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MALESTAR PSICOLOGICO Y ESTRES DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19.
ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE DEPORTISTAS Y NO DEPORTISTAS
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Abstracta: Antecedentes y objetivos: la situacion de pandemia por COVID-19 ha provocado grandes
restricciones, incluso el confinamiento domiciliario obligatorio. El deporte como medio para la reduccién
del estrés y el malestar psicolégico deriva en la siguiente investigacion que pretende comparar el estado de
malestar psicolégico y estrés durante este periodo de confinamiento, de grupo de personas, en funcién de su
nivel de actividad deportiva y sexo.

Material y Método: utilizamos un disefio de caracter descriptivo y corte transversal; se desarrolla un estudio
relacional para analizar el grado de dependencia entre las variables sexo y nivel de practica deportiva con el
estrés y malestar psicoldgico, para ello hemos utilizado la escala de estrés percibido y la de malestar psicolégico
de Kessler, con una muestra compuesta por un total de 660 participantes (301 mujeres [45,6%] y 359 hombres
[54,4%]).

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en los grupos de estudio segln el nivel de practica
deportiva, asi como su sexo, referente al malestar psicolégico y niveles de estrés.

Conclusiones: Se concluye que el confinamiento durante la pandemia se asocia con niveles significativamente
altos de malestar psicolégico y estrés que pueden alcanzar el umbral de relevancia clinica. Puntuaciones mas
bajas a mayor nivel deportivo.
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PSYCHOLOGICAL DISCOMFORT AND STRESS DURING CONFINEMENT DUE TO THE COVID-19 PANDEMIC.
COMPARATIVE STUDY BETWEEN ATHLETES AND NON-ATHLETES.

Abstract

Background and objectives: The COVID-19 pandemic situation has led to severe restrictions, including
mandatory home confinement. Sport as a means to reduce stress and psychological discomfort results in the
following research that aims to compare the state of psychological discomfort and stress during this period of
confinement, of a group of people, based on their level of sporting activity and sex.

Material and Method: we use a descriptive, cross-sectional design; A relational study is developed to analyze
the degree of dependence between the variables sex and level of sports practice with stress and psychological
discomfort, for this we have used the scale of perceived stress and that of psychological discomfort of Kessler,

Results: Significant differences were found in the study groups according
to the level of sports practice, as well as their sex, referring to psychological
discomfort and stress levels.

Conclusions: Itis concluded that confinement during the pandemicis associated
with significantly high levels of psychological distress and stress that can reach
the threshold of clinical relevance. Lower scores at higher athletic level.

Keywords: Covid-19. Psychological discomfort. Stress. Sport. Sports psychology
INTRODUCCION

Comparado con otros brotes epidémicos en el siglo XXI, COVID-19 es la
pandemia mas grave, caracterizada por la transmisién de persona a persona,
transmisiéon portadora asintomdtica y alta eficiencia contagio (Zhao et al.,
2020). Las caracteristicas de este virus y el desconocimiento inicial han llevado
a tomar, por parte de los Gobiernos, medidas muy restrictivas en cuanto a
movilidad. Estos cambios han supuesto una gran distorsién de los habitos y
modos de relacién, provocando en muchos casos trastornos a nivel psicolégico.

Las situaciones derivadas de la pandemia han provocado peligros sin
precedentes para la salud mental a nivel mundial. Si bien se brinda apoyo
psicolégico a pacientes y trabajadores de la salud, la salud mental del publico
en general también requiere una atencién significativa, que por la dimensién
del problema hasta el momento no ha sido una de las prioridades. Y esto
ha alcanzado una magnitud hasta el momento desconocida en lo referente
a efectos en la poblacién a medio o largo plazo. Se sabe, segun estudios
recogidos por Xiong et al. (2020) que se han incrementado notablemente los
sintomas de ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico, angustia
psicolégica y estrés.

