

su vida personal, y en la dindmica de sus relaciones sociales.

2.2.5. Modelo de Garcés de los Fayos y Cantén (2007)

Con el fin de comprender de una mejor forma el sindrome de burnout, Garcés de
los Fayos y Cantén (2007), propusieron un modelo en el que se abarca desde el origen

del sindrome hasta las posibles estrategias de prevencion y tratamiento para el mismo.

Para estos autores existen tres grupos de variables predictoras, que son las

siguientes:
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e Variables predictoras familiares: éstas hacen referencia a todas aquellas
relaciones que tiene el deportista de forma directa, siendo

principalmente la familia y amigos.

e Variables predictoras deportivas: dentro de estas variables se encuentra,

por ejemplo, el estilo de direccién del entrenador.

e Variables predictoras personales: estas variables se refieren al estilo de
vida del deportista fuera del ambito deportivo (cuidado personal, estilo

de vida social, habitos, etc.).

Estas variables predictoras son las que, para los autores, pueden provocar la
aparicion del burnout, pero la aparicidon de éste se trata de un proceso que sigue un
continuo temporal: en primer lugar, aparece el agotamiento emocional; en segundo
lugar, aparecera la despersonalizacion y, finalmente, la falta de realizacién personal que,

para Garcés de los Fayos y Cantdn, es la apariciéon real del burnout.

Asimismo, los autores hablan de variables mediadoras que aparecen en este
desarrollo del sindrome, que son las variables de personalidad. Dependiendo de las
caracteristicas de personalidad, el deportista experimentara y afrontara de diferente
forma ese continuo temporal en el que el sindrome aparece, siendo aquellos que
presentan un patron de personalidad ansidégeno los que de forma mas sencilla

experimentaran el burnout (Garcés de los Fayos, 1999).

Este proceso de aparicion del burnout llevard ademas a la aparicion de una serie
de consecuencias observables, tanto en el ambito deportivo (pérdida de ilusion por
entrenar, incapacidad para conseguir resultados...), en el entorno inmediato del
deportista (conflictos con familiares o personas cercanas al deportista,
incomunicacion...) como en el personal (problemas psicosomaticos, cambio de habitos,
ira...). Finalmente, los autores explican que estas consecuencias llevan, en numerosas

ocasiones, a la retirada prematura deportiva.
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Mediante este modelo los autores pretenden no solo explicar el origen vy
desarrollo del sindrome de burnout en deportistas, sino también plantear estrategias de
prevencidn y tratamiento relacionadas con las variables que producen la aparicion del

sindrome.

\ s S [ Agotamiento ]
emocional

Variables predictoras
deportivas

\ 4

[ Despersonalizacion ]

Variables predictoras —
sociales/familiares
i '
N
Variables predictoras [ Reducida reallzauon]
personales personal
J I

i

Variables de personalidad
Valoracidn cognitiva
Toma de decisiones

[ Abandono ]_ [ Consecuencias ]

Figura 2. Modelo tedrico de Garcés de los Fayos y Cantén (adaptado de Garcés de los Fayos y Cantdn,

2007).

2.2.6. Teoria de la autodeterminacion de Ryan y Deci

Este modelo fue propuesto por Ryan y Deci (2000). Desde su teoria plantean que
para un o6ptimo funcionamiento de nuestro bienestar se deben satisfacer tres
necesidades basicas del ser humano: la autonomia, la relacion y la competencia. Estos
autores definian de la siguiente forma estas necesidades: por una parte, la autonomia
es lo que hace que el ser humano se sienta duefio de sus propias acciones y decisiones

en lugar de sentirse controlado; por otra parte, la relacidon hace referencia a la necesidad
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de sentir la pertenencia y conexion con los demas y, finalmente, la competencia es
aquello que nos hace sentirnos competentes en las oportunidades que surgen del
entorno, siendo asi como surge la oportunidad de expresar nuestras propias
capacidades. Estas necesidades basicas son las que precisamos satisfacer para alcanzar

o no el bienestar personal.

Basdndose en esta teoria, Cresswell y Eklund (2007) plantean que el burnout
podria presentarse en el deporte debido a la disminucién de la motivacién como

consecuencia de la frustracion por intentar cubrir las necesidades.

Estudios recientes van en esta linea, demostrando que la satisfaccién de estas
necesidades se relaciona de forma positiva con el sindrome de burnout y viceversa
(Carlin, Garcés de los Fayos y De Francisco, 2012); como el de Lemyre, Roberts y Stray-
Gundersen (2007), que demuestran que existe un vinculo entre la no motivacion y el
sindrome de burnout en deportistas; el de Perreault, Gaudreau, Lapointe y Lacroix
(2007), que sugiere una relacién negativa entre la motivacion intrinseca y el burnout o
el de Quested y Duda (2011), que demuestra que la competencia es un predictor de la

participacién y disfrute de la practica deportiva.

2.2.7. Teoria de Metas de Logro de Nicholss

Esta teoria planteaba inicialmente como idea principal que las personas se
encuentran dirigidas por unos objetivos hacia una meta que opera de manera racional,
estando las conductas guiadas y dirigidas por metas de logro en diferentes contextos y
situaciones de logro (Nicholls, 1984), y estando esta idea principal formada por tres
pilares: el concepto de habilidad, existiendo dos tipos diferentes de habilidad: las
dirigidas hacia el aprendizaje y perfeccionamiento de una destreza y las dirigidas hacia
el rendimiento o comparaciéon social; el constructo multidimensional, estando la
motivacidon compuesta tanto de parametros personales como sociales, contextuales y
de desarrollo; y las metas, definidas como “aquellas representaciones mentales

realizadas por los sujetos de los diferentes objetivos propuestos en un ambiente de
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logro y que resultan asumidos para guiar el comportamiento, la afectividad y la

cognicién en diferentes situaciones” (Hellin, 2007).

En el dmbito deportivo Duda y Balaguer (2007) planteron que existen dos
dimensiones del clima motivacional: las metas orientadas a la tarea y las orientadas al
ego. Las primeras son aquellas en las que el sujeto se encuentra orientado a mejorar y
aprender, estando relacionadas con la participacion en la practica deportiva, la
cooperacion y la voluntad de seguir las reglas; mientras que las segundas son las que se
encuentran mas centradas en la expresiéon de suficiencia y demostracién de una

capacidad superior (Carlin, 2014).

La Teoria de Metas de Logro ha sido apoyada por diversos autores para la
explicacion del sindrome de burnout (Harris y Smith, 2009; Isorad-Gautheur, Guillet y
Duda, 2013; Wyner, 2005), hallando los estudios realizados que los deportistas con un
clima orientado al ego experimentaban niveles mas altos de burnout que los deportistas
gue percibian un clima orientado a la tarea. En la investigacién realizada por Barbosa,
Tristan, Tomas, Gonzdalez y Lopez (2017) observaron que la motivacion autodeterminada
actua como predictor de las tres dimensiones del sindrome de burnout, indicando que
los que presentaban una mayor motivacidon autodeterminada tenian menos riesgo de

sufrir burnout y viceversa.

2.2.8. Modelo del burnout de Gustafsson

Segun Gustafsson, Kentta y Hassmén (2011), todos los modelos tedricos que han
intentado explicar el sindrome de burnout han fracasado a la hora de intentar
corroborarlos de forma empirica, debido posiblemente a las limitaciones que presentan.
Por ello, este autor propone un nuevo modelo en el que intenta no solo comprender el

sindrome, sino hacer que sea mas facil encaminar las investigaciones futuras.

El modelo de estos autores es un modelo integral en el que se incluye
antecedentes, signos tempranos del burnout, indicadores que hacen que el deportista
permanezca en el deporte a pesar de los problemas, personalidad, afrontamiento y

entorno, dimensiones clave y consecuencias (Figura 3).
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Figura 3. Modelo de burnout de Gustafsson et al. (adaptado de Gustafsson et al., 2011)
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A continuacidn, se analiza cada una de las varibles propuestas por estos autores

gue se relacionan con la aparicién del burnout en deportistas.

En primer lugar, Gustafsson et al. (2011) presentan los antecedentes. Dentro de

éstos, los autores incluyen la carga de entrenamientos y competiciones que pueden

provocar que los deportistas acaben agotados, unido a la falta de recuperacion fisica y

psicoldgica de las mismas, las excesivas demandas tanto escolares como laborales, las

relaciones sociales estresantes o el éxito temprano, argumentando ademds que uno de

los antecedentes mas importantes de la apariciéon del burnout es el estrés crénico, y

encontrandose esto en consonancia con lo hallado por otros autores como Raedeke y

Smith (2001) o Schaufeli y Buunk, (2003).
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Por otra parte, los autores hablan de sintomas iniciales, entre los que incluyen
alteraciones en el estado de animo, que argumentan que suele ser uno de los primeros
sintomas que aparecen, elevacién de los niveles de cortisol, disminucién de la
motivacion, comportamientos disfuncionales como no esforzarse de forma adecuada en
los entrenamientos, y sensacion de falta de control porque no tienen habilidades
suficientes para cumplir las demandas del deporte. Gustafsson et al. (2011) argumentan
que estos sintomas iniciales pueden pasar desapercibidos durante un largo periodo de
tiempo, ya que lo sufre de forma personal el deportista y en muchas ocasiones no
revelan lo que sienten en ese momento para evitar actitudes negativas hacia ellos,

dificultando entonces la deteccién temprana del burnout.

Otro punto que incluyen estos autores en el modelo de la aparicién del sindrome
en deportistas es el de personalidad, estrategias de afrontamiento y el ambiente, los
cuales los presentan como factores predisponentes a la aparicidon del mismo, explicando
gue no lo causan, pero aumentan la vulnerabilidad del deportista a padecerlo. Dentro
de estos factores incluyen el perfeccionismo, la ansiedad rasgo, el apoyo social bajo o la

falta de habilidades de afrontamiento, entre otros.

Una novedad respecto a los modelos anteriores que incluyen estos autores es la
variable de permanencia, que hace referencia a por qué los deportistas contintan en el
deporte en lugar de abandonar. Dentro de estos factores incluyen las alternativas poco
atractivas, las altas inversiones, la autoestima basada en el rendimiento o las

limitaciones sociales, entre otras.

Finalmente, incluyen las consecuencias del burnout, entre las que incluyen
consecuencias fisiolégicas como disminucidn del sistema inmune o inflamacion crénica,

el deterioro del rendimiento o la retirada deportiva.

Este ultimo modelo propuesto sobre la aparicion del sindrome de burnout
integra investigaciones antiguas y recientes, incluyendo un nuevo factor que son los

factores de permanencia en el deporte.
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2.3. Variables predictoras del sindrome de burnout

Dentro del estudio del sindrome de burnout en deportistas, es de vital
importancia conocer las variables predictoras del mismo, ya que a través del estudio de
las mismas se podrian encontrar caminos para disminuir el impacto del sindrome en el
deportista, para prevenirlo y para dotarlos de herramientas para afrontarlo de una

mejor forma.

A lo largo de la investigacion del sindrome de burnout en deportistas, no existe
una gran cantidad de trabajos que se centren en el estudio de las variables predictoras
(Gustafsson, 2007), siendo Garcés de los Fayos uno de los autores que mas ha hablado
de ellas. Este autor (1999) divide las variables predictoras en tres bloques que son los
siguientes: aquellas propias del deporte y la competicidon, las personales y las

ambientales.

A continuacion, se realizard un repaso de cada una de ellas.

2.3.1. Variables predictoras propias del deporte y la competicion

El ambito deportivo es aquel en el que el deportista pasa la mayor parte de su
vida, por lo que es légico pensar que dentro de éste es en el que se encontrara un mayor
numero de factores que contribuyen a la aparicién del sindrome de burnout, entre los

gue destacan los siguientes.

2.3.1.1. El entrenador.

Dentro del ambito deportivo hay una persona que es el actor mas importante
para el deportista: el entrenador, cobrando éste una relevancia esencial dentro de la
aparicién del sindrome de burnout, ya que es la persona que mas horas pasa con el
deportista y aquel que puede generar en él ciertas actitudes, emociones y sentimientos,

tanto de caracter negativo como positivo.
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En un estudio longitudinal realizado por Tristan, Barbosa, Gonzalez, Ceballos y
Tomds (2015) los autores observaron que el estilo controlador del entrenador se
relacionaba de forma positiva con la aparicion del sindrome de burnout en los
deportistas, mientras que la percepcién de apoyo a la autonomia del deportista se
relacionaba de forma negativa. En otro estudio realizado en futbolistas en 2016 (Aguirre,
Tristan, Lopez, Tomas y Zamarripa) se corroboraron estos datos, ya que se vio cOmo un
estilo controlador del entrenador se relacionaba con la aparicién del sindrome en los
deportistas, mientras que cuando los deportistas percibian apoyo a su autonomia por
parte de su entrenador, esta variable actuaba como modulador del sindrome de

burnout.

Otros estudios anteriores, como el de Bartholomew, Ntoumanis, Ryan, Bosh y
Thggersen-Ntoumani (2011), el de Castillo, Gonzalez, Fabra, Mercé y Balaguer (2012), el
de Balaguer, Gonzalez, Fabra, Castillo, Mercé y Duda (2012) o el de Tristan, Lépez, Rios,
Aguirre, Balaguer y Duda (2014) ya habian sefialado que un estilo controlador por parte
del entrenador aumenta la frustracion de los deportistas, asi como de sus necesidades,
y éstos pueden llegar a sentir que no son eficaces, que no desarrollan totalmente su
potencial, que éstos no les impiden tomar decisiones e, incluso perciben que son
rechazados, siendo esto un predictor del burnout (Bartholomew, Ntoumanis, Ryan,

Bosch y Thggersen-Ntoumani, 2011; Mars, Castillo, Lopez-Walle y Balaguer, 2017).

Siguiendo el estudio de Mars et al. (2017), en el que investigaron la relacién entre
el estilo controlador del entrenador con diferentes variables en una muestra de 433
deportistas, hallaron que, efectivamente, cuando los entrenadores intimidan a los
deportistas, usan las recompensas de forma controladora, ejercen un excesivo control
personal y sélo les prestan atencidn cuando realizan las cosas tal y como ellos quieren;
esto es, cuando el entrenador tiene un estilo controlador y frustran sus necesidades,
aumenta el riesgo de padecer el sindrome de burnout, asi como los afectos negativos y

diferentes sintomas de malestar fisicos y psicolégicos (véase Figura 4).
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Figura 4. Relacién del estilo controlador del entrenador y el sindrome de burnout (adaptado de Mars et

al., 2017)

Siguiendo a Garcés de los Fayos (2004), “un entrenador debe poseer una serie
de caracteristicas si su interaccidon con el deportista pretende ser positiva: comunicacién
fluida, sinceridad y honestidad en el trabajo. Cuando el estilo de interaccién que utiliza
es de tipo autoritario, poco comunicativo y escasamente comprensivo con las
necesidades del deportista se puede estar provocando una situaciéon claramente
predisponente al burnout, ya que el deportista comienza a perder un referente que para
él es esencial en su desarrollo”, algo que la evidencia cientifica posterior mencionada ha

corroborado.

2.3.1.2. Las demandas competitivas

El hecho de que las altas demandas, vistas como las exigencias tanto de tiempo
como de energia tanto en entrenamiento como competicion, en el dmbito deportivo
son un predictor del sindrome de burnout no es algo nuevo, ya que Smith (1986) ya
hablaba de que éstas eran uno de los factores que provocaban estrés en un deportista,
proponiendo en su modelo explicativo que el desequilibrio existente entre las demandas
y los recursos de los que dispone el deportista era uno de los motivos de aparicion del

sindrome.
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Posteriormente, Silva (1990) lo definia como una respuesta psicofisioldgica
agotadora que aparece como resultado de los esfuerzos frecuentes y a veces ineficientes
para llevar a cabo entrenamientos intensos, y a las demandas competitivas elevadas, y
Raedeke y Smith (2009) hablaban del burnout como un sindrome formado por tres
dimensiones, siendo una de ellas el agotamiento fisico y emocional derivado de las

demandas asociadas tanto al entrenamiento como a la competicion.

Garcés de los Fayos (2004) argumenta que en muchas ocasiones en el deporte
los atletas tienen presiones que les conlleva a estar centrados en los resultados, mas
cuando éstos no se alcanzan, o perciben que no se corresponde el esfuerzo que han
realizado con los resultados, y a esto se le suma que el entorno acrecienta esa presion,
las probabilidades de padecer el sindrome de burnout aumenta. Asimismo, este mismo
autor explica que cuando los entrenadores, con el fin de mejorar el rendimiento,
aumentan las cargas de los entrenamientos, muchos deportistas pueden percibir que
las demandas son muy elevadas, pudiendo aparecer sobrentrenamiento v,
posteriormente, agotamiento emocional que llevaria a la aparicion del sindrome, siendo

defendido este argumento también por Cresswell y Eklund (2006).

Por otra parte, Flett y Hewitt (2005) y Hill, Hall, Appleton y Kozub (2008) sugieren
que las variables de personalidad, como el perfeccionismo, son muy importantes para
mitigar o potenciar como los deportistas perciben las demandas excesivas y su forma de

afrontarlas.

Otros estudios han corroborado el hecho de que el aumento de la presidn
competitiva aumenta la probabilidad de padecer burnout (Balaguer, Duda, Castillo,
Moreno y Crespo, 2009; Gustafsson, Kentd, Hassmén y Lundqvist, 2007; Gustafsson,
Kenta y Hassmén, 2011; Isorna, Vazquez, Pérez, Alias y Vaquero, 2019; Lemyre, Hall y

Roberts, 2008)

Finalmente, cabe destacar que el tiempo de entrenamiento que se le exige a un
deportista puede aumentar también esa sensacion de que las demandas de su deporte
son excesivas, disminuyendo su rendimiento en ocasiones y apareciendo el peligro de
que aparezca un sobreentrenamiento y, finalmente, el sindrome de burnout (Garcés de

los Fayos, 2004). En esta linea, se halla un estudio reciente, realizado por Gonzalez-
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Garcia y Martinent (2019), en el que se investigd en una muestra de deportistas que
practicaban tenis de mesa si el nUmero de horas de entrenamiento semanales estaban
relacionadas con la aparicion del sindrome de burnout, observandose que aquellos que
entrenaban un mayor numero de horas presentaban una mayor probabilidad de

padecer burnout.

2.3.1.3. El estrés

La relacion entre estrés y sindrome de burnout se remonta, en el ambito laboral,
a las primeras investigaciones, que ya definian el sindrome como consecuencia de un
estrés laboral crénico (Schaufeli, Maslach y Marek, 1993). Feigley (1984) también
establecid que las circunstancias que daban lugar al estrés laboral eran muy similares a

las que producian el estrés deportivo (Carlin y Garcés de los Fayos, 2010).

En el ambito deportivo, si se recuerda el modelo cognitivo-afectivo de Smith
(1986), éste concebia el sindrome de burnout como una reaccion al estrés crdnico,
apareciendo cuando se producia un incremento del estrés provocado por los costos que
el deportista creia imposible afrontar, y siendo este modelo uno de los que mas
influencia ha tenido en el estudio del sindrome (Garcés de los Fayos, 1999). Como se
explicaba anteriormente, gran parte de la evidencia cientifica sobre el estrés en
deportistas se ha encaminado a las técnicas de afrontamiento, y siendo el mismo Smith
uno de los autores que proponia plantear estudios sobre afrontamiento, ya que conocer
estas estrategias ayudaria a predecir qué deportistas serian mas proclives a padecer el

sindrome (Garcés de los Fayos, 2004).

También han sido otros autores los que han introducido la variable estrés en sus
modelos explicativos del sindrome de burnout. Por ejemplo, Silva (1990) hablaba de
sindrome del estrés por entrenamiento, y argumentaba que éste era causado por unas
altas demandas de entrenamiento y competicién, llegando a provocar burnout; y Kallus
y Kellman (2000) argumentaban que el sindrome era causa de un desequilibrio

producido entre el nivel de estrés que padecia el deportista y la recuperacion.
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Las investigaciones realizadas posteriormente sobre si existe relacién entre el
estrés y el burnout apuntan a que si lo estan, siendo el estrés predictor del sindrome
(Malinauskas, Malinauskiene y Dumciene, 2010; Molinero, Salguero y Marquez, 2012;
Raedeke y Smith, 2004). Lehmann, Foster, Gastmann, Keizer y Steinacker (1999)
argumentaban que el estrés en los deportistas aparecia como consecuencia de los
entrenamientos, las competiciones y el estilo de vida externo, y eran la causa principal
del sobreentrenamiento, asi como de una disminucién del rendimiento en la practica
deportiva, provocando todos estos factores que el estrés pudiera convertirse en crénico
y, finalmente, provocar sindrome de burnout (Cresswell, 2009; Semmer, McGrath vy

Beehr, 2005; Ursin y Eriksen, 2004).

En un estudio llevado a cabo por Moen, Federici y Abrahamsen (2015),
encuentran nuevamente que el estrés se relaciona de forma positiva con el burnout, por
lo que los investigadores proponen que se estudie mds a fondo esta relacién, y proponen
estrategias de intervencion mediante mindfulness para controlar esas variables
estresantes. La importancia de este estudio reside en que son muy pocos los que existen
actualmente en los que se propongan técnicas de prevenciéon o intervencion del

sindrome de burnout (Garcés de los Fayos, 2004).

En otro estudio mas reciente, realizado por De Francisco, Arce, Vilchez y Vales
(2016) investigaron la relacidon existente entre el sindrome de burnout y el estrés
percibido en deportistas, encontrando nuevamente que éste es un predictor fiable del
burnout, llegando a la misma conclusion que en otros estudios realizados
anteriormente. Estos autores destacan también que los factores que ayudaran a reducir
el estrés podrian ser una variable preventiva del sindrome de burnout vy, por lo tanto, se
podrian plantear nuevas vias de intervencion del mismo (Gustafsson, Skoog, Davis,

Kentta y Haberl, 2015).

Finalmente, cabe destacar un estudio realizado por Garcia, De Francisco y Garcés
de los Fayos (2016), en el que los autores estudiaron la percepcidon que tienen los
psicdlogos deportivos sobre el sindrome de burnout en deportistas mediante el método
Delphi, encontraron que el 80% de los expertos que tenian experiencia con el sindrome
de burnout consideraban el estrés un factor directamente relacionado con el burnout, y

de los que no habian tenido experiencia previa con el sindrome, el 85.7% planteaban
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que el estrés estaba directamente relacionado con el burnout. Como se puede observar,
un gran numero de profesionales consideran que el estrés se relaciona directamente

con la aparicién del sindrome de burnout.

2.3.14. La monotonia de los entrenamientos

Garcés de los Fayos (1999, 2004) propone que la monotonia de los
entrenamientos son un factor predictor del burnout, ya que cuando el entrenador
propone ejercicios repetitivos, en los que el deportista no conoce el objetivo de los
mismos, éste puede desmotivarse, no sintiéndose comodo y si aburrido y con menos
ganas de acudir a entrenar o a competir, valorando en ocasiones el abandono de la

practica deportiva.

Otros han sido los autores que han propuesto la monotonia de los
entrenamientos como una causa de desmotivacidon de los deportistas y que lleva a la
aparicién del sindrome de burnout, como Kuipers y Keizer (1988), Hollander y Meyers
(1995), Weinberg y Gould (1995), Armstrong y Van Heest (2002), Lopes, Kawano, Micelli,
de Marco y de Oliveira (2015) o De Orleans, Reis y Andrade (2018).

2.3.15. Carencia de refuerzos positivos y sentimientos de estar apartado

Cuando en el ambito deportivo el cuerpo técnico se encuentra tan orientado a
los resultados que olvida que se debe reforzar a los deportistas, y no solamente exigir
resultados, puede aparecer en ellos sentimientos de frustracién y fracaso, y éstos

conllevar a la aparicion del sindrome de burnout (Henschen, 1991).

En muchas ocasiones, lo Unico que importa al cuerpo técnico son los éxitos
competitivos, apareciendo la figura del entrenador o directivo que reprocha la no
consecucion de los objetivos que han marcado, y que ademas no valoran los progresos
ni logros de los deportistas, si éstos no son los que ellos esperaban, provocando una
carga emocional negativa en los deportistas y pudiendo llevar esto al agotamiento

emocional y, finalmente, a la aparicién del burnout (Garcés de los Fayos, 2004).

31



2.3.2. Variables predictoras personales del deportista

Otras variables que predisponen a la aparicion del sindrome de burnout son
aquellas propias e innatas del deportista. A continuacion, se describirdan las mas

comunes.

2.3.2.1. El aburrimiento

Habitualmente cuando un deportista comienza a practicar cualquier tipo de
deporte, el objetivo de éste es divertirse, por lo que cuando aparecen situaciones que
conllevan a la pérdida de esta diversion, las probabilidades de padecer el sindrome de

burnout aumentan (Garcés de los Fayos, 2004).

Se explicaba anteriormente que la monotonia de los entrenamientos podia
conllevar a la aparicion del burnout, y esta monotonia esta directamente relacionada
con la aparicién del aburrimiento en el deportista. Cuando aparece el aburrimiento,
inmediatamente baja la motivacién del deportista, y pueden surgir sentimientos de
desilusion con su practica deportiva, disminuyendo el placer que sentian antes al
practicarlo, siendo éste un factor muy importante que puede llevarlo a sufrir el

sindrome.

2.3.2.2. Los factores de personalidad

En el ambito deportivo, ésta no ha sido una relacion ampliamente estudiada.
Existen pocos estudios que se centren exclusivamente en el estudio del burnout en
deportistas y su relacion con factores de personalidad; a pesar de que en otros ambitos

como el laboral si ha sido ampliamente estudiada.

En el modelo explicativo del sindrome de burnout de Smith (1986), el autor
propone que cada fase del modelo se encuentra influido por las variables de

personalidad de cada sujeto, asi como de factores motivacionales, siendo también otros
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los autores que hablan de los factores de personalidad relacionados con el sindrome de

burnout (Anshel, 2005).

Garcés de los Fayos (1999) investigd en una muestra de 223 deportistas las
variables que influian en la aparicién del sindrome de burnout. Tras la realizacién de los
analisis, encontrd que el agotamiento emocional estaba relacionado con los factores de
personalidad tendencia a la dominancia, culpabilidad, tension, inestabilidad emocional,
bajo atrevimiento y baja capacidad para controlar la ansiedad. La siguiente dimensién
del burnout, la despersonalizacidon, se relacionaba con los factores dominancia,
desconfianza, tendencia a la culpabilidad, tensidn, inestabilidad emocional e
incapacidad para controlar la ansiedad y, finalmente, la dimension realizacion personal
se relacionaba con los factores afectuosidad, estabilidad emocional, impulsividad,
atrevimiento, baja autosuficiencia y baja tensién. El autor concluye argumentando que
si existen factores de personalidad que se relacionan con la aparicidon del burnout,
siendo los rasgos comunes a las dimensiones del sindrome la tensién y la inestabilidad
emocional, presentando valores elevados aquellas personas que tienen una mayor
predisposicién a padecerlo; y abriendo una nueva linea de investigacion, con el fin de

continuar investigando qué factores correlacionan con el burnout.

Otras investigaciones mas recientes han encontrado que uno de los factores de
personalidad que se relacionan con el burnout es el perfeccionismo (Chen, Kee, Chen y
Tsaim, 2008; Hill, Hall, Appleton y Kozub, 2008; Smith, Hill y Hall, 2018). Este factor
predispone a padecer el sindrome debido a que los deportistas que obtienen
puntuaciones elevadas en él tienden a pensar que no estan a la altura de las exigencias,
ademads de provocar que se pongan metas excesivamente elevadas que, junto con la
creencia irracional de que las pueden conseguir, les lleva a una excesiva critica, elevando
asi los niveles de estrés y pudiendo llegar a padecer burnout cuando no ven cumplidas

las expectativas de logro que se habian marcado (Appleton, Hall y Hill, 2009).

Relacionada con esta variable de personalidad se encuentra el tesén, la
estudiada en esta investigacién. Se puede definir el tesén como la capacidad de
autocontrol, tanto en lo que concierne a los aspectos inhibitorios como a los aspectos

proactivos (Caprara, Barbaranelli y Borgogni, 1993). La escrupulosidad se relaciona con
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la meticulosidad de las personas y el gusto por las cosas ordenadas, y la perseverancia

con la capacidad de persistir en los esfuerzos, con ser tenaz y comprometido (Figura 5).

