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Resumen

El objetivo principal del presente estudio es estudiar la relacién entre indicadores de salud mental (depresion, estrés y ansiedad) y la edad
en jugadoras de futbol. Concretamente se pretende determinar la relacion entre la edad y la depresion, la edad y la ansiedad y la edad y
el estrés. Las participantes fueron 74 jugadoras de futbol, con una media de edad de 19,59 afios (£4,74); con un intervalo entre los 13y
33 afos. La muestra se dividié en 3 grupos de edad: de 13 a 16 afios, de 17 a 20 afios y de 21 a 33 afos. Para evaluar los indicadores de
salud mental se utilizé la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Se realizé un andlisis descriptivo de las variables y un andlisis
de correlacion Rho de Spearman y ANOVA de un factor mediante contrastes post-hoc. Los resultados indican que las puntuaciones en
depresion, ansiedad y estrés de las jugadoras fueron mayores en el grupo de 17 a 20 afios, y menores en el de menor edad. Concretamente
el nivel de depresion fue significativamente mayor en el grupo de 17-20 afios en comparacion con el grupo de 13-16 afios. El paso de
categorias de competicion en edades tempranas a categorias de mayor relevancia competitiva podria estar explicando, en parte, estos
resultados, y por tanto sefala la importancia de un asesoramiento psicoldgico dirigido a moderar el impacto emocional y psicoldgico del
paso de unas categorias a otras de mayor nivel.

Palabras clave: Salud mental, depresion, ansiedad, estrés, edad, mujeres futbolistas.

Abstract

The main objective of this study is to study the relationship between mental health indicators (depression, stress and anxiety) and age
in soccer players. Specifically, it is intended to determine the relationship between age and depression, age and anxiety and age and
stress. The participants were 74 soccer players, with a mean age of 19.59 years (+4.74); with an interval between 13 and 33 years. The
sample was divided into 3 age groups: 13 to 16 years old, 17 to 20 years old, and 21 to 33 years old. To evaluate mental health indicators,
the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was used. A descriptive analysis of the variables and a Spearman’s Rho correlation
analysis and one-factor ANOVA were performed using post-hoc contrasts. The results indicate that the scores on depression, anxiety and
stress of the players were higher in the group of 17 to 20 years old, and lower in the young group. Specifically, the level of depression was
significantly higher in the 17-20 year old group compared to the 13-16 year old group. The transition from competition categories at an
early age to categories of greater competitive relevance could be explaining, in part, these results, and therefore points to the importance
of psychological counseling aimed at moderating the emotional and psychological impact of the transition from one category to another
higher level.
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Introduccion

La practica deportiva y el ejercicio fisico
pueden ser actividades beneficiosas para
prevenir, incluso para tratar, los sintomas de
trastornos mentales (Gouttebarge et al., 2017b;
Reardon et al, 2019). Sin embargo, a veces
deportistas de élite parecen ser especialmente
susceptibles a presentar trastornos mentales
comunes (Foskett y Longstaff, 2018; Kilic et al,,
2017) y en los ultimos afios parece aumentar
considerablemente el ndmero de deportistas
que sufren algun trastorno emocional. Algunos
autores (Akesdotter et al., 2020; Nixdorf et al.,
2016; Reardon et al., 2019) han sefialado factores
de riesgo relacionados con la practica deportiva
de alto nivel, como el sobreentrenamiento,
agotamiento, lesiones y excesiva preocupacion
por el peso corporal, ademas de factores
genéticos y ambientales e incluyen otros como
el fracaso competitivo, el dolor o la conmocién
cerebral, entre otros. De hecho, en el estudio
de Goutterbarge et al. (2017a), se sefala que
los deportistas pueden llegar a enfrentarse a
600 factores de estrés diferentes, como acon-
tecimientos vitales adversos, conflictos con el
entrenador, insatisfaccion profesional, que pue-
den desembocar en patologias psicoldgicas. En
este sentido, Gulliver et al. (2015) encontraron
que el 46,4% de los deportistas australianos
experimentaban sintomas de al menos uno de
los problemas de salud mental evaluados, y
que los datos de prevalencia fueron similares a
otros estudios epidemioldgicos realizados con
deportistas internacionales (depresion, un 27,2
%; trastornos alimentarios un 22,8 %; angustia
psicoldgica general, un 16,5 %; ansiedad social,
un 14,7 %;, ansiedad generalizada, un 71%; y
trastorno de panico, un 4,5%), aunque lo mas
relevante fue comprobar que los deportistas
lesionados tenian niveles mas altos tanto de
sintomas de depresion, como de trastorno de
ansiedad generalizada.