Estos trastornos, ademds, se ven sobredimensionados no solo por la
exposicion directa o riesgos por la posibilidad de contagio, sino que también se
asocian a diferentes factores derivados de las restricciones impuestas por las
autoridades (Peng et al., 2020). Un mayor tiempo de permanencia obligada en
los hogares, redunda en factores que decaen en aburrimiento y uso de medios
tecnolégicos que suponen una sobreexposicién a la situacién de pandemia. Y
esto, asimismo correlaciona con una mayor carga o angustia psicolégica (Chao
et al., 2020; Xiong et al., 2020).

with a sample composed of a total of 660 participants (301 women [45.6%] and 359 men [54.4%)]).

La salud mental es un aspecto crucial durante el encierro que puede tener
presentaciones variadas como ansiedad, depresién, soledad, panico,
limitaciones financieras, aprensiéon sobre el futuro (Hiremath et al., 2020;
Nanjundaswamy et al., 2020).

Diferentes estudios ponen de manifiesto los estados emocionales que se
producen en situaciones excepcionales. Liang et al. (2020) realizaron un estudio
en la poblacién china que asume que los grupos de jévenes pueden tener una
tendencia a desarrollar problemas psicolégicos después de experimentar un
trastorno de estrés traumatico.

Cooke et al. (2020) documentan altos niveles de estrés postraumatico (26,2%)
y psicolégico (23,1%) asociados con COVID-19. Los hallazgos sugirieron que
aproximadamente uno de cada cuatro adultos requiere servicios de salud
mental durante la pandemia en curso. Si bien es de esperar un aumento de
la tension durante una pandemia mundial, las implicaciones a largo plazo de
estas elevaciones son motivo de preocupacion. Las elevaciones en el estrés
general son factores de riesgo o precipitantes de la aparicién de problemas de
salud mental como ansiedad, depresién o consumo de sustancias, asimismo
la exposicién al estrés en tiempo prolongado también puede acelerar los
procesos de enfermedades psicolégicas. En total, las implicaciones mas
amplias de los grandes aumentos en el estrés durante la COVID-19 a nivel
de poblacién son significativas y requerirdn cambios gubernamentales y
de politicas para ayudar a reducir el estrés, como desarrollo de programas
de prevencion e intervencién ampliamente disponibles que promueven
estrategias de reducciéon del estrés como alimentacién saludable, actividad
fisica y buenos habitos de suefio.

Por otro lado, es altamente conocida la relacién entre la practica deportiva
y sus beneficios sobre el estrés y el malestar psicolégico, que como se
comprueba, son algunos de los elementos que mas inciden sobre la poblacién
en la situacion sanitaria que vivimos.

La actividad fisica y la practica deportiva son factores importantes en un
estilo de vida activo, los cuales ademas se demuestran relevantes para un
envejecimiento saludable demostrandose por consiguiente que reducen los
sintomas depresivos. En este sentido encontramos estudios que indican que,
a una mayor practica de actividad fisica y de mayor calidad e intensidad, se
reduce la angustia psicolégica y disminuye la probabilidad de caer en una
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categoria de alto riesgo de estrés o depresién (George et al., 2012; Perales
et al., 2014). En este mismo sentido con relacién al tiempo de practica y al
nivel adquirido en el deporte Flores et al. (2017), en un estudio desarrollado
con nadadores, demuestran que a mayor experiencia competitiva y mayor
tiempo de entrenamiento, menores son los sintomas y mas frecuentemente
son utilizadas estrategias de afrontamiento al estrés.

Chacén-Cuberos et al. (2019), en un estudio sobre el autoconcepto
multidimensional segln practica deportiva, informaron que los practicantes
de deportes colectivos con contacto eran los que reflejaban mayores
puntuaciones para la dimensién emocional. Afirmando que poseer mayor
autoconcepto fisico, social o emocional se asocia a mayores niveles de practica
de actividad fisica y deporte.