Figura 5. Estructura de teson

En el ambito deportivo la variable tesén ha sido estudiada para establecer
diferencias de personalidad en entrenadores (Garcia-Naveira y Ruiz-Barquin, 2013),
diferencias de personalidad en deportistas y su relacién con el rendimiento (Garcia-
Naveira, 2010; Ruiz, 2005; Ruiz y Garcia-Naveira, 2013), establecer relaciones entre las
caracteristicas de personalidad y el estado de danimo (Ruiz, 2012), estudiar la relacién
entre la personalidad y las estrategias de afrontamiento (Ledn, Agullé y Costa, 2016),
etc, pero no se encuentran estudios en los que relacionen el sindrome de burnout en

deportistas y el teson.

En el deporte no existen investigaciones que estudien la relaciéon entre el
sindrome de burnout y el tesdn, pero si existen otros trabajos del ambito laboral que
investigan la relacién existente entre ambas variables, como el realizado por Bernal,
Martinez y Pereira (2016) en el que encuentran que los trabajadores que puntuan alto
en tesén, presentan un riesgo mayor de padecer burnout, debido que tienden a

experimentar un mayor compromiso con el trabajo.

Finalmente, en el trabajo de Garcés de los Fayos y Cantdn (2007), los autores

proponen un modelo tedrico para describir el burnout en deportistas, y en su trabajo
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hablan de la importancia de estudiar los rasgos de personalidad que se relacionan con
el sindrome, ya que éstas juegan un papel importante en la aparicidon del mismo, y
argumentan que pueden ser uno de los factores mas importantes en la evolucién
individual del sindrome en cada deportista, por lo es necesario obtener resultados

empiricos sobre esta relacion.

Por todo esto, el estudio de las variables de personalidad en deportistas y su
relacién con el sindrome de burnout es un area poco estudiada dentro de la psicologia
deportiva, pero a pesar de ello es muy importante llevar a cabo nuevos trabajos
empiricos que hablen de qué rasgos predisponen a padecer el sindrome, asi como de
cudles protegen a los deportistas y cudles lo mantienen en el tiempo una vez que ha
aparecido, con el fin de poder establecer nuevos programas de prevencién vy

tratamiento del sindrome de burnout en deportistas.

2.3.2.3. Resiliencia y optimismo

En los ultimos afios ha habido un cierto interés en el estudio de la resiliencia y el
optimismo en el deporte, y algunos estudios han estudiado si estos dos factores se

relacionan con el sindrome de burnout.

La resiliencia es “una habilidad individual para mantener los niveles de
funcionamiento y competencia de la salud fisica y psicolégica, o experimentar una
adaptacion positiva una vez se ha pasado la exposicion a una adversidad significativa”
(Luthar y Cichetti, 2000). En un estudio realizado por Reche, Tutte y Ortin (2014) hallaron
que los deportistas que presentaban niveles elevados de resiliencia tenian menos
sintomatologia de burnout, al igual que en otro estudio posterior, en el que se concluye
con que las deportistas investigadas que presentan burnout tienen un perfil menos

resiliente (Vallarino y Reche, 2016).

Existe otro estudio llevado a cabo en el ambito deportivo, pero en este caso en
arbitros en lugar de en deportistas, se observoé que los que obtenian puntuaciones bajas
en resiliencia mostraban puntuaciones elevadas en agotamiento emocional y baja

realizacion personal, aunque no habia diferencias en despersonalizaciéon. Por lo tanto,
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los autores concluyen diciendo que la resiliencia puede actuar como un mecanismo
modulador del sindrome de burnout (Arbinaga, Fernandez-Ozcorta, Herrera-Macias y

Vela-Calderdn, 2019).

Por otra parte, en cuanto a la variable optimismo, se puede definir como “la
creencia estable de que ocurrirdn sucesos positivos y la habilidad de sacar lo mejor de
las experiencias vividas, siempre desde la vision realista de las cosas y no desde la
negacion o ceguera propia de un optimista desmesurado que huye de la realidad”
(Gémez-Diaz, 2016) vy, tal y como argumenta Garcia-Naveira (2015), “se relaciona
negativamente con sintomas de malestar fisico y positivamente con el bienestar
psicoldgico, mientras que se asocia también con un menor nivel de estrés y una menor

sintomatologia del burnout, y positivamente con el rendimiento deportivo”.

En cuanto a su relacién con el sindrome de burnout, en las investigaciones
mencionadas anteriormente de Reche, Tutte y Ortin (2014) y Vallarino y Reche (2016)
se encuentra que niveles elevados de optimismo se relacionan de forma negativa con la
aparicidon del sindrome de burnout, pudiéndose considerar esta variable como un
predictor del mismo. Estos resultados son similares a los obtenidos por Berenglii, Garcés
de los Fayos, Ortin, de la Vega y Lopez (2013), que observaron que los deportistas con
un elevado optimismo presentaban niveles mas bajos del burnout y sus dimensiones o

el de Gustaffson y Skoog, que hallaron la misma relacién entre burnout y optimismo.

2.3.2.4. La ansiedad

En el estudio de la ansiedad como factor predictor del sindrome de burnout en
el dmbito laboral, se ha observado que las personas que padecen ansiedad son mas
propensas a desarrollarlo, ), actuando ésta como variable de riesgo (Bressi, Manenti,
Porcellana, Cevales, Farina y Pescador, 2008; Faria y Maia, 2007; Gémez-Urquiza,
Vargas, De la Fuente, Fernandez-Castillo y Cafadas-de la Fuente, 2017; Ksiazek,
Stefaniak, Stadnyk y Ksiazek, 2011; Monsalve-Reyes, San Luis-Costas, Gdmez-Urquiza,

Albendin-Garcia, Aguayo y Cafiadas-de la Fuente, 2018; Monsalve, 2019).
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En una investigacidon realizada por Tdarraga y Serrano (2016), en el que
investigaron la relacion de la ansiedad con el sindrome de burnout en personal sanitario,
hallaron que tanto la ansiedad rasgo como la ansiedad estado conllevaban a un aumento
del agotamiento emocional, de despersonalizacién y a una disminucidén de la realizacién
personal, concluyendo que la ansiedad es un factor que predispone a sufrir niveles mas

elevados del sindrome.

Por otra parte, desde el ambito deportivo, la ansiedad es una de las emociones
mas estudiadas en el deporte (McCarthy, Allen y Jones, 2013), aunque no lo ha sido
tanto relacionada con el burnout. Segin Smith, Smoll, Cumming y Grossbard (2006),
cuando los deportistas son expuestos a situaciones competitivas estresantes, los
deportistas que experimentan un aumento de la ansiedad experimentan a su vez niveles
elevados de preocupacion, predisponiendo asi al sindrome de burnout. Son varios los
autores que han postulado esta relacién de la ansiedad como variable relacionada con
un aumento de la aparicidn del burnout (Gomes, Faria y Vilela, 2017; Raedeke y Smith,

2001; Wiggins, Cremades, Lai, Lee y Erdmann, 2006; Wiggins, Lai y Deiters, 2005).

En el estudio llevado a cabo por Gomes, Faria y Vilela (2017), en el que evaluan
la ansiedad y el sindrome de burnout en 673 deportistas concluyen que, al igual que en
investigaciones realizadas anteriormente, a mayores niveles de ansiedad, mayores
niveles del sindrome de burnout (Cremades, Wated y Wiggins, 2011; Koivula, Hassmén

y Falby, 2002; Raedeke y Smith, 2001).

Estos estudios son un ejemplo de que, a pesar de que la relacidn entre ansiedad
y sindrome de burnout no ha sido ampliamente investigada en el ambito deportivo, si
existen trabajos en los que se plantea esa relacidn directa, posicionando a la ansiedad

como un factor predisponente mas del burnout en deportistas.

2.3.2.5. La percepcion de falta de habilidades

En ocasiones, el deportista puede tener la sensacién de que no cuenta con las

habilidades necesarias para alcanzar las metas que se ha planteado, creando esto
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sentimientos de frustracion y pudiendo predisponer a la aparicidon del sindrome de

burnout.

Si a eso se le suma que personas importantes de su entorno (cuerpo técnico,
padres) realicen comentarios al respecto, la probabilidad de que el sindrome aparezca
aumenta, ya que éstos llevan a que el deportista esté cada vez menos motivado y crea

con mas firmeza que no es capaz (Garcés de los Fayos, 2014).

2.3.2.6. Las estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento cobran un papel importante como variable
predictora del sindrome, pero también como una herramienta para prevenir la aparicion

del mismo.

Estas son “esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
desarrollados para manejar las demandas especificas internas y/o externas que exceden
o desbordan los recursos de la persona” (Lazarus y Folkman, 1984). Para comprender
mejor cdmo las estrategias de afrontamiento pueden ser una variable predictora y
moduladora o de prevencién del sindrome, nos gustaria primero explicar la clasificacion
de Gaudreau y Blondin (2002) de estrategias de afrontamiento en la competiciéon

deportiva (Tabla 4).

Tabla 4.
Estrategias de afrontamiento en la competicién deportiva

e Control del pensamiento e  Expulsién de emociones desagradables
e  Visualizacion e Distracciéon mental

e Relajacion e Resignacion

e Esfuerzo e Distanciamiento social

e Andlisis l6gico
e Busqueda de apoyo

Cabe destacar que diversos autores han explicado que cuando los deportistas

emplean estrategias de afrontamiento inadecuadas ante las diferentes situaciones del
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propio dmbito deportivo, la posibilidad de que el sindrome de burnout aparezca crecen
(Marquez, 2005; Garcés de los Fayos, 2014; Gonzdalez-Garcia, Martinent y Pelegrin,
2019).

Asimismo, diversos estudios han mostrado que las conductas de afrontamiento
interno tenian una relacién positiva con la aparicion del sindrome de burnout, y
existiendo una relacién negativa entre las conductas de afrontamiento de apoyo social
y el mismo (Raedeke y Smith, 2004), y otros investigadores han comprobado que los
deportistas que tenian niveles elevados del sindrome de burnout usaban menos

estrategias de afrontamiento (Carlin y Garcés de los Fayos, 2010).

En una investigacioén llevada a cabo por Tutte, Blasco y Cruz (2006), los autores
concluyen que se observa que las deportistas que presentan alguna de las dimensiones
del burnout o no tienen estrategias de afrontamiento, o las que emplean son negar el

problema y/o no enfrentarse a él.

En otro estudio mas reciente, los investigadores hallaron que, a lo largo de una
temporada competitiva, los deportistas que contaban con un mayor numero de
estrategias de afrontamiento tenian menos posibilidades de desarrollar el sindrome de
burnout, no modificdndose esto a lo largo de la temporada, argumentando que podia
deberse al hecho de que ésos forman parte de un patrén estable del deportista (Alvarez,

Gattas, Barreiros, Reis y Ugrinowitsch, 2016).

2.3.2.7. El locus de control

El locus de control, definido por Rotter (1966) como “si la persona percibe que el
acontecimiento es contingente con su conducta o sus propias caracteristicas
relativamente permanentes, se ha dicho que es una creencia en el control interno; sin
embargo, cuando un refuerzo es percibido como siguiendo alguna accidn personal, pero
no siendo enteramente contingente con ella, es tipicamente percibido, en nuestra
cultura, como el resultado de la suerte, y en este sentido se ha dicho que es una creencia
en el control externo” es otra de las variables predictoras del sindrome de burnout en

deportistas.
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Hablando en términos deportivos, el deportista con un locus de control interno
es aquel que atribuye sus éxitos y derrotas a causas internas y controlables, mientras
que los que tienen un locus de control externo son aquellos que atribuyen sus fracasos
a causas externas e incontrolables por él, y asi protegen su autoestima, autoconcepto y

se alejan de la frustracién (Medina y Garcia, 2002).

En el ambito del burnout laboral si se ha encontrado que el locus de control se
relaciona con la aparicion del burnout, presentando que las personas con un locus de
control externo presentan mas probabilidades de padecer burnout, mientras que un
locus de control interno es un protector frente al sindrome (De Hoogh y Den Hartog,
2009; Mhertak, Mahdavi y Valizadeh, 2018; Murat, 2003; Schmitz, Neumann y
Oppermann, 2000; Sirén, Patel, Ortqvist y Wincent, 2018).

En el dmbito deportivo no existe mucha investigacién sobre el tema,
encontrando el estudio de Medina y Garcia (2002), en el que no encuentran relacién,

pero la muestra que han recogido tiene en su gran mayoria un locus de control interno.

2.3.3. Variables predictoras ambientales

2.3.3.1. Falta de apoyo del entorno social

El grupo de referencia de un deportista estd compuesto tanto por su cuerpo
técnico como por sus familiares y amigos cercanos. Cuando el deportista percibe que
éstos no lo apoyan lo suficiente en su practica deportiva, puede aparecer una tendencia

a la aparicion del sindrome de burnout.

Los deportistas necesitan ese grupo de apoyo en los buenos y los malos
momentos, ademas de asesoramiento por su parte en los diferentes momentos de su
carrera deportiva. En ocasiones, el grupo de referencia apoya al deportista mientras
todo va bien, pero cuando la carrera deportiva atraviesa un bache o no va como ese
grupo cree que deberia ir, los apoyos disminuyen o desaparecen, existiendo casos muy

conocidos de deportistas que han sufrido este tipo de problema, no solo cayendo en el

40



sindrome de burnout, sino en la retirada deportiva e, incluso, posterior consumo de

drogas.

No son muy numerosas las investigaciones que abordan esta cuestidn, aunque
por ejemplo Gonzalez, Tomds, Castillo y Duda (2017) identificaron el entorno social de

los deportistas como un predictor del burnout en deportistas.

2.3.3.2. Presion e intereses parentales

A menudo, cuando un joven deportista comienza a despuntar en su practica
deportiva, los padres comienzan a crearse expectativas sobre el éxito que puede su hijo
alcanzar en el deporte, con lo que éste conlleva: dinero, reconocimiento social, etc. Esto
puede traducirse en ocasiones en una presion desmesurada por parte de los padres
hacia el joven deportista, llevando a éste a ser mas proclive al padecimiento del
sindrome, puesto que se encuentra sometido a presiones mas elevadas que otros
companferos y finalizando, en muchas ocasiones, con la retirada deportiva, algo que ven

como un proceso de liberacion (Garcés de los Fayos, 2004).

Algunos autores han hablado de las presiones parentales como una variable
predisponente al sindrome de burnout, como Brenner (2007), que relaciona ademas
esta presion con la aparicidn de lesiones en los jovenes deportistas, y explicando que los
padres no son conscientes de que, dependiendo del deporte, solamente entre el 0.2% y
el 0.5% de los deportistas en edad escolar llegan a un nivel profesional. En 2015, Amado,
Sdnchez, Gonzalez, Pulido y Sanchez, observaron que la presidn parental se relacionaba
con la amotivacién, el aburrimiento y la falta de satisfaccion en los jovenes deportistas,

pudiendo llevar esto a la falta de compromiso y, finalmente, el abandono deportivo.

Un estudio llevado a cabo por Aunola, Sorkkila, Viljaranta, Tolvanen y Ryba
(2018), mostré que un nivel afectivo paterno adecuado y de apoyo se relacionaba de
forma inversa con la aparicién del sindrome de burnout en deportistas, asi como que el
comportamiento de los padres jugaba un papel mas importante que el de las madres en

la aparicion del burnout.
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Alvarez, Castillo y Moreno-Pellicer (2019), llevaron a cabo una investigacion
sobre el estilo parental y su implicacion en la aparicion del sindrome de burnout en 360
futbolistas adolescentes, cuyos resultados muestran que el apoyo tanto de los padres
como de las madres previenen de la aparicion del burnout en los deportistas
adolescentes, demostrando que cuando los dos padres tienen un estilo parental
transformacional bajo, son mas propensos a padecer el sindrome de burnout, mientras
que el estilo transformacional elevado, que ayuda a la autonomia de los deportistas, es
una forma de apoyo en la prevencién del burnout. Estos autores concluyen con algo muy
relevante, que es la importancia del trabajo psicoldgico con los padres de deportistas,

con el fin de ayudar a la prevencién del sindrome de burnout en jévenes deportistas.

2.3.3.3. Estilo de vida externo

Se debe recordar que el deportista no es un ente dedicado en exclusiva al
contexto deportivo de entrenamiento y competicion, sino que tiene una vida fuera del

ambito deportivo y ésta, irremediablemente, le influye en su practica deportiva.

Dentro del estilo de vida externo del deportista se hallan variables muy diversas:
desde las horas de descanso o la alimentacién, pasando por las actividades ludicas
(salidas sociales) que realizan o los actos sociales que le marcan desde el ambito
deportivo (actividades publicitarias, por ejemplo). Segun Garcés de los Fayos (1999), en
ocasiones los deportistas comienzan a llevar un estilo de vida caracterizado por los
excesos, produciendo éstos un efecto negativo en su anterior estilo de vida habitual y
mas saludable, pudiéndose producir una quiebra psicolégica que haga que aparezca la

predisposicion al sindrome.

2.3.3.4. Comienzo temprano de la competicién

El momento en el que un deportista comienza a competir también es un
predictor del sindrome de burnout, de acuerdo con Rosselli (2018). Segun este autor el

momento en el que se comienza a especializar a un nifio en el deporte marca una fase
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sensible, puesto que si son muy pequefios no son maduros ni fisica ni mentalmente,
haciendo esto que sea una tarea compleja y que puede conllevar a un deterioro de las

condiciones del nifio o adolescente, conduciendo asi a la aparicién del sindrome.

Por otra parte, segun Balyi, Way y Higgs (2013) y Ericsson (2006), los deportistas
deben entrenarse a largo plazo, ya que entrenar para conseguir logros a corto plazo
implica problemas y conlleva al fracaso, considerando adecuado entrenar tres horas
diarias durante un periodo de diez afos antes de practicar deporte orientado a la

consecucion de logros.

Balyi et al. (2013) no consideran adecuada la especializacién antes de los diez
afios de edad, puesto que contribuiria a la aparicidn del burnout, asi como al abandono
deportivo. En la Figura 6 se puede observar las etapas del entrenamiento que estos
autores consideran adecuadas en base a la edad de los deportistas, para evitar la
aparicién de problemas deportivos, entre ellos el burnout, asi como la retirada

deportiva.

(o N

) (o) [7) (8] (o) (o] (12 (32 (3] (s8] [as] [se]

Entrenar
para

Aprender Entrenar Entrenar

Fundamental | — a para para

ganar

entrenar entrenar competir

A

Figura 6. Etapas sensibles del entrenamiento (Adaptada de Balyi et al., 2013)
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2.4. Consecuentes del sindrome de burnout

Una vez que se conoce las variables que predicen el origen del sindrome de
burnout, se deberia saber cudles son las consecuencias del mismo, qué es lo que les

ocurre a los deportistas que lo padecen.

Cabe destacar que, mientras que en el ambito laboral las consecuencias del
sindrome si han sido estudiadas (véase Tabla 5), no lo han sido tanto en el ambito
deportivo, donde sobre todo la investigacién incide en una de sus consecuencias mas

visibles: la retirada deportiva prematura.

En la Tabla 5 se puede observar las consecuencias de padecer burnout tanto
fisicas como psicoldgicas y en el dmbito familiar que, como se puede apreciar, van desde
alteraciones inmunoldgicas hasta deterioro de las relaciones sociales, pasando por la

hostilidad o los sentimientos de fracaso.
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Tabla 5.
Consecuencias del padecimiento del burnout en el &mbito laboral

e Alteraciones inmunoldgicas: mayor frecuencia de infecciones,
alergias, problemas dermatolégicos, fatiga crénica o malestar
general.

e Alteraciones del sistema nervioso: cefaleas tensionales,
trastornos del suefio, vértigos, jaquecas y mareos.

e Problemas digestivos: alteraciones gastrointestinales, ulceras,
nauseas, anorexia, diarrea, ardor.

e Problemas respiratorios: catarros frecuentes, asma, fatiga.

e Problemas cardiacos: dolor precordial, palpitaciones,
hipertension.

e Alteraciones hormonales: alteraciones menstruales, esterilidad.

e Problemas osteomusculares: contracturas musculares, dolores.

e Problemas sexuales: impotencia, vaginismo, dispareunia,
anorgasmia.

e |Irritabilidad

e Nerviosismo

e Hostilidad, agresividad

e Sentimientos de impotencia, vacio y soledad

e Sentimientos de fracaso

e Frialdad emocional y/o distanciamiento

e Tristeza y pesimismo

e Cambios bruscos de humor

e Conductas agresivas y/o de aislamiento

e Consumo y abuso de drogas

e Tendencias suicidas

e Falta de concentraciéon y memoria

e Deterioro de la vida familiar

e Deterioro de la vida de pareja

e Deterioro de las relaciones sociales

Nota: Adaptado de Gonzélez, Lacasta y Orddiiez, 2008

A continuacién, se procede a enumerar las consecuencias de padecer el

sindrome estudiadas en el dmbito deportivo.

2.4.1. Pérdida de confianza y autoestima

Segun Loehr (1990), cuando el sindrome de burnout aparece, los deportistas
comienzan a sentir que su energia disminuye, asi como el entusiasmo o las alegrias que

anteriormente le producian la practica deportiva. Esto hace que aparezcan la frustraciéon
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y los sentimientos negativos, conllevando éstos a su vez a una desmotivacion y, por lo

tanto, a la pérdida de la autoconfianza y la autoestima.

Seglin Cantu, Lopez, Castillo, Ponce, Alvarez y Tomas (2015), la bajada del
rendimiento en los deportistas que padecen burnout se relacionan con la bajada de la
autoestima, la confianza y, por lo tanto, sus niveles de eficacia se ven afectados,
llevdandolos a no sentirse seguros para llevar a cabo las demandas propias de su practica

deportiva.

En muchas ocasiones, la autoestima de los deportistas estd basada en su
rendimiento deportivo, lo que les lleva a realizar entrenamientos continuos, entrenando
incluso cuando no deben o cuando estan agotados, aumentando esto el riesgo de
padecer burnout (Gustafsson, 2007). Son numerosos los articulos que hallan relacién
entre los deportistas con una autoestima basada en su rendimiento y una mayor

predisposicidn de éstos a padecer el sindrome (Gustafsson, 2007; Hallsten, 2005).

2.4.2. Consecuencias fisiologicas y lesiones deportivas

En el estudio mencionado anteriormente de Cantu et al. (2015), los autores
explican la aparicidon del sindrome de burnout puede provocar a su vez la aparicién de
problemas psicosomaticos como dolores de espalda, cabeza, musculares, etc. Ya Smith
(1986) exponia que, aunque no eran las consecuencias mas importantes, los problemas
fisioldgicos se hacian patentes en los deportistas que padecian el sindrome de burnout,
viéndose sobre todo en una excesiva tension muscular, un aumento de la fatiga y mayor

susceptibilidad para padecer enfermedades y lesiones.

Siguiendo esta linea, DiFiori, Benjamin, Brenner, Gregory, Jayanthi, Landry y Luke
(2014), afirmaron también que los deportistas que padecen el sindrome de burnout,
experimentan una baja autoestima, insomnio, falta de apetito, disminucién de la
diversidon y la satisfaccion y la aparicion de lesiones fisicas, pudiendo llevar esto a la

retirada deportiva.
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En cuanto a la investigacidon de la relacién del sindrome de burnout con las
lesiones deportivas, cabe decir que no es un campo muy trabajado, pero si son varios
los autores que relacionan el burnout con una predisposicién a tener un mayor nimero
de lesiones deportivas, sobre todo las causadas por estrés (Chyi, Jing, Wang, Hsu y
Chang, 2018; Gerber, Best, Meerstetter, Walter, Ludyga, Brand, Bianchi, Madigan,
Isoard-Gautheur y Gustafsson, 2018; Moen, Myhre y Sandbakk, 2017). Estas
investigaciones siguen habitualmente el modelo de lesiones deportivas de Andersen y

Williams (1988), cuyos autores indican que el estrés influye en el riesgo de lesionarse.

Por ejemplo, en un estudio llevado a cabo en jugadores de rugby por Cresswell y
Eklund (2006) hallaron que los deportistas que tenian un mayor nimero de lesiones

deportivas a lo largo de la temporada tenian mayor probabilidad de padecer burnout.

Por otra parte, en el estudio de Grylls y Spittle (2008), los autores estudian la
relacidon entre el sindrome de burnout y la aparicién de lesiones deportivas en 264
deportistas, y hallaron que los deportistas lesionados presentaban puntuaciones mas
elevadas tanto en burnout total como en sus dimensiones que los no lesionados v,

ademas, estas diferencias eran estadisticamente significativas.

Finalmente, cabe destacar que algunos estudios cuestionan si la lesidon podria
también ser un predictor del burnout, e incluso se preguntan si las demandas de la
rehabilitacion de una lesidon deportiva podria ser el factor desencadenante de la

aparicién del burnout.

2.4.3. Depresion

A lo largo de la historia de la investigacién psicoldgica sobre estas dos variables
ha habido; en ocasiones, un solapamiento o confusion entre el sindrome de burnout y
la depresidn, a pesar de que son términos distintos (Cresswell y Eklund, 2006; Raedeke,
Arce, De Francisco, Seoane y Ferraces, 2013). Segun estos autores, la depresion y el
burnout se diferencian, principalmente, debido a que la primera presenta mas
sintomatologia afectiva, mientras que la segunda tiene una conexién central con la

experiencia deportiva. Este argumento también ha sido empleado desde el ambito de
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las organizaciones, argumentando que los sintomas depresivos se manifiestan con
sentimientos negativos, pensamientos autodestructivos y retraimiento social; mientras
que el burnout se manifiesta mas con la fatiga laboral, compartiendo sintomatologia
disférica pero difiriendo en su contenido y signos psicoldgicos (Tourigny, Baba y Wang,

2010).

En el ambito laboral este problema también ha existido, sugiriendo las ultimas
investigaciones la necesidad de realizar mas estudios para delimitar estos conceptos.
Creedy, Sidebotham, Gamble, Pallant y Fenwick (2017) realizaron una investigacion
sobre la prevalencia del sindrome de burnout y su relacion con la ansiedad, el estrésy la
depresiéon en matronas, y hallaron que la depresién y el sindrome de burnout se
relacionaban de forma positiva. Asimismo, Brown, Goske y Johnson (2009), encontraron
que en un gran numero de médicos que padecian el sindrome presentaban comorbilidad
con ladepresién y el abuso de sustancias. Actualmente, la investigacion sobre la relacién
existente en el dmbito laboral entre burnout y depresion se encuentra en auge, y siendo

elevado el interés que este tema suscita (Creedy et al., 2017).

Hakanen y Schaufeli (2012) llevaron a cabo una investigacién para comprobar si
el sindrome de burnout lleva a la aparicidn de sintomas depresivos, u ocurre al contrario;
a través de un estudio prospectivo en una muestra de odontdlogos. Los resultados que
hallaron fueron que la aparicidon del sindrome de burnout precedia a la de sintomas
depresivos, por lo que concluyen que el burnout podria ser una fase en la aparicion de
la depresion. A pesar de esto, arguyen que deberia realizarse mas investigaciones con
otros profesionales, para observar si estos resultados pueden extrapolarse a otras

poblaciones.

En el ambito deportivo, se han encontrado relaciones positivas entre la
depresion y el sindrome de burnout, pero no se han analizado para determinar las
relaciones que existen entre ellos, como cudl precede a cudl, por ejemplo (Gerber,

Brand, Elliot, Holsboer-Trachsler, Piihse y Beck, 2013; Gerber et al., 2017).

En un estudio realizado por De Francisco, Arce, Vilchez y Vales (2016), hallaron
que el burnout puede ser una variable predictora de la depresion, al igual que

encontraron otros autores anteriormente (Cresswell y Eklund, 2006); a pesar de que en
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otras investigaciones los autores no veian esta relacion tan clara (Hakanen, Schaufeli y
Ahola, 2008). Por ello, De Francisco et al. (2016), al igual que Cressweull y Eklund (2006)
hablan de la necesidad de continuar con este tipo de investigaciones, con el fin de

estudiar esta relacidon en diferentes contextos y situaciones.

