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Resumen

El proposito de este estudio es analizar la relacion que existe entre el perfil
psicoldgico y la lesion deportiva en los jugadores de futbol. La muestra esta conformada por
66 jugadores de cuatro equipos de futbol costarricense, en un nivel profesional y
semiprofesional, de los cuales, 56 futbolistas tuvieron al menos una lesién deportiva y 10
gue nunca la tuvieron.

Se utilizé el cuestionario de caracteristicas psicologicas relacionadas con el
rendimiento deportivo (CPDR) (Gimero, Buceta y Pérez-Llantada, 2001), entre otros
instrumentos que sirvieron para recopilar informacion en cuanto a la frecuencia de lesion y
tiempo de recuperacion.

En este estudio los resultados indicaron que comparando futbolistas lesionados con
los que no se lesionaron, no se encontrd ninguna diferencia significativa entre las variables
control de estrés, la influencia de la evaluacién de su rendimiento, motivacion, habilidad
mental y cohesion de equipo. Se realizé una correlacion entre las variables de frecuencia de
lesion, tiempo de recuperacion y la edad con cada una de las variables del CPDR; estos
resultados solo muestran una correlacién significativa entre la edad y la cohesion de equipo.

Otros aportes importantes fueron las correlaciones significativas entre las variables
de influencia de la evaluacion del rendimiento con el control de estrés; entre las variables de
la habilidad mental y el control de estrés con el grado de motivacion.

Cabe destacar que aungue los resultados obtenidos en este estudio no demuestren
una relacién directa entre los factores del perfil psicolégico y la incidencia de lesién en los
futbolistas; el aporte que se da en el aspecto tedrico sobre la psicologia de las lesiones
deportiva, es muy valioso para futuras investigaciones. Se espera sentar un precedente en el
deporte costarricense en general, incentivando asi mas estudios en el campo de la psicologia
del deporte, como ciencia fundamental en el desarrollo del comportamiento humano y por

ende de los deportistas.

Palabras claves: lesién deportiva, perfil psicolégico, control de estrés, la influencia de la

evaluacion de su rendimiento, motivacion, habilidad mental, cohesion de equipo.
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Capitulo |
INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacion del problema:

Cuando se habla del deporte de rendimiento, no siempre se llega a concluir que
su significado tenga relacion con el goce de una buena salud; en el deporte de
rendimiento los requerimientos en algunas ocasiones, llegan a estar por encima de lo
normal, ya que exigen altas demandas de energia y concentracion en los componentes

fisicos, emocionales y psicoldgicos de los atletas.

Observando de cerca el &ambito deportivo, se podria emitir como criterio que el
deporte impone una exigencia fisica y psicoldgica, que recarga la mente y coloca el
cuerpo al limite. En situaciones de alta competencia, el deporte puede dejar de ser una
actividad ludica y saludable para convertirse en un escenario fértil para problemas
(Burto, 2006). Algunos de los problemas que a menudo se sufre en este ambiente
deportivo, son las lesiones fisicas que muchas veces se dan como producto de los altos

niveles de exigencia que implican cada una de las areas anteriormente mencionadas.

Estudios epidemioldgicos indican el elevado nimero de deportistas lesionados
afio tras afio, lo cual representa un aspecto negativo en el campo deportivo. Algunos de
los estudios que colaboran con estas estadisticas son: Booth (1987), el cual sefiala que
los atletas americanos sufren 17 millones de lesiones al afio, Hardi y Crace (1990)
indican que cada afio en el deporte aficionado, mas de la mitad de los participantes sufre
de al menos una lesion que imposibilita su participacién. Por su parte Williams vy
Roepke (1993) mencionan que en Estados Unidos ocurren mas de 70.000.000 lesiones
que requieren atencién medica o al menos un dia de practica deportiva restringida. En
un estudio mas reciente Nicholl, Coleman y Williams (1995) estiman que en Inglaterra
y Gales ocurren 29 millones de lesiones anuales, de las cuales 9.8 millones tienen un

caracter grave.



Lamentablemente en Costa Rica no se cuenta con estudios que indiquen
claramente el porcentaje de lesion en los deportistas costarricenses, sin embargo, si es

de nuestro conocimiento el aumento en la incidencia de lesiones.

Tomando en cuenta la importancia que el aumento en la incidencia de lesién
parece tener en el contexto deportivo, diversas disciplinas orientan sus esfuerzos hacia
la identificacién y el control de diferentes factores que pueden incidir en el riesgo de los
deportistas a lesionarse, sin embargo, este tipo de estudios aun no se han realizado en
Costa Rica; por lo que esta investigacion dard un gran aporte en el &mbito deportivo de

este pais.

Ademas, en muchas ocasiones se han analizado multiples factores externos
asociados principalmente a la estructura organizacional del deporte en Costa Rica;
clima, infraestructura, recursos, entre otros. Pero, en este caso resulta importante
conocer qué tipo de factores intrinsecos pueden incidir en que ocurra una lesion
deportiva, por lo que se determinara: ;Que relacion existe entre el perfil psicolégico y la
lesion deportiva, en el caso especifico de los futbolistas? Pudiendo asi brindar a los
deportistas, herramientas que les ayuden a disminuir las posibilidades de sufrir una
lesion, asi como estrategias que permitan afrontar la lesion contribuyendo con una

recuperacion mas rapida y eficaz.



Justificacion:

Las lesiones deportivas representan uno de los mayores obstaculos para un
exitoso rendimiento, ya que resulta una fuente de tension, dolor, dudas y sufrimiento
para el deportista; lo cual, sin lugar a duda afecta de una manera u otra el rendimiento
fisico, y como consecuencia el proceso de recuperacion se ve supeditado no solamente

al tratamiento fisico, sino también a la forma en que el deportista asuma su lesion.

Con el aumento en la incidencia de lesiones, se hace latente la necesidad de
enfocarse en la bldsqueda de factores que tengan alguna relacion con la vulnerabilidad
del atleta a lesionarse. Varios autores (Hanson, McCullagn y Tonymon, 1992; Heil,
1993; Palmi, 1997 y Pargman, 1993) sefialan dos tipos de factores como las principales
causas de lesion: factores internos y factores externos. Los internos hacen referencia a
las causas medico-fisioldgicas (morfo tipo) y psicoldgicas (personalidad y recursos
adaptativos).

En el caso particular de factores internos, el analisis se debe fundamentar en la
inter-relacion de las tres realidades que configuran el comportamiento humano: realidad
biologica (son estas estructuras las que sufren la lesion), la realidad psicologica (la
fuerte repercusion sobre la individualidad), la realidad social (los deméas van a poder
hacer mucho para mejorar 0 no esta situacion) (Palmi, 2001). La situacion del deportista
lesionado se basa en el ideal de un tratamiento integral, abarcando tanto la realidad

biologica, como la realidad psicologica.

Al analizar la realidad psicologica del atleta, se toma en cuenta el principio de un
andlisis individual, por lo tanto, para entender la conducta del deportista ante una lesion,
primero se debe comprender sus caracteristicas, actitudes y las formas en que organiza o
afronta sus dificultades. En este caso, se hace mas importante la forma en que sobrelleva
su lesion, que la lesion en si misma, asi, es facil entender como diferentes deportistas
ante una misma lesion actlan de forma distinta. Ciertos deportistas reaccionan de
manera tranquila y pasiva ante una eventual lesion deportiva; otros, en cambio, perciben

sensaciones de desmotivacion y depresion.



Algunos aspectos de las lesiones provocadas por factores internos ponen en
relieve el caracter individual del atleta, su salud mental y su circunstancia personal. Por
ejemplo; los deportistas predispuestos a las lesiones tienden a sentirse inseguros y
ansiosos, dado que los que se inquietan demasiado tienden a atribuir sus lesiones a
causas tales como la falta de concentracion o de atencion y a una sensibilidad corporal
insuficiente (Cratty, 1983).

Varios investigadores analizaron los factores que provocan la lesién deportiva,
dentro de ellos se determind que 48,3% de las lesiones corresponden a factores
intrinsecos del atleta. Es decir, que aproximadamente la mitad de las lesiones deportivas
analizadas tienen una fuerte relacion con componentes asociados con el comportamiento
del propio deportista (Heil, Zemper y Carter, 1994). Entonces, es de suponer que
también estos mismos componentes pueden verse inmersos en el proceso de

recuperacion por medio de dos vias:

1. Mantener al deportista en el tratamiento, facilitando en él el entendimiento de los

procesos que la lesion implica.

2. Desarrollando de la personalidad y manejo del estres.

El estrés es la variable psicologica mas relevante en lo referente a las lesiones
deportivas, se puede definir como una respuesta compleja que puede estar antes, durante
y después de la lesion (Rotella, 1991; May, 1999 y Mendelsohn, 1999).

A su vez, estan relacionados otros aspectos como la personalidad, capacidades de
afrontamiento, entre otros, los cuales aportan su cuota en la vulnerabilidad que tenga el
atleta a lesionarse y posiblemente en la forma en que se asume la recuperacion. Es por
esto que resulta necesario contemplarlos dentro del tratamiento que se le dé a un jugador

lesionado.

A continuacion se presentaran algunos fundamentos que justifican la relacién

entre los factores del perfil psicologico y la lesion deportiva.



En un estudio de Kerr y Minden (1988) con gimnastas olimpicos, se observo que
tanto eventos vitales estresantes como la proximidad de la competicion, el suspenso por
la titularidad, entre otros; se relacionan con la aparicion de lesiones deportivas y, en el
primer caso, ademas con el tiempo de recuperacion de las mismas. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que el avance en la recuperacion puede verse afectado cuando el estrés
competitivo y de entrenamiento puede determinar reacciones emocionales negativas
sobre el estado psicoldgico del deportista, provocando fluctuaciones en el proceso y en
los resultados de la rehabilitacién. Referente a este tema algunos autores hacen énfasis
en que los deportistas suelen reaccionar ante peligros profesionales y a las crisis como
las lesiones de una forma emocional e irracional. Una reaccion de este género puede
llegar a ser muy exagerada e insensata y dar lugar a comportamientos negativos y
contraproducentes (Beck, 1976 y Harper, 1975).