Asimismo, el &mbito deportivo es generador de la capacidad de sobreponerse
a situaciones adversas, generando determinados niveles de resiliencia (Castro
etal., 2016). En este sentido, en relacién a la identificacion de los vinculos entre
el rendimiento deportivo y las estrategias de afrontamiento de los deportistas,
profundizan Cosma et al. (2020) al considerar que el rendimiento en el deporte
depende de muchos factores entre los que se encuentran una mentalidad
fuerte y resistencia al estrés.

Asi pues, sabiendo que el deporte y la actividad fisica presentan beneficios a
nivel psicolégico, en este estudio se pretende como objetivo valorar el estado
de malestar psicolégico y estrés durante el confinamiento de diferentes grupos
de personas, en funcién de su nivel de actividad deportiva y sexo.

Método.
Disefio y participantes.

La presente investigacion utiliza un disefio cuantitativo de caracter descriptivo
y corte transversal, en la cual se desarrolla un estudio relacional para analizar
el grado de dependencia entre las distintas variables objeto de estudio. La
muestra estaba compuesta por un total de 660 participantes de los cuales 301
eran mujeres (45,6%) y 359 hombres (54,4%). Subdividido en tres grupos de
los cuales 118 eran deportistas profesionales, 359 eran deportistas amateurs
y 183 pertenecian al grupo de no deportistas.

Variables e instrumentos.
Variables:
a) Variables Independientes:
e Sexo: en funcién de si es hombre o mujer.

e Nivel de practica deportiva: clasificado en funcién de si se practica a
nivel profesional, amateur o no se practica deporte.

Variables Dependientes:
e Nivel de malestar psicolégico.
e Nivel de estrés

Instrumentos:
e Escala de Estrés percibido.

Escala de estrés percibido, version espafiola de Remor y Carrobles (2001).
Formada por 14 items, que miden el grado en que, durante el Ultimo mes, las
personas se han sentido molestas o preocupadas o, por el contrario, se han
sentido seguras de su capacidad para controlar sus problemas personales. La
escala puntua entre 0-56, con puntaciones superiores indicando mayor estrés
percibido. Utiliza un formato de respuesta de tipo Likert de cinco alternativas
con un rango de 0 (Nunca) a 4 (Muy a menudo). En la presente investigacion se
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.789.

e Escala de malestar psicolégico de Kessler (K 10).

La escala K-10 de Kessler es un instrumento que consta de 10 preguntas
especificas sobre malestar psicolégico que se refieren a los sintomas de
ansiedad y de depresién que puede tener una persona durante las cuatro
semanas previas a la aplicacién. Este instrumento esta formado por 10 items
con una escala de respuesta tipo Likert de cinco puntos que muestra desde
“nunca”, a “siempre”, con cada enunciado (Kessler et al., 2002). En la presente
investigacion se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.820.

Procedimiento de recogida de datos.

Para la recogida de datos, se contacté pasado un mes de confinamiento,
con los equipos deportivos de las categorias profesionales y amateurs de
baloncesto espafiol seleccionadas para la investigacién, asi como con el
servicio de alumnos del campus universitario de Melilla de la Universidad
de Granada. A través de ellos se realizé el envio del cuestionario a todos los
posibles participantes informandose de la naturaleza de la investigacion,
pidiendo la colaboracién voluntaria y solicitando el consentimiento informado
de la participacion en el estudio. La investigaciéon garantizé el anonimato de

los participantes, aclarando que su utilizacion seria sélo con fines cientificos.
En todos los casos se contd con el consentimiento informado y se respet6 el
resguardo a la confidencialidad, de acuerdo con las normas éticas del Comité
de Investigacion y Declaraciéon de Helsinki de 2017.

Analisis de datos.

El andlisis de datos fue realizado mediante el Paquete Estadistico (SPSS 22.0).
En el estudio estadistico de los pardmetros descriptivos y comparativos se
emplean frecuencias, tablas cruzadas o de contingencia y Anova de un factor,
con relacién a los cuestionarios de Escala de Estrés percibido y la Escala de
malestar psicolégico de Kessler.

