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RESUMEN: Los problemas de salud mental en el deporte son frecuentes y presentan una alta incidencia, tanto en el deporte de élite
como aficionado, aunque poco estudiado en el colectivo arbitral. En este trabajo se pretende analizar la relacion entre la categoria arbitral
y la sintomatologia psicopatoldgica en arbitras de futbol. En este estudio piloto transversal participaron 57 arbitras principales de futbol
con una edad media de 25.37 afos y 6.18 afios de experiencia arbitrando. El 47.4% arbitra en categoria amateur frente al 52.6% que lo
hace en categorias semi-profesionales/profesionales. En la evaluacion de la sintomatologia psicopatoldgica se utilizo el “The Symptom
Assessment-45 Questionnaire”. Debe indicarse que el 73.7% de la muestra reconoce haber pensado acudir a un profesional por su
malestar psicoldgico. Los resultados han mostrado una ausencia de diferencias entre las arbitras amateur y las semi-profesionales/
profesionales en sintomatologia psicopatolégica; salvo en la escala obsesion-compulsién donde las amateurs obtienen puntuaciones
superiores. Las arbitras obtienen puntuaciones en sintomatologia psicopatoldgica superiores a la poblacion normativa. Se concluye la
alta prevalencia de los problemas de salud mental en las colegiadas y la necesidad de implementar medidas con la finalidad de mejorar
la salud de este colectivo.

PALABRAS CLAVES: Salud mental, psicopatologia, arbitraje, futbol

Psychopathological symptoms in women football referees: A pilot study

ABSTRACT: Mental health problems in sports are frequent and present a high incidence in both elite and amateur sports, although
they have been little studied in the refereeing profession. The aim of this study was to analyze the relationship between the referee
category and psychopathological symptomatology in female soccer referees. In this cross-sectional pilot study, 57 female soccer
referees participated, with a mean age of 25.37 years, and with 6.18 years of refereeing experience on average. A total of 47.4% refereed
in the amateur category and 52.6% in the semi-professional/professional category. The Symptom Assessment-45 Questionnaire was
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used to assess psychopathological symptomatology. It should be noted that 73.7% of the sample recognised that they had considered
consulting a professional because of their psychological distress. The results showed no differences between amateur and semi-
professional/professional referees in terms of psychopathological symptomatology, except on the obsession-compulsion scale, where
amateurs obtained higher scores. Women referees score higher on psychopathological symptomatology than the normative population.
We conclude that mental health problems are highly prevalent among female colleagues and that measures need to be implemented to
improve the health of this group.

KEYWORDS: Mental health, psychopathology, refereeing, football

Sintomas psicopatologicos em arbitras de futebol: um estudo piloto

RESUMO: Os problemas de satde mental no desporto sao frequentes e tém uma incidéncia elevada tanto no desporto de elite como
no desporto amador. O objetivo deste estudo foi analisar a relacao entre a categoria de arbitro e a sintomatologia psicopatoldgica em
arbitras de futebol. Neste estudo piloto transversal, participaram 57 arbitras de futebol com uma idade média de 25,37 anos e uma
média de 6,18 anos de arbitragem. Um total de 47,4% arbitrou na categoria amadora em comparagao com 52,6% na categoria semi-
profissional/profissional. O “The Symptom Assessment-45 Questionnaire” foi utilizado para avaliar a sintomatologia psicopatolégica.
Para 73,7% dos participantes, foi reconhecido que tinham pensado em consultar um profissional por causa do seu mal-estar psicolégico.
Os resultados mostraram uma auséncia de diferencas entre as arbitras amadoras e semi-profissionais/profissionais na sintomatologia
psicopatoldgica, exceto na escala de obsessao-compulsao em que as amadoras obtiveram pontuagdes mais elevadas. As arbitras
apresentam uma pontuacao mais elevada em termos de sintomatologia psicopatoldgica do que a populagdo normativa. Concluimos
gue os problemas de saude mental tém uma elevada prevaléncia entre as mulheres e que é necessario adotar medidas para melhorar

a saude deste grupo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental, psicopatologia, arbitragem, futebol

Los problemas de salud mental en el deporte son un feno-
meno prevalente y de alta incidencia (Kegelaers et al.,, 2021;
Kilic et al., 2021; Pilkington et al., 2022); ya sea de élite (Pou-
cheretal, 2021; Reardon et al., 2019) o practicado por aficio-
nados (Lima y Rice, 2023; Moreno-Dominguez et al., 2023).
Estudios recientes entre deportistas de élite, basados en
cuestionarios, han sugerido niveles mas altos de sintomato-
logia psiquiatrica en comparacion con la poblacion general;
no solo en lo que respecta a los sintomas de trastornos ali-
mentarios, sino también a los sintomas de ansiedad y depre-
sion (Gouttebarge et al,, 2019; Nicholls et al., 2020; Poucher
et al., 2021). Sin embargo, estas afirmaciones no estan del
todo claras ya que otros meta-analisis informaron que ni los
sintomas depresivos ni los sintomas de ansiedad son mas
comunes entre los deportistas de élite frente a la poblacion
general no deportiva (Rice et al., 2019).