Este tipo de reaccion seria el resultado de la influencia de estos multiples
factores, sumados a la magnitud e intensidad de las lesiones y los posibles riesgos reales
de repetirse después de su aparicion inicial. Esto hace dificil que aun un deportista con
una buena disposicidn, pueda lograr una respuesta y control adecuados de las medidas y

procedimientos para la rehabilitacion.

Giscafre (2000): sefiala que “la relacion entre la recuperacion y otros procesos
en el organismo del deportista, lleva a determinar que el autocontrol de éste en el
proceso de rehabilitacion, esta significativamente asociado con la disminucion de
recaidas, el sostenimiento del rendimientos deportivo y la ausencia de aparicion de

accidentes en el proceso de la actividad”.

Por su parte, Mendelsohn (1999) menciona que “gracias a una preparacion
mental adecuada y preventiva, el deportista que sufriese una lesion seria capaz de
controlar la situacion desde el punto de vista emotivo, sin dejarse llevar por
comportamientos a menudo auto perjudiciales, porque serdn menos intensas las
reacciones de ansiedad y mas cooperativa su participacion. Sera mas protagonista y

menos pasivo en su tratamiento”.



Es por esto que si desarrollamos en cada deportista estrategias que permitan
sobrellevar de manera positiva la lesién, posiblemente el tiempo de recuperacion sea
menor. A este proceso se le conoce como estrategias de afrontamiento, la cuales han
sido definidas como la forma en que el sujeto intenta manejar las fuentes de estrés
(Lazarus, 1966); y sobre las cuales se plantea una relacion positiva entre estrategias
activas y los indices de funcionamiento fisico y psicolégico (Rosenstiel y Keefe, 1983;
Brown y Nicassio, 1987; Brown, Nicassio y Wallston, 1989; Colmes y Stevenson,
1990).

La utilizacién de estrategias pasivas (rezo, esperanza, pensamiento desiderativo)
se ha asociado con un incremento en el dolor, depresion, impotencia y peor ajuste
psicoldgico. Por el contrario, las estrategias activas (solucion de problemas, busqueda
de informacién) se encuentran correlacionadas negativamente con depresion e

incapacidad fisica (Nicholas, Wilson y Goyen, 1992).

A raiz de la importancia de los antecedentes y hallazgos encontrados sobre la
relacion entre la lesion deportiva y los factores psicoldgicos, nace la necesidad, por
medio de este estudio de aportar en el proceso de prevencion y rehabilitacion de

lesiones en Costa Rica.

Generalmente, en nuestro pais el tratamiento de un deportista lesionado se basa
principalmente en la realidad biologica, analizando causas a nivel estructural o
biomecanicas; dejando de lado el andlisis de la realidad psicologica y social. Es por esto
que el presente estudio permite hacer énfasis en el contexto psicolégico, indagando asi
en esta realidad casi dejada de lado en el ambiente nacional. Sin embargo, se tendra en
cuenta la relacion de los aspectos psicolégicos que desde ya son dificiles de trabajar en
prevencion de lesiones, pero que la psicologia del deporte ha dado herramientas que
permiten a los deportistas conocer su cuerpo y mente, ayudandoles a descubrir sus

diferentes etapas tanto emocionales como fisicas, antes y después de una lesion.



Por lo tanto, es de resaltar la importancia de este estudio en el ambito del
rendimiento deportivo costarricense, principalmente porque en el contexto nacional la
intervencion psicoldgica en el futbolista, en muchas ocasiones, es dejada de lado; quizas
no se le presta la debida atencion.

Sin embargo, se hace necesario analizar al deportista como un ser humano
integral, con mente, cuerpo y espiritu; por lo que cuando un deportista sufre una lesién
deportiva, seria necesario ademas de tratar el aspecto fisico, dar énfasis a la parte

psicoldgica.

Con este estudio se dara a conocer la relacion existente entre el perfil
psicoldgico y la lesion deportiva en los jugadores de fatbol de cuatro equipos de Costa
Rica, esperando colaborar en la prevencion y el mejoramiento del proceso de

recuperacion en el futbolista que sufriese una lesion deportiva.



Objetivo general:

Determinar la relacion entre caracteristicas psicoldgicas relacionadas con el
rendimiento deportivo, la incidencia de lesiones y el tiempo de recuperacién, en
futbolistas costarricenses.

Comparar el perfil de las caracteristicas psicolégicas (control de estrés, influencia de
la evaluacién de rendimiento, motivacién, habilidad mental y cohesién de equipo)
segun la condicion de haber sufrido o no al menos una lesion durante la carrera

deportiva.

Objetivos especificos:

1.

Determinar la incidencia de lesion deportiva (cantidad de lesiones, promedio
durante la carrera deportiva de los futbolistas estudiados) y el tiempo de
recuperacion (promedio de la Gltima lesion sufrida).

Relacionar las caracteristicas psicolégicas (control de estrés, influencia de la
evaluacion de rendimiento, motivacion, habilidad mental y cohesion de equipo) que
se relacionan en el rendimiento deportivo, con el tiempo de recuperacion, la edad y
la cantidad de lesiones sufridas.

Relacionar los sentimientos percibidos durante una lesion deportiva con la cantidad
de lesiones sufridas y el tiempo de recuperacion de los futbolistas lesionados.
Determinar la frecuencia de tipos de lesion ocurrida en los futbolistas estudiados.
Determinar la frecuencia de los tipos de sentimientos percibido por los futbolistas,
durante el proceso de recuperacion de una lesion.

Comparar los valores promedio de las caracteristicas psicologicas relacionadas con
el rendimiento deportivo (control de estrés, influencia de la evaluacion de
rendimiento, motivacion, habilidad mental y cohesion de equipo) segun tipo de

sujeto (futbolista lesionado y no lesionado).



Conceptos claves:

Lesion deportiva: “Mal corporal causado a un deportista por un golpe, un movimiento
brusco o cualquier otra contingencia del juego o de la competicion de que se trate”
(Diccionario Paidotribo de la actividad fisica y el deporte, 1999).

Perfil Psicoldgico: “El perfil es un esquema de rasgos psicologicos caracteristicos de un
individuo, en la medida en que pueden ser determinados cuantitativamente y

presentados en forma grafica” (Warren, 2000).

Estrés: “Es el desequilibrio inaceptable entre la percepcion de las demandas y la propia

capacidad de adaptacion o respuesta” (Florean, 1999).

Personalidad: “Causas internas que subyacen el comportamiento individual y a la

experiencia de la persona” (Cloninger, 2003).

Capacidades de afrontamiento: “Conjunto de respuestas ante la situacidn estresante
ejecutada para reducir de algin modo las capacidades adversarias de tal situacion. Se
trata por lo tanto, de respuestas provocadas por la situacion estresante, ejecutadas para
controlar y/o neutralizarla. Se habla de afrontamiento para referirse a un proceso que
incluye los intentos del individuo de resistir y superar demandas excesivas que le
plantea en su acontecer vital y restablecer el equilibrio, es decir, para adaptarse a la

nueva situacion” (Soucase, Soriano y Monsalve, 2005).

Influencia de la evaluacion del rendimiento: “Engloba todos aquellos aspectos
relevantes que pueden afectar al deportista, cuando se evalla su ejecucion esta
evaluacion puede ser realizada por el propio deportista (autoevaluacién) o por otras
personas significativas de su entorno (entrenador, compafieros, familiares, aficion,
etc.)”, (Olmedilla, 2003).



Esta evaluacion depende de varios aspectos:

o Caracteristicas de la respuesta del deportista: perder la concentracién, ansiedad por la
percepcién de sus errores ante situaciones en las que éste evalla su propio
rendimiento, o se plantea que lo estan evaluando personas significativas para él
(entrenador, familiares, publico) (Olmedilla, 2003).

e Los antecedentes que pueden originar o llevan implicita una valoracion del
rendimiento deportivo, personas que emiten o pueden emitir juicios, situaciones en
las que el propio deportistas 0 otras personas pueden emitir juicios acerca de su
rendimiento, las situaciones en las que su actuacion es negativa 0 que esta

mediatizada por la historia propia del deportista (Olmedilla, 2003).

Motivacion: “En el ambito de la actividad fisica y el deporte la motivacion es el
producto de un conjunto de variables sociales, ambientales e individuales que
determinan la eleccion de una actividad fisica o deportiva, la intensidad en la practica de

esa actividad, la persistencia en la tarea y en ultimo término el rendimiento.”

Roberts, 1992, citado en (LeUnes and Nation, 1996) dice que la motivacion se
refiere a los factores de la personalidad, variables sociales y/o cogniciones que entran en
juego cuando una persona emprende una actividad en la que esté siendo evaluada, entra
en competencia con otros o intenta mantener un estandar de excelencia. (LeUnes and
Nation, 1996).

Habilidad mental: “Actualmente, entre los aspectos asociados a los procesos cognitivos
se incluyen los modos de resolucion de problemas, la creatividad, la inteligencia, el
factor g, etc, aspectos que no son medidos ni correlacionados en esta

investigacion.”(Pacheco y Gomez, 2005).

“Los aspectos evaluados dentro de la denominacion de habilidad mental podrian
formar una variable de designacion diferente, tal vez como “Destrezas Psicologicas”, ya
que dentro del &mbito de la psicologia del deporte, la acepcion de “habilidad” tiene una

connotacion mas bien conductual. Es innegable que la idea principal de la
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denominacion de “habilidad mental” fue la de tratar de agrupar aspectos “mentales”,
que tal vez hayan salido por descarte, una vez acomodados los aspectos referentes a las
otras variables. Por lo que si se habla de constructos como “concentracion” y
“autoconfianza” son indudablemente constructos que tienen que ver mas con una base

de origen “mental” (Pacheco y Gémez, 2005).

Cohesion de equipo: Carron, Brawley y Widmeyer (1998), indican que la cohesion es
“un proceso dindmico que se refleja en la tendencia de un grupo a no separarse y
permanecer unido con la finalidad de conseguir sus objetivos instrumentales y/o para la

satisfaccion de las necesidades afectivas de sus miembros”
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Capitulo 11
MARCO CONCEPTUAL

Dinadmica de las lesiones en el futbol

Epidemiologia de las lesiones en el futbol

Antes de entrar en aspectos psicologicos, se deben tener en cuenta factores
relacionados con las lesiones deportivas, su incidencia, las lesiones mas comunes en el

campo futbolistico y demas aspectos que se relacionen con éstas.