Resultados.

En este estudio de caracter cuantitativo, descriptivo y corte transversal,
participaron un total de 660 de ambos sexos (54,4% de hombres y 45,6% de
mujeres). Con respecto al nivel deportivo de los participantes encontramos
que el 17,9% (n=118) eran profesionales, un 54,4% (n=359) practicaban deporte
a nivel amateur, y el 27,7% de los participantes no practicaban deporte y su
dedicacion era la de estudiantes. Como se puede comprobar en la tabla 1.

Al analizar el malestar psicolégico de los participantes que componen la
muestra del presente estudio (n=660) se comprueba que, del total de los
mismos, un 30% (n=198) manifiesta encontrarse en una situacion de “malestar
extremo”, el 24% (n=161) presentan malestar moderado, un 27,3% (n=180)
tiene un malestar leve, y tan solo el 18,3% (n=121) informa no presentar
malestar. Esto supone que mas de la mitad de la muestra (54,4%) se encuentra
en un estado de malestar psicolégico a considerar. Datos que se pueden ver
resumidos en la tabla 2.

Al relacionar el malestar psicolégico en funcién del sexo se puede observar
que del total de la muestra que refiere encontrarse en situacién de malestar
psicolégico extremo (n=198), un 40,5% (n=122) son mujeres y el 21,2% (n=76)
son hombres. Asimismo, de la muestra que manifiesta sentir malestar
moderado (n=161), el 27,9% (n=84) son mujeres y el 21,4% (n=77) son
hombres. Esto sitla categorias consideradas de riesgo al 68,4% de las mujeres
participantes en el estudio, y al 42,6% de los hombres. En la categoria de leve
malestar se encuentra un 21,3% de mujeres (n=64) y el 32,3% de los hombres
(n=116). Finalmente, en la categoria en la que no se manifiesta malestar
psicolégico se establece el 10,3% de mujeres (n=31) y un 25,1% de los hombres
(n=90). Datos que se reflejan en la tabla 3.

Cuando se relaciona malestar psicolégico con la categoria “practica deportiva”
se encuentran los datos que se mencionan a continuacién. Los deportistas
profesionales en un 33% (n=31) no presentan malestar psicolégico, un 37,3%
(n=44) se encuentra en la categoria de malestar leve, un 22,9% (n=27) tiene un
malestar moderado y el 11,9% (n=14) malestar extremo. Lo que supone un
porcentaje bajo con relacion al 26,2% (n=94) de los practicantes amateurs de
deporte o al 49,2% (n=90) de los no deportistas. Si se agrupan las categorias
de malestar moderado y malestar extremo se encuentran los siguientes
porcentajes segun la practica deportiva: los deportistas profesionales se
encuentran en un 34,8% dentro de estos parametros, los deportistas amateurs
estan en un 53,2% siendo llamativo el porcentaje de aquellas personas que
no practican deporte, pues su malestar psicolégico en lo que a las categorias
expuestas se refiere se encuentra en un 69,4% de los participantes de la
muestra, es decir casi 7 de cada 10 personas que no practican deporte
manifiestan un malestar psicolégico elevado.

Igualmente atendiendo a los porcentajes de poblacién sin malestar psicolégico
con relacién a la practica deportiva se comprueba que tan solo el 8,2% de la

Tabla 1: Participantes por sexo y por categorias.

Muestra Frecuencia Porcentaje
Mujer 301 45,6
Hombre 359 54,4
Total 660 100,0
Profesional 118 17,9
Amateur 359 54,4
No deportista 183 27,7
Total 660 100,0

Tabla 2: Malestar Psicolégico del total de la muestra objeto de estudio.