Martignetti (2017) también realizé un estudio en el que encontré resultados
similares a De Francisco et al. (2016), hallando una fuerte correlacidon entre burnout y
depresion, siendo ademads estas relaciones mas fuertes en las deportistas que en los
varones, a pesar de que no fueron estadisticamente significativas las diferencias.
Martignetti sugiere que los resultados hallados implican una gravedad para la salud
mental de los deportistas y que, por tanto, estas relaciones no pueden ser pasadas por
alto, por lo que se debe continuar investigando sobre esta relacion, tanto para poder
realizar programas de prevencion y tratamiento, como para comprender mejor el

sindrome de burnout y su relacidn con los sintomas depresivos.

2.4.4. Abandono deportivo

Como se explicaba con anterioridad, de todas las consecuencias del burnout, ésta
sea quizd la mas estudiada, puesto que es una de las mas visibles: el hecho de que un
deportista con una carrera por delante abandone de forma prematura su practica
deportiva es, posiblemente, la consecuencia que mds afecta tanto al deportista como a

su entorno, tanto deportivo como familiar.

Cuando la préctica deportiva se convierte en algo angustioso, que produce al
deportista mas insatisfacciones que alegrias, y que le trae no solo problemas en el
ambito deportivo (aburrimiento, fatiga, desmotivacidn, tristeza, etc.) sino también en el
ambito personal (esa tristeza se traslada a las relaciones personales, pueden aparecer
problemas como aislamiento, irritabilidad, agresividad, etc.) lo mas facil es que el
deportista se decante por una retirada prematura de su actividad deportiva, poniendo

fin asi a aquello que le produce el problema.

Ya en 1993, Garcés de los Fayos, encontraba que los deportistas que sufrian el

sindrome de burnout o alguna de sus dimensiones, tenian una mayor tendencia al
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abandono prematuro del deporte, volviendo a hablar de ello en estudios posteriores
(1994, 1995, 1999). Autores mas recientes continian demostrando que los deportistas
qgue padecen el sindrome de burnout presentan una mayor tendencia a esta pronta
retirada deportiva (Castro, Silva, Leite y Da Silva, 2016; Cren, 2005; Eklund y DeFreese,
2015; Gustafsson, Hassmén, Kenttd y Johansson, 2008; Sors, Lourido, Damonte, Santoro,

Galmonte, Agostini y Murgia, 2020).

Ademas, no solo los deportistas son los que tienden a abandonar su carrera
deportiva cuando padecen el sindrome, sino también trabajadores del ambito
deportivo, como los arbitros o los entrenadores (Pedrosa y Garcia-Cueto, 2015; Prendas,

Castro y Araya, 2007; Rainey, 1999; Rainey y Hardey, 1999).

Actualmente, son numerosas las investigaciones que se realizan sobre
predictores y mediadores del sindrome, con el fin de evitar no solo el sindrome de
burnout, sino la retirada deportiva temprana. Por ejemplo, en la intervencion llevada a
cabo por Olivares, Lopez y Garcés de los Fayos (2016), se trata a una deportista con
sindrome de burnout, con el fin no solo de mejorar su bienestar psicolégico, sino con el
de evitar su retirada prematura en plena adolescencia y con toda una carrera deportiva
por delante, concluyendo que, tras la intervencion realizada, no solamente descienden
sus niveles de estrés y ansiedad, asi como del burnout, sino también sus pensamientos

sobre la retirada deportiva.

2.5. Instrumentos de evaluacion del burnout en deportistas

Una vez que se han explicado los modelos teodricos, las variables predictoras y
consecuencias del sindrome de burnout, se procederda a hablar de los principales
instrumentos de medida desarrollados hasta el momento actual sobre el sindrome de

burnout en deportistas.
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2.5.1. Eades Athlete Burnout Inventory (EABI)

Este instrumento fue el primero desarrollado para medir el burnout en
deportistas, creado por Eades (1991) en un trabajo de master sin publicar. Estaba
basado en los trabajos de Maslach y Jackson, junto con entrevistas realizadas a

deportistas con burnout.

Constaba de 36 items tipo Likert con 7 opciones de respuesta y media seis

dimensiones del sindrome que Eades proponia a nivel tedrico, y que eran las siguientes:
Agotamiento fisico/emocional
Retirada psicoldgica por una devaluacion en la practica deportiva
Autoconcepto negativo sobre la propia capacidad deportiva

1

2

3

4. Devaluacién por parte del entrenador y del equipo

5. Incongruencia entre las expectativas del entrenador y del deportista
6

Realizacidn deportiva/personal

Investigaciones posteriores sobre este instrumento encontraron valores de
coeficientes de fiabilidad bajos (Gould et al, 1996), asi como un ajuste del modelo no
satisfactorio (Cresswell y Eklund, 2006; Gustaffsson, Kenttd, Hassmén y Lundqvist, 2007;

Vealey, Armstrong, Comar y Greeleaf, 1998).

A pesar de que no existen muchas investigaciones realizadas con este
cuestionario en espanol, Balaguer, Duda, Castillo, Moreno y Crespo (2009), realizaron
una traduccién del mismo y estudiaron su validez factorial, argumentando que ésta era
aceptable. A pesar de ello, no es un cuestionario muy empleado en las diferentes

investigaciones sobre el sindrome de burnout en deportistas.

2.5.2. Athlete Burnout Questionnaire (ABQ)

Como se explicaba anteriormente, el EABI presentaba claras deficiencias a la

hora de evaluar de forma consistente el burnout en deportistas, por lo que Raedeke
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(1997) decidié desarrollar un nuevo instrumento, basado en el EABI, del que tomd 11

ftems.

Este cuestionario se compone de 15 items con una escala tipo Likert con 5
opciones de respuesta, y su fiabilidad y validez ha sido contrastada a través de
numerosas investigaciones (Cresswell y Eklund, 2006; Lonsdale, Hodge y Jackson, 2007;

Raedeke y Smith, 2001).

Asimismo, el ABQ ha sido adaptado a numerosos idiomas, como por ejemplo
aleman (Ziemainz, Abu-Omar, Raedeke y Krause, 2004), francés (Perreault, Gaudreau,
Lapointe y Lacroix, 2007), chino (Lu, Chen y Cho, 2006), portugués (Alvarez, Ferreira y

Borim) y, entre otros, al espafiol (Arce, De Francisco, Andrade, Seoane y Raedeke, 2012).

La adaptacion al espaiol estd compuesta también por 15 items con una escala
tipo Likert y evalda las siguientes dimensiones: agotamiento fisico/emocional, reducida
sensacion de logro y devaluacidén de la practica deportiva. Un ejemplo de item es el

siguiente: “me agotan las exigencias fisicas y mentales de mi deporte”.

La dimensidn agotamiento fisico/emocional hace referencia a la experiencia de
agotamiento crénico (tanto fisico como emocional), y se mide con items como “la

practica del deporte me deja demasiado cansado”.

La reducida sensacién de logro hace referencia al sentimiento de ineficacia tanto
sobre su propio rendimiento como de los logros deportivos, midiéndose con items como

“parece que, haga lo que haga, no rindo como deberia”.

Finalmente, la dimensién devaluacidn de la practica deportiva, es definida como
una actitud negativa respecto a la practica, resultando en un desinterés tanto deportivo
como de rendimiento, y se mide con items como “me preocupo menos que antes por

triunfar en el deporte”.

Este cuestionario es uno de los mas empleados en las investigaciones que se
llevan a cabo sobre el burnout en deportistas, y se puede hallar desde estudios en los
cuales se adapta al cuestionario a distintas poblaciones como la colombiana (Arce, De
Francisco, Andrade, Ferraces y Raedeke, 2012) o la mexicana (Martinez-Alvarado,

Guillén, Aguiar, Magallanes, Fernandez y Ali, 2019), pasando por investigaciones
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longitudinales del burnout en el deporte (Aguirre et al., 2016), aplicado a diferentes
poblaciones deportivas como arbitros (Pedrosa y Garcia-Cueto, 2016) o, incluso, para
evaluar el resultado de una intervencién (Flores-Rodriguez, Martin, Vela y Martinez,

2017).

Cabe destacar que De Francisco (2015) publicé posteriormente una versiéon
reducida del ABQ, con el fin de facilitar su aplicacion y reducir los tiempos en los que los
deportistas cumplimentan el cuestionario. En este estudio, la autora ofrece dos
versiones reducidas del mismo: una de 12 items y otra de 9, presentando ambas
versiones buenos indicadores de validez, pero siendo la mas reducida la que presenta

un mejor ajuste.

2.5.3. Burnout Inventory for Athletes (BIA)

Este cuestionario fue desarrollado por Van Yperen (1993), con el objetivo de

medir el grado de agotamiento en futbolistas.

El cuestionario estd compuesto de 7 items con una escala tipo Likert con cinco
opciones, que van de Nunca (1) a Siempre (5), y siendo un ejemplo de item “has pensado

en abandonar el club”.

Este instrumento solamente mide la dimensiéon agotamiento del sindrome de
burnout, por lo que no ha sido muy usado, siendo escasas las investigaciones que se
pueden encontrar en las que se aplique el BIA (Allen, 2006; Wiggins, Lai y Deiters, 2005),
explicando Bicalho y Costa (2017), que solamente un 2.6% de las investigaciones

emplean el BIA como instrumento para la medicién del sindrome.

2.5.4. Inventario de Burnout en Deportistas (IBD)

En 1994, Garcés de los Fayos tradujo y adaptd al contexto deportivo el
cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) de Maslach y Jackson (1981). Garcés de
los Fayos (1994) argumentd que la adaptaciéon del MBI y no de otro cuestionario fue
debido a que éste ha sido el que habia presentado un planteamiento cientifico mas

continuado.
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Posteriormente, en 1999, usé esa traduccidn anterior para crear el Inventario de
Burnout en Deportistas (IBD). El cuestionario consta de 30 items con una escala tipo
Likert de 5 opciones y un ejemplo de item es el siguiente: “estoy emocionalmente
defraudado con el trabajo deportivo que realizo”. Con este cuestionario se evallan las
tres dimensiones del burnout planteadas por Maslach y Jackson: agotamiento

emocional, reducida realizacion personal y despersonalizacién.

El agotamiento emocional se refiere al cansancio psicolégico y fisico que no se
corresponde con esfuerzos objetivos, sino con otros factores relacionados con el dmbito
deportivo que provocan en el deportista molestias, y se mide con items como “cuando
me planteo seguir con mi prdactica deportiva (entrenamientos o competicion) me siento

muy desganado/a”.

La dimensién reducida realizacidon personal hace referencia a la sensacién de no
conseguir los objetivos que se han marcado en su prdctica deportiva, asi como a la
incapacidad de progreso en el deporte, y se mide con items como “En el dmbito de mi

actividad deportiva los problemas emocionales son tratados de forma adecuada”.

Finalmente, la dimensidn despersonalizacion se refiere al distanciamiento
emocional que los deportistas tienen respecto a las personas que le rodean en su
contexto deportivo, distancidndose de las personas que creen que son el origen de sus
problemas deportivos, midiéndose mediante items como “Con la practica deportiva me

he dado cuenta que hay que ser duro/a con las personas”.

A pesar de que han sido numerosos los estudios que han empleado el IBD para
medir el sindrome en deportistas (Berengti, Ruiz, Montero, Marcos y Gullén, 2013;
Medina y Garcia, 2002; Sierra y Abelld, 2008; Tutte, Blasco y Cruz, 2006; Tutte y Suero,
2009); Garcés de los Fayos, De Francisco y Arce (2012), realizaron una revision del

instrumento con el fin de mejorar sus propiedades psicométricas.

Tras esta revision, el Inventario de Burnout en Deportistas Revisado (IBD-R),
queda compuesto por 19 items, mostrando unas propiedades psicométricas adecuadas
y con una estructura que facilita tanto su administracion como que ésta sea mas rapida,

logrando mejores resultados que el IBD.
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El IBD-R, al igual que el ABQ, ha sido empleado en investigaciones diversas,
pudiendo hallar desde estudios en arbitros (Arbinaga, et al., 2019; Martinez-Moreno,
Ibafiez-Pérez y Sanchez Roca, 2020), trabajos de intervencién psicoldgica (Olivares, et
al., 2016) o trabajos en los que se estudia el burnout y su relacidn con otras variables
psicoldgicas en deportistas como la inteligencia emocional (Gonzalez, Ros, Jiménez y
Garcés de los Fayos, 2014), la resiliencia (Arbinaga et al., 2019), el estrés (Martinez-

Moreno, Parra y Cabezos, 2017) o el optimismo (Reche, Tutte y Ortin, 2014).

2.6. Prevalencia del sindrome de burnout en deportistas

El estudio del sindrome de burnout es relativamente reciente si se compara con
la investigacidn de otros constructos de la psicologia como la ansiedad o la depresidn,

sobre todo si se habla del sindrome en el colectivo de los deportistas.

El estudio de la prevalencia del sindrome de burnout se podria dividir entre los

llevados a cabo con poblacién europea, de América del Norte y de Sudamérica.

Los estudios que se centran en estudiar el sindrome en América del Norte la
sitan entre el 1% y el 9%, al igual que los realizados en Europa, llegando ademas a
conclusiones tales como que los que practican un deporte individual presentan niveles
mas altos de burnout que los que practican deportes de equipo, y que los mas jovenes
presentan cotas mas altas del sindrome que los deportistas mas mayores, y destacando
ademds que las investigaciones mas recientes obtienen niveles mds bajos en la
prevalencia del sindrome que las realizadas en afios anteriores (Gustafsson, Kentta,
Hassmén y Lundqvist, 2007; Orleans, Andrade, Silveira e Itibere, 2014; Ziemainz, Abu-
Omar, Raedeke y Krause, 2004). En cuanto a la investigacion realizada en Latinoamérica,
la prevalencia del sindrome de burnout se sitia entre un 2% y un 10% (Medina y Garcia,

2002; Sierra y Abello, 2008; Reynaga, 2009).

Si se centra la atencidn en Espafa, la prevalencia del burnout se sitia entre el
2.77% vy el 4.8% (De Francisco, Garcés de los Fayos y Arce, 2014; Pedrosa y Garcia-Cueto,
2014; Pedrosa, Sudrez, Pérez y Garcia-Cueto, 2011; Sanchez-Alcaraz y Gémez-Marmol,

2014). En el estudio llevado a cabo por Pedrosa, Sudrez, Pérez y Garcia-Cueto (2011), los
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autores no encontraron diferencias a la hora de padecer el sindrome de burnout en
funcién del sexo ni la edad, mientras que si las encontraron segun su nivel de estudios y
el nivel competitivo: los futbolistas que habian finalizado la educacién secundaria
obligatoria presentaban niveles mas altos de burnout que los que habian finalizado el
bachillerato, y aquellos que competian a nivel regional mostraban niveles mas altos que

los que competian a nivel nacional.

En las investigaciones mas recientes llevadas a cabo en Espafia, la prevalencia se
sitla en un 2.77% (Pedrosa y Garcia-Cueto, 2014), siendo ésta mds alta en mujeres que
en varones. En el estudio de Sanchez-Alcaraz y Gémez-Marmol (2014), los autores
evaluaron la prevalencia del burnout en tenistas de alto rendimiento, hallando que ésta
se situaba en un 4.8%, observandose ademas que los que tenian mayores horas de
entrenamiento presentaban niveles mas elevados de despersonalizacién, mas no
hallaron diferencias entre sexos ni entre nacionalidades diferentes. En este estudio los
autores también presentan el alto riesgo de burnout para cada una de las dimensiones,
presentando un valor del 22.7% de la muestra alto riesgo de AE, el 18.2% de Dy el 4.5%
de RRP.

Otro estudio llevado a cabo en 2014, el de De Francisco, Garcés de los Fayos y
Arce, hallé una prevalencia del 3.8% del sindrome con el cuestionario IBD-R y el 3.4%
con el cuestionario ABQ, y no encontraron diferencias entre sexo o edad, pero si en el
nivel competitivo y las horas de entrenamiento de los deportistas: aquellos que
competian a nivel nacional tenian niveles mds bajos de las dimensiones reducida
realizacion personal que los que competian a nivel local, y los que entrenaban mas horas
presentaban niveles mas elevados de agotamiento emocional. En cuanto a las
dimensiones, en este estudio para el cuestionario IBD-R hallaron que presentaban alto
riesgo el 4.1% de la muestra en AE, el 2.9% de RRP y el 5.9% de D; mientras que para el
cuestionario ABQ presentaban el 4.3% AFE, el 3.8% RSLy el 5.2% DPD.

Finalmente, en otra investigacién mas reciente sobre el estudio de la prevalencia
del sindrome de burnout en deportistas espafioles, llevada a cabo por Olivares, Garcés
de los Fayos, Ortin y De Francisco (2018), los autores evaluaron la prevalencia a través
de dos instrumentos de medida: el ABQ y el IBD-R, obteniendo una prevalencia total del

4.2% para el IBD-R y del 3.3% para el ABQ, datos similares a los obtenidos por De
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Francisco, Garcés de los Fayos y Arce (2014). Los autores no encontraron diferencias
significativas segun el sexo, la edad, tipo de deporte practicado (individual o colectivo),
pero si hallaron diferencias segun el nivel competitivo, encontrando que los deportistas
que competian a nivel nacional presentaban niveles mas altos que los que lo hacian a
nivel local y autondmico; al igual que hallaron diferencias segun el volumen de
entrenamiento, presentando niveles mas elevados del sindrome los deportistas que
competian entre 17 y 30 horas a la semana que los que lo hacian entre 9y 16 y entre 4
y 8 horas semanales. En cuanto a la prevalencia de las dimensiones, estos autores
encontraron que para el cuestionario IBD-R el 5.0% de la muestra presentaba AE, el 4.5%
RRPy el 4.3% D, mientras que para el cuestionario ABQ presentaba el 3.1% de la muestra

AFE, el 4.6% RSLy el 5.0% DPD.

Para concluir, se puede decir que la prevalencia del sindrome de burnout en
Espana se sitla entre un 3-5%, por lo que se podria hablar de una prevalencia alta, sobre
todo si se tiene en cuenta los problemas que padecer este sindrome provocan a los
deportistas; sin hablar de la prevalencia del alto riesgo de padecer el sindrome,
situdndose ésta en valores mucho mds elevados (entre un 11.1% y un 13.5% en el
estudio de Olivares et al., 2018). Por todo esto, se deberia continuar trabajando en el
estudio de la prevalencia del sindrome de burnout, asi como del alto riesgo de padecerlo,
y las diferencias entre los deportistas que se encuentran con este problema, para asi
poder establecer mejor cudles son las variables predictoras del mismo y, a partir de ellas,
establecer programas de prevencion y tratamiento del sindrome, con el fin de evitar las
terribles consecuencias de padecerlo y el abandono prematuro de la carrera deportiva

por parte de quienes lo padecen.

2.7. Estrategias de prevencion y tratamiento del sindrome de burnout.

Las estrategias de prevencidn y tratamiento del sindrome de burnout no han sido
muy trabajadas a lo largo de la investigacion del sindrome, centrandose los

investigadores normalmente en otros aspectos del estudio del sindrome.
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A pesar de ello, existen algunos trabajos que si hablan de este tipo de estrategias
y de su importancia. Estos estudios se dividen en dos tipos: los que centran la
intervencién en el deportista, y los que la centran en la institucién u organizacion

(Moisdo, 2012).

Taylor (1991) explica que el proceso de prevenciéon del sindrome de burnout se

desarrolla a través de 7 pasos:

1. Entender la naturaleza del sindrome.

2. Identificar y evaluar las demandas recibidas.

3. lIdentificar y evaluar las propias capacidades para dar una respuesta
eficaz a esas demandas.

4. Aprender técnicas de relajacién.

5. Establecer objetivos para desarrollar las habilidades necesarias para
enfrentarse a las demandas.

6. Establecer objetivos para toda la vida.

7. Adoptar y mantener un estilo de vida saludable.

Goénzalez (1997) intentd posteriormente complementar estas estrategias
propuestas por Taylor, elaborando asi un plan para prevenir el sindrome de burnout, a
través del descanso personal del deportista y de la reestructuracidon psicoldgica,
restableciendo las metas a corto plazo e incentivando su autoestima y actividades

placenteras y disminuyendo las actividades monétonas.

Posteriormente, y adentrandonos en la parte de intervencién, Garcés de los
Fayos y Medina (2002), plantean un esquema de principios bdsicos que, segun ellos,
deben seguir los psicdlogos que trabajan con deportistas que padecen el sindrome de

burnout, con el fin de disefiar programas de tratamiento para el mismo:

1. Sistema correcto de evaluacion: para los autores es primordial que el
psicélogo emplee un correcto instrumento de evaluacion, con el fin de

cerciorarse de que el diagndstico que presenta el deportista es,
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efectivamente, el sindrome de burnout, y no otro tipo de problema

psicolégico como podria ser ansiedad o estrés.

Identificacion de las areas relevantes e intervencion sobre ellas: segln
los autores, una vez que el deportista ha sido diagnosticado con burnout,
se debe detectar sobre qué areas tiene que intervenir. En la Tabla 6 se
puede observar cudles son las que plantean ambos y que,

posteriormente, Garcés de los Fayos (2004) completd.

Coordinacion con el psicologo del deporte: seglin los autores el
psicélogo que trate al deportista debe estar en contacto con el psicdlogo
deportivo del mismo, ya que el problema principal de su paciente se
desarrolla en el contexto deportivo, por lo que debe estar coordinado con
el otro profesional, con el fin de evaluar el origen y mantenimiento del

sindrome, asi como conocer cdmo esta funcionando la intervencion.
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Tabla 6.
Areas de intervencion segin Garceés de los Fayos (2004)

AREA

VARIABLES

AN N N N NN

< S

AN

Inestabilidad emocional

Falta de ilusién

Sentimientos de culpa

Autosuficiencia desadaptativa

Escaso control emocional

Tension elevada

Competitividad no acorde con el contexto
adaptativo

Poca expresividad de los sentimientos

Estilo de interaccion negativo del entrenador
con el deportista

Percepcion de excesivas demandas de
energia, tiempo y resultados

Sentimientos de monotonia y aburrimiento
Sentimientos de estar apartado

Percepcién de ausencia de refuerzos por
parte del entrenador y/o de la entidad
deportiva

Percepcién de falta de habilidades técnicas
Inadecuacién de las expectativas originales y
los resultados finalmente obtenidos

Falta de apoyo en la actividad deportiva por
parte de las personas de referencia para el
deportista

Aparicion de intereses “mas alla del deporte”
por parte de los padres

Estilo de vida externo no acorde con los
habitos que ha de presentar un atleta

Una vez que los autores explican las areas de intervencion, proceden a trabajar

los principios que se deben tener en cuenta para desarrollar los programas de

prevencion del sindrome en deportistas. Los puntos que proponen son los siguientes:

e Sistema de evaluacion continuo: peridédicamente el psicélogo debe

conocer el estado mental de los deportistas con los que trabaja, tanto
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para un diagndstico precoz del burnout, como con el fin de conocer el

estado de la intervencién y si se debe modificar o no el curso de la misma.

Estructuracion racional del entrenamiento deportivo: los
entrenamientos se deben planificar de forma que se evite el aburrimiento
y que sean flexibles, para que los deportistas también tengan tiempo
libre. Ademas, segun los autores, es importante que los deportistas
puedan dar su opinidn sobre los entrenamientos y las cosas que les

gustaria modificar de los mismos.

Establecer periodos de entrenamiento psicolégico: segin Garcés de los
Fayos (2004), “el entrenamiento psicolégico es una de las grandes
estrategias de prevencidn del burnout en deportistas, ya que incide de
forma conjunta en diferentes variables asociadas al origen y desarrollo
del sindrome”. Para Garcés de los Fayos y Medina (2002), el
entrenamiento psicoldgico debe establecer objetivos reales, asi como
instruir a los deportistas en técnicas como la relajacién, las auto
instrucciones y la visualizacion, con el fin de dotarlo de habilidades que le
ayuden a enfrentarse a las situaciones negativas o estresantes que su
actividad deportiva les reporta. Citando a Garcés de los Fayos (2004), es
muy importante que el “entrenamiento psicoldgico no sélo debe abarcar
el desarrollo de las variables psicoldgicas que ayuden al deportista a
mejorar su rendimiento, sino también a prevenir el sindrome de

burnout”.

Procurar que los deportistas estén motivados con su actividad
deportiva: como se explicaba anteriormente, el aburrimiento es uno de
los predictores de la aparicién del sindrome de burnout, con lo cual que
los deportistas estén motivados sera una variable preventiva. Para ello,
el cuerpo técnico debe dotar al deportista de herramientas que los
ayuden a conseguir esa motivacién, asi como crear un clima de trabajo

motivador.
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Frenar la espiral que conduce al abandono deportivo: siguiendo a Garcés
de los Fayos, “el objetivo de un programa de prevencion debe tener como
objetivo sensibilizar a las personas que interaccionan directamente con
el deportista, comprendiendo que generar situaciones que le saturen
conduciran a un fracaso prematuro en las expectativas desarrolladas”.
Por parte del psicdlogo, es muy importante dotar al deportista de
herramientas para que aprendan a controlar las situaciones complicadas,

asi como a disfrutar a través del deporte.

Plantear modificaciones en la estructura social del deporte competitivo:
desde el ambito psicoldgico se debe luchar para introducir cambios en la
estructura propia del deporte, con el fin de disminuir la incidencia del
sindrome a través de acciones como disminuir el excesivo control sobre
las vidas de los deportistas, eliminar las normas muy estrictas o ser mas
sensibles con los deportistas a la hora de programar las diferentes

competiciones.

Proponer el aumento de la edad minima exigida para hacer deporte y
participar en competiciones profesionales: los autores proponen una
edad minima madurativa para participar en competiciones profesionales,
ya que en muchas ocasiones los deportistas no han desarrollado
estrategias cognitivas para hacer frente a las diferentes presiones a las
qgue se encuentran sometidos durante la competicion y los
entrenamientos orientados a conseguir logros competitivos, apareciendo

prematuramente el sindrome de burnout.

Reducir algunas competiciones y preparar los entrenamientos en ciclos:
para Garcés de los Fayos y Medina (2002) seria importante reducir las
competiciones, con el fin de poder alternar los periodos de
entrenamiento con los de recuperacién, para asi evitar el estrés en los

deportistas y promover la estabilidad emocional de los mismos.
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Estas pautas para la realizacién de programas de intervencidn para la prevencion
del sindrome de burnout propuestas por Garcés de los Fayos y Medina (2002) vy
mejoradas posteriormente por Garcés de los Fayos (2004) son de las pocas que hay
actualmente, puesto que el estudio de este tipo de programas no son el foco actual de

la investigacion del sindrome de burnout.

Palmi y Solé (2016) realizaron una revisién sistematica sobre las intervenciones
mediante mindfulness en problemas psicolégicos en deportistas, hallando varios
estudios en los que se conseguia reducir los niveles del sindrome de burnout mediante

la aplicacidn de esta técnica:

e Franco (2009): este estudio fue realizado con 41 deportistas a los que se
evalud mediante el IBD. Tras la aplicacion del tratamiento se observé una
mejoria en los deportistas, concretamente del 18% en realizacion
personal respecto al pre-test y del 25% en la dimensién agotamiento

emocional.

e Jouper y Gustaffson (2013): en este estudio se trata mediante
mindfulness a una tiradora, a la que se evalud con el cuestionario ABQ.
Se observé que tras el tratamiento la deportista mejord sus niveles de

burnout, pudiendo volver a su vida deportiva anterior.

Estos autores concluyen diciendo que el tratamiento del sindrome de burnout es
importante, ya que éste presenta un grave problema para los deportistas, y argumentan
gue las técnicas basadas en el mindfulness pueden ser un complemento eficaz dentro

de la intervencidn psicoldgica del sindrome de burnout en deportistas.