El interés por estudiar los sintomas de salud mental ha
crecido en el futbol profesional (Bilgoe et al.,, 2024). Dicha
sintomatologia hace referencia a pensamientos, sentimien-
tos y/o comportamientos que pueden ser significativos, pero
no redinen los criterios diagndsticos especificos y no causan
necesariamente un deterioro funcional significativo (Mount-
joy et al., 2023; Reardon et al., 2019); sin embargo, muestran
la complejidad de las relaciones entre el deporte y la salud
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(Arbinaga y Cantén, 2013; Schneeberger et al., 2023).

En el futbol profesional masculino, se venia sefialando que
la prevalencia de los sintomas de salud mental oscilaba entre
el 10% para la angustia y el 38% para la ansiedad/depresion,
entre otros trastornos (Gouttebarge, Aoki, et al., 2015; Gou-
ttebarge, Frings-Dresen, et al., 2015). En el futbol femenino
los datos variaban entre el 63% para la angustia relacionada
con el deporte y el 13% para la depresion (Junge y Fedder-
mann-Demont, 2016; Junge y Prinz, 2019; Kilic et al.,, 2021).
Se ha sugerido que esto puede deberse a las importantes
presiones que conlleva ser un deportista de élite, incluidas las
elevadas cargas de entrenamiento, el estrés de la competi-
cién y una recuperacion insuficiente (Kuettel y Larsen, 2020).

Los sintomas de salud mental son un motivo de especial
preocupacion para los deportistas de élite ya que se asocian
a un bajo rendimiento (Wolanin et al.,, 2015), lo que en Ulti-
ma instancia podria aumentar los sintomas de ansiedad (Ni-
cholls et al.,, 2016). Ademas, los deportistas de élite con sin-
tomas de salud mental pueden tener una mayor probabilidad
de lesionarse, sufririnsomnio y tener pensamientos suicidas
en comparacion con los deportistas de élite sin sintomas de
salud mental (Reardon et al., 2019). Un aspecto relevante de
estos trabajos es como venian a mostrar qué factores es-
tresantes (Gorczynski et al.,, 2017), entre ellos las lesiones
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(Arbinaga, 2025), donde los atletas lesionados informan de
mas sintomas relacionados con la depresion y los trastorno
de ansiedad generalizada en comparacion con los atletas no
lesionados (Gulliver et al., 2015) o acontecimientos vitales
adversos, entre otros, pudieran inducir la aparicion de sinto-
mas de salud mental en los futbolistas profesionales (Gout-
tebarge, Aoki, et al., 2015; Gouttebarge, Frings-Dresen, et al.,
2015).

En este contexto los arbitros no son una excepcion (Arbi-
naga et al, 2019; Lima, Devran, Oz, et al., 2022; Lima, Devran,
Webb, et al., 2022; Vela y Arbinaga, 2018). Estudios con ar-
bitros (Kilic et al., 2021) informaban que el 5.9% presentaba
sintomas de angustia, el 11.8% sintomas de ansiedad/de-
presion, el 9.1% de trastornos del suefio y el 16.5% reconocia
un consumo adverso de alcohol. Ademas, Gouttebarge et al.
(2017) examinando los trastornos mentales comunes en ar-
bitros profesionales de futbol de diversos paises, encontré
que las tasas de prevalencia fueron del 6% para la angustia
y del 12% para la ansiedad/depresion, entre una variedad de
problematicas. La incidencia de los sintomas de trastornos
mentales comunes durante una temporada fue del 10% para
la angustia y del 16% para la ansiedad/depresion (Goutte-
barge et al., 2017).

En los arbitros, los problemas de salud mental estan aso-
ciados a diversos factores como el estado civil (ser soltero),
la edad mas joven, la experiencia limitada en el arbitraje, el
historial de lesiones, las preocupaciones por el rendimiento,
la gran variedad de fuentes de estrés dentro y fuera del te-
rreno de juego (Lima, Devran, Oz, et al.,, 2022; Lima, Devran,
Webb, et al., 2022; Soriano et al., 2018; Velay Arbinaga, 2018);
siendo considerado la gestion emocional una cuestion re-
levante entre el colectivo arbitral (Urra-Tobara et al.,, 2018).
Ademas, las mujeres arbitras tienen un mayor riesgo de su-
frir problemas de salud mental (Carson et al., 2020; Lima,
Devran, Oz, et al., 2022; Lima, Devran, Webb, et al., 2022; Vela
y Arbinaga, 2018; Webb et al., 2021), cuando se enfrentan a
entornos laborales abusivos, en muchos casos de caracter
sexual, incluido el lenguaje sexista y despectivo (Mathisen et
al., 2022; Webb et al., 2021).