Muestra Frecuencia Porcentaje
Sin Malestar 121 18,3
Leve Malestar 180 27,3
Moderado malestar 161 24,4
Malestar extremo 198 30,0
Total 660 100,0
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muestra que no practica deporte manifiesta encontrarse bien, frente a un
20,3% de los practicantes de deporte a nivel amateur o del 28,0% en el caso de
los deportistas de alto nivel. Lo que se presenta esquematizado en la tabla 4.

En referencia a los datos relacionados con el estrés en funcién del sexo se
comprueba que las mujeres presentan una puntuaciéon de 8,89 frente a los
7,80 de puntuacion de los hombres, lo que supone una diferencia de casi un
punto, indicando un mayor grado de estrés entre la poblacién de mujeres que
entre la de hombres. Datos presentados en la tabla 5.

Al relacionar los datos de estrés con respecto al nivel deportivo se encuentran
claras diferencias entre los grupos. Teniendo una media de 830 en la
puntuacién de estrés, los deportistas profesionales presentan la puntuacién
mas baja en este apartado con 7,42 puntos frente a los 8,32 de los deportistas
amateurs, que estan practicamente en la media, y los 8,81 puntos de los no
deportistas. Lo que se puede comprobar en la tabla 6.

Finalmente, en la tabla 7 se presenta la relacion entre el malestar psicolégico
y el estrés de la muestra general motivo de estudio, comprobandose que las
personas que manifiestan estar sin malestar presentan la media mas baja
de estrés, con 6,66 puntos. Encontrandose en aquellos que tienen malestar
psicolégico leve una media de estrés de 7,55 puntos. Mas elevadas son las
medias de estrés entre las personas estudiadas con malestar moderado (8,46),
elevandose hasta los 9,84 puntos de media en aquellos que presentan un

malestar extremo. Datos que se presentan de manera completa en la tabla 7.
Discusion

La situacion de Pandemia por COVID-19 ha llevado a la mayoria de los paises
a tomar la decisién de confinar a la poblacién, asi como adoptar medidas de
distanciamiento social, aun habiendo diferentes estudios de confinamientos
anteriores (Peng, et Al. 2020) en el que se detectan importantes efectos
psicolégicos como depresién, ansiedad, o estrés postraumatico entre otros.

En este estudio se analiza el malestar psicolégico y la percepcién del estrés
en funcién de diferentes variables: practica de deporte a nivel profesional,
practica de deporte aficionado, no practicantes de deporte (estudiantes) y en
funcién del sexo.

Los resultados sobre malestar psicolégico muestran que 3 de cada 10
personas presentan niveles de malestar extremo, encontrando a mas de 2
de cada 10 dentro de la categoria de malestar moderado, lo que supone que
aproximadamente la mitad de la muestra de estaban dentro de lo considerado
puntuaciones no deseables. Similares resultados se han encontrado en
estudios como el realizado por Odriozola-Gonzélez et al. (2020), donde el
50,43% de los encuestados present6 un impacto moderado a severo del brote,
en un estudio realizado entre la poblacién en las primeras dos semanas de
confinamiento.

Tabla 3: Valores de Malestar Psicolégico en funcién del sexo (p=.000).