La OMS estima que la prevalencia de
cualquier sintoma de trastornos mentales varia
entre 9% y 18% en paises europeos (Gouttebarge
et al, 2016). Akesdotter et al. (2022) sefialan
datos de trastornos psiquiatricos en deportistas
de diferentes paises. Asi, en Australia y Reino
Unido, algo mas de la mitad de los deportistas
masculinos presentaban sintomas de trastornos
psiquiatricos y alrededor del 40% las mujeres
deportistas. Sin embargo, la prevalencia en

Francia baja bastante hasta 20,2% en hombres
y 151% en muijeres; pero la tendencia global de
los datos en poblacion deportista indica que
existe una mayor prevalencia de trastornos
psiquiatricos en mujeres que en hombres. La
sintomatologia depresiva es notablemente
superior en mujeres que en hombres (Junge vy
Feddermann-Demont, 2016; Schaal et al., 2011),
incluso puede llegar a representar el doble
(Reardon et al., 2019). Respecto a los niveles
de ansiedad y de estrés la evidencia cientifica
muestra unos datos similares a los anteriores,
confirmando una prevalencia mayor de sintomas
en mujeres (Foskett y Longstaff, 2018), incluso
en los periodos de emergencia como el pasado
por la COVID-19, la prevalencia de sintomas de
ansiedad generalizada y depresion fue del 18,2
% y el 21,6 %, respectivamente, entre las futbo-
listas profesionales y del 15,5 % y el 12,9 %, res-
pectivamente, entre los jugadores masculinos
(Gouttebarge et al,, 2022). A pesar de todo, es
importante ser precavidos respecto a generalizar
los datos de prevalencia de trastornos men-
tales en deportistas. Por ejemplo respecto a
la depresién Frank et al. (2013) realizaron una
revision sobre estudios en deportistas de élite
alemanes sefalando que los resultados no
eran representativos dado el escaso numero
de investigaciones y la calidad de las mismas.
A pesar de todo, y en linea con los estudios
de Akesdotter et al. (2020) o de Reardon et al.
(2019) si indican algunos factores asociados al
deporte de élite que podrian ayudar a la aparicion
de sintomatologia depresiva, como los altos
niveles de estrés cronico, las estrategias de
afrontamiento y el equilibrio del estrés fisico y
psicoldgico y su recuperacion.

El futbol es uno de los deportes en los que
mas estudios existen sobre la salud mental y su
relacion con algunos de los llamados factores de
riesgo (lesiones, retirada, presion), incluso el papel
que juegan los aspectos culturales (Castaldelli-
Maia et al, 2019), aunque fundamentalmente
realizados con futbolistas profesionales mas-
culinos (Gouttebarge et al., 2015; Van Ramele et
al., 2017). Sin embargo, y paraddjicamente, no
son tantos los que se han ocupado del futbol
femenino siendo las mujeres las que manifiestan
mayor prevalencia de trastornos emocionales y
psicoldégicos. En este sentido, Prinz et al. (2016)
encontraron que casi un tercio de las jugadoras
de futbol de élite alemanas habian manifestado
sintomas de depresion mayor al menos una vez
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a lo largo de sus carreras deportivas. Ademas,
factores como la lesion ejercen una influencia
importante en los indicadores de salud mental
de las deportistas. Asi, el estudio de Olmedilla et
al. (2018c) indica que la lesion deportiva afecta
a problemas de salud mental como la ansiedad
y el estrés, y de forma diferente en funcion del
género, incluso las jugadoras no lesionadas pre-
sentaron valores de ansiedad superiores a los
correspondientes a los jugadores masculinos no
lesionados, ademas los niveles de estrés de las
jugadoras no lesionadas son mas altos que los
de las jugadoras lesionadas. Por otro lado, en el
estudio de Chandran et al. (2022) las jugadoras
de futbol femenino retiradas informaron con
mayor frecuencia antecedentes de lesiones de
tobillo (689 %) y rodilla (54,0 %), y diagndsticos
médicos de por vida de ansiedad (169 %) y
depresion (16,9 %).