Con estos antecedentes, el estudio piloto tiene como ob-
jetivo aproximarse al analisis de la relacion entre la catego-
ria arbitral y la sintomatologia psicopatoldgica en arbitras de
futbol. Como primera hipotesis se espera encontrar que las
arbitras de categorias amateur presenten una puntuacion
superior en sintomatologia psicopatoldgica frente a las ar-
bitras semi-profesionales o profesionales. La segunda hipo-
tesis plantea que las arbitras, frente a la poblacion general,
obtendran puntuaciones superiores en sintomas psicopa-
tologicos. De otro lado, como tercera hipotesis, se predice
que las arbitras que hayan reconocido haber presentado
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lesiones en las ultimas tres temporadas mostraran puntua-
ciones mas altas frente a quienes reconozcan no haberla
presentado.

La muestra estaba compuesta por 57 arbitras principales
de futbol miembros en activo, con un minimo de tres afnos
de colegiacion, en el Comité de Arbitros de la Real Federa-
cién Espafiola de Futbol (RFEF). Esta muestra representa el
10.48% del conjunto de arbitras (N = 544), segun consta en
la web de la RFEF ( ). Su edad media fue de
25.37 aflos (DT = 5.27). En cuanto al nivel de estudios, el 1.8%
declaro tener estudios basicos, el 38.6% estudios secunda-
rios y el 59.6% estudios universitarios. El tiempo medio que
dicen llevar colegiadas es de 6.19 afios (DT = 3.63) y el 47.4%
arbitra en categoria amateur (futbol base y provincial) frente
al 42.1% que lo hace en categorias semi-profesionales (ter-
cera federacion y segunda federacion) y el 10.5% en profe-
sionales (primera federacién, segunda division, primera divi-
sion e internacional); todas lo hacen en ligas masculinas y
femeninas.

Se elabor¢ un listado de preguntas ad hoc para caracte-
rizar la muestra socialmente (afio de nacimiento, nivel de
estudios, compaginar con la vida familiar) y deportivamen-
te (afos colegiada, afios arbitrando, maxima categoria en la
gue ha arbitrado, presencia de lesiones en las tres ultimas
temporadas) y una pregunta donde se le solicitaba informa-
cion sobre si habia considerado la idea de acudir a un profe-
sional de la psicologia por no encontrarse bien a consecuen-
cia de su actividad deportiva.

Mediante The Symptom Assessment-45 Questionnaire
-SA45- (Davison et al., 1997), en su versién adaptada a la po-
blacion espafiola por Sandin et al. (2008), que es una prueba
derivada del Symptom Checklist -SCL90- (Derogatis y Cleary,
1977), fue evaluada la sintomatologia psicopatolégica; pu-
diéndose obtener una media total de sintomas positivos. Los
participantes respondian con un formato de respuesta tipo
Likert (1: nunca a 3: mas de una vez), indicando la frecuencia
y la experiencia con los 45 sintomas del cuestionario duran-
te la pasada semana (0: en absoluto a 4: muy o extremada-
mente) [gj. Ideacion Paranoide: ftem 5.- La idea de que uno
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no se puede fiar de la mayoria de las personas; Hostilidad:
ftem 7.- Arrebatos de colera o ataques de furia que no logra
controlar; Ansiedad Fobica: item 3.- Sentir miedo en los es-
pacios abiertos o en la calle; Sensibilidad Interpersonal: item
14.- La sensacion de que los demas no le comprenden o no
le hacen caso.

Las escalas evaluadas y el alfa de Cronbach obtenido han
sido: hostilidad (a = .85), somatizacion (a = .75), depresién
(a = .88), obsesion-compulsién (a = .79), ansiedad (a = .82),
sensibilidad interpersonal (a =.79), ansiedad fébica, (a = .78)
ideacion paranoide (a = .79) y psicoticismo (a = .72). La fia-
bilidad mostrada en este estudio para el conjunto de la pun-
tuacion total al instrumento fue de un a de Cronbach = .95.

Este estudio piloto transversal, anonimo y en linea se llevo
a cabo siguiendo la Declaracion de Helsinki de 1975 (World
Medical Association, 1975), revisada en 2013 (World Medi-
cal Association, 2013). La recogida de datos se realizé online
desde el 15 de enero de 2024 hasta el 31 de junio de 2024.
Se contacto, a través de mail, con todos los Comités Territo-
riales de Arbitros de la Real Federacion Espariola de Futbol,
enviandoles la informacion sobre el estudio, y solicitando su
colaboracién mediante la difusion por mail de la direccion
necesaria para acceder a los cuestionarios online entre las
arbitras en activo de la federacion. Las participantes debian
aceptar el consentimiento informado para completar las
pruebas; en la prueba online no se permitia el acceso sino se
elegia la opcién de aceptar el consentimiento. En el consen-
timiento se especificaba que la participacion era anénima,
voluntaria, sin riesgos y sin gratificacion por ella; pudiéndose
abandonar cuando asi lo considerasen.