El futbol es el deporte mas popular del mundo con més de 22 millones de
practicantes al afio. Es comun que se produzcan lesiones en la practica de este deporte,
principalmente por el elevado nimero de practicantes que tiene en todo el mundo y por
los mecanismos especificos de éste, que implican patadas, regates, faltas y esfuerzos

prolongados.

Los estudios epidemioldgicos realizados en futbolistas muestran resultados
dispares principalmente a las diferentes definiciones de lesion utilizadas y al disefio de
estudio. Sin embargo, en los estudios publicados el riesgo de lesion es alto, con una
incidencia entre un 65-91% de jugadores lesionados durante una temporada (Hagglund
M, y otros, 2005).

El servicio médico del FC Barcelona define como lesion aquella que ocurre en
un entrenamiento programado o en un partido y que causa la ausencia en el siguiente
entrenamiento o partido. Asimismo se clasificara la gravedad segin el nimero de dias
que la lesion mantiene al jugador apartado de los entrenamientos programados o
partidos, esto es: ligera de 1 a 3 dias, menor de 4 a 7 dias y moderada de 8 a 28 dias y

grave mas de 28 dias.

Varios estudios (Ken, Moore y Cyril, Frank, 2000) indican que las extremidades
inferiores son la parte del cuerpo mas expuesta a lesién, sumando entre un 64% y un
88% en el futbol. Una de las lesiones que ocurre con mayor frecuencia es la lesion de

rodilla, en la que el nimero total a nivel mundial es probablemente mayor que el de
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cualquier otro deporte. Si solo el 1% de los futbolistas se lesionara, esta cifra
representaria mas de 200.000 lesiones anuales (Publicacion de la Comision médica del
COl en colaboracion con la Federacion Internacional de Medicina Deportiva, 2000).

Dentro del porcentaje total de lesiones en los estudios sobre fatbol, las lesiones
de la rodilla tienen diferentes porcentajes de acuerdo con el estudio, por ejemplo:
pueden oscilar entre el 12% y el 20% Ken, Moore y Cyril, Frank, (2000); Nilsson y
Roaas, (1978) el 14%; Sullivan, (1980) el 12%; Ekstran, (1983) el 20%; Albert, (1983)
el 18% (ver tabla 1).

En algunos estudios se muestra que en el fatbol el 80% de las lesiones
deportivas son de tejidos blandos (musculos, articulaciones, tendones y ligamentos); las

restantes son 0seas y de 6rganos que son las mas complicadas (ver tabla 1).
Tabla 1.

Porcentaje de incidencia de lesiones de la rodilla en deporte

Lesiones 4 Incidencia
(porcentaje)
Esguinces
Lesiones en el Ligamento 17 (47%)
Cruzado anterior
Lesiones en el Ligamento 10 (28%)
Colateral medial
Lesiones en el Ligamento 2 (5%)
Colateral lateral
Lesiones en el Ligamento 1 (3%)
Cruzado posterior
Otros 6 (17%)
Lesiones aisladas de menisco
Menisco medial 7 (78%)
Menisco lateral 2 (22%)
Lesiones musculo tendinosas
Contusiones musculares 6 (12%)
Distensiones musculares 40 (78%)
Tendinitis 5 (10%)

(Publicacién de la Comision médica del COIl en colaboracion con la Federacion

Internacional de Medicina Deportiva, 2000).
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De acuerdo con la mayoria de investigaciones, el porcentaje de mayor frecuencia
de lesiones deportivas ocurridas en el futbol se encuentra localizado en los miembros

inferiores (ver tabla 2).
Tabla 2.

Localizacion anatdmica de lesiones en miembros inferiores

Localizacion

Muslo 40 (29%)
Radilla 51 (37%)
Pierna 6 (4%)
Tobillo 37 (27%)
Pie 5 (3%)
Total 139 (100%)

(Publicacién de la Comision médica del COIl en colaboracion con la Federacion

Internacional de Medicina Deportiva, 2000).

Tipo de lesiones comunes en el fatbol

En general, las lesiones mas comunes encontradas en el futbol incluyen,
torceduras, las cuales representan el dafio de un ligamento. Los sitios comunes de

torceduras son los tobillos, las rodillas y las mufiecas.

Contracturas, estas representan el dafio de unidades musculo tendinosas. Los
sitios comunes de contracturas en el fatbol incluyen el gastronemio, los cuédriceps, los

isquiotibiales, la espalda baja y los hombros.
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Fracturas: los sitios comunes de fracturas incluyen los dedos, la tibia, el peroné,
el radio y el cubito. Estas fracturas son generalmente producto de caidas. El tnico

método para diagnosticar una fractura son los rayos X.

Dislocaciones: los sitios mas comunes de dislocaciones incluyen los dedos, los
hombros y los codos. EI mecanismo mas comun por el cual se produce una dislocacién

es la caida con la mano o el brazo estirado.

Las contusiones son el resultado del contacto con el balon, con otros jugadores o

con el piso (Sin autor, 2006).
Clasificacion segun el tratamiento

A nivel de tratamiento se clasifican las lesiones antes mencionadas de la

siguiente manera:

e Lesiones musculo-tendinosas: aquellas que afectan al propio mdsculo, a sus
envolturas, al tendon. Se incluyeron tendinitis, elongaciones, microrroturas y roturas
musculares, asi como pubalgias y enfermedades de crecimiento frecuentes como la
de Osgood- Schlatter.

o Lesiones osteoarticulares: aquellas patologias que afectan hueso, cartilago,
elementos capsuloligamentosos articulares o a la propia articulacion. Se incluyeron
esguinces, luxaciones, condropatias, patologias sinoviales, entre otras.

o Otras lesiones: patologias que por sus caracteristicas no fueron consideradas dentro
de los dos grupos anteriores (periostitis) (Lopez, Alburquerque, Dominguez,

Sénchez y Barroso, 2005).
Clasificacion segun el nivel de gravedad

Otro aspecto por considerar es el nivel de gravedad de la lesion, ya que pueden
afectar a cualquier parte del cuerpo y en distintos grados, donde se pueden distinguir

tres categorias:

a) Leves son las que requieren atencidn pero sin interrumpir actividades deportivas.
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b) Moderadas requieren tratamiento y limitan la participacion de los deportes en sus
actividades.
c) Graves implican interrupcion prolongada de la actividad, a menudo con

hospitalizaciones e intervenciones quirurgicas.

Ademas, en casos muy extremos estan las lesiones graves que provocan un
deterioro cronico, aquellas que impiden recuperar su nivel de rendimiento previo por lo
que obligan a modificar su forma de practicar deporte, y aquellas que podrian provocar

una incapacidad permanente.

Esta clasificacion va a determinar el tiempo de duracion de una lesion deportiva,
a la vez, serd de suma importancia para establecer el andlisis necesario de los factores
psicologicos que engloban una lesién deportiva, y los cuales pueden cambiar de una

lesion a otra, dependiendo del nivel de gravedad.

Una vez analizado el porcentaje de incidencia de lesiones en el ambiente
futbolistico resulta muy importante indagar en todos aquellos factores que de una u otra

forma pueden influir en que ocurra de una lesion.

Factores de riesgo

Otro importante aspecto es la identificacion de factores de riesgo, extrinsecos e
intrinsecos que determinan la susceptibilidad del atleta a lesionarse, y que fue
perfectamente descrito por Meeuwisse (WH M, 1994). EIl cual analiza estos factores

desde dos perspectivas:

Fisica: podemos resaltar factores como exceso y/o deficiencia de entrenamiento,

precalentamiento inadecuado, cansancio fisico.

Psicoldgica: se encuentran muchas variables que pueden predisponer al deportista a una

lesion, algunas son:

1- Variables personales: que incluyen historia de lesiones anteriores, problemas

familiares, pérdidas de seres queridos, entre otros. El estrés que es producido por varias
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situaciones tales como; demandas de entrenamiento, cambios de estilo de vida, cambio
de ciudades o de pais, demandas de las competencias, fluctuaciones de la motivacion, y
todos aquellos sucesos de tipo general que exceden la vida deportiva.

2- Variables Sociales: medios de comunicacién, padres (cuando se trata de chicos en

iniciacion deportiva) y familiares (Florean, 2005).

Perspectiva fisica

Dentro de la perspectiva fisica se han implicado multiples riesgos: edad, sexo,
lesiones previas, rehabilitacion inadecuada, nivel de condicion fisica, composicion
corporal, pierna dominante, laxitud articular generalizada, laxitud articular especifica,
cortedad muscular, arco de movilidad, fuerza muscular, balance muscular, tiempo de
reaccion, equilibrio, alineacion articular, morfologia del pie, entre otros (Murphy y
Beynnon, 2003).

Sin embargo, existe poco acuerdo en cuanto a la validez de estos hallazgos
(Bahr, 2003, 2005). En parte, esto se puede atribuir a limitaciones en el disefio del
estudio, asi como el tipo de analisis estadistico empleado (Murphy, Beynnon, 2003, y
Bahr, 2003).

La edad y el sexo son factores que presentan discrepancias, ya que existen
estudios que prueban un mayor riesgo relativo en jugadores mayores de 25 afios y en

mujeres, mientras otros tantos no aprecian diferencias (Murphy, Beynnon, 2003).

La presencia de lesiones previas en la musculatura isquiotibial y abductora se ha
mostrado como un factor de riesgo lesional importante (Arnason, y otros, 2004). Se ha
relacionado con cambios en la estructura del tejido o la cicatriz tras la lesion, una
rehabilitacion inadecuada (Murphy y Beynnon, 2003), y un retorno a la actividad

competitiva demasiado precipitada (Murphy y Beynnon, 2003; Orchard y otro, 1998).
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Asi mismo, se ha relacionado un déficit de fuerza isquiotibial, y el consecuente
desequilibrio de la ratio de fuerzas cuédriceps e isquiotibiales, como un factor de riesgo
lesional en el fatbol (Orchard y otros 1998 y Ostenberg, 2000).