Ademas, y puesto que este tipo de problemas
suelen empezar desde edades tempranas, pare-
ce necesario estudiar poblaciones de jovenes
jugadoras de futbol. Seria importante deter-
minar si estos trastornos se mantienen con la
edad o bien se diferencian en funcion de la edad
y la categoria de competicion, lo que permitiria
establecer, en su caso, programas de prevencion
de trastornos y de promocion de salud mental.

El objetivo del presente estudio es estudiar
la relacion entre indicadores de salud mental
(depresion, estrés y ansiedad) y la edad en
jugadoras de futbol. Concretamente se pretende:

1) Determinar la relacion entre la edad y la
depresion.

2) Determinar la relaciéon entre la edad y la
ansiedad y

3) Determinarlarelacion entre la edady el estrés.

Método

Participantes

La muestra del estudio estuvo formada por 74
mujeres futbolistas, de equipos pertenecientes a
clubes de futbol de la Region de Murcia. La media
deedaddelasjugadoras fue de 19,59 afios (+4,74).
El rango de edad oscilo entre 13 afios y 33 afos.
Su experiencia en anos de practica del futbol fue
de 7,23+4,73 ahos de media. Respecto al puesto
tactico de juego el 6,8% de las participantes eran
porteras, el 29,7% eran defensas, el 28,4 eran
centrocampistas y el 33,8% delanteras.

Instrumentos de medida

Para evaluar las caracteristicas socio-
demograficas y deportivas de los jugadores se
utilizé un Cuestionario ad hoc sobre variables
personales y deportivas (Pérez-Hernandez et al.,
2020) con 14 items, como edad, sexo, deporte,
club, puesto de juego, categoria en la que compite
y otros items de interés.

Para evaluar los indicadores de salud mental
se utilizo la adaptacion al castellano de Antunez
y Vinet (2012) de la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) de Mitchell et al.
(2008). Se compone de 21 ftems divididos en
tres subescalas: Ansiedad, Estrés, y Depresion.
La escala, de tipo Likert, va de 0 "No se aplico
a mi en absoluto" a 3 "Se aplicd mucho a mi, o
la mayoria del tiempo". En este cuestionario, las
afirmaciones solo son aplicables en el contexto
deportivo del sujeto (en este caso futbol), en los
ultimos 7 dias. La consistencia interna del DASS-
21 fue de un a de Cronbach de .91 para la escala
total, y un .85 para la escala de Depresion, un .83
para la de Estrés y un .73 para la de Ansiedad
(Antinez y Vinet, 2012).

Procedimiento

Este estudio se inscribe dentro de las acciones
de investigacion del Convenio de Colaboracion
suscrito entre la Universidad de Murcia y la
Federacion de Futbol de la Region de Murcia
(FFRM). Para la realizaciéon de este estudio se
contactod con el Director Deportivo de la FFRM
para explicarle el proyecto y que facilitara los
contactos con los clubes de futbol femenino
de la FFRM. Se contactd con los clubes y se
hablé con los entrenadores para, en su caso,
fijar dia, hora y lugar para realizar la toma de
datos. Reunidas las jugadoras, en su totalidad
en los propios vestuarios de los equipos, se les
informo de los objetivos del estudio, asi como de
la confidencialidad de sus datos. Se les indico
las instrucciones para la cumplimentacion de
los cuestionarios, resolviendo alguna duda si
surgia. El tiempo que se tardaba en completar
los instrumentos de evaluacion oscil entre 15y
30 minutos. En la ultima pagina se encontraba
el consentimiento informado, mediante el cual
las jugadoras aceptaban participar en el estudio
voluntariamente. A las menores de 18 afios se
les entregd otra hoja de consentimiento que
sus padres debian rellenar, firmar, y hacer llegar
al grupo de investigacion. El estudio se realizd

E-ISSN: 2695-6713

DOI: 10.17561/jump.n5.3


https://doi.org/10.17561/jump.n5.3

Indicadores de salud mental en jugadoras de futbol en funcion de la edad

respetando los acuerdos de la Declaracion de
Helsinki en su revision de octubre del afio 2000,
elaborada por la Asociacion Médica Mundial
(http://www.wma.net/), y fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad de Murcia, con
codigo CEI-2623.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de las
variables, un analisis de correlacion Rho de
Spearman y un ANOVA de un factor (se hizo
previamente la prueba de normalidad y se
comprobo que todas las variables seguian una
distribucion normal o paramétrica). Se utilizé el
paquete estadistico IBM SPSS Stadistic (version
22).