Para caracterizar las principales variables de la inves-
tigacion se realizaron andlisis descriptivos (frecuencias,
porcentajes, medias y desviacion tipica). La normalidad de
las variables se confirma al analizarlas mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Para analizar las variables que no
se ajustaban a la normalidad se utilizaron la prueba U de
Mann-Whitney. La fiabilidad de las pruebas se calculd me-
diante el alfa de Cronbach (a). La comparacién de variables
cuantitativas se realizd mediante la prueba t de Student para
grupos independientes y la prueba t para una sola muestra.
El tamafo del efecto se estimé mediante la d de Cohen (d
< 0.2: tamafo del efecto pequeno; d = 0.2 a 0.8: tamaho del
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efecto medioy d > 0.8: tamano del efecto grande). En el caso
de variables categdricas, se utilizé la prueba Chi-Cuadrado
(x2). En el caso de las variables categoricas, se utilizé la V de
Cramer para estimar el tamafio del efecto (< 0.2: tamafo del
efecto pequefo; entre 0.2 y 0.6: tamafo del efecto moderado
y > 0.6: tamafio del efecto grande). La asociacion entre las
variables se analizé mediante correlaciones de Pearson. Los
analisis se realizaron con el paquete estadistico SPSS (IBM
version 25.0, SPSS Inc Armonk, NY, EE.UU.).

Como se observa en la Tabla 1 no se muestran diferencias
entre las arbitras amateur y semi-profesionales/profesiona-
les en la edad, en el nivel de estudios, ni en el grado en que
dicen compatibilizar la vida deportiva y la vida familiar. Res-
pecto a las variables deportivas, se constatan diferencias en
los aflos que dicen llevar colegiadas (min: 3 y max: 19) y en
los afios que reconocen llevar arbitrando (min:3 y max: 18)
donde las semi-profesionales/profesionales refieren mas
anos colegiadas y arbitrando. Sin embargo, no presentan
diferencias en la presencia de lesiones durante las tres ul-
timas temporadas ni en la necesidad de acudir al psicélogo
por no encontrarse bien.

Al comprobar, mediante la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov, silas variables principales se ajustan a la distribucion
normal, se comprueba que en los sintomas psicopatologi-
cos se ajustan a la normalidad las dimensiones de: SA-45 (Z
= 0.62, p = .838), Depresion (Z = 1.07, p = .202), Sensibilidad
interpersonal (Z = 0.65, p =.794), Somatizacién (Z=0.94,p =
.341), Ansiedad (Z = 0.62, p = .832), Psicoticismo (Z=1.32,p
= .063), Obsesion-Compulsion (Z = 1.02, p = .250), Ideacién
paranoide (Z = 1.08, p = .193). Sin embargo, no se ajustan a
la normalidad las dimensiones de: Hostilidad (Z = 1.64, p =
.009) y Ansiedad fobica (Z = 1.92, p =.007).

Hay que destacar que la puntuacion total en la prueba SA-
45 no correlaciona significativamente con laedad (r=-.13,p
.323), los afios colegiada (r =- .01, p = .948), ni con los afios
arbitrando (r = - .02, p = .909). Puede observarse que las ar-
bitras amateurs frente a las semi-profesionales/profesiona-
les no muestran diferencias en las puntuaciones a la prueba
ni en las subescalas (Tabla 2); salvo en la puntuacion de la
subescala de Obsesion-Compulsion, con un tamafo efecto
medio (d de Cohen = 0.62), donde las arbitras amateurs in-
dican una mayor puntuacion y en la subescala de Hostilidad
donde las amateurs obtienen puntuaciones superiores con
un tamafo efecto pequefio (d de Cohen = 0.30).

La media de sintomas positivos (min: 2 y Max: 43) en el
conjunto de la muestra de arbitras es de 25.60 (DT = 11.09),
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Tabla 1. Caracteristicas deportivas de las arbitras de futbol segun categoria arbitral