Muestra Sin Malestar Leve Malestar Moderado malestar | Malestar extremo Total
Sexo Mujer Recuento 31 64 84 122 301
% dentro de Sexo 10,3% 21,3% 27,9% 40,5% 100,0%
Hombre Recuento 90 116 77 76 359
% dentro de Sexo 25,1% 32,3% 21,4% 21,2% 100,0%
Total Recuento 121 180 161 198 660
% dentro de Sexo 18,3% 27,3% 24,4% 30,0% 100,0%
Tabla 4: Valores de Malestar Psicolégico en funcion del nivel deportivo (p=.000).
Muestra Sin Malestar Leve Malestar Moderado Malestar Total
malestar extremo
Categoria Profesional Recuento 33 44 27 14 118
% dentro de Categoria 28,0% 37,3% 22,9% 11,9% 100,0%
Amateur Recuento 73 95 97 94 359
% dentro de Categoria 20,3% 26,5% 27,0% 26,2% 100,0%
No deportista Recuento 15 41 37 90 183
% dentro de Categoria 8,2% 22,4% 20,2% 49,2% 100,0%
Total Recuento 121 180 161 198 660
% dentro de Categoria 18,3% 27,3% 24,4% 30,0% 100,0%
Tabla 5: Puntuaciones de Estrés segtn sexo (p=.000).
Muestra Sexo N Media Desviacién estandar Media de error estandar
Estrés Mujer 301 8,8904 2,28136 ,13150
Hombre 359 7,8050 2,11958 ,11187
Tabla 6: Puntuaciones de Estrés seguiin nivel deportivo (p=.000).
N Media Desviacién Error 95% del intervalo de confianza para Minimo Maximo
estandar estandar la media
Limite inferior Limite superior
Profesional 118 7,4237 1,93221 17787 7,0715 7,7760 4,00 13,00
Amateur 359 8,3231 2,19097 ,11563 8,0957 8,5505 4,00 15,00
No deportista 183 8,8197 2,42134 ,17899 8,4665 9,1728 4,00 16,00
Total 660 8,3000 2,25889 ,08793 8,1273 8,4727 4,00 16,00
Tabla 7: Valores de Malestar psicolégico relacionado con puntuaciones de estrés. Totales de la muestra (p=.000).
Muestra N Media Desviacién Error 95% del intervalo de confianza Minimo Maximo
estandar estandar para la media
Limite inferior | Limite superior
Sin Malestar 121 6,6612 1,75382 ,15944 6,3455 6,9768 4,00 10,00
Leve Malestar 180 7,5556 1,79454 ,13376 7,2916 7,8195 4,00 12,00
Moderado malestar 161 8,4658 1,84740 ,14560 8,1783 8,7534 5,00 13,00
Malestar extremo 198 9,8434 2,21914 ,15771 9,5324 10,1544 4,00 16,00
Total 660 8,3000 2,25889 ,08793 8,1273 8,4727 4,00 16,00
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Este estudio establece una comparativa entre no deportistas y deportistas,
tanto profesionales como amateurs, perteneciendo al grupo de no deportistas
estudiantes universitarios. En este sentido los no deportistas han presentando
elevadas puntuaciones en malestar psicolégico extremo 5 de cada 10 frente
a casi 3 de cada 10 de los deportistas amateurs o del 1 de cada 10 de los
deportistas profesionales. El acumulado entre las categorias de moderado
malestar y malestar extremo son aun mas alarmantes, llegando casi 7 de
cada 10 de los encuestados en los no deportistas. Datos muy similares a los
obtenidos por Husky et al. (2020) con porcentajes que iban del 50,5% al 71,6%
(en este caso en funcién de si el confinamiento lo pasaron en su residencia
habitual o en la familiar); 5 de cada 10 entre los deportistas amateurs o el algo
mas de 3 de cada 10 de los deportistas profesionales.

Estos resultados entre los deportistas y los no deportistas, que acostumbran a
cargas de entrenamiento mas elevadas, estan en consonancia con diferentes
estudios como el de Perales, et al. (2014) que concluyeron que un mayor
entrenamiento reduce el malestar psicolégico, y disminuye la probabilidad
de caer en una categoria de alto riesgo. Por su parte Gonzalez et al. (2020)
también concluyeron que a mayor frecuencia de realizacién de ejercicio fisico
el malestar psicolégico es menor.

Los resultados con relacién al estrés muestran diferencias con relacién al nivel
deportivo: 8,81 (no deportistas), 8,32 (deportistas amateurs)y 7,42 (deportistas
profesionales). Estos datos relacionan con los obtenidos por Odriozola-
Gonzaélez et al. (2020) que observaron puntuaciones de depresién, ansiedad y
estrés mas altas en los estudiantes en comparacion con los diferentes grupos
de empleados.