El principal factor de riesgo identificado en el futbol es el tipo de exposicion
(entrenamiento vs. Partido) y el momento de la temporada (pretemporada vs.
Temporada). Asi, la pretemporada y los partidos se han objetivado como claros factores
de riesgo (Walden, Hagglund y Ekstrand, 2005; Junge y Dvorak 2004; Hagglund,
Walden y Ekstrand, 2005; T., B.R.a.K., 2005).

Una vez establecido generalidades de la lesién deportiva, se consideran, para
efectos de este estudio, principalmente aspectos intrinsicos del futbolista, dandole

énfasis a factores alusivos a la perspectiva psicoldgica.

Perspectiva psicoldgica

Referente a esta area, varios estudios abarcan factores de orden psicoldgico que
influyen de una u otra forma en la ocurrencia de lesiones deportivas. En estos estudios
se investigan diferentes relaciones entre las lesiones deportivas y variables como el
estrés, ansiedad competitiva, personalidad, capacidades de afrontamiento, entre otros
factores que, de una u otra forma pueden tener gran influencia en la vulnerabilidad del
deportista a lesionarse (Andersen y William 1988; Palmi et al., 1994; Heil, Zemper y
Carter, 1993; Diaz, Buceta, y Bueno, 2004; y Palmeira, 1999).

La variable psicologica mas relevante en lo referente a las lesiones es el estrés, el
cual puede ser definido como una respuesta compleja que puede estar presente antes,

durante, y /o después de la lesion (Mendelsohn, 1999).

En general, se considera que algunas de las consecuencias de la respuesta al

estrés que parecen aumentar la vulnerabilidad de los deportistas a lesionarse son:
1. Déficits atencionales.

2. Funcionamiento corporal defectuoso.

3. Cansancio y agotamiento emocional anticipados.
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Abuso de la actividad deportiva para controlar el estres.
Conductas incontroladas de riesgo de lesiones.
Disposicion elevada al escape o la evitacion de las situaciones estresantes.

N o o &

Debilitamiento del sistema inmunitario (Buceta, 1996).

Es por esto que a continuacién se explicard mas a fondo los fundamentos de la
relacion entre cada una de la variables de indole psicologico; estrés, ansiedad
competitiva, personalidad, capacidades de afrontamiento, entre otros, que pueden influir
en el riesgo de un deportista a lesionarse.

Relacion entre estrés y lesion deportiva

Las bases explicativas que fundamentan la relacion entre el estrés y la
vulnerabilidad se dan fundamentalmente a través de dos teorias: la teoria de los déficits
atencionales (Hancock, 1984; Hardy y Riehl, 1988; Landers 1984; Williams, Tonymon
y Andersen, 1991) vy la teoria del aumento de la tensiébn muscular o tension muscular
generalizada (Nideffer, 1983).

La teoria de los déficits atencionales indica que cuando se produce un aumento
de estrés, el campo de atencion del sujeto se estrecha involuntariamente, tomando una
direccion interna (Hancock, 1984; Landers, 1980); lo que en términos de teoria
atencional de Nideffer (1976), se denomina un foco atencional estrecho e interno. Para
Hardy y Riehl (1988), este tipo de estilo atencional ‘“restringe la habilidad para
analizar, tratar mucha informacion, tomar decisiones racionales e incluso ser

consientes de lo que estd ocurriendo en nuestro entorno”.

Los déficits atencionales pueden ser producidos por la preocupacion de
acontecimientos estresantes y sus posibles consecuencias negativas, o por un bloqueo de
respuestas adaptativas. Si tales trastornos llevan al estrechamiento de la vision
periférica, podria ocurrir una lesion potencial por no recoger o0 no responder a tiempo a
las entradas peligrosas en la periferia. Los déficits atencionales también pueden tener

como resultado errores técnicos y tacticos ya que pueden provocar que el deportista
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responda sUbitamente a estimulos irrelevantes que pueden aparecer en su campo de

atencion.

Siguiendo esta linea, Williams Tonymon y Andersen (1991), en un trabajo
acerca de los efectos del estrés y estrategias de afrontamiento en la ansiedad y la
atencion periférica, sugieren que el estrés, al restringir la concentracion del deportista
reduciendo la atencion periférica, puede provocar una lesion deportiva por diversas

causas:

a) La reduccion del enfoque atencional hace que el deportista ignore informaciéon
relevante, provocando errores en la toma de decisiones y en la ejecucion
deportiva y aumentando asi la posibilidad de sufrir un lesion.

b) EIl debilitamiento de la concentracion del deportista, puede generar déficits
atencionales (a veces generados por una activacion muy baja) y crear estados de
dispersion atencional, perdiendo la concentracion en los aspectos relevantes de
la ejecucidn deportiva.

c) La sobreactivacion debida al estrés puede provocar deficits atencionales,

generados por estados de cansancio y agotamiento fisico del deportista.

Por su parte, la teoria del aumento de la tension muscular indica que el estrés
puede provocar una sobreactivacion muscular especifica que dificulta la flexibilidad y la
coordinacion motora, induciendo la realizacion de movimientos no precisos, que en la

ejecucion deportiva incrementa la vulnerabilidad del deportista a las lesiones.

Segun Nideffer (1983), un nivel de estrés elevado puede generar una alta tension
muscular que a su vez dificulta la coordinacién motora y, por tanto, incrementa las

posibilidades de sufrir una lesién.
En su estudio Andersen (1988) observd que en las relaciones entre los factores

psicosociales y la tensi6n muscular en condiciones de estrés bajo y alto; se apreciaba un

incremento de tension muscular de los participantes ante la situacion de estrés.
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Existen otras explicaciones que podrian complementar las dos teorias principales

acerca de la relacion entre el estrés y las lesiones, dentro de ellas estan:

1. El estrés debilita el sistema inmunoldgico del organismo, haciéndolo méas vulnerable
a lesiones y enfermedades (Stone, Reed y Neale, 1987).

2. Actitudes especificas de entrenadores:

e Sobrevaloracion del esfuerzo de sus jugadores, reflejadas en frases como: “Hoy
tenemos que darlo todo, hay que ser duros y dar el 120% para ganar este partido”
(Rotella y Heyman, 1991).

e Los entrenadores pueden transmitir, conscientemente o no, que la victoria es mas
importante que el bienestar de sus jugadores o deportistas; y provocar en éstos una
sensacion de que si se lesionan y no juegan, no son Utiles para el equipo. Esta
percepcion puede hacer que los jugadores oculten pequefias lesiones 0 molestias

que, al competir, generen lesiones de mayor gravedad (Weinberg y Gould, 1996).

3. Comportamientos asociados a niveles altos de estrés: conductas agresivas y de
riesgo, exceso de entrenamientos por una busqueda desajustada de control de las
situaciones estresantes o bien como alivio de sintomas de estrés ajenos al deporte
(familiares, socio-laborales, entre otros) y conductas de escape o evitacion (la lesion
aun siendo estresante, puede aliviar otras situaciones de niveles muy altos de estrés)
(Buceta, 1996).

En este contexto Andersen y Williams (1988) crearon un modelo basado en el
estrés y lesiones deportivas que tiene como nucleos: la respuesta al estrés; y como
principio que si un individuo: a) tiene un rango de personalidad que tienden a exacerbar
la respuesta al estrés; b) estd sobrecargado por factores de estrés; c) es portador de un
conjunto reducido de capacidades de afrontamiento; y d) esta expuesto a una situacion
potencialmente estresante; presentara un appraisal cognitivo que conducira a un cuadro
de aumento de la tensibn muscular y alteraciones de tension que puedan originar

lesiones deportivas.
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El mismo evento estresante podrd producir una respuesta diferente en un

individuo con caracteristicas contrarias.

rd S

Personalidad—» historiadeestrés 5 capacidades de afrontamiento

. '

situaciones .
d _ Respuesta al estrés
eportivas
potencialmente Evaluacion cognitiva aIteIer:IC|0nes_ﬂ5|ologlcas — lesion
e atencion
estresantes
T Intervenciones T

Figura 1. Modelo de Estrés y Lesiones Deportivas. Tomado de Williams y
Andersen (1998).

Este modelo explicativo de la relacion entre el estrés y la lesion deportiva de
Andersen y Williams (1988), fue revisado mas tarde por Williams y Andersen (1998).
De acuerdo con el modelo original, cuando los deportistas experimentan situaciones
como estresantes como: entrenamientos agotadores, competiciones cruciales, se
desencadena un proceso en el que intervienen, a través de las relaciones
unidireccionales, los elementos constitutivos del modelo: historia de factores de estrés
como: estrés vital, problemas diarios, historial de lesiones anteriores), las caracteristicas
de la personalidad: la resistencia, el locus de control, ansiedad rango competitiva,
motivacion de logro, entre otros; y los recursos de afrontamiento del deportista:
conductas de afrontamiento general, apoyo social, dominio del estrés, habilidades

mentales, y medicacion especifica.

En la revision de Williams y Andersen (1998) las autoras establecen un modelo

en el que las relaciones entre sus componentes son interaccionales. La relacion
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interactiva de estos componentes o algunos de ellos de manera aislada, dan paso a la

respuesta ante el estrés (ver Figura 1.).

La hipdtesis central del modelo es que un deportista con una historia amplia de
factores de estrés, con una personalidad tendente a hiperactivarse ante situaciones que
requieren un esfuerzo adaptativo, y con escasos recursos de afrontamiento, tendera a
interpretar una determinada situacién como estresante, mostrando un nivel de activacion
o0 ansiedad (fisioldgica y cognitiva) mas alto que otros deportistas con un perfil opuesto;
esta secuencia dara como resultado una mayor vulnerabilidad del deportista a lesionarse.
En este sentido, la respuesta de estrés resulta ser la esencia del modelo que proponen
Williams y Andersen (1998), éste constituye una relacion bidireccional entre la
valoracion cognitivas del deportista sobre una situacion externa potencialmente
estresante y los aspectos fisioldgicos y atencionales del estrés. Asi, un deportista valora
las demandas deportivas especificas, la adecuacion de sus capacidades o destrezas para

satisfacer tales demandas, y las consecuencias potenciales del fracaso o del éxito.

Si el deportista considera que su capacidad no es la adecuada para responder
ante las determinadas demandas deportivas y conseguir el éxito, resulta mas probable la
aparicion de la respuesta de estrés; provocando un estado de ansiedad més alto y
procesos atencionales inadecuados o desadaptativos. En cualquier caso, estas
valoraciones cognitivas y las respuestas fisioldgicas y atencionales ante el estrés se

modifican constantemente.