TOTAL Amateur Semi-profesionales/ profesionales
57 27(47.4) 30(52.6) p
Edad 25.37(5.27) 25(6.06) 25.7(4.52) t=0.50 621
Nivel de Estudio X7 = 0.23 629
No Universitario 23(40.4) 10(37) 13(43.3
Universitario 34(59.6) 17(63) 17(56.7)
Compagina vida familiar Ko™ 1.29 525
Bastante Mal-Mal 5(8.8) 2(7.4) 3(10)
Ni Bien ni Mal 17(29.8) 10(37.0) 7(23.3)
Bastante Bien-Bien 35(61.4) 15(55.6) 20(66.7)
Aros Colegiadas 6.19(3.63) 4.63(2.60) 7.6(3.88) t=23.42 001
Afios Arbitrando 6.18(3.48) 4.63(2.56) 7.57(3.66) t=3.54 001
Lesiones 3 temporadas XQ(W) =2.99 083
Si 29(50.9) 17(63) 12(40)
No 28(49.1) 10(37) 18(60)
Necesidad de Psicélogo X7 = 0.01 949
Si 42(73.7) 20(74.1) 22(73.3)
No 15(26.3) 7(25.9) 8(26.7)
Nota. Para variables cuantitativas M(DT) y variables categéricas n (%).
Tabla 2. Puntuaciones del Cuestionario de Evaluacion de Sintomas SA-45 segun la categoria profesional
TOTAL Amateur Semi-profesionales/ profesionales
57 27(47.4) 30(52.6) t p
SA-45-TOTAL 49.95(28.29) 54.48(25.28) 45.87(30.60) 1.15 255
Depresion 7.79(5.23) 8.07(4.80) 7.53(5.65) 0.39 700
Hostilidad 3.12(3.66) 3.70(3.05) 2.60(4.12) Z=-207 038
Sensibilidad Interpersonal 6.81(4.49) 7.37(3.71) 6.30(5.10) 0.89 374
Somatizacion 5.77(3.80) 6.04(3.96) 5.53(3.70) 0.49 622
Ansiedad 7.14(4.53) 7.33(4.19) 6.97(4.87) 0.30 763
Psicoticismo 2.49(2.52) 2.78(2.59) 2.23(2.46) 0.81 419
Obsesién-Compulsion 7.16(4.97) 8.70(4.99) 5.77(4.46) 2.35 023
Ansiedad Fobica 2.86(3.35) 3.07(2.99) 2.67(3.67) Z=-0.95 343
|deacion Paranoide 6.81(3.92) 7.41(3.82) 6.27(3.99) 1.09 277

Nota. Para variables cuantitativas M(DT) y variables categéricas n (%). SA-45-TOTAL = Puntuacion total en el Cuestionario de Evaluacion de Sintomas-45 (Z de la U de Mann-Whitney).

no diferenciandose (t = 1.32, p = .192) las amateurs (M =
27.63, DT = 10.98) frente a las semi-profesionales/profesio-
nales (M = 23.77, DT = 11.07).

Cuando alas arbitras se les preguntaban sialguna vez han
pensado solicitar ayuda de un profesional de la psicologia
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por no encontrarse bien, se observa que el 73.7% (n= 42)
de la muestra reconoce haberlo hecho. Aquellas que dicen
que sflo han pensado presentan, de manera significativa (t =
2.29, p = .033), una media de 27.86 (DT = 9.34) de sintomas
positivos superior a las que no lo han hecho (M = 19.27; DT
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= 13.37). En este sentido, son las arbitras que han pensado
solicitar ayuda profesional quienes presentan, de manera
significativa (t = 2.72, p = .009), puntuaciones superiores en
el conjunto del cuestionario SA-45 (M = 55.71, DT = 26.60)
frente a quienes no lo han pensado (M = 33.80, DT = 27.39)
con un tamano efecto grande, (d = 0.81).

Debe senalarse que, salvo en las subescalas de Hostilidad
y Sensibilidad Interpersonal, las puntuaciones del conjunto
de la muestra en sintomatologia psicopatoldgica superan de

manera significativa, y con tamafos efecto medios, las obte-
nidas por la muestra normativa en la adaptacion y validacion
de la prueba a la poblacién espafiola (Tabla 3).

Si las comparaciones con la muestra normativa se lle-
van a cabo segun la categoria arbitral se constata que las
arbitras que desarrollan su labor como amateur (Tabla 4)
muestran puntuaciones superiores en el conjunto de la
prueba y en las subescalas. Asi, se observa un tamafo
efecto grande para la subescala de Ansiedad (d = 0.86) y

Tabla 3. Comparacion de la puntuacion total en sintomas psicopatoldgicos de la muestra con los valores normativos

95% IC
Valores TOTAL

Normativos (n=5T7) t p Dif M Min Max d Cohen
SA-45-TOTAL 36.90(26.3) 49.95(28.29) 3.48 001 13.05 5.54 20.55 0.46
Depresion 5.49(4.5) 7.79(5.23) e 002 2.30 0.91 3.69 0.44
Hostilidad 2.80(3.5) 3.12(3.66) 0.67 254 0.32 -0.65 1.30 0.09
Sensibilidad Interpersonal 5.92(4.6) 6.81(4.49) 1.49 071 0.89 -0.30 2.08 1.99
Somatizacion 4.37(3.8) 5.77(3.80) 2.79 .004 1.40 0.39 241 0.37
Ansiedad 3.74(3.9) 7.14(4.53) 5.67 001 3.40 2.20 4.60 0.75
Psicoticismo 1.71(2.3) 2.49(2.52) 2.35 011 0.78 0.1 1.45 0.31
Obsesion-Compulsion 5.51(3.7) 7.16(4.97) 2.54 .007 1.65 0.35 2.95 0.34
Ansiedad Fobica 1.96(2.7) 2.86(3.35) 2.03 024 0.90 0.01 1.79 0.27
Ideacion Paranoide 4.56(3.7) 6.81(3.92) 4.33 001 2.25 1.21 3.29 0.57