Otra revisidn sistemadtica y meta-analisis mas reciente sobre el empleo del
mindfulness en el sindrome de burnout ha sido llevaba a cabo por Li, Zhu, Zhang,
Gustafsson y Chen (2019). Estos autores incluyeron 10 estudios realizados entre 2013 y

2019, en los que se estudid la existencia del burnout en los deportistas mediante el
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cuestionario ABQ. Tras la realizacion del meta-andlisis los autores concluyen con que el
mindfulness es una técnica que ayuda a reducir las dimensiones del sindrome de
burnout, especialmente el agotamiento fisico y emocional. Los autores explican esto
argumentando que “el mindfulness puede ayudar a los deportistas a mantener una
actitud abierta hacia sus experiencias presentes, teniendo asi menos probabilidades de
sufrir trastornos emocionales”. Por otra parte; Zhang, Si, Chung y Gucciardi (2016)
plantearon que esa reduccion del burnout mediante el mindfulness podia deberse a que
“los deportistas con elevados niveles de mindfulness tienden a tener bajos niveles de
evitacion; esto es, a evitar experiencias negativas, lo que a su vez puede minimizar las
influencias desadaptativas de los factores estresantes, asi como de otros factores
negativos del burnout”. A pesar de ello, los autores concluyen diciendo que la muestra
es escasa, y los estudios que se han incluido presentan una muestra de deportistas
jovenes y con pocos problemas psicolégicos, por lo que habria que continuar
investigando, con el fin de conocer si realmente el mindfulness es una técnica eficaz para

el tratamiento del sindrome de burnout.

Por otra parte, en 2016, Olivares, Lopez y Garcés de los Fayos, publicaron una
investigacion en la que se evalla a una tiradora olimpica mediante el IBD-R, y se observa
gue presenta el sindrome de burnout, por lo que se decide llevar a cabo una intervencién
psicoldgica con ella. La intervencidn se estructurd en 48 sesiones a lo largo de un aio, y
se trabajo con la tiradora registros, planteamiento de objetivos, restructuracion
cognitiva, técnicas de relajacidn, de visualizacién y entrenamiento en cancha de las

mismas. Tras la intervencion, el sindrome de burnout se redujo significativamente.

Siguiendo esta linea, pero en esta ocasién con una intervencidn realizada a un
entrenador con burnout, se encuentra la publicacidn de Flores-Rodriguez, Martin, Vela
y Martinez (2017), basada en el tratamiento de las variables que le producian el
sindrome de burnout como su estilo negativo de direccidén, la adaptacion de las
expectativas, los sentimientos de estar apartado del grupo, etc., tras la cual

disminuyeron los niveles de las tres dimensiones del sindrome.

En una revision llevada a cabo por Gustafsson, DeFreese y Madigan (2017) sobre
el sindrome de burnout en deportistas, explican que diferentes investigaciones hablan

de que la terapia cognitivo-conductual y el uso de técnicas como el mindfulness y la
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aceptacidon podrian ser intervenciones efectivas para disminuir los sintomas del
sindrome de burnout, pero siendo la investigacion sobre intervenciones en deportistas
muy escasas, siendo necesario continuar con la investigacion en la prevencién vy

tratamiento del sindrome de burnout en deportistas.

Concluyendo, se podria decir que, a pesar de que ha habido diferentes
investigaciones que han intentado proponer estrategias de prevencién y tratamiento
del sindrome de burnout en deportistas, el estudio del tema continla siendo escaso,

precisando de mas investigaciones sobre el mismo.
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3.

Objetivos e hipotesis de la
Investigacion
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3.1. Objetivos

El objetivo general de esta tesis doctoral es describir el sindrome de burnout en
deportistas a través de los dos instrumentos de medida mas empleados en el dmbito
hispano-hablante, asi como la influencia de diferentes variables sociodemograficas
como el sexo, edad, tipo de deporte practicado, nivel competitivo y volumen de
entrenamiento, contrastando ademas un modelo explicativo en el que se incluye el

estrés, la depresién y el teson.

Por ello, se cuenta con los siguientes objetivos especificos:

1. Estudiar la prevalencia del sindrome de burnout y sus dimensiones en
deportistas espanoles a través del cuestionario ABQ e IBD-R, con el fin de

observar si existen diferencias entre ambos.

2. Analizar las diferencias existentes en la prevalencia del sindrome de
burnouty sus dimensiones segun las variables sociodemograficas sexo, la
edad, tipo de deporte practicado, nivel competitivo y volumen de

entrenamiento.

3. Comparar las diferencias existentes en los niveles de estrés y depresién
segln el sexo, la edad, el tipo de deporte practicado, el nivel competitivo

y el volumen de entrenamiento.

4. Identificar las diferencias existentes en el tesdn segun las variables
sociodemograficas sexo, la edad, tipo de deporte practicado, nivel

competitivo y volumen de entrenamiento.

5. Comprobar un modelo predictivo del burnout, en el que el estrés serd un
predictor, el tesdn una variable moduladora/mediadora y la depresion,

unconsecuente del burnout.
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6. Analizar la invarianza del modelo obtenido para las variables sexo, edad

y nivel competitivo.

3.2. Hipotesis

Tras haber revisado la literatura cientifica actual, se proponen las siguientes

hipotesis de trabajo segun los objetivos marcados anteriormente:

Hipotesis 1: la prevalencia del sindrome de burnout se situara entre el 3%

y el 6%, obteniendo datos similares para ambos cuestionarios.

Hipétesis 2: se observaran diferencias en la prevalencia del sindrome de
burnout en el nivel competitivo, teniendo niveles mas bajos los
deportistas que compiten en categorias inferiores y en el volumen de
entrenamiento, siendo los deportistas que entrenan un mayor nimero
de horas los que tendrdn mds burnout, mientras que no habra diferencias

para las variables sexo, edad o tipo de deporte practicado.

Hipdtesis 3: se observaran diferencias en los valores de estrés y
depresion y las variables sociodeportivas estudiadas, concretamente en
las variables sexo, donde las mujeres presentaran niveles mas elevados
de estrés y depresidn que los varones, en la variable edad, donde habra
niveles mas elevados de estrés y depresién en los deportistas adultos, en
el tipo de deporte practicado, presentando niveles mas elevados de
estrés los que practican un deporte individual, en el nivel competitivo,
presentando niveles mds elevados de estrés los que compiten en
categorias superiores y en la variable volumen de entrenamiento,
apareciendo niveles mas elevados de estrés en los deportistas que
entrenan un nimero mayor de horas.

68



Hipétesis 4: no se observaran diferencias entre el tesén y las variables

sociodeportivas estudiadas.

Hipotesis 5: en el modelo predictivo, las variables de personalidad seran
moduladoras de la aparicion del sindrome, el estrés antecedente, y la
depresion consecuente del burnout, validando asi modelos anteriores y
afiadiendo la variable de personalidad tesén, como en el modelo de

Garcés y Cantén (2005) o el de Gustafsson et al. (2011).

Hipotesis 6: se espera encontrar invarianza del modelo obtenido para las

variables sexo, edad y nivel competitivo.
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4.

Metodo
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4.1. Descripcion de la muestra

La muestra de este estudio se encuentra formada por 642 deportistas de la
Regién de Murcia, siendo 478 varones y 164 mujeres (Figura 7); con edades

comprendidas entre los 14 y los 60 afios (X=19.71; DT=5.38).

® Varones = Mujeres

Figura 7. Distribucion de la muestra segln sexo

Para la edad de la muestra se dividid ésta en jévenes deportistas (menores de 18
afos) y deportistas adultos (mayores de 18). En la Tabla 7 se puede ver la distribucién

de esta muestra.

71



Tabla 7.
Distribucién de la muestra por edades

Edad N Porcentaje
Jévenes deportistas 312 48.9%
Deportistas jévenes 330 51.1%

En x la Tabla 8 se muestran los deportes que realizan los deportistas de la
muestra de estudio, y en la Figura 8 el porcentaje de deportes individuales y colectivos

gue practican los atletas.

Entre los deportes de equipo se observa que el mas practicado es el futbol, que
supone un 33.0% de la muestra, seguido por el futbol sala con un 16.4%, el voleybol con

un 5.9% y el baloncesto con un 5.0%.

Por otra parte, entre los deportes individuales se puede observar que los
porcentajes se encuentran mas repartidos, habiendo un 4.5% de tenistas, un 2.5% de
karatekas, un 2.2% de taekwondistas, un 2.0% de nadadores o un 1.9% de practicantes

de atletismo, entre otros deportes.

Tabla 8.

Deportes practicados por la muestra de deportistas
Deporte N Porcentaje
Ajedrez 10 1.6%

Atletismo 12 1.9%
Badminton 3 0.5%
Baile deportivo 2 0.3%
Baloncesto 32 5.0%
Balonmano 11 1.7%
Boxeo 1 0.2%
Ciclismo 4 0.6%
Escalada 4 0.6%
Fuatbol 212 33.0%
Futbol sala 105 16.4%
Gimnasia 1 0.2%
Halterofilia 1 0.2%
Hipica 2 0.3%
Hockey 2 0.3%
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Judo 4 0.6%

Karate 16 2.5%
Kick Boxing 10 1.5%
Lucha 2 0.3%
Motociclismo 1 0.2%
Natacion 13 2.0%
Natacion sincronizada 2 0.3%
Orientacion 11 1.7%
Padel 50 7.8%
Patinaje 3 0.5%
Pesca 1 0.2%
Piragliismo 1 0.2%
Remo 5 0.8%
Rugby 31 4.8%
Taekwondo 14 2.2%
Tenis 29 4.5%
Tiro con arco 1 0.2%
Tiro olimpico 2 0.3%
Triatlon 5 0.8%
Voleybol 38 5.9%
Voley Pista 1 0.2%

m Individual = Colectivo

Figura 8. Distribucion de la muestra segun tipo de deporte practicado



Por otra parte, se puede clasificar la muestra segun el nivel competitivo que
poseen los deportistas. A nivel local compiten 110 deportistas de la muestra, a nivel

autondémico 267 y a nivel nacional 265 (Figura 9).

41,3%

m Local = Autondmico Nacional

Figura 9. Distribucién de la muestra segun el nivel competitivo

Otra variable analizada fueron los afios que llevaban los atletas practicando el
deporte, siendo la media de 7.43 afos(DT=4.50). La media de entrenamientos
semanales fue 3.63(DT=1.50), con una media de duracién semanal de 7.01 horas de
entrenamiento (DT=3.87). Finalmente, la media de meses al afio que practican el

deporte fue de 10.35 meses(DT=1.47).

4.2. Instrumentos de medida

Los instrumentos empleados para medir las variables estudiadas en este trabajo

son los descritos a continuacion.
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4.2.1. IBD-R

El IBD-R (Garcés de los Fayos et al., 2012) es un cuestionario que mide el
sindrome de burnout en deportistas, formado por 19 items con una escala de respuesta
de tipo Likert de 5 categorias: Nunca he sentido o pensado esto (1), Alguna vez al afio lo
he pensado o sentido (2), Alguna vez al mes lo he pensado o sentido (3), Alguna vez a la

semana lo he pensado o sentido (4), Pienso o siento esto a diario (5).

Este cuestionario evalua el sindrome de burnout a través de subescalas que
miden las dimensiones del burnout: agotamiento emocional (AE), a través de siete
items; despersonalizacién (D), a través de cinco items y reducida realizacién personal

(RRP) a través de siete items.

Un ejemplo de diferentes items es “Estoy emocionalmente defraudado con el
trabajo deportivo que realizo” (AE); “Influyo positivamente en las vidas de otras
personas a través de mi actividad deportiva” (RRP) o “Con la practica deportiva me he
dado cuenta que hay que ser duro/a con las personas” (D). Puede verse completo en el

Anexo 1.

4.2.2. ABQ

La versién empleada en este trabajo de investigacidén es la versién compuesta
por 15 items con una escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta, cuya traduccién fue
llevada a cabo por Arce, De Francisco, Andrade, Seoane y Raedeke (2012).
Posteriormente se han validado dos versiones mas, de 12 y 9 items (De Francisco, 2015),

pero esta recogida de datos fue anterior a la aparicidn de las mismas.

Este cuestionario evalla el burnout en deportistas a través de tres dimensiones:
agotamiento fisico/emocional (AFE), reducida sensacion de logro (RSL) y devaluacién de
la practica deportiva (DPD).AFE hace referencia a la experiencia de agotamiento crénico
(tanto fisico como emocional), y se mide con items como “la practica del deporte me
deja demasiado cansado”.RSL hace referencia al sentimiento de ineficacia tanto sobre

su propio rendimiento como de los logros deportivos, midiéndose con items como

75



“parece que, haga lo que haga, no rindo como deberia”.Finalmente, DPD se define como
una actitud negativa respecto a la practica, resultando en un desinterés tanto deportivo
como de rendimiento, y se mide con items como “me preocupo menos que antes por

triunfar en el deporte”. Se puede ver el cuestionario en el Anexo 2.

4.2.3. DASS-21

Este cuestionario es la version abreviada del DASS, estd compuesta por 21 items
y mide las escalas depresidon, ansiedad estado y estrés. La escala del estrés mide la
activacidn y tensidn persistentes, asi como la dificultad para relajarse y la facilidad de
estar irritable, impaciente y agitado. Finalmente, la escala depresidon evalia la

desesperanza, la anhedonia, la disforia y la desaprobacién propia

La validez de la version espaiiola ha sido contrastada por Bados, Solanas y Andrés
(2005), y se compone igualmente por 21 items con una escala de tipo Likert de 0 (nada
aplicable a mi) a 3 (muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo), y cada

variable es medida por 7 items.

En esta investigacion, se han administrado Unicamente las escalas de estrés y
depresién, puesto que la ansiedad que mide este cuestionario es ansiedad estado, vy el
tipo de ansiedad que la literatura cientifica ha relacionado con la aparicién del sindrome
de burnout es la ansiedad rasgo. Un ejemplo de item de la escala estrés es “He tendido
a reaccionar exageradamente ante las situaciones” y de la escala depresién “He sentido
gue no valia mucho como persona”, donde al encuestado se le indica que responda en
base a lo que ha sentido en los Ultimos siete dias. Se puede ver el cuestionario completo

en el Anexo 3.

4.2.4. BFQ

El BFQ es un cuestionario que mide la personalidad. Estd formado por 132 items

gue miden 10 subdimensiones, formadas éstas por 5 dimensiones. Su escala es tipo
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Likert y oscila entre 1 (completamente falso para mi) y 5 (completamente verdadero

para mi).

Se ha empleado la traduccidn al espanol de Bermudez (1998), y unicamente la

dimensién tesén, compuesta por escrupulosidad y perseverancia.

La dimension tesdn hace referencia a la capacidad de autorregulaciéon o
autocontrol de la persona: las personas que puntuian alto en tesén suelen ser reflexivas,
escrupulosas y ordenadas. Esta dimensién se encuentra formada por dos
subdimensiones: la escrupulosidad y la perseverancia. Por un lado, la escrupulosidad
mide los aspectos relacionados con la meticulosidad, el orden y la fiabilidad, mientras
que, por otro lado, la perseverancia mide aquellos aspectos referidos a la persistencia y

tenacidad para llevar a cabo las tareas que se han emprendido.

Un ejemplo de item de la subdimensién escrupulosidad es “antes de tomar
cualquier iniciativa me tomo tiempo para valorar las posibles consecuencias” o “tiendo
a ser muy reflexivo”, mientras que de la subdimensién perseverancia, son ejemplos de
item “llevo a cabo lo que he decidido, aunque me suponga un esfuerzo no previsto” o
“llevo adelante las tareas emprendidas, aunque los resultados iniciales parezcan

negativos”. El cuestionario completo se puede ver en el Anexo 4.

4.2.5. Cuestionario sociodeportivo

Ademas de los instrumentos explicados, también se les aplicé un cuestionario
sociodeportivo ad hoc en el que se les preguntaba edad, sexo, deporte que practicaban
y afos practicdndolo a nivel competitivo. También se les preguntaba si anteriormente
habian realizado otro deporte, el club al que pertenecian, el nivel competivivo (local,
autondmico o nacional), el nUmero de entrenamientos semanales, su duracion en horas

y los meses al afio que practican el deporte (Véase Anexo 5).
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4.3. Procedimiento

Se realizd una busqueda de contactos de federaciones y clubes deportivos de la
Regién de Murcia para posteriormente establecer una llamada telefénica o enviar un e-
mail explicdndoles la investigaciéon que se estaba llevando a cabo y solicitdndoles su

colaboracién (Anexo 6).

Si decidian colaborar, se programaba una cita con los deportistas media hora
antes del entrenamiento, y alli se les explicaba la investigacion que se estaba llevando a
caboy, en caso de que quisieran participar (puesto que la colaboraciéon era voluntaria),
se procedia a explicarles la bateria de cuestionarios y la realizaban, previa firma de
autorizacion de consentimiento de participacién en la investigacion (Anexo 7). En el caso
de que los deportistas fueran menores de edad, se solicitaba el consentimiento a sus
tutores existiendo también otro modelo de autorizacidn en caso de que fueran mayores

de edad (Anexo 8).

La informaciéon que se le proporcionaba sobre la investigacidn a los deportistas
era la siguiente, quedando ademas plasmada en la portada del cuadernillo (véase Anexo

1):

“El objetivo de este estudio es obtener un mejor conocimiento y compresién de
como perciben los deportistas la actividad deportiva y su posible relacion con la salud y
el bienestar de las personas. Con esta finalidad, agradeceriamos que contestases a las
cuestiones que se presentan a continuacidn. Agradecemos de antemano tu

colaboracién al participar en esta investigacién.”

4.4. Andlisis de datos

El tratamiento estadistico de los datos se llevé a cabo con los paquetes
estadisticos IBM SPSS Statistics 25.0 (2017) e IBM SPSS Amos 23.0 (2014). Con el
IBMSPSS Statistics 25.0 se realizé el estudio descriptivo de la muestra y de las variables
de estudio, calculando medidas de tendencia central, de variabilidad y de dispersién. En

el caso de la descripcion de la muestra se utilizd la media, desviacion tipica, asimetria y
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curtosis. Para describir la prevalencia de las variables de estudio, en el caso del burnout
se utilizaron frecuencias y porcentajes en funcién de cuatro grupos de riesgo: bajo
riesgo, riesgo moderado, alto riesgo y con burnout. Lo mismo para las tres dimensiones
de cada cuestionario que mide burnout. Para estrés, depresidon y personalidad se

calcularon medias y desviaciones tipicas.

Asimismo, para comprobar si habia diferencias en las puntuaciones de las
variables de estudio (burnout, estrés, depresidon y personalidad) al respecto de las
variables sociodeportivas (sexo, edad, tipo de deporte practicado, nivel competitivo y
volumen de entrenamiento) se han empleado pruebas U de Mann-Whitney y Kruskal
Wallis. Mas concretamente, para ver las diferencias entre los constructos
psicoldgicos/variables de estudio y el sexo se han utilizado pruebas t para muestras
independientes tras asegurarse de que se cumplian los supuestos de normalidad vy
homogeneidad de varianzas. Para la edad, como se ha dividido la muestra en jovenes
deportistas (14-18 afios) y deportistas adultos (mayores de 18 afios), también se han
utilizado pruebas t para muestras independientes en todas las variables de estudio. Para
el tipo de deporte practicado, los andlisis se han realizado estableciendo dos grupos
(individual y colectivo), por lo que tras comprobar los supuestos de normalidad vy
homogeneidad de varianzas se ha estudiado si existian diferencias entre el tipo de
deporte practicado y las variables de estudio a través de pruebas t para muestras
independientes. En el caso del nivel competitivo, se establecieron tres grupos (local,
autondémico y nacional), por lo que la prueba estadistica utilizada en este caso fue el
anadlisis de varianza (ANOVA) de un factor, utilizando la prueba de Scheffé en la
comparacion por pares si se detectaban diferencias en las puntuaciones de las variables
de estudio. Para el volumen de entrenamiento se establecieron cuatro grupos
(deportistas que entrenan entre 1 y 3 horas semanales, entre 4y 8, entre 9y 16 y
finalmente aquellos que entrenan entre 17 y 30 horas semanales), siendo la prueba
usada el andlisis de varianza de un factor (ANOVA), empleando la prueba de Scheffé para

ver si existian diferencias entre las puntuaciones de las variables estudiadas.

Por otra parte, con el paquete estadistico IBM SPSS Amos 23.0 se contrasté un
modelo de ecuaciones estructurales para ambos cuestionarios con la finalidad de

comprobary estimar las relaciones causales de las variables de estudio, comprobandose
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ademas la invarianza de este modelo en relacion a las variables sociodeportivas sexo,

edad y modalidad deportiva.

El modelo de ecuaciones estructurales (Structural Equation Modeling, SEM) es
una técnica de analisis estadistico multivariante que se emplea para contrastar modelos
y permite calcular el efecto y las relaciones entre diferentes variables (Ruiz, Pardo y San
Martin, 2010). Siguiendo a estos autores, la ventaja que tienen los modelos SEM frente
a otras técnicas estadisticas es que permiten plantear, tanto el tipo como la direccién

de las relaciones que se espera encontrar entre las diferentes variables.

Para hablar de los diferentes tipos de variables dentro de los modelos
estructurales, se seguird el articulo de Ruiz et al. (2010), siendo las siguientes: a)
variables observadas o indicadores, b) variables latentes, c) variables de error, d)

variables de agrupacidn, e) variables exdgenas y f) variables endégenas.

Las variables observadas o indicadores son aquellas que pueden ser medidas. Las
variables latentes son el objeto de interés dentro del analisis, pero que no se puede
observar y que estan libres de errores de medicion. Las variables de error representan
todas las fuentes de variacidn que no estan consideradas en el modelo, desde los errores
asociados a la medicién como a las variables que no han sido contempladas en el
modelo. En cuanto a las variables de agrupacién, son aquellas que representan la
pertenencia a las distintas subpoblaciones que se desean comparar. Las variables
exdgenas son aquellas que afectan a otras variables y que no reciben el efecto de otras
y, finalmente, las variables enddgenas: son aquellas variables que reciben el efecto de

otras, estando afectadas estas variables por un término de perturbacién o error.

Siguiendo la explicacidon de Escobedo, Hernandez, Estebané y Martinez (2016),
los modelos de ecuaciones estructurales se representan de forma grafica habitualmente

en diagramas causales, siguiendo las subsiguientes condiciones:

e Las relaciones entre variables se indican con una flecha que va
desde la variable causa hacia la variable efecto.

e La relacidn entre dos variables exégenas se representa con una
flecha bidireccional entre ambas.

e Lasvariables observables se representan dentro de recuadros.
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e Lasvariables no observables se representan dentro de circulos.

e Los errores se representan sin recuadros ni circulos.

e Los pardmetros del modelo se representan sobre la flecha
correspondiente.

e Habitualmente, junto a cada variable se especifica su varianza, y
si es una variable dependiente, su proporcidn de varianza

explicada.

Por otra parte, las fases de los modelos SEM son seis: especificacion,
identificacion, estimacion de pardmetros, evaluacién del ajuste, reespecificacion del
modelo e interpretacién de los resultados. La primera de ellas, la especificacion, hace
referencia a la fase en la que se establece la relacidn hipotética entre las variables; la
identificacion es la fase en la que se estiman los parametros del modelo y en la siguiente
fase se determinan los valores de los pardmetros desconocidos y sus errores de
medicion; en la fase de evaluacién del ajuste se determina la exactitud de los datos;
durante la fase de reespecificacion del modelo se intenta determinar si el primer modelo
gue se ha obtenido es el mejor, y se afiaden o eliminan parametros y, finalmente,
durante la fase de interpretacién de resultados, se concluye la investigacidn, aceptando

o rechazando la hipétesis inicial (Escobedo, Hernandez, Estebané y Martinez, 2016).

Cabe destacar que para que un modelo de ecuaciones estructurales presente un
ajuste satisfactorio, se calcula el cociente de X? entre sus grados de libertad que debe
ser menor a 2, el indice de ajuste no normado (Non Normed Fit Index, NNFI) cuyos
valores deben ser superiores a 0.90, el indice de bondad de ajuste (Goodness of Fit Index,
GFl), cuyos valores cuanto mds se aproximen a 1.0 mejor ajuste tienen, el indice de
bondad de ajuste comparativo (Comparative Fit Index, CFl) cuyos valores deben ser
superiores a 0.95, el error cuadratico medio de aproximacion (Room Mean Squared Error
of Aproximation, RMSEA), cuyos valores deben ser inferiores a 0.08 y el error cuadratico
medio residual (Root Mean Square Residual, SMSR), que debe presentar valores

inferiores a 0.05 (Lévy y Varela, 2006).
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Finalmente, se comprobd la invarianza del modelo propuesto. Como explica
Elosua (2005), la invarianza se define de forma que el significado de la medicién de un
grupo o test es independiente respecto a ellos (Mellenbergh, 1989); es decir, que las
propiedades de medida de un test o de los items de un test son independientes de las
personas (Gonzalez, Rivera y Padrds, 2015). En este trabajo de investigacién, se ha
estudiado si existe invarianza para sexo, edad y modalidad deportiva, demostrandose,
por ejemplo, que, si se demuestra invarianza, el modelo obtenido es valido tanto para

hombres como mujeres.

La invarianza se ha realizado en base a tres modelos anidados. El modelo 0 es el
modelo de configuracién, en el que la estimacion de pardametros se hace sin
restricciones entre los dos grupos; el modelo 1 es el de cargas factoriales invariantes, y
en él se especifica la igualdad o invarianza de las cargas factoriales entre los grupos; el
modelo 2 es el de correlaciones factoriales invariantes y considera la igualdad entre
grupos de cargas factoriales y las correlaciones entre factores y varianzas factoriales vy,
finalmente, el modelo 3 implica ademas de la invarianza al respecto de las cargas
factoriales, de las correlaciones y varianza factoriales, también la igualdad para los
errores de. Respecto a los valores aceptados de invarianza, se ha seguido el criterio de
Cheung y Rensvold (2002): diferencia igual o menor a 0.01 en la comparacién entre el

valor de CFl del modelo de configuracién y los demas modelos anidados
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D.

Resultados
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5.1. Frecuencia y prevalencia del burnout en deportistas

En la Tabla 9 se presentan los estadisticos descriptivos (medias, desviaciones
tipicas, asimetria y curtosis) para el total de cada instrumento. Se observa que el valor
para el IBD-R es ligeramente mas bajo (2.00) que para el ABQ (2.66), siendo para el IBD-
R un valor bajo, mientras que para el ABQ queda justo en el medio (los valores de la

escala oscilan entre 1y 5).

Tabla 9.
Estadisticos descriptivos

Media  Desviacion tipica  Asimetria  Curtosis
IBD-R 2.00 0.50 0.90 0.85
ABQ 2.66 0.27 0.71 0.20

Por otra parte, para calcular la prevalencia del sindrome de burnout en los
deportistas, se usaron los baremos establecidos por De Francisco (2014). Los deportistas
gue se encuentran en bajo riesgo de padecer el sindrome de burnout son aquellos cuya
puntuacion T es igual o menor a 50, los de riesgo moderado muestran puntuaciones T
entre 50 y 60; en aquellos de alto riesgo, las puntuaciones T se encuentran entre 60 y
70 vy, finalmente, los deportistas que presentan el sindrome de burnout son aquellos

cuyas puntuaciones T son mayores a 70.

Como se puede observar en la Tabla 10, los valores son similares para ambos
cuestionarios, aunque en aquellos deportistas que presentan el sindrome de burnout,
se obtienen valores ligeramente superiores para el IBD-R (4.2%) que para el ABQ (3.3%),
mientras que para el alto riesgo de presentar el sindrome de burnout los porcentajes
cambian, y entonces son ligeramente superiores para el ABQ (12.7%) frente a los

obtenidos con el IBD-R (10.4%).

Tabla 10. Porcentaje de la prevalencia del burnout

Bajo riesgo  Riesgo moderado  Altoriesgo ~ Con burnout
IBD-R 57.8 27.6 10.4 4.2
ABQ 52.0 32.0 12.7 3.3
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En la Figura 10 se puede observar de una manera mas grafica estas diferencias

para la prevalencia del sindrome de burnout segin ambos cuestionarios.