Resultados

En la Figura T se puede observar el analisis de
la distribucion de la edad, que permitio establecer
los 3 grupos de estudio.

Al observar la Figura 1 se aprecia que la mayor
parte de las jugadoras se agrupan en torno al
valor de la mediana (19 afios), encontrando

mayores en el segundo intervalo de edad vy
menores en el primero. En la Tabla 2 se indican
los analisis del ANOVA realizados. Se observan
diferencias estadisticamente significativas entre
el grupo 1y el grupo 2, pero no entre el grupo
2 y el 3. El tamaho del efecto aceptado para el
analisis de RLM fue de R2 = .13, valor considerado
moderado para las ciencias del comportamiento
(Cohen, 1988).

354
50

304

254

204

EDAD

Figura 1. Distribucion de la edad.

Tabla 1. Resultados del andlisis de diferencias de medias.

una mayor dispersion a partir de los 24 afos N Mean SD. S.E.
en adelante, donde se detecta en proporcion DASSDEP 100 24 238 3118 636
menos jugadoras que exhiben amplitud de 200 27 696 5170 995
edad hasta los 31 anos, teniéndose como caso 3,00 18 467 4690 1,106
atipico a una jugadora de 33 afos. Se procedid Total 69 477 4790 577
mediante el analisis de diferencias de medias, DASSANS 100 24 204 2629 537
a categorizar a las participantes segun niveles 200 2r 737 5485 1056
de edad determinados (grupo 1 de 13-16 afos, 300 18 300 1879 443
n=24; grupo 2 de 17-20 afos, n=27; grupo 3 de Total 69 438 4551 548
21 en adelante, n=23), obteniendo los resultados DASSESTRES 1,00 24 288 2473 505
que se presentan en la Tabla 1. 200 2r 948 6676 1285
Como se puede observar las puntuaciones 300 18 694 3096 730
medias en depresion, ansiedad y estrés son Total 69 652 5452 656
Tabla 2. Resultados de ANOVA.
ANOVA
Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
DASSDEP Between Groups 267,702 2 133,851 6,834 002
Within Groups 1292688 66 19,585
Total 1560,290 68
DASSANS Between Groups 406,948 2 203,474 13412 000
Within Groups 1001,255 66 15,171
Total 1408,203 68
DASSESTRE Between Groups 558,907 2 279,454 12,613 000
Within Groups 1462,310 66 22,156
Total 2021217 68
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En las Figuras 2, 3y 4 se presenta de manera
grafica la relacion entre nivel de edad y las
variables depresion, ansiedad y estrés.

Mean of DASSDEP

1,00 2,00 3,00
NIVELEDAD

Figura 2. Correlacion nivel de edad y puntuaciones de Depresion en

el DASS.

Mean of DASSANS

1,00 2,00 3,00
NIVELEDAD

Figura 3. Correlacion nivel de edad y puntuaciones de Ansiedad en

el DASS.

Mean of DASSESTRESS

2 3
@ms NIVEL DE EDAD

Figura 4. Correlacion nivel de edad y puntuaciones de Estrés en el
DASS.

Discusion

El objetivo del presente estudio ha sido
establecer la relacion entre indicadores de
salud mental (depresion, estrés y ansiedad) y
la edad en jugadoras de futbol. Concretamente
determinar la relacion entre la edad y los 3
indicadores de salud mental analizados, la de-
presion, la ansiedad y el estrés. Los resultados
indican que las puntuaciones medias del grupo
2 (17-20 afos) son las mas elevadas de los 3
grupos y ademas lo son en los tres indicadores
evaluados, depresion, ansiedad y estrés. Por otro
lado, el grupo 1 (13-16 afios, las mas jovenes)
es el que presenta menores puntuaciones
medias en todos los indicadores. Quiza el
hecho de pasar de unas categorias de edades
mas tempranas a otras donde la competicion
empieza a ser absolutamente relevante puede
ayudar a entender estas diferencias, dado que
la percepcion de presion y evaluacion del ren-
dimiento es diferente. Ademas, es posible que
en el grupo 3 (21 afios en adelante) los recursos
propios y la experiencia ayuden a percibir la
practica competitiva de manera mas pausada, 0
al menos mas controlada.