De esta forma, las autoras proponen tres grandes areas que recogen la influencia
de los factores psicosociales fundamentales en la respuesta de estrés: la personalidad, la
historia de los factores de estrés y los recursos de afrontamiento del sujeto (ver figura
1). Estos factores pueden, en solitario o en combinacion, influir en la respuesta al

estrés; y por ultimo, en la produccion de lesiones.

El modelo propone que los factores relativos a la historia de estrés del deportista

contribuyen directamente a la respuesta de estrés, mientras que la personalidad y los
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recursos de afrontamiento actlan sobre la respuesta directamente o a través de la

influencia modeladora sobre los efectos de la historia de los factores de estrés.

La prevalecia de las variables de personalidad y/o de afrontamiento deseables
pueden hacer que los individuos amortigiien el estrés y las lesiones, ayudandoles a
percibir menos situaciones y acontecimientos como estresantes o disminuyendo su
susceptibilidad a los efectos del historial de factores de estrés. Contrariamente, la falta
de caracteristicas de personalidad y recursos de afrontamiento adecuados, o la presencia
de caracteristicas no deseadas (por ejemplo: un alto rango de ansiedad competitiva),
pueden hacer a los individuos mas propensos a padecer niveles altos de estrés, y por lo

tanto, mas vulnerables a la lesion.

Como ya se ha mencionado anteriormente, ademas del estrés existen otros
factores que se relacionan con la incidencia de la lesion deportiva, uno de ellos es la
personalidad, la cual, junto con las capacidades de afrontamiento, ejercen un efecto

directo en la respuesta a factores que puedan influir en el riesgo a lesionarse.

Relacion entre la personalidad del individuo y la lesion deportiva

El uso cotidiano y popular del término “personalidad” se puede agrupar en tres
grandes categorias. Pero para establecer una relacion entre ésta y la lesion deportiva, se
utilizara el término “personalidad” definido como aquello que nos identifica y nos
diferencia a los seres humanos (Murphy, 1947), tanto respecto a aquellos con quienes
convivimos como respecto de aquellos con quienes se convive como sobre los que recae

una influencia menos directa.

Existen diversos enfoques para poder comprender las caracteristicas de la
personalidad:
Enfoque del rasgo: Supone que los rasgos de personalidad son relativamente estables,
es decir, que no varian a lo largo de diversas situaciones. El individuo asi actuaria

independientemente del contexto en el que se halla.
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Enfoque situacional: Se sostiene que la conducta esta determinada por el entorno o por
las situaciones que el individuo experimenta, es decir, que el ambiente modelaria la

conducta.

Enfoque interactivo: Desde este enfoque, la conducta seria el resultado de una
interaccion entre la persona y la situacion. Es decir, que para la comprension de las
conductas es necesario conocer tanto la situacion como los rasgos psicolégicos de los
individuos. Los sujetos son el resultado de algo integral.

“Para estudiar la conducta, la mayoria de psicologos del deporte y el ejercicio fisico
prefieren el enfoque interactivo. Bowers observo que la interaccion entre las personas y
las situaciones podria explicar el doble de conductas que las situaciones o los rasgos por
si solos. El enfoque interactivo requiere indagar sobre el modo en que las personas que

practican deporte o ejercicio fisico reaccionan individualmente en contextos concretos”

La personalidad interactia con el medio, el entorno y entonces se modifica. No
es una suma de elementos; sino el resultado de las interacciones de un proceso que
trasciende al individuo. No se puede pensar como algo estatico a lo largo del tiempo, es

decir, que para comprenderla se requiere de wun andlisis del contexto.

Dentro del estudio de personalidad, algunas variables o constructos relacionados
directamente con ésta: locus de control, autoestima, ansiedad competitiva, busqueda de
sensaciones, motivacion de logro, han tenido un tratamiento privilegiado en el interés de
los investigadores aunque los resultados de las investigaciones, a veces no han

satisfecho las expectativas creadas.

Referente a estos constructor, Andersen y Williams (1988) proponen seis
variables de personalidad para el modelo de estrés-lesion: motivacién de logro, ansiedad
competitiva,”’dureza” o resistencia psicoldgica, sentido de coherencia, locus de control y

busqueda de sensaciones.

-25 -



Motivacién de logro

La motivacion de logro y el rasgo de ansiedad estan incluidos en el modelo
porque son variables que parecen estar relacionadas con el estrés; la primera dirige tanto
la necesidad de tener éxito como la necesidad de evitar el fracaso. El rasgo de ansiedad
se describe como una disposicion general o tendencia a percibir situaciones como
amenazadoras Yy reaccionar con una respuesta ante la ansiedad (Spielberger, 1996). Los
individuos con gran necesidad de evitar el fracaso o con rasgos de ansiedad alto, pueden
valorar més situaciones como estresantes y experimentar consecuentemente una

respuesta elevada ante el estrés, comparada con los individuos con perfil opuesto.

Ansiedad competitiva

Partiendo del concepto de rasgo de ansiedad de Spielberger (1996), una gran
parte de los investigadores consideraron la ansiedad como una disposicion especifica de
una situacion que refleja diferencias individuales en la tendencia a percibir las
situaciones competitivas como amenazadoras, denominadas ansiedad rango competitiva
(Passer y Seese, 1983).

En general, los investigadores han estudiado la ansiedad como una variable
moduladora en el contexto deportivo: La hipotesis con la que han trabajado es que los
deportistas con niveles altos de ansiedad competitiva tendrian mas probabilidad de

lesionarse en situaciones de alto grado de estres.

En esta misma secuencia, Banks y Grove (1988), con una muestra de jugadores
de fatbol, baloncesto y jockey, estudiaron la relacion entre ansiedad rango y las
lesiones, encontraron que los niveles altos de ansiedad rango en los deportistas se
relacionaban con determinados tipos de lesion y con el tiempo de recuperacion de

lesiones.

Sin embargo en su investigacion, Passer y Seese (1983) estudiaron la ansiedad

competitiva como variable que puede influir en la relacion entre el estrés y las lesiones,
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utilizando el SCAT. En una muestra de jugadores universitarios de fatbol americano,
encontraron, paraddjicamente, que los jugadores con alto nivel de estrés de AVN y con
niveles bajos de ansiedad competitiva, se lesionaban con mayor frecuencia que los
jugadores con alto nivel de estrés de AVN, pero con un nivel alto de ansiedad

competitiva.

“Dureza” o resistencia psicoldgica

Kobasa (1979) defini6 el término “dureza” (hardiness) como variable personal
que resulta ser un constructo con tres niveles o tendencias: a) control que es la
tendencia de la persona a percibir que controla los eventos potencialmente estresantes
que suceden en su vida, en contra de indefension, b) compromiso: tendencia a
involucrarse en todo aquello que uno hace o que necesariamente tiene que afrontar, en
contra de eludirlo,c) reto: tendencia a considerar las situaciones potencialmente
estresantes como dificultades que pueden ser superadas he incluso consideradas como

interesantes oportunidades para superarse, en contra de percibirlas como amenazantes.

Estados de animo

Por su parte Williams, Hogan y Andersen (1993) en Williams y Andersen
(1998), estudiaron la relacion personalidad- lesién desde los estados de humor. Este
estudio realizado con atletas universitarios de futbol americano, voleibol y corta-
matorral, indicd que los que poseian estados de humor positivos en el principio de la
época, tenian menor tasa de incidencia de lesiones que aquellos que tenian otros estados

de humor.

En otra linea, Williams et al. (1993) y Fawkner (1995), en Williams y Andersen
(1998), sugieren que variables de personalidad como los estados de animo pueden tener
una relacion directa con los recursos de afrontamiento de los deportistas; asi, aquellos

deportistas con un estado de animo positivo podran utilizar mejor sus recursos de
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afrontamiento ante situaciones de estrés; igualmente, aquellos deportistas con escasos

recursos para afrontar situaciones de estrés, pueden sentir estados de animo negativos.

Lesiones previas

Respecto de las lesiones previas o historia de lesiones de los deportistas,
Williams y Andersen (1998), explican su no inclusion como parte del modelo de estrés
de Andersen y Williams (1988) por dos razones:

a) Si el deportista no se ha recuperado lo suficiente para volver al deporte, pero lo
hace de todos modos, la probabilidad de lesionarse de nuevo es alta.

b) Si el deportista estd recuperado fisicamente, pero no psicolégicamente, para
volver a la préctica deportiva, puede sufrir problemas debido a la ansiedad y a la
valoracion cognitiva negativa; el miedo a volver a lesionarse puede conducir
hacia una respuesta de estrés alta, y por lo tanto, aumentar la probabilidad de

volver a lesionarse.

En esta linea, Lysens, Steverlynck, Auweele, Lefevre, Renson, Claessens y
Ostyn (1984) encontraron que los alumnos de educacion fisica con un historial de
lesiones anteriores tenian un riesgo alto a recaer en el futuro. En cualquier caso, tal y
como sugieren Williams y Andersen (1998), cualquier examen de las lesiones previas
como un factor de riesgo de lesion, deberian tener en cuenta si el deportista se ha
recobrado fisicamente por completo; si no es asi, el riesgo de volver a lesionarse viene

dando mas por incapacidad fisica que por motivos psicologicos.

Asi mismo Palmeira (1999) menciona que si un deportista tiene unos rasgos de
personalidad que incrementan la respuesta de estrés (por ejemplo, nivel alto de
ansiedad-rango) esta sobrecargado por factores de estrés, tiene escasos recursos de
afrontamiento y esta expuesto a situaciones potencialmente estresantes, realizara una
evaluacion cognitiva que llevard a un aumento de tension muscular y alteraciones de la

atencién gue le haran mas vulnerable a la lesion deportiva.
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En general, se podria decir que cada uno de los individuos tiene una forma
particular de participar en acontecimientos: motivacion en los entrenamientos, lucha en
la competicion, superacion de situaciones dificiles que se dan constantemente en el
deporte, definiendo asi su personalidad, la cual podria de alguna manera contribuir con
la vulnerabilidad del deportista a lesionarse, o bien, relacionarse positivamente con el

proceso de recuperacion

Capacidad de afrontamiento y lesion deportiva

Muy ligado a la personalidad, esta la capacidad de afrontamiento del individuo,
definida como la forma en que el sujeto intenta manejar las fuentes de estrés (Lazarus,
1966), las cuales podrian ser extrinsecas, como lo es por ejemplo el apoyo social, o
intrinsecas, como lo es el control emocional (Andersen y Williams, 1988).