100
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40 W IBD-R
30
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10 -

Bajo riesgo Riesgo moderado Alto riesgo Con burnout

Figura 10. Prevalencia en porcentaje del sindrome de burnout segin el IBD-Ry el ABQ

Por otra parte, en la Tabla 11 se observan los estadisticos descriptivos para las
dimensiones del burnout de cada cuestionario. En el IBD-R las dimensiones son
Agotamiento Emocional (AE), Reducida Realizacion Personal (RRP) y Despersonalizacion
(D), mientras que en el ABQ son Agotamiento Fisico/Emocional (AFE), Reducida

Sensacion de Logro (RSL) y Devaluacion de la Practica Deportiva (DPD).

Para las medias, se observa que los valores son en su mayoria bajos, si se tiene
en cuenta que los valores oscilan entre 1y 5, presentandose el valor mas alto para RRP
(2.19) y el mas bajo para DPD (1.73). Las desviaciones tipicas también son bajas,

oscilando entre 0.63 (AE) y 0.77 (AFE) para las dimensiones de ambos instrumentos.

Tabla 11.
Estadisticos descriptivos

Media  Desviacion tipica Asimetria  Curtosis

IBD-R AE 1.83 0.63 1.00 0.85
RRP 2.19 0.71 0.89 1.01

D 1.98 0.82 0.95 0.63

ABQ AFE 2.06 0.77 0.76 0.27
RSL 2.14 0.75 0.74 0.30

DPD 1.73 0.75 1.12 0.71
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Centrandonos ahora en las dimensiones de los instrumentos, en el IBD-R un 5%
de la muestra presenta AE, un 4.5% RRP y el 4.3% D. Por otra parte, en el cuestionario

ABQ, el 3.1% de la muestra presenta AFE, el 4.6% RSL, y el 5% DPD (Tabla 12).

Tabla 12.
Prevalencia de las dimensiones del IBD-R y el ABQ
Bajo Riesgo Alto riesgo  Con burnout
riesgo moderado
IBD-R AE 54.2 318 9.0 5.0
RRP 58.1 27.5 9.9 4.5
D 54.3 31.2 10.1 4.3
ABQ AFE 58.7 25.1 13.2 31
RSL 54.3 28.8 12.2 4.6
DPD 56.0 27.2 11.8 5.0

5.2. Sindrome de burnout y su relacion con las variables
sociodeportivas

Una vez que se ha obtenido la frecuencia del sindrome de burnout y su
prevalencia para ambos cuestionarios, se procede a analizar estos datos en base a las
diferentes variables sociodeportivas estudiadas: sexo, edad, tipo de deporte practicado,

nivel competitivo y volumen de entrenamiento.

5.2.1. Sexo

En la Tabla 13 se puede observar los estadisticos descriptivos de medias,
desviaciones tipicas, curtosis y asimetria para hombres y mujeres, tanto de ambos

instrumentos como para cada dimension.

Se puede comprobar que aparecen valores similares en las medias tanto para el
IBD-R como el ABQ, asi como para las dimensiones, siendo el valor mas bajo 1.80 en AE
para los varones y 1.75 en DPD para las mujeres, y el valor mds elevado 2.66, siendo la
misma media para los hombres que para las mujeres. Las DT son bajas, yendo desde
0.26 el valor mas bajo a 0.83 el mas alto. La asimetria también presenta valores en torno

a 1los mas elevados y todos positivos, mientras que la curtosis se sitia entre 0.29y 1.11.
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Tabla 13.
Estadisticos descriptivos segun el sexo

Media DT Asimetria Curtosis

Hombre AE 1.80 0.61 0.91 0.59
RRP 2.23 0.74 0.89 0.94

D 2.01 0.82 0.92 0.59

IBD-R 2.01 0.50 0.87 0.83

AFE 2.07 0.75 0.67 0.13

RSL 2.14 0.73 0.67 0.18

DPD 1.72 0.75 1.17 0.94

ABQ 2.66 0.26 0.60 0.01

Mujer AE 1.90 0.67 1.17 1.11
RRP 2.09 0.63 0.73 0.75

D 1.92 0.81 1.06 0.85

IBD-R 1.97 0.51 1.02 1.02

AFE 2.06 0.83 0.94 0.52

RSL 2.13 0.79 0.91 0.57

DPD 1.75 0.75 1.01 0.29

ABQ 2.66 0.29 0.94 0.53

DT= Desviacion tipica

Tras comprobar que las respuestas dadas por los deportistas no cumplen el
supuesto de normalidad para burnout ni sus dimensiones (Tabla 14), se llevé a cabo la
prueba U de Mann-Whitney con el fin de comprobar si las diferencias halladas eran
estadisticamente significativas, no siéndolo con ninguno de los dos instrumentos (IBD-

R: Z=-1.31, p=0.18; ABQ: Z=-0.44, p=0.65) ni en sus dimensiones.

Tabla 14.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov segin el sexo
Kolmogorov-Smirnov p
Hombre AE 0.11 <0.001
RRP 0.11 <0.001
D 0.13 <0.001
IBD-R 0.07 <0.001
AFE 0.11 <0.001
RSL 0.09 <0.001
DPD 0.17 <0.001
ABQ 0.09 <0.001
Mujer AE 0.14 <0.001
RRP 0.10 <0.001
D 0.12 <0.001
IBD-R 0.12 <0.001
AFE 0.12 <0.001
RSL 0.11 <0.001
DPD 0.16 <0.001
ABQ 0.12 <0.001

87



En cuanto a los porcentajes de prevalencia para el sindrome de burnout segun el
sexo, se puede observar en la Tabla 15 que los valores de bajo riesgo, riesgo moderado
y alto riesgo para ambos sexos en ambos cuestionarios son muy similares. Para el IBD-R
se obtiene el mismo dato para los deportistas que padecen burnout en ambos sexos,
mientras que en el ABQ si existen menos hombres con el sindrome (2.3%) que mujeres

(6.0%).

Tabla 15.
Prevalencia del sindrome de burnout por género para el IBD-R y el ABQ

Bajo riesgo  Riesgo moderado ~ Alto riesgo  Con burnout

IBD-R Hombre 55.5 29.2 11.1 4.2
Mujer 64.2 23.0 8.5 4.2
ABQ Hombre 50.4 33.8 13.5 2.3
Mujer 56.6 27.1 10.2 6

Se puede observar estos datos de una forma mas grafica en las Figuras 11y 12.
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Figura 11. Prevalencia en porcentaje del sindrome de burnout segun sexo para el IBD-R
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Figura 12. Prevalencia en porcentaje del sindrome de burnout seglin sexo para el ABQ

Por otra parte, tal y como se observa en la Tabla 16, para las dimensiones de los
instrumentos del burnout, el 4.2% de los varones presentan AE, el 4.8% RRP y el 4.4% D,
frente al 7.2%, 4.8% y 4.2% de las mujeres respectivamente. Para el instrumento ABQ,
el 2.3% de los varones presentan AFE, el 4.4% RSL y el 4.6% DPD, frente al 5.4%, 5.4% vy

6% de las mujeres respectivamente.

Tabla 16.
Prevalencia de las dimensiones del IBD-R y el ABQ segun el sexo

Bajo riesgo  Riesgo moderado  Altoriesgo  Con burnout

Hombre AE 54.5 324 9.0 4.2
RRP 56.4 27.1 11.7 4.8

D 53.4 30.9 11.3 4.4

AFE 58.3 25.6 13.8 2.3

RSL 53.8 29.4 12.5 4.4

DPD 55.2 28.3 11.9 4.6

Mujer AE 53.3 30.3 9.1 7.3
RRP 63.0 28.5 4.8 3.6

D 57.2 32.1 6.7 4.2

AFE 59.6 23.5 11.4 5.4

RSL 56.0 27.1 11.4 5.4

DPD 58.4 24.1 11.4 6.0
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5.2.2. Edad

La siguiente variable que se analizara serd segun los grupos de edad. Para ello,

se ha dividido la muestra burnouten jovenes deportistas (14-18 afios) y deportistas

adultos (mayores de 18 afios).

En la Tabla 17 se presentan los estadisticos descriptivos para la muestra de

deportistas segun su grupo de edad, tanto para el IBD-R y el ABQ como para sus

dimensiones. Las medias se situan en torno a 2, siendo el valor mas bajo 1.62 para DPD

en deportistas jovenes, y el valor mas alto 0.65 para el ABQ total en la muestra de

deportistas jovenes. Las DT presentan valores bajos, situandose entre 0.27 y 0.82 el mas

alto.
Tabla 17.
Estadisticos descriptivos segun la edad
Media DT Asimetria Curtosis
Jévenes AE 1.78 0.62 1.14 1.46
RRP 2.22 0.71 0.87 1.08
D 1.98 0.82 0.90 0.36
IBD-R 1.99 0.49 0.93 0.99
AFE 2.03 0.76 0.80 0.31
RSL 2.12 0.77 0.77 0.16
DPD 1.62 0.77 0.77 1.90
ABQ 2.65 0.26 0.26 0.12
Adultos AE 1.87 0.62 0.89 0.38
RRP 2.16 0.72 0.92 1.00
D 1.99 0.81 1.01 0.93
IBD-R 2.01 0.51 0.89 0.75
AFE 2.09 0.78 0.72 0.26
RSL 2.15 0.73 0.71 0.49
DPD 1.86 0.73 0.81 0.06
ABQ 1.67 0.27 0.69 0.29

Se analizaron las posibles diferencias en edad con la prueba U de Mann- Witney

tras realizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (Tabla 18), hallando que

éstas no son estadisticamente significativas ni para el burnout total ni las dimensiones

en ninguno de los dos cuestionarios.
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Tabla 18.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov segin la edad

Kolmogorov-Smirnov p
Jovenes AE 0.13 <0.001
RRP 0.11 <0.001
D 0.14 <0.001
IBD-R 0.08 <0.001
AFE 0.11 <0.001
RSL 0.11 <0.001
DPD 0.20 <0.001
ABQ 0.11 <0.001
Adultos AE 0.12 <0.001
RRP 0.10 <0.001
D 0.12 <0.001
IBD-R 0.09 <0.001
AFE 0.12 <0.001
RSL 0.08 <0.001
DPD 0.13 <0.001
ABQ 0.09 <0.001

Por otra parte, en cuanto a la prevalencia del sindrome, se puede observar en la

Tabla 19 para el IBD-R y el ABQ total.

Tabla 19.

Prevalencia del sindrome de burnout por edad para el IBD-Ry el ABQ

Bajo riesgo  Riesgo moderado  Alto riesgo  Con burnout
IBD-R Jovenes 57.6 27.5 10.2 4.7
Adultos 57.9 27.7 10.7 3.7
ABQ Jovenes 54.4 29.7 13.0 2.8
Adultos 49.7 34.2 12.4 3.6

Los niveles son practicamente iguales tanto para el grupo de jovenes como el de

adultos para el IBD-R (Figura 13), mientras que en el ABQ si hay mas diferencias entre

ambos grupos de edad (Figura 14). Ademas, segun el IBD-R el grupo de jévenes con

burnout es mayor que el de los adultos, mientras que con el ABQ ocurre al contrario.
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Figura 13. Prevalencia en porcentaje del sindrome de burnout segin edad para el IBD-R
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Figura 14. Prevalencia en porcentaje del sindrome de burnout segin edad para el ABQ

En cuanto a las dimensiones, en la Tabla 20 se puede observar la prevalencia para

cada grupo de edad de los deportistas, presentando valores similares tanto para los

deportistas jévenes como los adultos.
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Tabla 20.

Prevalencia de las dimensiones del IBD-R y el ABQ segun la edad

Bajo riesgo  Riesgo moderado  Altoriesgo ~ Con burnout

Jovenes AE 57.3 30.4 7.6 4.7
RRP 56.6 26.9 12.3 4.1

D 55.4 28.5 12.0 4.1

AFE 59.8 24.7 12.7 2.8

RSL 56.6 25.0 13.6 4.7

DPD 64.9 20.3 9.5 5.4

Adultos AE 51.2 33.2 10.4 5.2
RRP 59.5 28.0 7.6 4.9

D 53.4 33.8 8.2 4.6

AFE 57.6 25.5 13.6 3.3

RSL 52.1 324 10.9 45

DPD 47.6 33.9 13.9 4.5

5.2.3. Tipo de deporte practicado

Se ha establecido dos valores para esta variable: deporte individual o colectivo.

En la Tabla 21 se presentan los estadisticos descriptivos. Las medias son bajas (la escala

es de 1 a 5), situandose en torno a 2. El valor mas bajo se encuentra en 1.68 para DPD

en los practicantes de deporte individual, mientras que el mas elevado se halla en el

valor de ABQ total, de 2.67, en la muestra de practicantes de deporte colectivo. Por otra

parte, las DT son bajas, situdndose entre 0.26 y 0.85, y la asimetria nuevamente se sitla

en valores bajos, entre 0.55 y 1.12. Finalmente, se halla un valor negativo en la curtosis

de RSL de los practicantes de deporte colectivo, con un valor de -0.22.

Tabla 21.
Estadisticos descriptivos segun el tipo de deporte practicado
Media DT Asimetria Curtosis
Individual AE 1.76 0.63 0.89 0.46
RRP 2.22 0.69 0.76 0.57
D 1.87 0.85 0.96 0.62
IBD-R 1.95 0.51 0.96 0.95
AFE 2.02 0.77 0.71 0.01
RSL 2.07 0.77 0.78 0.37
DPD 1.68 0.77 1.12 0.70
ABQ 2.64 0.27 0.67 0.02
Colectivo AE 1.86 0.62 1.28 1.97
RRP 2.17 0.76 1.07 1.56
D 2.04 0.74 0.82 0.12
IBD-R 2.02 0.47 0.71 0.27
AFE 2.08 0.76 0.87 0.95
RSL 2.17 0.69 0.55 -0.22
DPD 1.75 0.71 1.11 0.81
ABQ 2.67 0.26 0.80 0.69
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Posteriormente, se comprobd que las respuestas dadas por los participantes no

cumplian el supuesto de normalidad ni para el burnout ni sus dimensiones (Tabla 22),

con lo cual para analizar si las diferencias halladas eran estadisticamente significativas

se llevé a cabo la prueba de U de Mann-Whitney, no siéndolo ni para el burnout total ni

las dimensiones en ninguno de los dos cuestionarios.

Tabla 22.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov segln el tipo de deporte practicado
Kolmogorov-Smirnov p
Individual AE 0.13 <0.001
RRP 0.13 <0.001
D 0.14 <0.001
IBD-R 0.08 <0.001
AFE 0.10 <0.001
RSL 0.10 <0.001
DPD 0.17 <0.001
ABQ 0.09 <0.001
Colectivo AE 0.12 <0.001
RRP 0.09 <0.001
D 0.13 <0.001
IBD-R 0.09 <0.001
AFE 0.13 <0.001
RSL 0.11 <0.001
DPD 0.16 <0.001
ABQ 0.10 <0.001

En cuanto a la prevalencia del burnout atendiendo al tipo de deporte para ambos

cuestionarios los deportistas que practican un deporte colectivo presentan mayor riesgo

de padecer el sindrome de burnout, asi como también son mas casos los que padecen

el sindrome en este tipo de deporte. En ambos cuestionarios los niveles para bajo riesgo

y riesgo moderado son similares (Tabla 23).

Tabla 23.

Prevalencia del sindrome de burnout por tipo de deporte practicado para el IBD-R y el ABQ

Bajo riesgo  Riesgo moderado  Altoriesgo ~ Con burnout
IBD-R  Individual 60.1 26.9 10.1 2.9
Colectivo 56.7 28.0 10.6 4.8
ABQ Individual 55.3 31.3 11.1 2.4
Colectivo 50.5 324 13.5 3.7

%94



En las Figuras 15 y 16 se puede observar estos mismos datos de forma grafica.
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Figura 15. Prevalencia en porcentaje del sindrome de burnout segun tipo de deporte practicado

para el IBD-R
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Figura 16. Prevalencia en porcentaje del sindrome de burnout segun tipo de deporte practicado

para el ABQ

En cuanto a las dimensiones de burnout, en la Tabla 24 se puede observar la
prevalencia para cada grupo de deportistas, seglin practiquen un deporte individual o

colectivo. En todas las dimensiones del burnout para ambos cuestionarios los
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deportistas que practican deporte individual presentan niveles mas elevados que los
deportistas de modalidades colectivas, como por ejemplo D (un 5.5% frente a un 1.9%)

0 RSL (6.2% frente a 1.4%).

Tabla 24.
Prevalencia de las dimensiones del IBD-R y el ABQ segun tipo de deporte practicado

Bajo riesgo  Riesgo moderado  Alto riesgo ~ Con burnout

Individual AE 51.4 33.9 8.9 5.7
RRP 58.7 25.5 11.1 4.8

D 51.6 32.3 10.6 55

AFE 59.4 22.6 14.6 3.4

RSL 53.9 28.1 11.9 6.2

DPD 54.8 27.6 11.9 5.7

Colectivo AE 60.1 27.4 9.1 3.4
RRP 58.7 28.4 9.4 4.4

D 60.1 28.8 9.1 1.9

AFE 57.2 30.3 10.1 2.4

RSL 55.3 30.3 13.0 1.4

DPD 58.7 26.4 11.5 3.4

5.2.4. Nivel competitivo

En el cuestionario sociodemografico se pidid a los deportistas que indicasen si
competian a nivel local, autondmico o nacional. En la Tabla 25 se puede observar los
estadisticos descriptivos de burnout segun el nivel competitivo. Las medias presentan
valores que oscilan entre 1.70 y 2.71, mientras que las DT presentan valores bajos que
oscilan entre 0.26 y 0.82. Los valores de las asimetrias también son bajos, oscilando

entre 0.67 y 1.31, mientras que los valores de la curtosis lo hacen entre 0.01 y 2.06.
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Tabla 25.

Estadisticos descriptivos segun el nivel competitivo

Media DT Asimetria Curtosis
Local AE 1.84 0.71 1.03 0.46
RRP 2.34 0.74 0.77 0.65
D 1.99 0.94 1.16 0.93
IBD-R 2.06 0.59 1.09 1.01
AFE 1.94 0.77 0.83 0.15
RSL 2.14 0.81 0.75 0.01
DPD 1.86 0.78 0.88 0.12
ABQ 2.62 0.26 0.86 0.21
Autonémico AE 1.77 0.60 1.01 0.87
RRP 2.15 0.69 0.69 0.14
D 1.94 0.82 1.08 0.87
IBD-R 1.95 0.50 0.91 0.83
AFE 2.01 0.74 0.83 0.40
RSL 2.16 0.78 0.71 0.13
DPD 1.70 0.76 1.31 1.55
ABQ 2.64 0.26 0.76 0.27
Nacional AE 1.88 0.61 0.98 1.00
RRP 2.16 0.72 1.16 2.06
D 2.03 0.76 0.68 0.04
IBD-R 2.02 0.46 0.71 0.29
AFE 2.19 0.78 0.67 0.28
RSL 2.11 0.69 0.79 0.76
DPD 1.71 0.74 1.05 0.32
ABQ 2.71 0.27 0.63 0.22

Posteriormente se comprobé si se cumplia el supuesto de normalidad (Tabla 26),

y al no cumplirse se llevd a cabo la prueba de Kruskal Wallis con el fin de observar si las

diferencias halladas eran o no estadisticamente significativas. Se encontré que lo eran

para el total del ABQ (H=11.20, p<.05) y para AFE (H=9.66, p<.05).
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Tabla 26.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov segln el nivel competitivo

Kolmogorov-Smirnov p
Local AE 0.14 <0.001
RRP 0.13 <0.001
D 0.15 <0.001
IBD-R 0.10 <0.001
AFE 0.13 <0.001
RSL 0.11 <0.001
DPD 0.15 <0.001
ABQ 0.11 <0.001
Autonémico AE 0.12 <0.001
RRP 0.10 <0.001
D 0.16 <0.001
IBD-R 0.08 <0.001
AFE 0.13 <0.001
RSL 0.11 <0.001
DPD 0.17 <0.001
ABQ 0.10 <0.001
Nacional AE 0.11 <0.001
RRP 0.09 <0.001
D 0.11 <0.001
IBD-R 0.09 <0.001
AFE 0.11 <0.001
RSL 0.10 <0.001
DPD 0.18 <0.001
ABQ 0.10 <0.001

Con el fin de comprobar entre qué medias eran significativas las diferencias, se
llevd a cabo la prueba U de Mann-Whitney, encontrandose que para el ABQ los
deportistas que competian a nivel local presentaban una media significativamente
mejor que los que competian a nivel nacional (Z=-1.00, p<.05), y que los que competian
a nivel autonédmico también presentaban una media significativamente mas baja que los
gue lo hacian a nivel nacional (Z=-0.97, p<.05), y para la dimension AFE se hallé que los
gue competian a nivel nacional (Z=-0.94, p<.05), asi como los que competian a nivel
autondmico presentaban una media significativamente menor que los que competian a

nivel nacional (Z=-0.96, p<.05).

Por otra parte, en la Tabla 27 se presenta la prevalencia del sindrome de burnout

dependiendo de su nivel competitivo.
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Tabla 27.
Prevalencia del sindrome de burnout segtn el nivel competitivo para el IBD-R y el ABQ

Bajo riesgo  Riesgo moderado  Alto riesgo  Con burnout

IBD-R Local 58.5 25.5 10.6 5.3
Autonémico 60.3 25.5 10.5 3.7
Nacional 56.0 30.7 10.1 3.1
ABQ Local 60.4 25.2 11.7 2.7
Autondmico 54.5 32.1 10.8 2.6
Nacional 44.6 35.7 155 4.3
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Figura 17. Prevalencia en porcentaje del sindrome de burnout segun tipo de deporte practicado

para el IBD-R

Como se puede ver en las Figura 17 y 18, para el IBD-R, el grupo de alto riesgo
presenta porcentajes similares en los tres niveles competitivos, mientras si se puede
observar que los que compiten a nivel local presentan niveles mas elevados del

sindrome que los que lo hacen a nivel autondmico y nacional.

Por otra parte, en el ABQ ocurre algo diferente: los deportistas que compiten a
nivel nacional presentan un riesgo mads alto tanto en moderado como en alto riesgo, y
también son mas los de nivel nacional que presentan burnout respecto a los que

compiten en las otras dos categorias competitivas.
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Figura 18. Prevalencia en porcentaje del sindrome de burnout segun tipo de deporte practicado

para el ABQ

En cuanto a las dimensiones, en la Tabla 28 se puede observar la prevalencia de

cada una de ellas segun el nivel competitivo de los deportistas. Aquellos que compiten

a nivel local presentan, por norma general, niveles mds elevados en todas las

dimensiones que aquellos que lo hacen a nivel autondmico y nacional.

Tabla 28.

Prevalencia de las dimensiones del IBD-R y el ABQ segun el nivel competitivo

Bajo riesgo  Riesgo moderado  Alto riesgo  Con burnout
Local AE 54.1 30.6 8.1 7.2
RRP 50.5 29.7 13.5 6.3
D 55.0 29.7 7.2 8.1
AFE 62.2 234 11.7 2.7
RSL 55.9 23.4 15.3 54
DPD 49.5 28.8 15.3 6.3
Autonémico AE 58.4 30.0 7.1 4.5
RRP 59.6 25.8 10.1 4.5
D 59.6 26.2 9.4 4.9
AFE 63.1 22.8 11.6 2.6
RSL 55.6 26.5 11.9 6.0
DPD 57.1 28.0 10.8 4.1
Nacional AE 50.2 33.9 11.3 4.7
RRP 60.7 27.6 7.8 3.9
D 49.0 37.0 11.7 2.3
AFE 51.6 28.7 15.9 3.9
RSL 535 32.6 10.9 3.1
DPD 57.8 25.6 11.2 5.4
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5.2.5. Burnouty volumen de entrenamiento

Para analizar las diferencias en padecer el sindrome de burnout segun las horas
de entrenamiento, el volumen del mismo se ha dividido en deportistas que entrenan
entre 1y 3 horas semanales, entre 4 y 8 horas semanales, entre 9 y 16 horas semanales

y entre 17 y 30 horas a la semana.

En la Tabla 29 se puede observar los estadisticos descriptivos segln el volumen
semanal de entrenamiento de los deportistas. Las medias oscilan entre 1.67 y 2.78,
mientras que las DT son bajas, situdndose los valores entre 0.29 y 0.95. En los valores de
la asimetria se halla valores entre 0.24 y 1.98, mientras que en la curtosis hay valores

negativos, y el valor mas alto se sitla en 4.88.
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Tabla 29.

Estadisticos descriptivos segin el volumen de entrenamiento

Media DT Asimetria Curtosis

1-3h AE 1.92 0.78 1.54 2.29
RRP 2.13 0.75 1.10 1.21

D 1.93 0.95 1.10 0.60

IBD-R 1.99 0.56 1.01 0.26

AFE 2.05 0.75 0.69 -0.24

RSL 2.22 0.72 0.24 -1.01

DPD 1.91 0.75 0.49 -0.66

ABQ 2.64 0.26 0.80 -0.18

4-8h AE 1.79 0.60 0.94 0.61
RRP 2.21 0.70 0.76 0.76

D 1.98 0.84 1.04 1.05

IBD-R 1.99 0.49 0.95 1.28

AFE 1.98 0.72 0.76 0.23

RSL 2.15 0.76 0.75 0.30

DPD 1.72 0.76 1.15 0.80

ABQ 2.63 0.25 0.69 0.18

9-16h AE 1.89 0.64 0.81 0.15
RRP 2.14 0.74 1.01 1.14

D 2.01 0.81 0.63 -0.55

IBD-R 2.01 0.49 0.76 0.28

AFE 2.32 0.88 0.62 -0.09

RSL 2.09 0.72 0.91 1.00

DPD 1.67 0.71 1.45 2.36

ABQ 2.75 0.30 0.59 -0.14

17-30h AE 1.96 0.68 0.88 0.59
RRP 2.14 0.80 1.98 4.88

D 2.04 0.79 0.75 -0.08

IBD-R 2.04 0.59 0.77 -0.35

AFE 2.44 0.80 0.57 1.11

RSL 2.01 0.76 0.82 0.76

DPD 1.75 0.77 0.93 -0.25

ABQ 2.78 0.29 0.43 0.63

A continuacidn, se analizaron las posibles diferencias en el volumen de

entrenamiento con la prueba de Kruskal Wallis tras realizar la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov (Tabla 30). Se encontré que lo eran para AE (H=5.14, p<.05), AFE

(H=2.76, p<.05) y ABQ (H=1.38, p<.05).
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Tabla 30.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov segln el volumen de entrenamiento

Kolmogorov-Smirnov p
1-3h AE 0.19 <0.001
RRP 0.19 <0.001
D 0.19 <0.001
IBD-R 0.16 <0.001
AFE 0.14 <0.001
RSL 0.14 <0.001
DPD 0.13 <0.001
ABQ 0.13 <0.001
4-8h AE 0.11 <0.001
RRP 0.09 <0.001
D 0.12 <0.001
IBD-R 0.08 <0.001
AFE 0.13 <0.001
RSL 0.10 <0.001
DPD 0.17 <0.001
ABQ 0.09 <0.001
9-16h AE 0.14 <0.001
RRP 0.14 <0.001
D 0.14 <0.001
IBD-R 0.08 <0.001
AFE 0.12 <0.001
RSL 0.11 <0.001
DPD 0.17 <0.001
ABQ 0.11 <0.001
17-30h AE 0.16 <0.001
RRP 0.22 <0.001
D 0.12 <0.001
IBD-R 0.15 <0.001
AFE 0.10 <0.001
RSL 0.13 <0.001
DPD 0.19 <0.001
ABQ 0.09 <0.001

Posteriormente se realizaron pruebas U de Mann-Whitney, con el fin de
comprobar donde estaban las diferencias halladas, encontrando que los deportistas los
deportistas que entrenaban entre 4 y 8 horas semanales presentaban una media
significativamente mas baja en AFE que los que competian tanto entre 9-16 horas
semanales (Z=-0.66, p<.05), como con los que entrenaban entre 17 y 30 horas semanales
(Z=-.72, p<.05). En esa misma linea, para la dimension AE se encontré que los deportistas
que entrenaban entre 4 y 8 horas semanales presentaban una media significativamente

mas baja que los que lo hacian entre 17 y 30 horas (Z=-0.77, p<.05).
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Finalmente, para el ABQ total las diferencias fueron similares. Los deportistas

gue entrenaban entre 4 y 8 horas a la semana presentaban una media significativamente

mas baja que los que entrenaban entre 9 y 16 horas semanales (Z=-0.74, p<.05) y los

que entrenaban entre 17 y 30 horas semanales (Z=-0.76, p<.05).