En relacion al primer objetivo del estudio
"determinar la relacion entre depresion y nivel
de edad", los resultados indican que hay una
correlacion estadisticamente significativa entre
edad y depresion, por lo tanto, a mas edad
mayores niveles de depresion. En concordancia
con estos resultados estan los trabajos tanto
con chicas adolescentes de Baldursdottir et al.
(2017) en el que las estudiantes adolescentes
aumentaban los sintomas depresivos conforme
aumentaba la edad, como con mujeres adultas
de Olmedilla et al. (2008) que a mayor edad
mayor nivel de ansiedad y de depresion.

En relacion con el segundo objetivo del
estudio "determinar la relacién entre ansiedad
y nivel de edad", lo resultados indican que no
hay correlacion significativa entre la ansiedad
y la edad. En la misma linea se encuentran las
conclusiones obtenidas en el estudio realizado
por Lima et al. (2015), en el que se encuentra
una correlacion negativa entre la edad y la
ansiedad somatica. Sin embargo, otros autores
como Olmedilla et al. (2008), si concluyeron
con sus resultados que, en general, conforme
va aumentando la edad de la mujer, la ansiedad
también se incrementa.
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En relacion al tercer objetivo del estudio
“determinar la relacion entre estrés y nivel
de edad", los resultados indican que no hay
una correlacion significativa entre ambas. Sin
embargo, algunos estudios alertan sobre la im-
portancia del estrés en competicion. En este
sentido, Broodryk et al. (2021) estudiaron los
efectos de la competicién sobre el estrés, el
estado de animo y la ansiedad en jugadoras de
futbol encontrando que las variables fisiolégicas
y psicolégicas se combinan para contribuir a la
respuesta de estrés durante la competicion, por
lo que es importante concentrarse en activida-
des de alta intensidad y minimizar la fatiga, ya
gue ambas estan asociadas con niveles eleva-
dos de cortisol y estados de animo negativos.
Los autores sugieren emplear cuestionarios
de autoinforme sobre el estado de animo du-
rante la competicion ya que se puede obtener
informacion sensible que posibilite acciones de
control. Por otro lado, se ha de tener en cuenta
que en algunos estudios (Olmedilla et al., 2018a)
el nivel de estrés de las jugadoras no lesionadas
es superior al de las jugadoras lesionadas lo que
hace pensar que la actividad diaria competitiva
puede ser mas estresante que el hecho de
estar inhabilitada por lesion. En este sentido las
puntuaciones mayores del nivel 2 en el presente
estudio puede ser un buen dato para futuras
investigaciones, dado que es un nivel de edad
en el que se aumenta la categoria y la intensidad
competitiva. Ademas, el estudio de Olmedilla et
al. (2021) indica que las jugadoras jévenes (una
media de 17 aflos) controlar peor el estrés y la
presion de la competicion que los chicos, por
lo que parece ser una franja de edad sensible a
fluctuaciones de los indicadores de salud mental.

En cualquier caso, y al amparo de los
resultados hallados en este estudio si se puede
establecer que la edad y por ende la categoria
deportiva pueden ser factores relevantes rela-
cionados con los indicadores de salud mental
estudiados, depresion, ansiedad y estrés. En
este sentido, en el estudio de Jensen et al. (2018)
con jugadores de futbol de élite, profesionales y
juveniles, encontraron que la edad se relaciond
negativamente con la ansiedad, es decir a
mayor edad menor ansiedad; sin embargo, los
niveles de depresion de los jugadores juveniles
fueron significativamente mas altos que los de
los jugadores profesionales y mostraron niveles
mas altos de ansiedad competitiva y fobia
social. Estos resultados realizado con jugadores