Coinciden estos datos relativos a la mayor capacidad de afrontamiento de
estrés de los deportistas, cuanto mayor es su nivel deportivo con Mitic et
al. (2020) que establecen que el rendimiento es un predictor significativo
independiente. Los atletas que no eran de élite obtuvieron puntuaciones mas
altas en la evitacién como estrategia para hacer frente al estrés. El desempefio
actla como moderador en esta relacion con la regulacién de emociones.

Como se puede comprobar en los datos, el grupo formado por no deportistas
(estudiantes) ante una situacion de estrés muestra elevados indices de
malestar psicolégico, lo que coincide con Liang, et al. (2020) que concluye
que los grupos de jévenes, después de experimentar un trastorno de estrés
traumatico, como pueda ser el caso provocado por el COVID-19 y las medidas
adoptadas, desarrollaron en un 40% problemas psicolégicos, presentando
en torno al 14,4% sintomas de estrés postraumaético. Aunque en su caso se
relacionaba con menor nivel educativo y otros factores como el estilo de
afrontamiento negativo. Igualmente, estudios detectaron que, debido al
impacto negativo en la progresién académica, los estudiantes experimentaban
niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresién, asi como en profesionales
altamente educados mas propensos a tener una mayor autoconciencia de si
mismos y de la situacién (Chen et al., 2020; Mi et al., 2020).

De los datos analizados se puede inferir que las personas que realizan deporte
desarrollan una capacidad de gestionar las emociones sobre aquellas que
no realizan deporte. En este sentido Castro-Sanchez et al. (2019) explican
que la inteligencia emocional se asocia negativamente con el estado y rasgo
de ansiedad. Igualmente, Castro et al. (2016) concluyen que existe un nivel
superior de resiliencia en los deportistas en funcién del nivel de competicién,
siendo mayor, cuanto mas alto es este. Indicativo de que las caracteristicas
de la practica deportiva dotan a las personas de estrategias de afrontamiento
superiores segun el nivel de desempefio. Flores et al. (2017) mencionan
que deportistas mas jovenes registran mas niveles de estrés con respecto
a los de mayor edad, asi como con respecto a los que llevan mas tiempo
entrenando, indicando que, a mayor experiencia competitiva y mayor tiempo
de entrenamiento, menores son los sintomas y mas son utilizadas estrategias
de afrontamiento al estrés. Pieh et al. (2020) explican que el aumento de la
duracién e intensidad de la actividad fisica se asocian con una mayor reduccién
de la prevalencia de depresién en los hombres.

Ran et al. (2020) sugieren que existe una alta prevalencia de angustias
psicolégicas entre la poblacion general en el pico de la epidemia de COVID-19
en China, que se correlaciona negativamente con la resiliencia. La resiliencia
psicolégica representa un objetivo esencial para la intervencion psicolégica
en una emergencia de salud publica y como podemos ver en los estudios
anteriores, la practica de deporte es un elemento fundamental para adquirir
estrategias de afrontamiento psicolégico.

Con referencia a las diferencias por sexo en relacién al malestar psicolégico
se comprueba que las mujeres presentan mayor nimero de casos: 4 de cada
10 se encuentran en malestar extremo, frente a los hombres (2 de cada 10).
Estos datos se incrementan si se consideran de forma conjunta las categorias
malestar moderado y extremo, donde se encuentran casi 7 de cada 10 mujeres
y el algo més de 4 de cada 10 de los hombres.

En lo referente al estrés, se establecen diferencias de un punto entre hombres
y mujeres. La sensacion de estrés percibida por las mujeres como media se
sitUa en 8,89 puntos frente 7,80 en hombres.