En la Tabla 31 se puede observar la prevalencia del burnout dependiendo de su

volumen de entrenamiento semanal. Los valores de aquellos que presentan el sindrome

de burnout son mas elevados en el IBD-R para aquellos que entrenan un mayor nimero

de horas a la semana, mientras que para el ABQ se encuentran en aquellos que lo hacen

de 9 a 16 horas semanales, pero los que entrenan entre 17 y 30 horas semanales

presentan un alto porcentaje de deportistas en alto riesgo, un 27.6% concretamente.

Tabla 31.
Prevalencia del sindrome de burnout segin el volumen de entrenamiento semanal para el IBD-Ry el
ABQ
Bajo riesgo  Riesgo moderado  Alto riesgo  Con burnout
IBD-R 1-3h 59.6 23.4 10.6 6.4
4-8h 58.5 28.6 9.5 3.7
9-16h 54.5 30.4 10.7 45
17-30h 58.6 13.8 20.7 6.9
ABQ 1-3h 57.4 25.5 14.9 2.1
4-8h 55.8 31.7 10.5 2.0
9-16h 41.1 33.0 17.0 8.9
17-30h 27.6 41.4 27.6 3.4

En la Figura 19 se puede ver, para el IBD-R, que el porcentaje de deportistas que

presentan un bajo riesgo de padecer el sindrome presenta valores similares para los

cuatro grupos de deportistas, mientras que en alto riesgo y con burnout se observa un

mayor numero en aquellos que entrenan un mayor nimero de horas semanales.

104



100 ~

90 -

80 -

70 -
m1-3h
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m 9-16h
H 17-30h

Bajo riesgo  Riesgo moderado  Alto riesgo Con burnout

Figura 19. Prevalencia en porcentaje del sindrome de burnout segun volumen semanal de

entrenamientos para el IBD-R

Por otra parte, en la Figura 20 se puede observar que para el instrumento ABQ,
en bajo riesgo hay un mayor porcentaje en aquellos deportistas que entrenan menos
horas semanales (entre 1-3 h y 4-8h), mientras que en riesgo moderado y riesgo alto

existe un mayor niumero en aquellos que mas horas semanales entrenan (9-16h y 17-

30h).

100

90 -

80 -

70 -
m1-3h
M 4-8h
m9-16h
m 17-30h

Bajo riesgo  Riesgo moderado  Alto riesgo Con burnout

Figura 20. Prevalencia en porcentaje del sindrome de burnout segun volumen semanal de

entrenamientos para el ABQ
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En cuanto a las dimensiones del burnout, se presenta en la Tabla 32 Ia

prevalencia de cada una de ellas segun el volumen de entrenamiento semanal de los

deportistas.

Tabla 32.

Prevalencia de las dimensiones del IBD-R y el ABQ segun el volumen de entrenamiento

Bajo riesgo  Riesgo moderado  Alto riesgo  Con burnout
1-3h AE 57.4 23.4 12.8 6.4
RRP 70.2 12.8 12.8 4.3
D 63.8 17.0 12.8 6.4
AFE 61.7 21.3 14.9 2.1
RSL 48.9 255 255 0.0
DPD 42.6 34.0 19.1 4.3
4-8h AE 55.2 32.7 7.3 4.8
RRP 55.4 29.7 10.8 4.2
D 53.8 33.0 8.6 4.6
AFE 63.0 24.1 10.9 2.0
RSL 54.5 28.7 11.4 55
DPD 57.1 26.7 10.7 5.5
9-16h AE 51.8 30.4 134 4.5
RRP 64.3 23.2 7.1 5.4
D 54.5 28.6 14.3 2.7
AFE 47.3 25.9 18.8 8.0
RSL 56.3 28.6 12.5 2.7
DPD 57.1 28.6 10.7 3.6
17-30h AE 44.8 37.9 10.3 6.9
RRP 58.6 31.0 3.4 6.9
D 48.3 37.9 10.3 3.4
AFE 31.0 41.4 24.1 3.4
RSL 55.2 34.5 34 6.9
DPD 58.7 20.7 17.2 3.4

5.3.  Frecuencia del estrés y la depresion en deportistas

En la Tabla 33 se presentan las medias y desviaciones tipicas para el total del

estrés y la depresion.

Si se observa los valores de las medias, son valores que se encuentran en la media

de la poblacién espafiola general (Bados, Solanas y Andrés, 2005; Fonseca, Paino, Lemos

y Muiiiz, 2012).

Tabla 33.

Estadisticos descriptivos
Media  Desviacion tipica  Asimetria  Curtosis
Estrés 14.24 8.73 0.52 0.14
Depresién 8.41 7.45 1.23 1.42
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5.4. Estrésy depresion y su relacion con las variables sociodeportivas

A continuacidn, se procedera al estudio del estrés y la depresion y su relacion
con las variables sociodeportivas estudiadas en este trabajo: sexo, edad, tipo de deporte

practicado, nivel competitivo y volumen de entrenamiento.

5.4.1. Sexo

En la Tabla 34 se puede observar las medias y las desviaciones tipicas del estrés
y la depresidn segun el sexo. Las mujeres presentan niveles mas elevados que los
varones en depresién, mientras que ellos tienen niveles mas altos de estrés, pudiéndose

observar estas diferencias graficamente en la Figura 21.

Tabla 34.
Estadisticos descriptivos del estrés y la depresion segun el sexo
Media DT
Estrés Hombre 14.38 8.58
Mujer 13.85 9.18
Depresion ~ Hombre 7.58 7.93
Mujer 8.07 9.01
30
25
20 -
15 - B Hombres
W Mujeres
10 -
5 -
0 .

Estrés Depresion

Figura 21. Diferencias en estrés y depresion segun el sexo
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Se analizaron las posibles diferencias con la prueba U de Mann-Witney tras

realizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (Tabla 35), no encontrandose

gue hubiera diferencias estadisticamente significativas entre las medias de hombres y

mujeres en estrés y depresion

Tabla 35.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov segun el sexo

Kolmogorov-Smirnov p
Hombres Estrés 0.08 <0.001
Depresion 0.19 <0.001
Mujeres Estrés 0.11 <0.001
Depresién 0.18 <0.001
5.4.2. Edad

La Tabla 36 muestra las medias y desviaciones tipicas para el estrés y la depresion

para los deportistas jovenes y adultos. Los valores de las variables estrés son

practicamente iguales (siendo valores medios), con una diferencia de 0.15 en la media,

mientras que en la depresion aparecen mds diferencias, presentando los deportistas

jovenes un punto mas en el valor de la media que los adultos, aunque siendo

nuevamente valores medios.

Tabla 36.
Estadisticos descriptivos del estrés y la depresién segin la edad
Media DT
Estrés Jovenes 14.32 8.22
Adultos 14.17 9.21
Depresién  Jovenes 8.17 7.82
Adultos 7.26 8.58

En la Figura 22 se puede observar de una manera mas grafica lo explicado

anteriormente.
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Estrés Depresion

Figura 22. Diferencias en estrés y depresidn segun la edad

H Jovenes

= Adultos

Tras comprobar que las respuestas dadas por los deportistas no cumplian el

supuesto de normalidad para burnout ni sus dimensiones (Tabla 37), se realizé la prueba

U de Mann-Whitney con el fin de comprobar si las diferencias halladas eran

estadisticamente significativas, no siéndolas para ninguna de las dos variables

estudiadas.
Tabla 37.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov segin el sexo
Kolmogorov-Smirnov p
Jovenes Estrés 0.07 <0.001
Depresion 0.17 <0.001
Adultos Estrés 0.11 <0.001
Depresion 0.20 <0.001

5.4.3. Tipo de deporte practicado

En la Tabla 38 y en la Figura 23 se puede ver que tanto en estrés como en

depresion los valores son mas elevados en el deporte individual que en el deporte de

equipo.
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Tabla 38.
Estadisticos descriptivos del estrés y la depresion segin el deporte practicado

Media DT

Estrés Individual 14.95 8.98
Colectivo 12.75 7.99

Depresién  Individual 8.18 8.75
Colectivo 6.72 6.88

30 4

25 A

15 - M Individual

= Colectivo
10 |

Estrés Depresion

Figura 23. Diferencias en estrés y depresidn segun el deporte practicado

Se comprobd que las respuestas dadas por los participantes no cumplian el
supuesto de normalidad (Tabla 39), por lo que se llevd a cabo la prueba U de Mann-
Whitney con el fin de comprobar si estas diferencias halladas eran estadisticamente
significativas, siendo significativas tanto para estrés (Z=-3.12, p<.05) como para

depresion (Z=-1.16, p<.05).

Tabla 39.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov segin el deporte practicado
Kolmogorov-Smirnov p
Individual Estrés 0.11 <0.001
Depresién 0.18 <0.001
Colectivo Estres 0.08 <0.001
Depresion 0.18 <0.001
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5.4.4. Nivel competitivo

En la Tabla 32 y Figura 24 se observa las medias y desviaciones tipicas para el

estrés y la depresion segun el nivel competitivo de los deportistas.

Tabla 40.

Estadisticos descriptivos del estrés y la depresion segin el nivel competitivo

Media DT

Estrés Local 13.51 8.83

Autondmico 13.72 8.99

Nacional 15.24 8.45

Depresion Local 7.94 8.09

Autondmico 7.75 8.52

Nacional 7.73 8.00

30 4

25 -

M Local
15 - L.
M Autondmico

10 - m Nacional

Estrés Depresion

Figura 24. Diferencias en estrés y depresion segun el nivel competitivo

Posteriormente, se analizaron las posibles diferencias en el nivel competitivo con
la prueba de Kruskal Wallis tras realizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (Tabla 41), comprobandose que no eran estadisticamente significativas las

diferencias halladas.
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Tabla 41.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov segln nivel competitivo

Kolmogorov-Smirnov p
Local Estrés 0.11 <0.001
Depresion 0.18 <0.001
Autondmico Estrés 0.08 <0.001
Depresion 0.20 <0.001
Nacional Estrés 0.10 <0.001
Depresion 0.17 <0.001

5.4.5. Volumen de entrenamiento

En la Tabla 42 y Figura 25 se observa las medias y desviaciones tipicas para el

estrés y la depresion.

Tabla 42.
Estadisticos descriptivos del estrés y la depresion segin el volumen de entrenamiento
Media DT
Estrés 1-3h 11.36 8.53
4-8h 14.00 8.39
9-16h 16.23 9.68
17-30h 15.31 9.27
Depresion 1-3h 5.36 7.61
4-8h 8.36 8.47
9-16h 6.63 7.60
17-30h 5.24 6.05
30
25
20 - m1-3h
15 4 W 4-8h
m9-16h
10 -
m 17-30h
5 .
0 ,

Estrés Depresion

Figura 25. Diferencias en estrés y depresion segun el volumen de entrenamiento
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Posteriormente, se comprobd si se cumplia el supuesto de normalidad (Tabla

43), y al no cumplirse, se llevd a cabo la prueba de Kruskal Wallis con el fin de observar

si las diferencias halladas en el volumen de entrenamiento eran o no estadisticamente

significativas, encontrandose que lo eran para la variable estrés (H=10.33, p<.05).

Se observa que para la variable estrés, los deportistas que entrenan entre 1-3

horas semanales presentan una media significativamente mas baja en estrés que los que

entrenan entre 9y 16 horas semanales (Z=-0.99, p<.05).

Tabla 43.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov segin volumen de entrenamiento
Kolmogorov-Smirnov p
1-3h Estrés 0.15 <0.001
Depresion 0.23 <0.001
4-8h Estrés 0.08 <0.001
Depresion 0.18 <0.001
9-16h Estrés 0.10 <0.001
Depresion 0.21 <0.001
17-30h Estrés 0.12 <0.001
Depresion 0.20 <0.001

5.5.  Valores de la personalidad en deportistas

En la Tabla 44 se presentan las medias y desviaciones tipicas para la dimensién

tesén (T), y en la Tabla 45 las medias, desviaciones tipicas, asimetria y curtosis para las

subdimensiones del T (la escrupulosidad, a partir de ahora E, y la perseverancia, P a

partir de ahora).

Tabla 44.
Estadisticos descriptivos
Media  Desviacién tipica  Asimetria ~ Curtosis
T 68.52 0.17 0.71
Tabla 45.
Estadisticos descriptivos de las subdimensiones
Media  Desviacion tipica  Asimetria  Curtosis
E 39.84 0.04 0.19
P 28.81 0.46 0.53
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5.6. Personalidad y su relacion con las variables sociodeportivas

A continuacioén, se procede a analizar estos datos en base a las diferentes
variables sociodeportivas estudiadas (sexo, edad, tipo de deporte practicado, nivel

competitivo y volumen de entrenamiento).

5.6.1. Sexo

Para la variable sexo, se puede observar en la Tabla 46 y la Figura 26 que los

valores de T son similares para hombres y mujeres.

Tabla 46.
Estadisticos descriptivos segun el sexo
Media DT
T Hombre 68.22 10.92
Mujer 69.38 10.94

100 ~
80

60 |
B Hombres

40 1 B Mujeres

Figura 26. Diferencias en T segln el sexo

Por otra parte, en la Tabla 47 se observa las medias y desviaciones tipicas para

las subdimensiones del T.
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Tabla 47.

Estadisticos descriptivos de las subdimensiones segun el sexo

presenta a continuacion.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Media DT

E Hombre 39.84 5.87
Mujer 39.83 5.59

P Hombre 28.58 7.78
Mujer 29.46 7.46

Se puede observar estos datos de una forma mas grafica en la Figura 27 que se

Figura 27. Diferencias en las subdimensiones de T segun el sexo

B Hombres

B Mujeres

Finalmente, se comprobd que las respuestas dadas por los parcitipantes no

cumplian el supuesto de normalidad para T, E y P segun el sexo (Tabla 48), por lo que se

realizé la prueba U de Mann-Whitney con el fin de comprobar si las diferencias halladas

eran estadisticamente significativas, pero se encontré que no lo eran.

Tabla 48.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov segin el sexo
Kolmogorov-Smirnov p
Hombres T 0.05 <0.001
E 0.07 <0.001
P 0.04 <0.001
Mujeres T 0.06 <0.001
E 0.05 <0.001
P 0.09 <0.001
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5.6.2. Edad

A continuacion, se procede al analisis de la variable edad en relaciéon a las

dimensiones y subdimensiones analizadas del BFQ.

En la Tabla 49 se presentan las medias y DT para las dimensiones del mismo. EI T

es practicamente igual para los deportistas jovenes que para los adultos.

Tabla 49.
Estadisticos descriptivos de las dimensiones del BFQ segln la edad
Media DT
T Jovenes 68.42 10.31
Adultos 68.62 11.50

En la Figura 28 se puede observar de una manera mas grafica lo explicado

anteriormente.

70
60 -
50 -
40 M Jévenes
30 - ® Adultos
20

10

Figura 28. Diferencias en T segun la edad

En la Tabla 50, se comprueba que apenas existen diferencias en las medias para

jévenes y adultos en E y P, pudiéndose observar estos datos también en la Figura 29.
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Tabla 50.

Estadisticos descriptivos de las subdimensiones segun la edad

Media DT

E Jévenes 39.99 5.59
Adultos 39.70 5.99

P Jévenes 28.68 7.77
Adultos 28.94 7.65

100 +
90 -
80
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 A

Figura 29. Diferencias en las subdimensiones del BFQ segun la edad

B Hombres

B Mujeres

Finalmente, tras comprobar que las respuestas dadas por los deportistas no

cumplian el supuesto de normalidad para T, Ey P segun la edad (Tabla 51), se realizé la

prueba U de Mann-Whitney con el fin de comprobar si las diferencias halladas eran

estadisticamente significativas, hallando que no lo eran.

Tabla 51.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov segin la edad
Kolmogorov-Smirnov p
Jovenes T 0.03 <0.001
E 0.07 <0.001
P 0.04 <0.001
Adultos T 0.05 <0.001
E 0.07 <0.001
P 0.07 <0.001
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5.6.3. Tipo de deporte practicado

En la Tabla 52 se puede observar los estadisticos descriptivos para ambas
dimensiones estudiadas del BFQ. Existe una diferencia de 0.11 puntos entre los

practicantes de deporte individual y colectivo, y sus DT presentan una diferencia de 0.75.

Tabla 52.
Estadisticos descriptivos de T segun el tipo de deporte practicado
Media DT
T Individual 68.60 11.44
Colectivo 68.49 10.69

En la Figura 30 se observa estas diferencias de una manera mds gréfica:

100 +
90
80 -
70 A
60 -
50 -
40 -
30
20 -
10 -

B Individual

m Colectivo

Figura 30. Diferencias en Ty EE segun el deporte practicado

Por otra parte, en la Tabla 53, se ve que apenas existen diferencias en las
subdimensiones segln el deporte que practican, mostrando tanto medias como DT muy

similares, pudiéndo verse de una forma mas grafica en la Figura 31.

Tabla 53.
Estadisticos descriptivos de las subdimensiones segin el deporte practicado
Media DT
E Individual 40.25 6.44
Colectivo 39.64 5.45
P Individual 28.55 7.94
Colectivo 28.93 7.60
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Figura 31. Diferencias en las subdimensiones del BFQ segun el deporte practicado

Para concluir, se comprobd que las respuestas proporcionadas por la muestra no
cumplian el supuesto de normalidad para T, Ey P y el tipo de deporte practicado (Tabla
54), por lo que se realizé la prueba U de Mann-Whitney con el fin de comprobar si las

diferencias halladas eran estadisticamente significativas, encontrando que no lo eran.

Tabla 54.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov segin el tipo de deporte
Kolmogorov-Smirnov p
Jovenes T 0.05 <0.001
E 0.06 <0.001
P 0.07 <0.001
Adultos T 0.04 <0.001
E 0.06 <0.001
P 0.04 <0.001

5.6.4. Nivel competitivo

En la Tabla 55 y Figura 32 se puede observar las medias y desviaciones tipicas

para la dimensidn T segun el deporte practicado.
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Tabla 55.

Estadisticos descriptivos de las dimensiones del BFQ segun el nivel competitivo

Media

DT

Local

Autonémico
Nacional

72.45
68.11
67.35

9.16
11.28
10.68

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

M Local
= Autondmico

= Nacional

Figura 32. Diferencias en estrés y depresion segun el nivel competitivo

Por otra parte, en la Tabla 56 y figura 33 se presentan las medias y DT para las

subdimensiones del T. Tanto para E como para P, aquellos deportistas que compiten a

nivel local presentan valores mds elevados. Si se quiere ver estas diferencias entre las

medias de una forma mas grafica, puede hacerse en la Figura 33.

Tabla 56.

Estadisticos descriptivos de las subdimensiones segln el nivel competitivo

Media DT

E Local 40.44 5.51

Autondémico 39.69 5.58

Nacional 39.76 6.11

P Local 32.19 8.27

Autondémico 28.59 7.44

Nacional 27.67 7.37
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Figura 33. Diferencias en las subdimensiones del T segun el nivel competitivo

Posteriormente, se analizaron las posibles diferencias en el nivel competitivo con
la prueba de Kruskal Wallis tras realizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (Tabla 57), con el fin de observar si las diferencias halladas eran o no

estadisticamente significativas, encontrandose que no lo eran.

Tabla 57.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov segln nivel competitivo
Kolmogorov-Smirnov p
Local T 0.07 <0.001
E 0.08 <0.001
P 0.09 <0.001
Autonémico T 0.05 <0.001
E 0.07 <0.001
P 0.07 <0.001
Nacional T 0.04 <0.001
E 0.06 <0.001
P 0.05 <0.001

5.6.5. Volumen de entrenamiento

La ultima variable estudiada es la de volumen de entrenamiento. En la Tabla 58
y Figura 34 se puede observar las medias y DT dependiendo de las horas que entrenan

los deportistas.
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Tabla 58.

Estadisticos descriptivos de las dimensiones del BFQ segtn el volumen de entrenamiento

Media

DT

T 1-3h
4-8h
9-16h

17-30h

70.44
69.09
66.50
63.93

10.97
10.47
11.60
13.05

100
90 -
80
70 A
60 -
50 -
40
30
20 -
10

Figura 34. Diferencias en T segun el volumen de entrenamiento

m1-3h

1 4-8h
m9-16h
H 17-30h

A continuacién, en la Tabla 59 y Figura 35 se presentan las medias y DT para las

subdimensiones del T.

Tabla 59.

Estadisticos descriptivos de las subdimensiones segun el volumen de entrenamiento

Media DT

E 1-3h 40.13 5.06

4-8h 39.95 5.55

9-16h 39.47 6.38

17-30h 38.75 7.93

P 1-3h 30.97 9.49

4-8h 29.24 7.34

9-16h 27.00 8.07

17-30h 25.17 6.61
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Figura 35. Diferencias en las subdimensiones del BFQ segun el volumen de entrenamientos

Posteriormente, se comprobd si se cumplia el supuesto de normalidad (Tabla

60), y al no cumplirse, se llevd a cabo la prueba de Kruskal Wallis con el fin de observar

si las diferencias halladas en el volumen de entrenamiento eran o no estadisticamente

significativas, encontrandose que no lo eran.

Tabla 60.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov segln volumen de entrenamiento

Kolmogorov-Smirnov p
Local T 0.09 <0.001
E 0.09 <0.001
P 0.10 <0.001
Autonémico T 0.05 <0.001
E 0.06 <0.001
P 0.04 <0.001
Nacional T 0.06 <0.001
E 0.06 <0.001
P 0.10 <0.001
Nacional T 0.11 <0.001
E 0.10 <0.001
P 0.11 <0.001
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5.7.  Comprobacion del modelo explicativo planteado de burnout

Una vez realizada la parte mas descriptiva de los resultados, se procede a llevar
a cabo la comprobacién del modelo hipotetizado del sindrome de burnout y las
relaciones establecidas entre las cuatro variables de estudio implicadas (Figura 36),

midiendo el burnout a través del IBD-R y el ABQ.

DEPRESION '

00040

HOBOO0E

Figura 36. Modelo hipotetizado de la relacion estructural del estrés, el tesén, el burnout y la depresion

5.7.1. IBD-R

En primer lugar, se procederda a trabajar en el modelo de ecuaciones
estructurales con la medicién del burnout con el cuestionario IBD-R. El modelo que se
presenta implica un factor exdgeno y tres endégenos, existiendo un efecto directo del
estrés sobre el burnout y teson, y otro efecto indirecto que media parcialmente la
relacion entre estrés y burnout. Asimismo, el burnout tiene un efecto directo sobre la

depresion.

124



El ajuste global del modelo fue el siguiente: X?= 268.96 (p=0.001); X?/gl= 2.66;
GFI= 0.91; NNFI=0.89; CFI= 0.92; RMSEA= 0.05 (intervalo de confianza del 90%, 0.046-
0.062) y SMSR=0.07. Este modelo, con las relaciones estructurales especificadas, explica
el 32% de la varianza total del burnout (R?>=0.32, p=.01) y el 11% de la varianza total de
la depresion (R?=0.11, p=.01).

Para este modelo, todos los efectos entre factores fueron estadisticamente
significativos y en la direccion esperada bajo hipotesis. De acuerdo con la hipétesis, el
estrés tiene un efecto positivo directo sobre el burnout de 0.57 (p=.01) y sobre el tesén
de 0.07 (p=.01), el tesén sobre el burnout de 0.01 (p=.01), y finalmente el burnout un
efecto directo positivo sobre la depresion de 0.33 (p=.01). Asimismo, si se multiplica el
efecto directo del estrés sobre bunout se obtiene el efecto indirecto que ejerce sobre el
mismo, que es de 0.22 (p<0.001), y si se hace con la variable tesén se obtiene un efecto
indirecto de éste sobre el burnout de 0.001 (p<0.001). Finalmente, el efecto indirecto

que tiene el burnout sobre la depresion es de 0.05 (p<0.001) (Figura 37).
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Figura 37. Parametros estimados del modelo final para el IBD-R sin relacién entre residuos
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Con el fin de mejorar el ajuste del modelo, se llevd a cabo otro, incluyendo
parametros adicionales como correlaciones entre los errores. Este modelo, que se
puede observar en la Figura 38, contiene 152 momentos muestrales diferentes, 61
parametros a estimar y 91 grados de libertad. El método que se empled para estimar los
pardmetros también fue el de maxima verosimilitud (ML) y bootstrap para calcular los
errores estandar. El coeficiente de curtosis multivariante presentd un valor de 243.93

(z=121.75, p<0.05).

El ajuste global del modelo fue el siguiente: X?= 198.12 (p= 0.00); X?/gl=2.17; GFI=
0.93; CFI= 0.95; NNFI=0.90; RMSEA= 0.04 (intervalo de confianza del 90%, 0.037-0.054)
y SMSR=0.06. En la Figura 36 se observa los parametros estimados del modelo final para
el IBD-R relacionando estrés, tesdn, burnout y depresién. Este modelo, con las relaciones
estructurales especificadas, explica el 28% de la varianza total del burnout (R?=0.28,

p=.01) y el 21% de la varianza total de la depresién (R?=0.21, p=.01).
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Fueron estadisticamente significativos todos los efectos entre factores y en la
direccién esperada bajo hipdtesis. De acuerdo con la hipétesis, el estrés tiene un efecto
positivo directo sobre el burnout de 0.49 (p=.01) y sobre el tesén de 0.07 (p=.01), el
tesén sobre el burnout de 0.18 (p=.01), y finalmente el burnout un efecto directo
positivo sobre la depresion de 0.46 (p=.01). Asimismo, si se multiplica el efecto directo
del estrés sobre bunout se obtiene el efecto indirecto que ejerce sobre el mismo, que es
de 0.19 (p<0.001), y si se hace con la variable tesén se obtiene un efecto indirecto de
éste sobre el burnout de 0.001 (p=0.002). Finalmente, el efecto indirecto que tiene el

burnout sobre la depresion es de 0.08 (p<0.001).

5.7.2. ABQ

En segundo lugar, se procede a presentar el modelo de ecuaciones estructurales

para el cuestionario ABQ.

En la Figura 39 se puede observar el modelo hipotetizado y las relaciones

estructurales entre ellos.
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El ajuste global del modelo fue el siguiente: X?= 304.87 (p=0.00); X?/gl=2.98; GFI=
0.89; CFI=0.90; NNFI=0.89; RMSEA= 0.05 (intervalo de confianza del 90%, 0.051-0.067)
y SMSR=0.08.

Este modelo, con las relaciones estructurales especificadas, explica el 28% de la
varianza total del burnout (R?=0.32, p=.01) y el 21% de la varianza total de la depresion

(R?=0.11, p=.01).

Para este modelo, fueron estadisticamente significativos todos los efectos entre
factores y en la direccion esperada bajo hipdtesis. De acuerdo con la hipdtesis, el estrés
tiene un efecto positivo directo sobre el burnout de 0.49 (p=.01) y sobre el tesén de 0.08
(p=.01), el tesdén sobre el burnout de 0.18 (p=.01), y finalmente el burnout un efecto
directo positivo sobre la depresién de 0.45 (p=.01). Asimismo, si se multiplica el efecto
directo del estrés sobre bunout se obtiene el efecto indirecto que ejerce sobre el mismo,
que es de 0.13 (p<0.001), y si se hace con la variable tesén se obtiene un efecto indirecto
de éste sobre el burnout de 0.001 (p<0.001). Finalmente, el efecto indirecto que tiene

el burnout sobre la depresién es de 0.06 (p<0.001).