masculinos estan en linea con lo encontrado en
el presente estudio con jugadoras, volviendo a
poner en relevancia los periodos de edad juvenil,
es decir, el paso entre una forma de competir
mas amateur o formativa y una competicion
mas profesionalizada. Ademas, los estudios que
contemplan diferencias de género respecto a
la salud mental sugieren prestar atencion a los
datos ofrecidos por las mujeres deportistas.
Asi, Wolanin et al. (2016) encuentran diferencias
significativas en la prevalencia de sintomas
depresivos entre hombres y mujeres, donde
éstas muestran 1,84 veces mas riesgo que los
deportistas masculinos de presentar sintomas
clinicamente relevantes. Kuettel et al. (2021)
analizaron las diferencias de género en la salud
mental entre los jovenes futbolistas daneses y
coémo se relacionan la progresion profesional y
la salud mental, evaluando el bienestar mental,
la depresion, la ansiedad y otras variables. Las
jugadoras puntuaron significativamente mas
bajo en bienestar mental y tenian cuatro veces
mas probabilidades de expresar sintomas de
ansiedad y depresion que los hombres. Ademas,
las puntuaciones de depresion, ansiedad y estrés
aumentaron al progresar en edad, lo que indica
que la transicion junior-senior plantea distintos
desafios para la salud mental de los jugadores,
especialmente para las jugadoras.

Estos hallazgos indican que se necesita mas
conciencia sobre la salud mental en el futbol en
general, y el futbol femenino en particular, y que
los factores investigados pueden ser un punto de
partida para establecer programas preventivos
e intervenciones de apoyo para las futbolistas
gue sufren sintomas depresivos, de ansiedad o
niveles altos de estrés, programas que ya han
demostrado su eficacia con futbolistas juveniles
(OImedilla et al., 2018b).

Limitaciones y propuestas de investigaciones
futuras

Eltamano de la muestra es uno de los aspectos
a mejorar, lo que permitiria realizar generalizacio-
nes con un mayor nivel de certeza, arrojando de
esta forma mas claridad en las conclusiones. En
segundo lugar, estudios de caracter longitudinal
pueden ayudar a establecer un seguimiento de
la presencia de trastornos psicolégicos y como
pueden ser afectados por diferentes factores
tanto personales como situacionales. Otra
limitacion podria ser la utilizacion de datos de
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autoinforme exclusivamente para los indicadores
de salud mental (los denominados datos Q por
Catell), por lo que quiza seria conveniente utilizar
otro tipo de datos de forma complementaria, y en
la linea de lo propuesto por Catell (Lozano Bleda
et al, 2010; Catell, 1965; Catell y Kline, 1977),
como datos L (que hacen referencia a hechos de
la vida real que son contrastables, como la edad,
nivel educativo, etc.), o datos T (hacen referencia a
pruebas objetivas en las que la persona evaluada
no es consciente de la relacion existente entre
su respuesta vy la caracteristica de personalidad
que se pretende medir), incluso la utilizacion de
pruebas psicofisiolégicas que estan ofreciendo
unos resultados muy interesantes en diferentes
ambitos de la practica deportiva (Pineda Espejel
et al, 2020; Reynoso-Sanchez et al, 2017;
Sanchez et al., 2013).

Por otro lado, si se considera muy relevante
el continuar realizando estudios con muestras
de mujeres (jovenes, adultas, profesionales) fut-
bolistas, dada la escasa produccion cientifica en
este ambito. Factores como la edad, el nivel de
competicion, los afios de experiencia y el entor-
no familiar y deportivo pueden ser variables de
peso a tener en cuenta en el proceso de apari-
cién, permanencia y cronificacion de trastornos
emocionales y psicoldgicos.

Conclusiones

1. Las jugadoras entre 17 y 20 afos presentan
las puntuaciones mas altas en todos los
indicadores evaluados, depresion, ansiedad y
estrés.

2. Las jugadoras entre 13 y 16 afos presentan
las puntuaciones mas bajas en todos los
indicadores evaluados, depresion, ansiedad y
estrés.

3. Las jugadoras entre 17 y 20 afos presentan
significativamente un nivel mayor de depresion
que las jugadoras entre 13y 16 afos.

Aplicaciones practicas

Los hallazgos del presente estudio ayudan
a incrementar la conciencia sobre la salud
mental en el futbol en general, y el futbol
femenino en particular. El hecho de que las
jugadoras presenten niveles mas altos de
depresion, ansiedad y estrés en un momento
vital determinado, entre los 17 y 20 afos, es
un dato que debe ser tenido en cuenta por

los profesionales de las ciencias del deporte,
bien sean técnicos y entrenadores como
preparadores fisicos, con el asesoramiento
de psicologos, para poder actuar en
consecuencia, tanto desde una perspectiva
preventiva como desde una perspectiva de
deteccion de posibles trastornos mentales, y
por tanto poder intervenir sobre ellos.
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