El modelo de estrés de Williams y Andersen (1998) incluye los recursos de
afrontamiento como elemento fundamental del mismo; para dichos autores estos
recursos estan formados por: el apoyo social, el dominio del estrés y otras habilidades
de afrontamiento psicologicas, asi como conductas de afrontamiento general (buenos

patrones de suefio, nutricionales, y farmacolégicos).

Los recursos de afrontamiento del deportista son considerados por algunos
autores como verdaderas estrategias que los sujetos utilizan para combatir el estrés,
podemos hablar de recursos externos al deportista (apoyo social) y recursos internos del

deportista (control emocional).

La gran mayoria de las investigaciones acerca de la relacion entre las
capacidades de afrontamiento y la incidencia de lesiones deportivas han indicado una
relacion directa entre si, aunque como sefialan hardi et al (1991), diversos problemas
metodologicos han hecho que los resultados de algunas investigaciones fueran

contradictorios, fundamentalmente, aquellas referidas al estudio de apoyo social.
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Williams et al. (1986), descubrieron que el Unico factor con capacidad
predicativa sobre el nimero de lesiones entre los jugadores de voleibol era el nivel bajo
de recursos de afrontamiento; su valoracion consistio en una medida global bastante
simplista pero facil de administrar, que incluia elementos que evaltan el apoyo social y
los recursos de afrontamiento generales (comer, dormir y tener tiempo para si mismo).
Sin embargo, Blackwell y McCullagh (1990) no hallaron esta relacion, utilizando el

mismo cuestionario de recursos de afrontamiento con jugadores de futbol.

En algunos estudios se plantea una relacion positiva entre estrategias activas y
los indices de funcionamiento fisico y psicolégico; y una relacion negativa entre la
utilizacién de estrategias pasivas y de ajuste (Williams, Tomymon y Wadsworth, 1986;
Williams y Roepke, 1993).

En esta linea se muestra que la utilizacion de estrategias pasivas (rezo,
esperanza, pensamiento desiderativo) se ha asociado con incremento en el dolor,
depresion, impotencia y peor ajuste psicolégico (Nicholas, Wilson y Goyen, 1992). Por
el contrario las estrategias activas (solucion de problemas, busqueda de informacion) se

encuentran correlacionadas negativamente con depresion e incapacidad fisica.

Aunque no se ha determinado con exactitud de que manera los recursos de
afrontamiento afectan a la wvulnerabilidad del deportista a sufrir una lesion, los
resultados de las diferentes investigaciones apoyan claramente la conclusion de que
estos (fundamentalmente el apoyo social) pueden influir directamente en la aparicion de
lesiones, pueden moderar la relacion entre estrés cotidiano y las lesiones, o pueden
hacer ambas cosas. Es necesario, en cualquier caso, mas investigaciones,
particularmente aquellas que analicen la relacion entre los recursos de afrontamiento y

sus efectos en la vulnerabilidad del deportista a lesionarse.
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El proceso de rehabilitacion

Una vez entendidos los posibles agentes inmersos en una lesion deportiva se
hace necesario tomar la rehabilitacibn como un proceso complejo que requiere del

control de tres factores mutuamente influyentes:

1. La rehabilitacién fisica.

2. El programa de entrenamiento deportivo.

3. La atencion psicoldgica de las repercusiones de la lesion, como las habilidades de
autocontrol para apoyar los procedimientos de rehabilitacion (Mendelsohn, 1999 y

otros).

Especificamente, la rehabilitacion del deportista lesionado depende de: a) que se
cumplan los tratamientos, b) no se afecte el gesto técnico de las ejecuciones como
consecuencias del miedo a volverse a lesionar y c¢) regular la actividad de forma

adecuada.

Esta recuperacion también va a depender de cuan capaz sea el deportista para
afrontar su problema. Varios autores analizaron que podian existir cambios en los
enfoques con los que se afronta la lesion, por lo que algunos de ellos sugieren un

abordaje mediante las siguientes tres areas:

1. Cognoscitivo: con aumento de las capacidades de analisis, juicio, critica, decision, y
control de los procesos perceptivos y de la memoria.

2. Psicomotor: con aumento de las capacidades de aprendizaje, control y regulacion del
movimiento y con una mejorada autoconciencia, en el plano kinestésico del propio
cuerpo.

3. Psicoafectivo: con el control mejorado de la emotividad y del ansia, con un
consiguiente aumento de la autoestima, de la confianza en si mismos y de la

capacidad de hacer frente a los problemas (Mendelsohn, 1999 y otros).
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Por su lado, Sanchez (2005), explica que el grado de complejidad cognitiva del
deportista ante una lesion le permitira disponer de més estrategias de afrontamiento y de

coparticipacién activa en su proceso de recuperacion.

La complejidad cognitiva es un rasgo indicador de la estructura cognitiva de la
personalidad y de la capacidad psiquica para construir la conducta social de un modo
multidimensional, es decir, que el proceso de recuperacion se podria llevar a cabo desde
un punto de vista integral. Cuanta mas complejidad cognitiva disponga el deportista,
entonces tendrd un sistema de dimensiones mucho mas variado para percibir las

consecuencias y alternativas de la recuperacion de su lesion.

Por lo tanto, con un proceso de rehabilitacion abordado desde todos los
componentes del individuo como tal: mente, cuerpo y espiritu, se podria alcanzar un
desarrollo integral en el deportista lesionado, asegurandole una mejor y mas rapida

recuperacion.
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Capitulo 111
METODOLOGIA

Sujetos:

El estudio fue realizado en 66 futbolistas integrantes de tres equipos de primera
division y uno de segunda division, 16 del Club Sport Herediano, 26 de la Asociacion
Deportiva Carmelita, 12 de la Universidad de Costa Rica, y 12 del Deportivo Saprissa
S.A.D de la Segunda Divisién durante la temporada (2007-2008). La muestra tenia un
rango de edad entre 17 y 38 afios. De esta muestra 10 sujetos reportaron nunca haber
tenido lesiones deportivas y 56 futbolistas indicaron que si tuvieron al menos una lesion

deportiva durante su carrera.

Esta muestra no fue seleccionada aleatoriamente sino que el muestreo fue por
conveniencia, por tanto los resultados no reflejaran, necesariamente, el comportamiento
de las variables en estudio en la poblacion de futbolistas masculinos costarricenses de la
primera y la segunda division. Es decir que los resultados del estudio se pueden
generalizar, solamente a la muestra que pudo obtenerse, pero podria ser que las
tendencias que se observen en las variables del estudio, con esta muestra, sean similares
a las de otras muestras representativas 0 no representativas, de futbolistas con

caracteristicas similares a las de los sujetos de esta investigacion.

Ademas, para la seleccidn de la muestra fue necesario determinar los siguientes

puntos de inclusion:

o Ser futbolista activo (que estuviera participando en los encuentros durante el
campeonato que se jugaba en el momento de la investigacion) de uno de los cuatro
equipos antes mencionados.

e Aceptar voluntariamente formar parte del estudio y acatar las indicaciones dadas.
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Tabla 3.
Distribucion de la muestra por equipo, promedio
de edad y nimero de jugadores

Saprissa segunda division 12 20.46
UCR 12 24,54

Heredia 16 25.58
Carmelita 26 25.81

Instrumentos y Materiales:

Hoja de datos personales (Anexo 2).

Cuestionario historial deportivo (Anexo 3).

Hoja de registro de lesiones deportivas (Anexo 4).

Datos médicos (Anexo 5).

Cuestionario de caracteristicas psicoldgicas relacionadas con el rendimiento
deportivo (CPRD; Gimero, Buceta y Pérez-Lantada, 2001). Consta de 55 items, los
cuales evallan 5 areas especificas del perfil psicologico de cada futbolista. Dentro de
ellas esta: control de estres, influencia de la evaluacion del rendimiento, motivacion,

habilidad mental y cohesion de equipo (Anexo 6).

Procedimientos:

Para la recoleccién de la muestra se necesitd el apoyo de los clubes antes

mencionados, cuerpo técnico y médicos a cargo. Una vez obtenido su aprobacion se

prosiguio a realizar una serie de reuniones y entrevistas para establecer los lineamientos

del estudio, el cual se realizo por el espacio de una temporada (2007-2008).
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Se realizd una medicion de cada uno de los instrumentos a la mitad de la
temporada (2007-2008); evaluando a cada uno de los futbolista integrantes de los
equipos anteriormente mencionados. Seguidamente se procesaron los datos procediendo
con el anélisis estadistico.

Los instrumentos permitieron conocer las estadisticas de lesion de cada equipo,
tipos de lesion, gravedad, tiempo de recuperacion y tratamiento. La evaluacion mediante
el Cuestionario de caracteristicas psicoldgicas relacionadas con el rendimiento
deportivo (Gimero, Buceta y Pérez-Llantada, 2001), permitié analizar claramente la
relacion entre cada uno de los rasgos del perfil psicolégico evaluados y la incidencia de
la lesion deportiva.

Al finalizar el analisis se determin0 la existencia de posibles factores
psicolégicos que pudieran hacer mayormente vulnerable a un futbolista a sufrir lesiones

y a la vez se analiz6 cuales podrian influir en el proceso de recuperacion.

Analisis estadistico:

En el anélisis estadistico se incluyé tanto la estadistica descriptiva como la
estadistica inferencial. Como estadistica descriptiva se aplicd frecuencias relativas (%),
promedios y desviacion estandar. Como estadistica inferencial, se aplicé analisis de
correlacién de Pearson (un andlisis para relacionar la frecuencia de lesion, tiempo de
recuperacion en semanas y la edad de los sujetos lesionados, con control de estrés,
influencia de la evaluacion del rendimiento, motivacion, habilidad mental y cohesion de
equipo y otro para relacionar sentimientos negativos percibidos durante una lesién con
la cantidad de lesiones y el control de estrés, influencia de la evaluacion del
rendimiento, motivacién, habilidad mental y cohesion de equipo), analisis de varianza
(ANOVA) de una via con el post hoc de Bonferroni (cuando era necesario) y el analisis
multivariado de varianza (MANOVA) de una via (lesionado v.s. no lesionado) con
cinco variables dependientes (control de estrés, influencia de la evaluacion del

rendimiento, motivacién, habilidad mental y cohesidn de equipo).
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Para efectos de este anélisis estadistico se utilizd el paquete estadistico para las
ciencias sociales (SPSS) versién 8.0 para Windows.
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Capitulo IV
RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en dicha investigacion.