Tras la obtencién de este modelo, tal y como se ha realizado con el IBD-R, con el
fin de observar si se puede mejorar, se llevd a cabo otro modelo, incluyendo parametros
adicionales como correlaciones entre los errores. El modelo contiene 152 momentos
muestrales diferentes, 61 pardmetros a estimar y 91 grados de libertad. El método que
se empled para estimar los parametros fue el de maxima verosimilitud (ML) y bootstrap
para calcular los errores estandar. El coeficiente de curtosis multivariante presentd un

valor de 243.25 (Z=121.41; p<0.05).

En la Figura 35 se puede observar el modelo hipotetizado y las relaciones

estructurales entre ellos.

El ajuste global del modelo fue el siguiente: X?= 213.28 (p= 0.00); X?/gl=2.34; GFI=
0.92; CFl= 0.94; NNFI= 0.90; RMSEA= 0.04 (intervalo de confianza del 90%, 0.040-0.057)
y SMSR=0.07.
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En la Figura 40 se puede observar los parametros estimados del modelo final

para el ABQ relacionando estrés, tesdn, burnout y depresion.

Este modelo, con las relaciones estructurales especificadas, explica el 33% de la
varianza total del burnout (R?=0.33, p=.01) y el 11% de la varianza total de la depresion

(R2=0.11, p=.01).
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Fueron estadisticamente significativos todos los efectos entre factores y en la
direccién esperada bajo hipdtesis. De acuerdo con la hipétesis, el estrés tiene un efecto
positivo directo sobre el burnout de 0.57 (p=.01) y sobre el tesén de 0.07 (p=.01), el
tesén sobre el burnout de 0.01 (p=.01), y finalmente el burnout un efecto directo
positivo sobre la depresiéon de 0.34 (p=.01). Asimismo, si se multiplica el efecto directo
del estrés sobre bunout se obtiene el efecto indirecto que ejerce sobre el mismo, que es
de 0.15 (p<0.001), y si se hace con la variable tesén se obtiene un efecto indirecto de
éste sobre el burnout de 0.001 (p=0.002). Finalmente, el efecto indirecto que tiene el

burnout sobre la depresion es de 0.04 (p<0.001).

A modo de conclusidn, al igual que ocurria en el caso anterior con el IBD-R, se
puede decir que se opta por el modelo sin correlaciones, puesto que es mas simple y el

modelo con las correlaciones no aporta una gran diferencia respecto al anterior.

5.7.3. Invarianza

5.7.3.1. Invarianza del modelo con el IBD-R para sexo, edad y modalidad deportiva

Los indices de ajuste tanto para la muestra de hombres como para la de mujeres
presentan, en general, valores satisfactorios, aunque algunos de los indices en el grupo
de mujeres se encuentren un poco por debajo de los limites orientativos, como podria

ser el caso de NNFI. (Tabla 61).

Tabla 61.
Ajuste del modelo para cada grupo en funcidn del sexo del participante

n 7 gl NNFI CFl  RMSEA RMSEA  GFI

90%ClI
Hombres 478 171.95  1.89 0.98 0.94 0.04  0.035-0.056 0.95
Mujeres 164 150.69  1.65 0.84 0.93 0.06  0.047-0.084 0.90

La Tabla 62 muestra los valores de los diferentes indices de ajuste (x?/gl, NNFI,
CFl, RMSEA y el intervalo de RMSEA) para cuatro modelos de medicién diferentes. La
diferencia en CFI para todas las comparaciones es igual o menor a 0.01, por lo que en el
caso de la comparacién entre el modelo de configuracion y el modelo de las cargas

factoriales se puede tomar como evidencia de cargas factoriales homogéneas en ambos
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grupos de deportistas (masculino y femenino); en la segunda comparacién como
muestra de homogeneidad en las correlaciones y varianzas de los factores en ambos
grupos; y en la tercera diferencia también homogeneidad de varianza de los errores y

sus correlaciones en ambos grupos.

Tabla 62.
Invarianza del modelo respecto al sexo
Modelo ¥?lgl p NNFI  CFlI RMSEA RMSEA ACFI
90%ClI
Sexo 0. De configuracion 207 000 083 0.90 0.04 0.037-0.049
1. Cargas factoriales 206 000 082 0.90 0.04 0.038-0.049 <.01
invariantes
2. Correlaciones factoriales 2.07  0.00 0.82 0.89 0.04 0.038-0.049 =01
invariantes
3. Errores de medida 2.23 0.00 0.82 0.89 0.04 0.041-0.052 =01
invariantes

La siguiente variable estudiada fue la edad, para lo cual se formaron dos grupos,
uno compuesto por los deportistas jovenes (menores de 18 afios) (n=314) y otro por los

deportistas adultos (mayores de 18) (n=328).

Como puede observarse en la Tabla 63, los indices de ajuste presentan valores
satisfactorios en general, exceptuando el valor de NNFI que se encuentra por debajo de

los limites orientativos, sobre todo en la muestra de jévenes deportistas.

Tabla 63.
Ajuste del modelo para cada grupo en funcién de la edad del participante

n a ¥?lgl NNFI CFlI RMSEA RMSEA GFI

90%ClI
Jovenes 314  148.86 1.63 0.80 0.91 0.05 0.036-0.066  0.93
Adultos 328 170.61 1.87 0.90 0.92 0.05 0.039-0.063 0.94

Si se presta atencidn a la Tabla 64, donde aparecen los indices de ajuste para los
cuatro modelos propuestos, se observa que la diferencia en CFl es igual o menor a 0.01
para los cuatro modelos de medicidn. Esto evidencia en el caso de la comparacién del
modelo de configuracidon y el de cargas factoriales que las mismas son homogéneas
entre los dos grupos de deportistas estudiada (jovenes deportistas y deportistas

adultos), en la segunda comparacién de modelos demuestra la homogeneidad en las
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correlaciones y varianzas de los factores en los dos grupos y, finalmente, en la diferencia
existente con el ultimo de los modelos indica homogeneidad de varianza de los errores

y sus correlaciones en los dos grupos.

Tabla 64.
Invarianza del modelo respecto a la edad
Modelo vl p NNFI  CFI RMSEA RMSEA ACFI
90%CI

Edad 0. De configuracion 211 0.00 0.83 0.90 0.04 0.038-0.050
1. Cargas factoriales 203 0.00 0.82 0.90 0.04 0.037-0.048 =.01
invariantes
2. Correlaciones 204 0.00 082 0.90 0.04 0.037-0.048 =.01
factoriales invariantes
3. Errores de medida 279 0.00 082 0.90 0.04 0.051-0.061 =.01
invariantes

Finalmente, se estudio la variable modalidad deportiva, compuesta por deporte

individual (n=206) y deporte colectivo (n=436).

En la Tabla 65 se presenta el ajuste del modelo para cada grupo en relacién a la
modalidad deportiva practicada. Los datos presentan un buen ajuste en general,

exceptuando el valor de NNFI para la muestra de deportistas que practican deportes

individuales.
Tabla 65.
Ajuste del modelo para cada grupo en funcién de la modalidad deportiva del participante
n 2 $gl NNFI CFl  RMSEA  RMSEA GFI
90%ClI

Individual 206  148.08 1.62 0.77 0.89 0.06 0.048-0.089  0.88
Colectivo 436  186.52 2.05 0.93 0.90 0.04 0.039-0.059  0.95

Por otra parte, en la Tabla 66 se presenta el ajuste de cada modelo, asi como los
valores de los diferentes indices de ajuste. Como se puede ver, la diferencia en CFl para
las comparaciones es igual o menor a 0.01. La comparaciéon entre el modelo de
configuracion y el de cargas factoriales puede verse como la evidencia de cargas
factoriales homogéneas entre los dos grupos de deportistas (practicantes de deporte
individual y practicantes de deporte colectivo). Asimismo, la segunda de las

comparaciones evidencia la homogeneidad en las correlaciones y varianzas de los
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factores entre ambos grupos de deportistas y, finalmente, la tercera diferencia evidencia

la homogeneidad de varianza en las correlaciones y errores en ambos grupos.

Tabla 66.
Invarianza del modelo respecto a la modalidad deportiva

Modelo $*lgl p NNFI  CFl RMSEA RMSEA ACFI
90%Cl

Mod. Dep. 0. De configuracion 219 000 082 0.89 0.04 0.040-0.051
1. Cargas factoriales 217 000 081 0.89 0.04 0.040-0.051 >.01

invariantes
2. Correlaciones 221 000 080 0.88 0.04 0.040-0.052 =.01
factoriales invariantes
3. Errores de medida 250 0.00 0.76 0.88 0.05 0.046-0.057 =01
invariantes

5.7.3.2. Invarianza del modelo con el ABQ para sexo, edad y modalidad deportiva

Para finalizar con el apartado de resultados, se procedié al cdlculo de la

invarianza para las variables sexo, edad y modalidad deportiva para el cuestionario ABQ.

Para la variable sexo, se formaron nuevamente dos grupos, uno compuesto por
varones (n=478) y otro por mujeres (n=164). Los indices de ajuste tanto para la muestra
de hombres como para la de mujeres presentan valores satisfactorios (Tabla 67). En
general los indices de ajuste son buenos, a pesar de que algunos de ellos se muestran
un poco por debajo de los limites, como podria ser el caso de NNFl o de x?/gl en el caso

de la muestra de hombres.

Tabla 67.
Ajuste del modelo para cada grupo en funcién del sexo del participante

n a ¥?lgl NNFI CFI RMSEA RMSEA GFI

90%ClI
Hombres 478  200.85 2.20 0.87 0.92 0.05 0.044-0.064 0.94
Mujeres 164 135.20 1.48 0.86 0.93 0.05 0.035-0.076  0.90
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En la Tabla 68 se presentan los valores de los diferentes indices de ajuste para

los cuatro modelos de medicion diferentes. La diferencia en CFl para todas las

comparaciones es menor a 0.01, lo que pone de manifiesto que la comparacién entre el

modelo de configuracion y el modelo de las cargas factoriales se tome como evidencia

de cargas factoriales homogéneas en ambos grupos de deportistas (masculino vy

femenino). En la segunda comparacion de modelos se puede tomar como muestra de

homogeneidad en las correlaciones y varianzas de los factores en ambos grupos; y en la

tercera diferencia también homogeneidad de varianza de los errores y sus correlaciones

en ambos grupos.

Tabla 68.
Invarianza del modelo respecto al sexo
Modelo vl p NNFI CFI  RMSEA RMSEA ACFI
90%ClI
Sexo 0. De configuracién 213 0.00 0.82 0.89 0.04 0.039-0.050
1. Cargas factoriales 212 0.00 o081 0.89 0.04 0.039-0.050 <.01
invariantes
2. Correlaciones 213 0.00 081 0.89 0.04 0.039-0.050 <.01
factoriales invariantes
3. Errores de medida 227 0.00 081 0.89 0.04 0.039-0.050 <.01

invariantes

La siguiente variable estudiada fue la edad, para lo cual se formaron dos grupos,

uno compuesto por los deportistas jévenes (menores de 18 afios) (n=314) y otro por los

deportistas adultos (mayores de 18) (n=328).

Los indices de ajuste para ambos grupos presentan valores satisfactorios (Tabla

69) en su mayoria, ya que por ejemplo el valor de NNFI para la muestra de jéovenes

deportistas se encuentra por debajo de un valor adecuado.

Tabla 69.

Ajuste del modelo para cada grupo en funcidn de la edad del participante
n ¥ ¥?lgl NNFI CFI RMSEA RMSEA GFlI
90%ClI
Jovenes 314 156.76 1.72 0.78 0.89 0.05 0.040-0.069 0.92
Adultos 328 184.33 2.06 0.90 0.90 0.05 0.044-0.067 0.93

En la Tabla 70 se presentan los valores de los diferentes indices de ajuste para

los cuatro modelos de medicion diferentes. La diferencia en CFl para todas las

comparaciones es igual o menor a 0.01, por lo que en el primer caso, en el que se
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compara el modelo de configuracién y el modelo de las cargas factoriales esto se puede

tomar como evidencia de cargas factoriales homogéneas en ambos grupos de

deportistas (jovenes y adultos); en la segunda comparacion como muestra de

homogeneidad en las correlaciones y varianzas de los factores en ambos grupos; y en la

ultima comparacion como homogeneidad de varianza de los errores y sus correlaciones

en ambos grupos.

Tabla 70.
Invarianza del modelo respecto a la edad
Modelo vl p NNFI  CFI RMSEA RMSEA ACFI
90%ClI
Edad 0. De configuracion 2.23 0.00 0.82 0.89 0.04 0.041-0.052
1. Cargas factoriales 215 0.00 0.82 0.89 0.04 0.039-0.051 <01
invariantes
2. Correlaciones 2.18 0.00 0.81 0.89 0.04 0.040-0.051 <01
factoriales invariantes
3. Errores de medida 291 0.00 0.81 0.88 0.04 0.053-0.063 =.01

invariantes

Finalmente, se estudio la variable modalidad deportiva, compuesta por deporte

individual (n=206) y deporte colectivo (n=436).

De nuevo, los indices de ajuste para ambos grupos presentan valores

satisfactorios (Tabla 71) excepto en el indice NNFI, que para la muestra de deportistas

gue practican un deporte individual el valor se encuentra por debajo de lo esperado.

Tabla 71.

Ajuste del modelo para cada grupo en funcién de la modalidad deportiva del participante
n i ¥?lgl NNFI CFI RMSEA  RMSEA GFlI
90%ClI
Individual 206  146.65 1.61 0.78 0.90 0.06 0.047-0.088 0.88
Colectivo 436  197.44 2.17 0.89 0.91 0.05 0.042-0.061  0.94

Finalmente, en la Tabla 72 se presenta el ajuste de cada modelo, asi como los

valores de los diferentes indices de ajuste. Como puede observarse, la diferencia en CFI

para las comparaciones es menor a 0.01, con lo que la comparacidn entre el modelo de

configuraciéon y el de cargas factoriales puede verse como la evidencia de cargas
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factoriales homogéneas entre los dos grupos de deportistas (los que practican un

deporte individual y los que practican un deporte colectivo). Igualmente, la segunda de

las comparaciones evidencia la homogeneidad en las correlaciones y varianzas de los

factores entre ambos grupos de deportistas y, para finalizar, la tercera diferencia

evidencia la homogeneidad de varianza en las correlaciones y errores en ambos grupos.

Tabla 72.
Invarianza del modelo respecto a la modalidad deportiva
Modelo ¥?lgl p NNFI  CFl RMSEA RMSEA ACFI
90%ClI
Mod. Dep. 0. De configuracion 229 0.00 081 0.88 0.04 0.042-0.053

1. Cargas factoriales 226 000 080 0.88 0.04 0.041-0.052 <.01
invariantes
2. Correlaciones 2.24  0.00 0.80 0.88 0.04 0.041-0.052 <.01
factoriales invariantes
3. Errores de medida 256 0.00 080 0.87 0.04 0.041-0.052 <.01

invariantes
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6. Discusion y conclusiones
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6.1. Discusion

El presente trabajo de investigacidn parte del objetivo general de describir el
sindrome de burnout en deportistas a través de los dos instrumentos de medida mas
empleados en el dmbito hispano-hablante, analizar la influencia en el mismo de las
variables sociodeportivas sexo, edad, tipo de deporte practicado, nivel competitivo y
volumen de entrenamiento y contrastar un modelo explicativo en el que se incluye el

estrés, la depresion y el tesén.

Para facilitar la tarea de lectura y compresion de este apartado, se dividira segun
las hipodtesis realizadas sobre el burnout, las planteadas para las variables estrés y
depresidn, las realizadas sobre la personalidad y, finalmente, la hipdtesis realizada sobre

el modelo de burnout.

6.1.1. Hipodtesis relacionadas con el sindrome de burnout

Se hipotetizd que la prevalencia del sindrome de burnout se situaria entre el 3%
y el 6%, obteniendo datos similares para ambos cuestionarios. Los datos de esta
investigacion muestran una prevalencia del 4.2% para el cuestionario IBD-R y del 3.3%
para el cuestionario ABQ. Ambos valores se encuentran dentro del rango propuesto,

confirmandose la hipdtesis planteada.

Esta prevalencia se encuentra en consonancia con la hallada en estudios
anteriores en Espafa, como el de De Francisco, Garcés de los Fayos y Arce (2014) con el
ABQ que la situa en un 3.8%; el de Isorna, Vazquez, Pérez, Alias y Vaquero (2019) que
también la miden con el ABQ v la sitian en 3.9% o el de Sanchez-Alcaraz y Gémez-
Mdrmol (2014), que la sitian en un 4.8% y la miden con el IBD, siendo estos valores muy
similares a los obtenidos en el presente estudio tanto para los resultados del ABQ como

para los del IBD-R.
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En cuanto a la prevalencia del sindrome de burnout fuera de Espafia, los datos
obtenidos también concuerdan con las investigaciones que se han realizado, donde
tanto en América del Norte como en Europa encuentran valores entre el 1% y el 9%
(Gustafsson, Kentta, Hassmén y Lundqvist, 2007; Orleans, Andrade, Silveira e lItibere,
2014; Ziemainz, Abu-Omar, Raedeke y Krause, 2004), mientras que en Latinoamérica
sitian la prevalencia entre el 2% y el 10% (Medina y Garcia, 2002; Sierra y Abello, 2008;
Reynaga, 2009). Se observa que, en algunos de los estudios realizados fuera de Espania,
los datos obtenidos de prevalencia son mas elevados que los llevados a cabo en la
peninsula, pudiendo esto deberse al empleo de cuestionarios mas antiguos y menos
especificos, como podria ocurrir en el estudio de Medina y Garcia (2002), al uso de
cuestionarios distintos a los empleados en este trabajo (Gustafsson et al., 2007) o a
haberlo administrado a muestras especificas como en el estudio de Orleans et al. (2014),
que llevan a cabo el estudio en una poblacién formada solamente por tenistas

adolescentes.

Cabe destacar no solo la prevalencia del padecer el sindrome de burnout, sino la
prevalencia de los deportistas que se encuentran en alto riesgo de padecerlo, siendo
esto la antesala del burnout. Para el cuestionario ABQ los deportistas que se encuentran
en alto riesgo de padecer el sindrome son el 12.7%, mientras que para el IBD-R el 10.4%.
Estos datos se encuentran en consonancia con los obtenidos por De Francisco, Garcés
de los Fayos y Arce (2014), que la sitian en un 12.4% para el ABQ y un 12.7% para el
IBD-R, representando esto un alto porcentaje de los deportistas que tienen burnout o se

encuentran en alto riesgo de padecerlo.

Por otra parte, en cuanto a la prevalencia de cada una de las dimensiones, se
observa que para las dimensiones del IBD-R se halla un 5.0% de deportistas que
presentan AE, un 4.5% con RRP y un 4.3% con D; mientras que para las dimensiones del

ABQ el 3.1% de la muestra presenta AFE, el 4.6% RSLy el 5.0% DPD.

Tal y como ocurre en el estudio de De Francisco, Garcés de los Fayos y Arce
(2014), para el cuestionario ABQ hay un porcentaje mayor de deportistas con una
puntuacion alta en la dimensién que evalua la distancia emocional: un 5.2% para DPD,

mientras que no se replican estos resultados para el IBD-R, donde se encuentra el mayor

143



porcentaje en AE, con un 5.0%, aunque si se observa el porcentaje de deportistas que
presentan un alto riesgo de padecerlo, si se halla que el mayor porcentaje se encuentra

en la dimensién D con un 10.1%.

Por otra parte, la segunda de la hipétesis relacionada con la variable burnout es
“se observardn diferencias en la prevalencia del sindrome de burnout en la variable sexo,
presentando las mujeres niveles mds elevados del mismo que los varones; en el nivel
competitivo, teniendo niveles mds bajos los deportistas que compiten en categorias
inferiores y en el volumen de entrenamiento, siendo los deportistas que entrenan un
mayor numero de horas los que tendrdan mds burnout, mientras que no habrda diferencias

para las variables edad o tipo de deporte practicado”.

La primera de las variables sociodeportivas estudiadas es el sexo de los
deportistas. Como se puede observar no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas segun el género de los deportistas para el sindrome de burnout ni para el

IBD-R ni para el ABQ.

A pesar de que existen estudios que encuentran diferencias en el sindrome de
burnout, presentando las mujeres niveles mas elevados del mismo que los hombres
(Pedrosa y Garcia-Cueto, 2014), son numerosos los que no hallan ninglin tipo de
diferencia estadisticamente significativa entre sexos en cuanto a la prevalencia del
mismo (De Francisco, Garcés de los Fayos y Arce, 2014; Fernandes da Costa, Fernandes,
Quintella, Pereira y Moura, 2014; Gustafsson, Kentta y Hassmen, 2007; Olivares et al.,
2018; Orleans, Andrade, Silveira e Itibere, 2014; Reynaga, Mena, Valadez, Rodriguez y
Gonzalez, 2017; Reynaga y Pardo, 2005; Sanchez-Alcaraz y Gdmez-Marmol, 2014).

De Francisco et al. (2014) y Olivares et al. (2018), al igual que en el estudio que
aqui se presenta, midieron con el ABQy el IBD-R el burnout y no encontraron diferencias
entre varones y mujeres para ninguno de los dos cuestionarios en ninguno de los
articulos. En el articulo de Reynaga, Mena, Valadez, Rodriguez y Gonzdlez (2017) el
instrumento empleado es una adaptacion del MBI de Maslach y Jackson al deporte de
alto rendimiento, y con este cuestionario tampoco hallaron diferencias entre sexos para

el sindrome de burnout.
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La unica diferencia que se ha hallado en nuestro estudio, es en la dimensién RRP,
siendo los varones quienes presentan valores mas elevados. Ya Maslach y Jackson
propusieron que las mujeres tendian mas a padecer agotamiento emocional y los
varones reducida realizaciéon personal (Llaneza, 2009), corrobordandose esto en un
estudio realizado en entrenadores deportivos (Valadez, Flores y Gonzalez, 2014), en el
gue las mujeres presentaban niveles mas elevados de agotamiento emocional que los
varones, y argumentan que posiblemente se deba a que las mujeres deben enfrentarse
a “presiones extra”, debido a que en muchas ocasiones se encuentran dentro de un

entorno masculinizado.

La segunda variable estudiada fue la edad. Para el estudio de esta variable se
dividié la muestra entre jovenes deportistas (hasta 18 afios) y deportistas adultos (mas
de 18 aios), division similar a la propuesta por De Francisco et al. (2014). Para esta
variable no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas, ni para el IBD-R ni
ABQ, asi como para ninguna de sus dimensiones, tal y como se hipotetizaba

anteriormente.

Estos resultados se encuentran en consonancia con estudios anteriores como el
mencionado de De Francisco, Garcés de los Fayos y Arce (2014) o el de Pedrosa, Suarez,
Pérez y Garcia-Cueto (2011). Tal y como argumentan De Francisco et al. (2014), estos
resultados corroboran lo que planteaba Feigley (1984), quien explicaba que el burnout

podia afectar por igual a cualquier edad.

Para la variable sociodeportivas tipo de deporte practicado, se dividié la muestra
entre deportistas de deportes colectivos e individuales. En la muestra de este estudio se
observa que practicamente para todas las dimensiones de ambos cuestionarios, asi
como para el total, los que practican un deporte individual presentan valores mas
elevados, pero cuando se realizaron las pruebas pertinentes, se muestra que las

diferencias no son estadisticamente significativas.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por De Francisco et al. (2014),
Olivares et al. (2018) y Pedrosa et al. (2011) en cuyos estudios no hallaron diferencias
estadisticamente significativas para el burnout segun el tipo de deporte practicado, a

diferencia de otros estudios que si encontraron que los deportistas que practican
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deportes individuales presentan una mayor prevalencia del sindrome que los que

practican deportes colectivos (Coackley, 1992; Gustaffson et al., 2007).

Para la siguiente variable estudiada, el nivel competitivo, los resultados fueron
diferentes para el IBD-R y el ABQ. Para el primero de los cuestionarios mencionados, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes
categorias competitivas, pero para el ABQ si se encontrd que los deportistas que
competian a nivel local presentaban niveles mds bajos del sindrome que los que lo
hacian a nivel autondmico, y éstos a su vez niveles mas bajos que los que lo hacian a
nivel nacional. En cuanto a las dimensiones del ABQ, se encontraron diferencias para
AFE, presentando niveles mas bajos de la misma los que competian a nivel local y

autondmico que los que competian a nivel nacional.

Estas diferencias se encuentran en consonancia con los resultados hallados en
otras investigaciones, como la de Garcés de los Fayos (2004), que explica que las
demandas competitivas elevadas aumentan el riesgo de padecer el sindrome de burnout
y argumenta que cuando las exigencias competitivas son altas y asociadas a obtener
determinados resultados aumenta la probabilidad de padecer burnout (Cohn, 1990;
Smith, 1986; Weinberg y Gould, 1995). A mayor nivel competitivo se puede entender
gue mayores seran las exigencias, explicando este hecho que los deportistas que
compiten a nivel nacional padezcan en mayor grado el burnout que los que lo hacen a
nivel autondmico y local (Olivares, Garcés de los Fayos, Ortin y De Francisco, 2018). Esto
explicaria también la presencia de diferencias en AFE, puesto que los deportistas que
compiten a nivel local y autondmico se encuentran menos agotados tanto fisica como
emocionalmente, debido al grado de exigencia demandado, que los que compiten a

nivel nacional.

Finalmente, en cuanto al volumen de entrenamiento, también se confirma la
hipdtesis planteada, puesto que se hallaron diferencias en los niveles de burnout segun

esta variable.

A pesar de que en el cuestionario IBD-R se hallaron diferencias, presentando
mayores niveles de burnout los deportistas que mads horas entrenaban, éstas no eran

estadisticamente significativas. Si lo fueron para el cuestionario ABQ, en el que se hall6
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que los deportistas que entrenaban menos horas semanales presentaban niveles mas
bajos de burnout que los que entrenaban un nimero mayor de horas, y ocurria igual

para las dimensiones AFE y AE.

Estos resultados casan con los anteriores del nivel competitivo, y se puede
observar que, ademas, la dimension que muestra diferencias es la misma, puesto que a
mayor nivel competitivo se entrenara, por regla general, mas horas semanales vy, por lo

tanto, existe una mayor exigencia que conlleva a un mayor cansancio fisico y emocional.

Garcés de los Fayos (2004) propone como variable predictora del burnout las
excesivas demandas tanto de energia como de tiempo, y argumenta que, en ocasiones,
las exigencias de tiempo que tienen los deportistas por parte de su entorno deportivo

son tales que pueden llegar a sobrepasar su limite.

En linea con estos resultados se encuentran los de Sanchez-Alcaraz y Gomez-
Madrmol (2014), que hallaron que, en una muestra de tenistas, a mayor volumen de
entrenamiento semanal, mayor prevalencia presentaban tanto del burnout y sus
dimensiones o con el de De Francisco, Garcés de los Fayos y Arce (2014), que concluyen
gue los deportistas que mas horas entrenan son, a su vez, los mas propensos a padecer
burnout, tanto fisico como emocional, debido al sacrificio que deben realizar para
intentar conseguir el éxito deportivo. Estas investigaciones son dos ejemplos de estudios
gue llegan a esta conclusién, pero son numerosos los estudios que relacionan el
volumen de entrenamiento con la aparicién del burnout (Balaguer, Duda, Moreno y
Crespo, 2009; Gustafsson, 2007; Isorna, Vazquez, Pérez, Alias y Vaquero, 2019; Lemyre,
Hall y Roberts, 2008).

6.1.2. Hipdtesis relacionadas con el estrés y la depresion

La hipodtesis relacionada con las variables estrés y depresidon es “se observardn
diferencias en los valores de estrés y depresion y las variables sociodeportivas
estudiadas, concretamente en las variables sexo, donde las mujeres presentardn niveles
mds elevados de estrés y depresion que los varones, en la variable edad, donde habrad

niveles mds elevados de estrés y depresion en los deportistas adultos, en el tipo de

147



deporte practicado, presentando niveles mds elevados de estrés los que practican un
deporte individual, en el nivel competitivo, presentando niveles mds elevados de estrés
los que compiten en categorias superiores y en la variable volumen de entrenamiento,
apareciendo niveles mds elevados de estrés en los deportistas que entrenan un numero

mayor de horas.”.

Esta hipotesis se corrobora en parte, puesto que no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas ni para el sexo, la edad ni el nivel competitivo.