Nota. Para variables cuantitativas M(DT). SA-45-TOTAL = Puntuacidn total en el Symptom Assessment-45 Questionnaire. Valores Normativos: muestra espafiola (Sandin et al. 2008):

n = 323 mujeres estudiantes, edad media 23.5 afios (DT = 7.6)

Tabla 4. Comparacion de la puntuacién en sintomas psicopatoldgicos de la muestra de arbitras amateur y semi-profesionales/profesionales frente a

los valores normativos de la adaptacion espafiola

Valores Amateur Semi-profesionales/ profesionales
Normativos 27(47,4) t p 30(52.6) t p
SA-45-TOTAL 36.90(26.3) 54.48(25.28) 3.61 001 45.87(30.60) 1.61 .060
Depresion 5.49(4.5) 8.07(4.80) 2.80 005 7.53(5.65) 1.98 029
Hostilidad 2.80(3.5) 3.70(3.05) 1.54 068 2.60(4.12) 1.39 012
Sensibilidad Interpersonal 5.92(4.6) 7.37(3.71) 2.03 026 6.30(5.10) 0.41 343
Somatizacion 4.37(3.8) 6.04(3.96) 2.19 019 5.53(3.70) 172 048
Ansiedad 3.74(3.9) 7.33(4.19) 4.45 001 6.97(4.87) 3.63 0071
Psicoticismo 1.71(2.3) 2.78(2.59) 2.14 021 2.23(2.46) 1.7 127
Obsesién-Compulsién 5.51(3.7) 8.70(4.99) 3.33 001 5.77(4.46) 0.32 377
Ansiedad Fébica 1.96(2.7) 3.07(2.99) 1.93 032 2.67(3.67) 1.06 150
|deacion Paranoide 4.56(3.7) 7.41(3.82) 3.88 001 6.27(3.99) 2.34 013

Nota. Para variables cuantitativas M(DT). SA-45-TOTAL = Puntuacion total en el Symptom Assessment-45 Questionnaire. Valores Normativos: muestra espafiola (Sandin et al. 2008):

n = 323 mujeres estudiantes, edad media 23.5 afios (DT = 7.6).
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un efecto moderado para la puntuacion total del SA-45 (d =
0.70), para la Depresion (d = 0.54), para la Sensibilidad In-
terpersonal (d = 0.39), para la Somatizacién (d = 0.42), para
el Psicoticismo (d = 0.41), para Obsesién-Compulsién (d =
0.64), para la Ansiedad Fobica (d = 0.37) y para la Ideacion
Paranoide (d = 0.75). Sin embargo, no se discriminan dife-
rencias en la subescala de Hostilidad.

Por su parte, en el grupo de arbitras semi-profesionales/
profesionales las diferencias significativas se constatan en
Depresion con un tamafo efecto moderado (d = 0.36), en
Hostilidad (d = 0.44), en Somatizacion (d=0.31), en Ansiedad
(d=0.66) y en Ideacion Paranoide (d = 0.43). Por su parte, no
se observan diferencias en la puntuacion total, en la Sensi-
bilidad Interpersonal, en Psicoticismo, en Obsesién-Compul-
sion y en Ansiedad Fobica.

De otro lado, en la Tabla 5 se constata que no se reflejan
diferencias en la sintomatologia segun se reconozca haber
sufrido lesiones en las tres dltimas temporadas. En este sen-
tido, las que han presentado lesiones informan de una me-
dia de sintomas positivos de 26.66 (DT = 11.84) frente a las
que no han tenido lesiones (M = 24.5, DT = 10.37) de manera
no significativa (t = 0.73, p = .469). En este sentido habria
gue sefalar que la subescala de Psicoticismo parece indicar
cierta tendencia a marcar diferencias, donde aquellas cole-
giadas que han presentado lesiones obtendrian puntuacio-
nes superiores.