Tabla 4.
Estadisticas descriptivas de la edad de los sujetos

Minimo Promedio Desviacion

estandar
66 21 17 38 25 4.9333

En esta tabla se muestra el analisis descriptivo en cuando a la edad de la muestra
de futbolistas con los que se trabajo, el cual indica que la muestra fue heterogénea con
relacion a la edad. Este aspecto se tomara en consideracion en los analisis siguientes al

analizar la relacion entre la edad y las demas variables dependientes.

Tabla 5.
Estadisticas descriptivas de la cantidad de lesiones y el tiempo de

recuperacion en semanas de los sujetos lesionados

Rango Minimo  Maximo Promedio Desviacion

estandar
Tiempo de 56 36 1 36 7.91 8.18
recuperacion
Cantidad de 56 5 1 5 2.12 1.01
lesiones

Observando el promedio del tiempo de recuperacion expresado en semanas, se
establece un aproximado de poco mas de siete semanas, el cual representa mucho
tiempo fuera de la practica deportiva. Observando el tamafio de la desviacién estandar,
se establece que existen en la muestra de futbolistas lesionados, muchas diferencias

individuales, en sus tiempos de recuperacion.
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Con respecto a la cantidad de lesiones deportivas, se puede observar que la

mayoria de sujetos han tenido al menos una lesion, durante su carrera.

Tabla 6.
Correlaciones entre la edad, cantidad de lesiones, tiempo de recuperacion y cada

una de las escalas aplicadas en el CPRD en los jugadores que

tuvieron al menos una lesion deportiva
(n=56)

Variables del Cantidad de Tiempo de
CPRD lesiones recuperacion en

semanas

Control de estrés r: 0.186 r: 0.194 r. -0.004

Sig:0.171 Sig: 0.152 Sig: 0.979

Influencia de la r:  0.054 rr 0122 r. -0.074

evaluacion del Sig: 0.691 Sig: 0.371 Sig: 0.587

rendimiento

Motivacion r: -0.003 rr 0.132 r. 0122

Sig: 0.985 Sig: 0.331 Sig: 0.206

Habilidad mental rr 0.201 r: 0.074 r. 0.021

Sig: 0.137 Sig: 0.590 Sig: 0.879

Cohesion de r. 0.271* r: -0.077 r.  0.166

equipo Sig: 0.043 Sig: 0.574 Sig: 0.759

Correlacion

* Correlacion es significante a un nivel de 0.05

En la tabla anterior se observa una correlacion significativa entre la edad de los
sujetos y el grado de cohesién de equipo (r=0.271; p <0.05), lo cual indica que a mayor
edad, mayor sera la percepcion de cohesion de equipo. Pese al rango amplio de edades
de la muestra, se aprecian en el andlisis (tabla 6) que esta variable no tuvo influencia
significativa en la mayoria de variables del CPRD. Aunque no se ilustra en la tabla, la
edad también se correlaciond con la cantidad de lesiones (r= 0.054, p= 0.691) y el
tiempo de recuperacién en semana (r= 0.186, p= 0.171) y en ambos casos, no se
encontré correlaciones significativas, lo cual indica que la edad no es un factor que

tuviera influencia sobre esas variables.
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Tabla 7.
Correlacion entre los sentimientos negativos percibidos durante el proceso de

lesion, las semanas de recuperacion de la Gltima lesion

(n=56)
tiempo de
recuperacion en Cantidad de lesiones
semanas
Miedo r=-0.029 r=0.316*
p= 0.835 p=0.018
Estrés r=-0.045 r=0.124
p=0.743 p=0.361
Frustracion r=-0.11 r=0.174
p=0.419 p=0.199
Ansiedad r=-0.112 r=0.022
p=0.412 p= 0.870
Enojo r=-0.044 r=0.118
p= 0.746 p= 0.387
Impotencia r=-0.112 r=0.186
p=0. 411 p=0.170
Desmotivacion r=-0.021 r=0.040
p= 0.877 p=0.768
Incertidumbre r=-0.054 r=0.168
p=0.692 p=0.217

Correlacion

* Correlacion es significante a un nivel de 0.05

El andlisis que se aprecia en la tabla anterior muestra que el Unico sentimiento
que se relaciona significativamente con la cantidad de lesiones, fue el sentimiento de
miedo (r= 0.316; p <0.05), en el cual se indica que a mayor nimero de lesiones mayor
es el sentimiento de miedo en los futbolistas entrevistados. Sin embargo los demas

sentimientos no se relacionaron significativamente con el namero de lesiones.
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Tabla 8.
Estadisticas descriptivas en cuanto al tipo de lesion y su

localizacion (frecuencia relativa de ocurrencia)

(n=56)

Tipo de lesion Porcentajes
Desgarres 37.50%
Esguinces del tobillo 44.64%
Lesion en rodilla 53.57%
Tendonitis 3.57%
Pubalgia 10.71%
Fracturas 21.43%
Tren superior 16.07%

En esta tabla se observan los tipos de lesion sufridas por cada uno de los sujetos.
En este caso se muestra que la lesion mas comun fue la lesion de rodilla. Esto se ilustra

en el grafico nimero 1.
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Tabla 9.
Andlisis de varianza en cuanto a las proporciones de lesién deportiva
mediante un ANOVA de medidas repetidas de una via
(variable independiente = tipo de lesién)

Fuente de varianza F Sig.
Lesion 10,894 0.003
Gréfico 1.

Frecuencia de cada tipo de lesién deportiva ocurrida (n=56= 100% de futbolistas
con al menos una lesion)

60 - 53.57%

50 - 44.64%
40 - 37,50%
30 A 21,43%

0,
20 - 16,07%

10,71%
10 - 3,57% M Series]

En la tabla anterior (tabla 9) se muestra que existieron diferencias significativas,

en las proporciones de los tipos de lesion. Se realizé un analisis Post Hoc de Bonferroni,
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el cual indicé que las lesiones referentes a desgarres musculares fueron
significativamente mas frecuentes (37.5%) que las tendinitis (3.57%). Ademas los
esguinces de tobillo fueron significativamente mas frecuentes (44.64%) que la tendinitis
(3.57%), la pubalgia (10.71%) y que las lesiones del tren superior (16.07%). Esto se
ilustra en el gréfico 1.

Tabla 10.
Estadisticas descriptivas en cuanto a los sentimientos percibidos durante una

lesion deportiva (frecuencia de ocurrencia)

(n =56)
Sentimientos Porcentajes
percibidos
Miedo 35,71%
Estrés 37,50%
Frustracion 33,93%
Ansiedad 48,21%
Enojo 19,64%
Impotencia 41,07%
Desmotivacion 55,36%
Insertidumbre 35,71%

En la tabla anterior se muestran la frecuencia relativa de sentimientos en los que

cada uno de los sujetos piensa o experimenta cuando le ocurre una lesion.

Tabla 11.
Analisis de varianza en cuanto a las proporciones de sentimientos
experimentados durante una lesion deportiva, mediante un
ANOVA de medidas repetidas de una via

Fuente de varianza F Sig.

Sentimiento 2.798 0.008
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Gréfico 2.
Frecuencia de cada tipo de sentimiento ocurrido en los futbolistas
(n=56 =100%, de futbolistas que sufrieron al menos una lesion)

B desmotivacion
M ansiedad

B impotencia

M estrés

H miedo
mincertidumbre

frustracion

enojo

El andlisis de varianza mostrado en la tabla 11, mostrd diferencias significativas
entre las proporciones de los tipos de sentimiento. El Post Hoc de Bonferroni indico que
habia diferencias solo entre el sentimiento de enojo (significativamente menos
frecuente) y los sentimientos de ansiedad y los sentimientos de desmotivacion, los
cuales pese a tener un porcentaje mas alto, no difirieron significativamente de los otros

sentimientos.
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Tabla 12.
Estadisticas descriptivas de los lesionados y los que no se
lesionaron en cada una de las escalas del CPRD

(A=no lesionados = 10)
(B=lesionados = 56)

Variables del CPRD Grupos segin la Promedio Desviacion
incidencia de estandar
lesién
Control de estrés A 62,1000 11,5897
B 62,3571 8,9451
Influencia de la evaluacion del A 30,6000 8,8468
rendimiento
B 32,2857 9,0186
Motivacién A 25,0000 6,1101
B 25,3750 4,8074
Habilidad mental A 26,2000 2,4855
B 26,0000 4,1560
Cohesion de equipo A 18,9000 4,3063
B 19,6429 3,1647

En la tabla anterior se aprecian los promedios de las variables del perfil
psicolégico para el grupo de lesionados y el grupo de no lesionados. Un anélisis
multivariado de varianza (MANOVA), aplicado a estos datos mostré que no existen
diferencias significativas entre los lesionados y no lesionados (coeficiente Lambda de
Wilks= 0.986; F= 0.165; p= 0.974) en el perfil de variables medidas con el cuestionario
CPRD.
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Gréfico 3.
Puntajes obtenidos en el CPRD de los sujetos lesionados y no lesionados de

acuerdo con su ubicacién en los centiles promedios

10 - lesionados

no lesionados

Tabla 13.
Resumen de ANOVA aplicados en el MANOVA de una via (futbolistas lesionados
y no lesionados), en cinco variables dependientes
(subescalas del CPRD)

Fuente de varianza Variable dependiente
Grupo

(lesionado y no lesionados) control de estrés 0.006 0.936
influencia de la evaluacion del 0.298 0.587

rendimiento
Motivacion 0.048 0.828
habilidad mental 0.022 0.884
cohesion de equipo 0.418 0.520

En la tabla de resumen de los andlisis de varianza integrados en el MANOVA
(ver tabla 13) se aprecia cOmo en ninguna de las variables dependientes se encontrd

diferencias significativas entre los dos grupos. Por tanto, no existe evidencia estadistica,
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de que las variables medidas con el cuestionario CPRD, difieran al comparar futbolistas

lesionados con los no lesionados.
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Capitulo V
DISCUSION

Como anteriormente se menciond, el propoésito de esta investigacion fue analizar
la relacion entre las caracteristicas psicologicas relacionadas con el rendimiento
deportivo, la incidencia de lesiones y el tiempo de recuperacion, en futbolistas
costarricenses, y, comparar el perfil de esas caracteristicas segun la condicién de haber

sufrido o no al menos una lesion durante la carrera deportiva.