Estos datos relacionan con los de Cosma et al. (2020) que concluyen en su
estudio que los hombres fueron mas capaces de establecer metas y formas
de realizar sus tareas que las mujeres y también estaban mas preparados
mentalmente para situaciones que podrian causar problemas o dificultades.
A diferencia de las mujeres, los hombres tienen un mayor nivel de confianza
en sus capacidades y un mayor nivel de motivacién para afrontar situaciones
estresantes. Se encontraron diferencias significativas para hombres y mujeres
con respecto al establecimiento de metas, preparacién mental, confianza y
logro de la motivacion.

Datos relativos a las diferencias entre sexos que también se pueden confirmar
en el estudio de Carratald (2020) en su tesis doctoral “Estrés, estrategias de
afrontamiento y personalidad resiliente en deportistas y su relaciéon con
el rendimiento académico y deportivo” que en una de sus conclusiones
establece que las mujeres muestran niveles menores de resiliencia académica
y deportiva, mayores niveles de afrontamiento académico y deportivo de
emocion y niveles mas altos de estrés académico y estrés deportivo que los
hombres.

Tanto los estudios de Mi, et al. (2020) como el de Babore et al. (2020) concluyen
que la poblacién femenina ha sido de las mas afectadas a nivel psicolégico en
la pandemia sobre todo en los grupos mas expuestos a tratar directamente
con la enfermedad, asi como en los trabajadores médicos mas jévenes. Las
mujeres jévenes presentan mayores puntuaciones en sintomas de depresion
y ansiedad en situaciones potenciales de estrés ante la actual pandemia (Elbay
et al., 2020).

Xiong, et al. (2020) obtienen resultados en los que se presentan tasas
relativamente altas de sintomas de ansiedad (6,33% a 50,9%), depresion
(14,6% a 48,3%), trastorno de estrés postraumatico (7% a 53,8%), angustia
psicolégica (34,43% a 38%) y estrés (8,1% a 81,9%) en la poblacién general
durante la pandemia de COVID-19 en China, Espafia, Italia, Iran, Estados
Unidos, Turquia, Nepal y Dinamarca. Los factores de riesgo asociados con las
medidas de angustia incluyen el sexo femenino, el grupo de edad mas joven.

Posibles diferencias asociadas al sexo podrian explicarse por una mayor carga
en la vida cotidiana acrecentada por la imposibilidad de salir del hogar y una
orientacion a los cuidados en el hogar (Power, 2020), asi como a otros factores
personales.

Conclusiones

El confinamiento durante la pandemia de COVID-19 se asocia con niveles muy
significativos de malestar psicolégico y estrés que, en muchos casos, alcanzaria
el umbral de relevancia clinica.

De los grupos estudiados las mujeres y los no practicantes de deporte (jévenes
universitarios) son los que presentar un mayor riesgo de sufrir estrés y
malestar psicolégico.

El mayor nivel en la practica deportiva se asocia a mejores puntuaciones con
relacién al malestar psicolégico y estrés. Lo que indica el beneficio de una
elevada practica de actividad fisica deportiva en el afrontamiento psicolégico.

El nivel de practica del deporte supone un bagaje experiencial de situaciones
potencialmente estresantes y de resiliencia mayor a la de la poblacién no
practicante de deporte, lo que provoca que esta poblacién esté mas preparada
en afrontamiento del estrés.

Limitaciones Y Futuras Lineas De Investigacion.

Con respecto a las limitaciones y futuras lineas de investigacion del estudio
mencionar la dificultad de relacionar los grupos por edades. En primer lugar,
porque la muestra no es lo suficientemente grande y en segundo lugar porque
los diferentes grupos presentan disparidad porcentual segin el rango de edad.
Asi mismo el estudio se presenta solo con deportistas de baloncesto por lo
que serfa interesante profundizar en el andlisis de otro tipo de deportes, tanto
individuales como colectivos. Igualmente profundizar en los elementos que
provocan un mayor malestar psicolégico y estrés en la poblacién de mujeres,
asi como estudiar si estas diferencias se mantienen entre aquellas mujeres
que realizan deporte de alto nivel con respecto a las demas.
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