A pesar de que existen estudios en los que si hallan diferencias en sexo, edad y
nivel competitivo para el estrés y la depresiéon (Anshel, Sutarso y Jubenville, 2009;
Hammond, Gialloreto, Kubas y Davis, 2013; Junior, Korsakas, Carlstron y Ramos, 2000;
Wolanin, Hong, Marks, Panchoo y Gross, 2016), existen otros que no las encuentran
(Arruza, Arribas, Otaegi, Gonzalez, Irazusta y Ruiz, 2011; Hoar, Crocker, Holt y
Tamminen, 2010; Pallarés y Rosel, 2001; Salazar, Pérez y Flores, 2017), no existiendo un

consenso claro en este aspecto.

Por otra parte, si se hallaron diferencias estadisticamente significativas segun si
practicaban deporte colectivo o individual, obteniendo que los practicantes de deporte
individual presentaban niveles mas elevados tanto de estrés como de depresién que los

gue practicaban un deporte de equipo.

Estos resultados se encuentran en consonancia con los hallados por otros
investigadores en sus estudios (De Rose, Korsakas, Carlstron y Ramos, 2000; Flores,
Pérez, Salazar, Manzo, Lépez, Tlamatini y medina, 2017; Furst y Tenenbaum, 1984;
Navlet, 2012; Valcarce, 2011), en los que se argumenta que este hecho se produce
debido a que, en el deporte individual, el nivel de exigencia es mayor, debido a que toda
la responsabilidad recae sobre el deportista, asi como los errores que se producen, y
existe un mayor miedo al fallo o a no tener el rendimiento esperado, ademas de
presentar en el deporte individual un mayor miedo a la evaluacién, debido a que se
encuentran mas expuestos (Cruz, 1997; Simon y Martens, 1979; Tenenbaum; Terry, Cox,

Lane y Karageorghis, 1996).
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Por otra parte, también se encontrdé una diferencia estadisticamente significativa
entre los deportistas que entrenaban de 1 a 3 horas que los que lo hacian entre 9y 16

horas, presentando estos ultimos mayores niveles de estrés.

Estos resultados se encuentran, nuevamente, en consonancia con estudios
realizados por otros investigadores (Avilés, Morey, Rivera y Chévere-Rivera, 2018;

Jurimae, Maestu, Purge y Jurimae, 2004).

Es légico que, a un numero mayor de horas de entrenamiento, los niveles de
estrés sean superiores, debido a que se encuentran los deportistas mas expuestos a los
estresores y durante un mayor tiempo, encontrandose esto en consonancia con lo
explicado por Lehmann et al. (1999), quienes argumentaban que en los deportistas el
estrés aparece como consecuencia del sobreentrenamiento, debido a un elevado

numero de entrenamientos y competiciones.

6.1.3. Hipodtesis relacionadas con la personalidad

La hipdtesis relacionada con la personalidad es “no se observardn diferencias

entre el teson y las variables sociodeportivas estudiadas”.

En consonancia con resultados hallados en investigaciones anteriores realizadas
con el BFQ para evaluar la personalidad en deportistas, no se ha encontrado diferencias
para la variable sexo (Jacklin, 1989; Ruiz, 2005; Ruiz, 2008; Ruiz, 2012), edad (Ruiz, 2005),
tipo de deporte practicado (Bara, Scipiao y Guillén, 2004), o el nivel competitivo (Stirling

y Kerr, 2006).

A pesar de esto, existen otros estudios en los que los investigadores si hallan
diferencias entre sexos y la personalidad (Hernandez, Garcés de los Fayos y Ortega,
2014), entre la edad y la personalidad (Ruiz, 2005), el tipo de deporte practicado (Cox,

2002), o el nivel competitivo (Ruiz, 2001).

Esta disparidad de resultados entre diferentes investigaciones es debida,
posiblemente, a la gran diversidad de cuestionarios diferentes empleados para medir la

personalidad en deportistas. Ademas, muchos estudios se han centrado en observar si
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existen diferencias de personalidad entre deportistas y no deportistas (Guillén, 2007), o
en buscar un perfil del deportista (Bara, Scipiao y Guillén, 2004), habiendo dos corrientes
respecto al estudio de la personalidad en deportistas: la escéptica y la crédula (Garcia-
Naveira y Ruiz, 2013), afirmando los primeros que no existen diferencias de

personalidad entre los deportistas, y que si las hay.

6.1.4. Hipdtesis relacionadas con la personalidad

La ultima de las hipdtesis planteadas es “en el modelo predictivo, las variables de
personalidad serdn moduladoras de la aparicion del sindrome, el estrés antecedente, y
la depresion consecuente del burnout, validando asi modelos anteriores y afiadiendo la
variable de personalidad tesén, como en el modelo de Garcés y Canton (2005) o el de

Gustafsson et al. (2011).”.

Actualmente, cabe destacar que estos modelos son la forma de andlisis preferida
para datos no experimentales por los investigadores (Medrano y Mufioz-Navarro, 2017),
y la consideran una técnica de gran utilidad para desarrollar modelos conceptuales,
permitiendo formalizar teorias, contrastarlas e incluir relaciones complejas entre

numerosas variables.

Como se puede comprobar, la hipdtesis planteada se cumple para ambas formas
de medir el sindrome de burnout: con el cuestionario IBD-R y con el ABQ. Ademas, se ha
propuesto dos modelos para cada cuestionario, uno sin correlaciones entre errores y
otro con ellas, siendo el elegido el modelo sin las correlaciones, debido a que a pesar de
que en el modelo con correlaciones entre errores aumenta el porcentaje de varianza en
algunos casos y algun efecto, la mejoria en los niveles de ajuste no es tan elevados como

para justificar un modelo con ese numero de correlaciones de error.

Tal y como se puede ver en el apartado de resultados, en el modelo propuesto y
validado el estrés es un antecedente del sindrome, la variable de personalidad un

modulador y, finalmente, la depresidn una consecuencia del mismo.
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Asi como proponia Smith (1986) en su modelo tedrico, el burnout aparecia como
respuesta a un estrés crénico, siendo entonces éste un antecedente al sindrome. Son
numerosos los autores que plantean que el estrés es una variable predictora del burnout
y que éste aparece debido al gran nimero de entrenamientos, competiciones y estilo
de vida externo de los deportistas (Cresswell, 2009; Garcés de los Fayos, 2004;
Malinauskas, Malinauskiene y Dumciene, 2010; Molinero, Salguero y Marquez, 2012;
Raedeke y Smith, 2004; Semmer, McGrath y Beehr, 2005; Ursin y Eriksen, 2004),

corrobordndose este hecho en nuestra investigacion.

Por otra parte, en cuanto a la personalidad, en el modelo tentativo que proponen
Garcés de los Fayos y Cantén (2007), éstos argumentan que para proponer un modelo
completo sobre el inicio y desarrollo del burnout es necesario analizar qué variables de
personalidad inciden en la construccién del mismo siendo, segln los resultados que se
han obtenido, el tesdn una de estas variables de la personalidad que los autores

consideran tan importante estudiar para comprobar cémo se desarrolla el sindrome.

Finalmente, en el modelo que se ha planteado en el presente estudio se postula
la depresién como una consecuencia del sindrome de burnout. Como se explicaba en el
apartado de consecuentes del sindrome de burnout, son varios los estudios que
relacionan la depresion y el burnout en deportistas, pero sin analizar en la mayoria de
ellos qué precede a qué (Gerber et al., 2013; Gerber et al., 2017; Kania, Meyer vy
Ebersole, 2009). En este trabajo se muestra la depresion como un consecuente del
sindrome, igual que ocurre en otras investigaciones realizadas anteriormente (Cresswell

y Eklund, 2006, Hakanen et al., 2008).

Este modelo se encuentra también en consonancia por el propuesto por
Gustafsson et al. (2011), ya que se presenta la ansiedad como un antecedente, y estos
autores la proponen como uno de los principales antecedentes; el tesén como un factor
de personalidad modulador, y ellos la proponen como un factor predisponente, y la
depresidon nuevamente cuadra en su modelo propuesto como una consecuencia del

sindrome.

Para concluir, cabe destacar el estudio llevado a cabo por De Francisco, Arce,

Vilchez y Vales (2016), en el cual los autores elaboran un modelo predictivo del burnout,
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en el que del mismo modo que en nuestro estudio, hallan que el estrés es un
antecedente del sindrome, y la depresién un consecuente, estando nuestros resultados
en consonancia con los obtenidos por estos autores, corroborandolos y afiadiendo la

variable de personalidad tesén como un modulador del mismo.

La ultima de las hipdtesis planteadas en este trabajo es la relacionada con la
invarianza: “se espera encontrar invarianza del modelo obtenido para las variables sexo,

edad y nivel competitivo”.

Como se observa en los resultados, esta hipdtesis también se cumple, puesto
gue se ha obtenido invarianza en las tres variables sociodeportivas estudiadas, lo que
indica que el modelo obtenido se cumple tanto para hombres como mujeres, para
deportistas jovenes y adultos y en las tres diferentes categorias deportivas, en la misma
linea que los datos obtenidos por otros autores que han estudiado la invarianza en los
modelos que han propuesto del sindrome de burnout, como Salazar, Cantu, Lépez y

Berengui (2020).

6.2. Conclusiones

Una vez que se ha llegado a las conclusiones de este estudio, se puede decir que
se ha cumplido el objetivo general del mismo, puesto que se ha podido realizar Ia
descripcién del burnout en el dambito deportivo y su relaciéon con distintas variables
sociodeportivas y psicolégicas, empleando los dos instrumentos de medida mas
empleados en el habla hispana, y consiguiendo proponer un modelo predictivo del

sindrome novedoso, en el que se el tesén como variable de personalidad.

Como sintesis de este estudio, se pueden seialar los siguientes aspectos:

e La prevalencia del sindrome de burnout en deportistas espafoles se situa
entre el 3-4.2%, en consonancia con los ultimos estudios realizados en el
ambito hispanoparlante en deportistas. Ademas, el porcentaje de

deportistas que se sitlan en un riesgo elevado de padecer burnout esta
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entre el 10.4% vy el 12.7% dependiendo del instrumento con el que se
mida. Con esto, se puede sefialar que el riesgo de padecer burnout o de
tenerlo es elevado entre los deportistas, representando esto un
problema que resulta necesario abordar desde el ambito de la psicologia

deportiva, proponiendo programas de prevencién y/o tratamiento.

Los deportistas que compiten a nivel nacional presentan un riesgo mayor
de padecer burnout y alguna de sus subdimensiones como AFE que los
qgue lo hacen a nivel local y autondmico, asi como los que entrenan un
nimero mayor de horas. Con estos resultados se corrobora que a
mayores exigencias de entrenamiento y competitivas, mayor riesgo

presentan los deportistas de padecer el sindrome y sus subdimensiones.

En este estudio no se hallan diferencias estadisticamente significativas ni
en base al sexo de los deportistas, la edad ni al tipo de deporte
practicado, considerdandose esto importante en el sentido de que el
sindrome afecta por igual a todo tipo de deportista, no distinguiendo el
burnout en las caracteristicas intrinsecas del deportista como pueden ser
edad o sexo, pero si en las ocurrencias externas, como las horas de

entrenamiento o la presién competitiva.

En relacion al estrés y la depresidn, se encontré que los deportistas que
practicaban un deporte individual presentaban niveles mas elevados de
estas variables, al igual que aquellos que entrenaban un nimero mayor
de horas, posiblemente debido al hecho de que, por una parte, en los
deportes individuales toda la responsabilidad recae sobre el propio
deportista, observandose de una forma certera sus éxitos, pero también
sus fallos, y atribuyéndose éstos a ellos mismos, no habiendo difusion de
la responsabilidad como puede ocurrir en el deporte de equipo y, por otra
parte, como ocurre con el burnout, a un mayor numero de horas de
entrenamiento, mayor exposicién tienen los deportistas a los factores

estresantes y a la presion.
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e No se han obtenido diferencias en la variable tesén de personalidad para
ninguna de las variables sociodeportivas estudiadas, siendo este hecho
destacable, debido a que la gran mayoria de investigaciones han hallado
gue no existen diferencias de personalidad en los deportistas en general,
sino caracteristicas tipicas de personalidad en cierto deporte, por

ejemplo, o entre deportistas y no deportistas.

e (Queda establecido un modelo predictivo del burnout, en el que el estrés
es un predisponente a padecerlo, el tesén un modulador y la depresién
una consecuencia. Este modelo es muy importante, puesto que, ademas
de corroborar investigaciones anteriores en las que se establecia el estrés
como un predictor del sindrome, se incluye la variable personalidad como
una variable moduladora. Asimismo, se establece que la depresién es una
consecuencia del burnout. Esto cobra una especial relevancia a la hora de
establecer distintos programas de prevencién y tratamiento del
sindrome, considerados de extrema importancia, debido al hecho del
creciente riesgo que hay de padecer burnout entre los deportistas. Estos
modelos pueden centrarse en controlar y eliminar los factores
estresantes, con el fin de reducir el riesgo de que aparezca el burnout, en
las caracteristicas de personalidad como moduladoras del mismo v,
finalmente, en los programas de tratamiento, haciendo que éstos sean
eficaces para tratar no solo el sindrome, sino una consecuencia peor,
como es la depresion. Ademas, ha quedado corroborado que este
modelo se cumple tanto para diferentes sexos, edad y nivel competitivo

gracias al estudio de su invarianza.

6.3. Limitaciones del estudio

A continuaciodn, nos gustaria mostrar las limitaciones con las que nos hemos

encontrado a la hora de realizar este estudio:
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Uno de las principales limitaciones de este estudio fue la escasa
disponibilidad de tiempo para la realizacidn de los cuestionarios por parte
de los deportistas, por lo que hubo que reducir el nimero de
instrumentos de evaluacion a llevar a cabo, en detrimento del BFQ, que
fue al que se le eliminé las diferentes escalas, dejando solamente la
dimension teson, que era la que se considerd mas importante tras la

realizacién de una busqueda bibliografica.

El nimero de mujeres es significativamente menor que el de varones
deportistas, lo cual podria suponer un sesgo a la hora de extrapolar los

datos obtenidos.

Esto mismo ocurre con el tipo de deporte practicado, siendo la muestra
de deportes individuales significativamente menor que el de deportes de

equipo.

6.4. Perspectivas de futuro

Para concluir con este estudio, nos gustaria proponer diferentes consideraciones

para llevar a cabo investigaciones futuras:

Seria interesante estudiar la opcidn de crear un solo instrumento de
medida del burnout, a partir de los dos existentes, con el fin de unificar

criterios a la hora de realizar estudios sobre el burnout en habla hispana.

Estudiar otras variables de personalidad, con el fin de establecer si éstas
son moduladoras o no del sindrome, con el fin de mejorar los programas
de prevencion y tratamiento, adaptdndolos a cada deportista en

particular segun estos rasgos.
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e Realizar un estudio longitudinal a lo largo de una temporada, con el fin

de observar si la depresidn es realmente consecuente del burnout.

e Llevar a cabo programas de prevencion y tratamiento del burnout.

“We made a promise
We swore we'd always remember
No retreat baby, no surrender”
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ANEXO 1. IBD-R
INSTRUCCIONES: Rodea con un circulo, el nimero que mejor indique CON QUE FRECUENCIA TIENES
LOS SENTIMIENTOS/PENSAMIENTOS QUE SE PRESENTAN. Responde en base a |a siguiente escala:

= NUNCA HE SENTIDO O PENSADO ESTO

= ALGUNA VEZ AL ANO LO HE PENSADO O SENTIDO

= ALGUNA VEZ AL MES LO HE PENSADO O SENTIDO

= ALGUNA VEZ A LA SEMANA LO HE PENSADO O SENTIDO
= PIENSO O SIENTO ESTO A DIARIO

[E I FLY K

1. Estoy emocionalmente defraudadosa con el trabajo deportivo que realizo. 1 2 3 4 5

2. Cuando me levanto por las mafianas v me enfrento con otro entrenamiento o
competicion me siento fatigado/a. i 2 3 4 5

3. Comprendo faciimente a las personas que me rodean en &l dmbito deportivo. 1 2 3 4 5

4. Cuando me planteo seguir con mi practica depoeriva (entrenamientos o
competicion) me encuentro muy desganado/a. 1 ? 3 4 &

5. Soy efectivo/a tratando los problemas de las personas que me rodean en el
ambito deportiva. | 2 3 4 5

6. Mi actividad me esta desgastando excesivaments. 1 2 3 4 5

7. Influyo positivamente en las vidas de otras personas a través de mi actividad
deportiva. i 2 3 4 )

2. Me he hecho mas duro /a con la gente. 1 2 3 4 ]

9. Me preoccupa que esta actividad deportiva me esté endureciendo
emocionalmente. 1 2 K] 4 5

10. Estoy frustrado/a en mi actividad deporiiva. 1 2 3 4 ]

11. Con la practica deportiva me he dado cuenta que hay que ser duro/a con
las personas. 1 2 K] 4 5

12. Realmente no me imporia lo que les ocurra a las personas que me rodean

en mi actividad deporiiva. 1 2 3 4 ]
13. Mi practica deportiva me ha endurecido emocionalmente para fratar con las

personas. 1 2 K] 4 5
14. Puedo crear con facilidad un clima agradable en mi actividad deportiva. 1 2 3 4 )

15. Después de haber realizado mi actividad deportiva con quienes me rodean

en el ambito deportivo me siento estimulado/a. 1 2 K] 4 5
16. Creo que consigo muchas cosas valiosas en esta actividad deporiiva. 1 2 3 4 )
17. Me encuentro al limite de mis posibilidades. 1 2 3 4 ]

18. En el ambito de mi actividad deportiva los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada. 1 2 K] 4 ]

15. Llevar una disciplina de trabajo en mi actividad deportiva me agota
emocionalmente. 1 2 3 4 )
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ANEXO 2. ABQ

INSTRUCCIONES: Indica CON QUE FRECUENCIA TIENES CADA UNA DE LAS SENSACIONES QUE
SE DESCRIBEN. Para ello, rodea tu respuesta en el cuadro que corresponda. En algunas cuestiones te
encontraras con la palabra deporte entre corchetes [deporte], en este caso es necesario que sustituyas

mentalmente esta palabra por el deporte que practicas,

Casi Pocas Algunas A Casi

nunca veces Veces menudo siempre
1. En [deporte] estoy logrando muchas cosas que valen la pena 1 2 3 4 B
2. El entrenamiento me deja tan cansado/a que me cuesta reunir 1 2 3 4 5
la energia suficiente para hacer ofras cosas.
3. Tengo dudas de =i el [deporig] merece todo el tiempo que le 1 2 3 4 5
dedico.
4. La practica del [deporte] me deja demasiado cansado/a. 1 2 3 4 5
5. Creo que no estoy logrando mucho en el [deporte]. 1 2 3 4 3
6. Mi rendimiento en el [deporte] me importa menos que antes. 1 2 3 4 5
7. Pienso gue no estoy rindiendo a mi nivel real en el [deporte]. 1 2 3 4 5
8. La practica del [deporte] me deja mentalmente agotado/a. 1 2 3 4 5
9. Creo que no me interesa tanto el [deporte] como antes. 1 2 3 4 5
10. Me siento fisicamente agotado/a por g| [deporte]. 1 2 3 4 5
11. Me preocupo menos que antes por triunfar en el [deporte]. 1 2 3 4 5
12_ Me agotan las exigencias fisicas y mentales del [deporte]. 1 2 3 4 5
13. Parece que, haga lo que haga, no rindo comao deberia. 1 2 3 4 5
14. Creo que tengo éxito en el [deporte]. 1 2 3 4 5
15. Estoy dejando de disfrutar del [deporig]. 1 2 3 4 5
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ANEXO 3. DASS-21 (ESTRES Y DEPRESION)

INSTRUCCIONES: For favor, lee cada una de las siguientes frases y rodea con un circulo el namero
2 ¢ 3 que mejor indique en qué medida cada frase te ha sido aplicable DURANTE LOS ULTIMOS 7
EN EL CONTEXTO DEPORTIVO. Mo emplees mucho tiempo en cada frase.

La escala de valoracion es como sigue:

0 = Nada aplicable a mi
1 = Aplicable a mi en algin grado, o una pequefia parte del tiempo
2 = Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

3 = Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

RECUERDA QUE TUS RESPUESTAS HAN DE REFERIRSE AL AMBITO DE TU DEPORTE

1. Me ha costado mucho descargar la tension. 0 1 2 3
2. He tendido a reaccionar exageradaments ante las situaciones. 0 1 2 3
3. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia. 0 1 2 3
4. Me he sentido agitado/a. 0 1 2 3
5. Me ha resultado dificil relajarme. 0 1 2 3
6. Mo he tolerado nada que me impidiera seguir con lo que estaba haciendo. 0 1 2 3
7. He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad. 0 1 2 3
8. Mo he podido sentir ninguna emocion positiva 0 1 2 3
9. Me ha resultado dificil tener iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara 0 1 2 3
11. Me he sentido desanimado/a y triste 0 1 2 3
12. He sido incapaz de enfusiasmarme por nada 0 1 2 3
13. He sentido que no valia muche Ia pena como persona 0 1 2 3
14. He sentido que la vida no tenia ninglun sentido 0 1 2 3
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ANEXO 4. BFQ (TESON)

CUAL ES TU FORMA HABITUAL DE PENSAR, SENTIR O ACTUAR. Para contestar rodea con un circulo

el nomero la respuesta que mas se ajuste segin las altemativas de respuesta:

1= Completamente verdadero para mi
2= Bastante verdadero para mi

3= Ni verdadero ni falso

4= Bastante falso para mi

5= Completamente falso para mi

1. Mo me gusta hacer las cosas razonando demasiado sobre ] 2 3 4 g
ellas.

2. Tiendo a ser muy reflexivola. 1 2 3 4 3
3. Ante los obstaculos grandes, no conviene empefiarse en 1 2 3 4 5
conseguir objetivos propios.

4 Llevo a cabo las decisiones que he tomado. 1 2 3 4 5
5. Antes de tomar cualquier iniciativa, me tomo tiempo para 1 2 3 4 5
valorar las posibles consecuencias.

6. Mo me gusta vivir de manera demasiado metodica y ordenada. ] 2 3 4 g
7. Mo creo que sea preciso esforzarse mas alla del limite de las 1 b a 4 5

propias fuerzas, incluso aungue haya gque cumplir algin plazo.

3. Cuando me enfado manifiesto mi malhumor. 1 2 3 4 5

9. Lleve adelante las tareas emprendidas, aunque los resultados 1 2 3 4 5
iniciales parezcan negativos.

10. Cuando algo entorpece mis proyectes, no insisto en 1 2 3 4 5
conseguirlos e intento otros.

11. Me molesta mucho el desorden. 1 2 3 4 5
12. Mo suelo planificar mi vida hasta en los mas pequefios 1 b a 4 5
defalles.

13. Dificilmente desisto de una actividad que he comenzado. 1 2 3 4 5
14. A veces sov tan escrupuloso/a que puedo resultar pesado/a. 1 2 3 4 5
15. Nunca he sido un/a perfeccionista. 1 2 3 4 5
16. Es inittil empefiarse totaimente en algo, porque la perfeccion 1 b a 4 5
no g2 alcanza nunca.

17. 5i fracaso en algo, lo intento de nuevo hasia conseguirlo. 1 2 3 4 5
13. Antes de entregar un trabajo, dedico mucho tiempo a 1 2 3 4 5
revisara.

19. 5i algo no se desarrolla tan pronto como deseaba, no insisto 1 2 3 4 5
demasiado.

20. Cuando un trabajo esta terminade, no me pongo a repasarla 1 2 3 4 5

en sus minimos detalles.
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21. Sdlo quedo satisfecho/a cuando veo los resultados de lo que
habia programado.

22 Cuando empiezo a hacer algo, nunca sé si lo terminaré.

23. Suelo cuidar todas las cosas hasta en sus minimos detalles

24. Mo creo que sea util perder tiempo repasando varias veces el
frabajo hecho.
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ANEXO 5. CUESTIONARIO SOCIODEPORTIVO

UCAM | UMvEsmpsamoes

MURCIA

El objetivo de este estudic es obtener un mejor conocimiento y compresion de como
perciben los deportistas la actividad deportiva y su posible relacion con la salud y el
bienestar de las personas. Con esta finalidad, agradeceriamos que contestases a las
cuestiones que se presentan a continuacion. Agradecemos de antemano tu colaboracion al

participar en esta investigacion.

EDAD: SEXO: OHOMBRE OMUJER

DEPORTE PRACTICADO:

ANOS PRACTICANDO A NIVEL COMPETITIVO:

ANTES DE ESPECIALIZARTE EN ESTE DEPORTE, ;HAS PRACTICADO OTRO? 0 sl ONO

CLUB:

NIVEL COMPETITIVO A NIVEL DEMOGRAFICO: OLOCAL/COMARCAL OAUTONOMICO O NACIONAL

N® DE ENTRENAMIENTOS A LA SEMANA:

DURACION APROXIMADA DE CADA ENTRENAMIENTO EN HORAS:

MESES AL ANO QUE PRACTICAS ESTE DEPORTE:

A continuacién se presentan varios cuestionarios. Por favor, lee detenidamente las
instrucciones de cada uno. No existen respuestas mejores ni peores, cada deportista es

diferente. Si tienes cualquier problema, no dudes en preguntar.
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ANEXO 6. TOMA DE CONTACTO

Buenos dias/tardes, me llamo Eva Maria Olivares Tenza. La Universidad Catdlica de San
Antonio de Murcia, en colaboracién con la Universidad de Murcia, estd realizando un
estudio sobre cémo piensan y sienten los deportistas y contactamos con usted en
calidad de ENTRENADOR/PRESIDENTE/COORDINADOR con la finalidad de que nos
facilite la aplicacién de un pequefio cuestionario a los DEPORTISTAS/EQUIPOS A SU
CARGO/DEL CLUB. El procedimiento que normalmente seguimos para no interrumpir las
sesiones de trabajo es el de reunir a los deportistas 25-30 minutos antes de una sesidn
de entrenamiento habitual y alli mismo explicar, repartir y recoger los cuestionarios ya
cubiertos. En el caso de que el deportista fuese menor, dias antes le facilitariamos un
consentimiento de colaboracion con el estudio para que su madre/padre/tutor legal lo

firmase y nos lo trajese el dia de la aplicacién de las encuestas.
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ANEXO 7. AUTORIZACION ADULTOS

UCAM | Ui aroues

MURCIA

El que mas abajo firma, mayor de edad, manifiesta su conformidad en
colaborar, contestando a un cuadernillo de preguntas, en el estudio que la
Universidad Catdlica de San Antonio de Murcia, en colaboracién con la
Universidad de Murcia, esta realizando sobre el modo en que los
deportistas perciben la actividad deportiva y su posible relacién con la
salud y el bienestar de las personas.

Debido a la Ley Orgéanica 15/1999, del 13 de Diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal, informamos de que todos los datos
personales solicitados para este estudio seran incorporados al fichero
“Estudio deportistas”.

Nombre, DNI y fecha:

Firma:

En caso de dudas contactar con:

Gradoen
Psicologia Universidad Catdlica de San
Antonio de Murcia

Tel. 968 278800 Ext. 879
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ANEXO 8. AUTORIZACION MENORES

UCAM | "R o UNIVERSIDAD DE

MURCIA

El gue mas abajo firma, mayor de edad, como madre, padre o tutor de

(nombre y apellidos del
menor)

manifiesta su conformidad en colaborar, contestando a un cuadernillo de
preguntas, en el estudio que la Universidad Catodlica de San Antonio de
Murcia, en colaboracién con la Universidad de Murcia, esta realizando
sobre el modo en que los deportistas perciben la actividad deportiva y su
posible relacién con la salud y el bienestar de las personas.

Debido a la Ley Organica 15/1999, del 13 de Diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, informamos de que todos los datos
personales solicitados para este estudio serdn incorporados al fichero
“Estudio deportistas”.

Nombre, DNI y fecha:

Firma:

En caso de dudas contactar con:

Grado en
Psicologia Universidad Catdlica de San
Antonio de Murcia

Tel. 968 278800 Ext. 879
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