La presente investigacion tenia como objetivo llevar a
cabo un estudio piloto sobre la relacion entre la categoria
arbitral y la sintomatologia psicopatolégica en arbitras de
futbol. Como primera hipotesis se esperaba encontrar que
las arbitras de categorias amateur presentasen una puntua-
cion superior en sintomatologia psicopatoldgica frente a las
arbitras semi-profesionales/profesionales. Los resultados
encontrados no parecen apoyar la hipodtesis planteada. Es-
tos datos van en contra de lo indicado por la investigacion
previa que sefalaba a las categorias inferiores como mas
vulnerables a los problemas mentales (Lima, Devran, Oz, et
al., 2022; Lima, Devran, Webb, et al.,, 2022; Lima et al., 2023).
Sin embargo, si se han observado diferencias en las subes-
calas de Hostilidad y Obsesion-Compulsion donde las arbi-
tras consideradas como amateur si obtienen puntuaciones
superiores de manera significativa. Estos resultados pueden
ser congruentes con lo que se venia indicando en la litera-
tura al considerar los arbitros aficionados se enfrentan a un
mayor numero de conductas negativas desde su entornoy
tienen una mayor preocupacion por ser agredidos, en parte
debido a su mayor proximidad al publico y disponer de me-
nos recursos para desempenfar eficazmente sus funciones
arbitrales (Cuskelly y Hoye, 2013; Webb et al., 2020), De igual
manera, los estudios previos habian planteado que una me-
nor edad se relacionaria de manera positiva con la sintoma-
tologia psicopatologia (Cuskelly y Hoye, 2013); aspecto que

Tabla 5. Puntuaciones del Cuestionario de Evaluacion de Sintomas SA-45 en mujeres arbitras de futbol segtn

la presencia de lesiones

Lesiones 3 Temporadas

Sl NO
29(50.9) 28(49.1) t D
SA-45-TOTAL 51.59(28.36) 48.25(28.64) 0.44 660
Depresion 8.310(5.76) 7.25(4.66) 0.76 449
Hostilidad 3.21(3.44) 3.04(3.95) Z-0.18 862
Sensibilidad Interpersonal 7.17(4.40) 6.43(4.63) 0.62 537
Somatizacion 5.14(3.63) 6.43(3.92) 1.29 202
Ansiedad 7.17(4.27) 7.11(4.86) 0.05 957
Psicoticismo 3.07(2.78) 1.89(2.09) 1.80 077
Obsesidn-Compulsion 6.97(4.76) 7.36(5.13) 0.29 766
Ansiedad Fobica 3.00(2.93) 2.71(3.79) Z=-0.49 624
Ideacion Paranoide 7.55(3.75) 6.34(4.01) 1.48 146

Nota. Para variables cuantitativas M(DT) y variables categéricas n (%). SA-45-TOTAL = Puntuacion total en el Cuestionario de Evaluacion de Sintomas-45 (Z de U de Mann-Whitney).
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tampoco ha sido contrastado en esta investigacion donde
la edad no ha mostrado correlaciones significativas con la
sintomatologia.

La segunda hipdtesis predecia que las arbitras, frente a
la poblacion general, obtendrian puntuaciones superiores
en sintomas psicopatolégicos. Respecto a esta prediccion
los resultados si parecen apoyarla, especialmente en el caso
de las arbitras amateur donde las colegiadas han obtenido
puntuaciones superiores a la poblacion normativa en todas
las subescalas salvo en la de hostilidad. De igual manera,
las arbitras semi-profesionales/profesionales han mostrado
valores superiores de forma significativa en depresion, hos-
tilidad, somatizacion, ansiedad e ideacion paranoide. Este
grupo no han mostrado diferencias en el resto de las subes-
calas; sin embargo, en la puntuacion total podria decirse que
se ha observado unas diferencias residuales.

Por tanto, los resultados parecen apoyar la informacion
aportada en estudios previos que habian sugerido niveles
mas altos de sintomatologia psiquiatrica en deportistas
frente a la poblacién general; debido a la presion que reciben
en el gjercicio del arbitraje (Gouttebarge et al., 2019; Nicholls
et al,, 2020; Poucher et al,, 2021) y la gran variedad de fuen-
tes de estrés (Soriano et al,, 2018; Vela y Arbinaga, 2018).
Sin embargo, hay que seguir investigando estas relaciones
ya que no todos los trabajos meta-analiticos han apoyado la
direccién de estos resultados (Rice et al,, 2019), habiéndose
informado que la sintomatologia no es mas comun entre los
deportistas de élite frente a la poblacion general.

Por ultimo, como tercera hipotesis, se predecia que las
arbitras que reconocian haber presentado lesiones en las
Ultimas tres temporadas mostrarian puntuaciones mas al-
tas frente a quienes reconocian no haberla presentado. La
muestra de este trabajo no avala que las arbitras que hu-
bieran presentado lesiones mostrarian una mayor sintoma-
tologia. Por tanto, no se apoya resultados anteriores donde
se planteaba que la salud mental podia actuar como un fac-
tor de riesgo en la aparicion de lesiones o como un factor
modulador en los procesos de recuperacion y rehabilitacion
de lesiones. En este sentido, la literatura indicaba que los
deportistas de élite con sintomas de salud mental presenta-
ban una mayor probabilidad de lesionarse en comparacion
con los deportistas de élite sin sintomas de salud mental
(Reardon et al.,, 2019). De igual manera, se habia sefalado
que un mayor nimero de lesiones graves (Arbinaga, 2025)
estaban significativamente relacionadas con la aparicion de
sintomas de trastornos mentales comunes, con odds ratios
de 2.63 (Kilic et al., 2021); donde los atletas lesionados infor-
man de mas sintomas en comparacion con los atletas no
lesionados (Gulliver et al., 2015) o las lesiones como acon-
tecimientos vitales adversos, pueden inducir la aparicion de
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sintomas de salud mental (Gouttebarge, Aoki, et al., 2015;
Gouttebarge, Frings-Dresen, et al., 2015).

Si bien el trabajo hace aportaciones no hay que dejar de
considerar la existencia de aspectos que pueden limitar la
generalizacion y comparacion de los resultados. En este
sentido, hay que ser conscientes que, aun tratandose de un
estudio piloto, el tamafio muestral resulta limitado, lo que di-
flculta su generalizacion al conjunto del colectivo. Por otro
lado, no se han tenido en cuenta una evaluacidn continua
durante la temporada, que permita concretar contextos, pe-
riodos y variables criticas, como pudieran ser la exigencia de
la competicion, el rol de la familia, como modulador del im-
pacto, la presion del publico, etc. De igual manera, no se han
tenido presente, los antecedentes clinicos de las arbitras y
experiencias fuera de su actividad deportiva. Un aspecto
destacado es la utilizacion de instrumentos de evaluacion
tipo cuestionario, los cuales conllevan limitaciones inheren-
tes, al que habria que afadir el acceso online al colectivo.
Otros aspectos metodoldgicos para tener presente, cuando
se abordan los sintomas y trastornos de salud mental en de-
portistas de élite, es la ausencia de grupos de referencia de
la poblacion general con los cuales realizar las comparacio-
nes. La ausencia de control en las diferencias interculturales,
significados y manifestaciones de los sintomas y trastornos
de salud mental o que los estudios varian en cuanto a si des-
criben sintomas de salud mental especificos autonotifica-
dos o trastornos diagnosticados por médicos.

No han de olvidarse las consecuencias practicas que pue-
den y deben derivarse de los resultados de la investigacion
en este ambito, con la finalidad de mejorar el bienestar y el
rendimiento profesional de las colegiadas. Asi, en este sen-
tido, siempre se hace necesario el desarrollo de medidas de
asesoramiento, atencion preventiva y asistencia clinica a las
colegiadas. Dichas medidas pudieran implementarse o faci-
litarse desde los Comités Técnicos de Arbitros que garanti-
cen el acceso rapido, eficaz-eficiente y confidencial. De igual
manera, pudieran implementarse contenidos especificos
sobre salud mental (caracteristicas de los trastornos que
permitan una rapida identificacion, manejo de estresores,
estrategias de afrontamiento, etc.) durante la formacion téc-
nica de las colegiadas. En este sentido, pudiera resultar de
utilidad establecer medidas, estrategias y habilidades en la
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autogestion emocional que permitan a las colegiadas hacer
frente a las presiones recibidas desde el publico-espectado-
res, jJugadores, cuerpo técnico de los equipos, exigencias de
la competicion, familias y otras posibles fuentes de estrés.

Este estudio piloto analizo la relacion entre la categoria
arbitral y la sintomatologia psicopatoldgica en arbitras de
futbol, destacando:

1. Categoria arbitral y salud mental: No se encontraron
diferencias significativas en la sintomatologia general en-
tre arbitras amateur y semi-profesionales/profesionales.
Sin embargo, las amateurs mostraron mayores niveles de
hostilidad y obsesion-compulsion, posiblemente debido a su
mayor exposicion a conductas agresivas y menor disponibi-
lidad de recursos.

2. Comparacion con la poblacion general: Las arbitras,
especialmente las amateurs, presentaron mayores niveles
de sintomatologia psicopatoldgica en comparacion con la
poblacion general, lo que respalda la idea de que el arbitraje
conlleva una carga de estrés significativa.

3. Lesiones y salud mental: No se hall¢ relaciéon entre
haber sufrido lesiones y una mayor sintomatologia, lo que
contradice estudios previos que sugerian un vinculo entre
lesiones y problemas psicologicos.

Por lo tanto, se confirma que el arbitraje es una profesion
con alta carga psicoldgica, aunque algunos resultados difie-
ren de investigaciones anteriores. Se recomienda ampliar el
estudio para profundizar en estos hallazgos.

A los Comités Técnicos de Arbitros Territoriales que han
colaboradoy atodas las arbitras que han completado el pro-
ceso de evaluacion.
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