Ya se ha mencionado, que en términos generales la mayoria de las
investigaciones revelan que el fatbol, es uno de los deportes con mayor incidencia de
lesiones (Yttestard, 1996). Tomando en cuenta la importancia de estos hallazgos, es que
se crea la necesidad de redoblar esfuerzos en la busqueda y solucion de aquellos

factores que puedan tener influencia en el deportista a lesionarse.

Cuando se habla de esta posible relacion, se hace referencia a muchas
investigaciones que durante afos han tratado de demostrar como, algunos factores del
perfil psicolégico de los deportistas pueden incidir en la ocurrencia de una lesion
deportiva, sin embargo, estos estudios se han orientado de diferentes formas, obteniendo
I6gicamente discrepancias en sus resultados (Hanson, McCullagn y Tonymon, 1992;
Heil, 1993; Palmi, 1997 y Pargman, 1993).

Estas diferencias radican principalmente en el gran nimero de las variables o
factores que engloban el perfil psicoldgico, a su vez en contrastes en la metodologia, al
tipo de poblacion, etc. Por ejemplo, varios estudios relacionan algunos aspectos de la
personalidad con la frecuencia de lesién (Jackson, Jarrett, Bailey, Kausek, Swanson, y
Powell, 1978; Valliant 1981; Williams, Hogan y Andersen, 1993, en Williams y
Andersen, 1998), otros en cambio sefialan al grado de habilidad mental como factor

determinante en el proceso de recuperacion.

Cuando se estudia del proceso de recuperacion, se debe hacer hincapié en su

importancia dentro del presente estudio, ya que en éste, se relaciona las variables
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evaluadas en el CPRD con el tiempo de recuperacion en semanas que tuvieron los

futbolistas evaluados.

En la presente investigacion se mostro resultados que discrepan de la mayoria de
estudios, los cuales afirman la relacion entre las variables del perfil psicoldgico y el
proceso de recuperacién, como se menciona en estudios de Giscafré (2000) y
Mendelsohn (1999), los cuales indican que; en la relacion entre la recuperacion y otros
procesos en el organismo del deportista, llevan a determinar qué factores de tipo
personal como el autocontrol, la motivacion, las capacidades de afrontamiento, entre
otras, estdn significativamente asociadas con la disminucién de recaidas, y el
sostenimiento de los rendimientos deportivos. Estos sugieren una preparacion mental

adecuada y preventiva.

Por otro lado, la mayoria de investigaciones relacionan al estrés como el
principal causante en las lesiones deportivas (Harper, 1975; Beck, 1976; Hancock,
1984; Landers, 1984 Hardy y Riehl, 1988; Williams, Tonymon y Andersen, 1991
Rotella, 1991; May, 1999; Mendelsohn, 1999). En muchas de las ocasiones se han
realizado estudios experimentales y revisiones bibliograficas que hacen su aporte o

fundamentan la teoria de estas relaciones.

En la mayoria de investigaciones los resultados obtenidos sugieren, en términos
generales, que algunos factores psicologicos implicados en el rendimiento deportivo
pueden estar afectando el riesgo de lesionarse en los deportistas en general (Harper,
1975; Beck, 1976; Hancock, 1984; Landers, 1984 Hardy y Riehl, 1988; Williams,
Tonymon y Andersen, 1991 Rotella, 1991; May, 1999; Mendelsohn, 1999).

Algunos de estos estudios mencionan que aquellos deportistas que tengan mas
recursos psicologicos para afrontar las demandas de la actividad deportiva y que sepan
manejar mejor estos recursos en diferentes situaciones; tienden a lesionarse con menor
frecuencia que los que tienen menos recursos, 0 hacen un uso no adecuado de ellos tal y
como apuntan algunos programas de entrenamiento en manejo del estrés como factor

principal en la vulnerabilidad a lesionarse (Rosenstiel Johnson y Keefe, 1983; Brown y
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Nicassio, 1987; Brown, Nicassio y Wallston, 1989; Colmes y Stevenson, 1990;
Ekengren y Andersen, 2005; Maddison y Prapavessis, 2005).

Desde esta perspectiva, el modelo de Andersen y Williams (1988), permite
explicar como los procesos de estrés pueden estar afectando, tanto a los recursos de

afrontamiento del deportista, como a su uso ante las diferentes demandas deportivas.

Considerando uno de los anélisis de estas investigaciones (Rosenstiel Johnson y
Keefe, 1983; Brown y Nicassio, 1987; Brown, Nicassio y Wallston, 1989; Colmes y
Stevenson, 1990; Ekengren y Andersen, 2005; Maddison y Prapavessis, 2005); en las
que se comparan los grupos de futbolistas lesionados con los futbolistas no lesionados,
se observo que sus resultados parecen confirmar que: “los futbolistas que controlan
mejor su respuesta al nivel de estrés y poseen un mejor desarrollo de su capacidad
atencional (aquellos con alta capacidad de concentracion) durante los entrenamientos y
las competiciones se lesionan con menor frecuencia que los futbolistas con baja

capacidad de concentracion”.

Los resultados obtenidos son coherentes con otros estudios sobre este tema
(Bergandi y Witting, 1988; Kerr y Minden, 1988; Williams, Tonymon y Andersen,
1990; Thomson y Morris, 1994 y Williams y Andersen, 1997). En este caso, se podria
decir que “un deportista con amplias capacidades para controlar su nivel de estrés,
control de la influencia que provoca la evaluacion de su rendimiento; ademas con una
gran motivacion, habilidad mental y por su puesto un ambiente 6ptimo de cohesion de
equipo, podria no estar propenso a sufrir algin tipo de lesion deportiva”; siendo el caso

contrario, si existiera un déficit en alguna de las areas anteriormente dichas.

Sin embargo, aunque muchos estudios apoyan y demuestran con hechos esta
teoria; en el presente estudio, los resultados no son consistentes con la mayoria de las
investigaciones anteriormente mencionadas. En este caso no se muestra ninguna
relacion significativa entre las variables del CPRD vy la incidencia de lesidn deportiva, a
su vez con el tiempo de recuperacion, en los futbolistas costarricenses evaluados. En

general, estos resultados se justifican principalmente por ser el reflejo de un tema
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innovador en Costa Rica, sumado a las diferencias que pudieran existir en cuanto a

metodologia entre la presente investigacion y las anteriores.

Al realizar un estudio en una poblacion que en términos generales, no conoce del
tema, se presentan una serie de inconvenientes, los cuales de una u otra forma puede
afectar los resultados. Una de estas limitantes fue la dificultad de recolectar una muestra
tal vez més grande, ya que debido a que en Costa Rica los deportistas no se estan
familiarizados con estudios de caracter psicolégico, por lo que para algunos este tipo de
estudios representan una “amenaza”, lo que los hace reaccionar de manera negativa,

reaccion que por supuesto perjudica el avance en general, de estas investigaciones.

Otro aspecto importante que de alguna manera pudo influir en los resultados del
presente estudio, es la especialidad deportiva de la poblacion con la que se trabajo; ya
que cuando se trabaja con futbolistas, como en este caso, el grado de aceptacion para
participar en estudios de este tipo, tal vez es menor al de los deportistas de otras ramas,
principalmente por el nivel de educacion. Con esto se hacen referencia a que durante la
aplicacion de los instrumentos, ya que en muchas ocasiones los sujetos involucrados no
los resolvieron en su totalidad, por lo que fueron descartados, y légicamente redujeron

el nmero de la muestra.

En general, ya ha sido comentado algunos de los aspectos validos en la
justificacion de los resultados de este estudio, pero a continuacion se presenta a fondo

los pormenores de la presente investigacion.

En el presente estudio, los resultaron fueron obtenidos al correlacionar las
variables del perfil psicoldgico evaluadas en el cuestionario de caracteristicas
psicoldgicas relacionadas con el rendimiento deportivo (Gimero, Buceta y Pérez-
Llantada, 2001) con la cantidad de lesiones deportivas y también con el tiempo de
recuperacion en semanas. Respaldando estos resultados, los estudios realizados por
parte de Jackson y colaboradores, también afirman no haber encontrado relacion entre

las lesiones y los factores psicolégicos.
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En esta linea Irwin (1975), Brown (1971) y Abadie (1976), usaron distintos test
para relacionar la personalidad con la ocurrencia de lesion en jugadores de futbol y en
mujeres en deportes individuales y colectivos, a su vez, no se encontraron ninguna
diferencia de personalidad entre atletas lesionados y las que no se lesionaron. En este
caso Williams y Roepke (1996), concluyen que los instrumentos que ellos usaron, no
parecen ser las herramientas mas apropiadas para identificar factores de personalidad

relacionados con la ocurrencia de lesiones.

Otras investigaciones que obtuvieron resultados similares a los del presente
estudios, fueron la de Passer y Seese (1983); con jugadores de futbol, en éstas no se
encontr6 ninguna relacion entre el locus de control y la ocurrencia de lesion. Dahlhauser
y Thomas (1979) obtuvieron resultados similares en jugadores de futbol cuando el locus
de control fue evaluado con la escala general de Rotter; no obstante se encontraron
menos lesiones en jugadores con un locus de control interno cuando la valoracion estaba
realizada con una escala especifica de futbol desarrollada por ellos mismos, lo que

indica que los resultados pueden cambiar de acuerdo al instrumento utilizado.

Observando las diferencias entre los analisis de estudios anteriores; se llega a la
conclusion que la relacion entre aquellos factores involucrados en el perfil psicologico y
las lesiones deportivas, tienen su fundamento de acuerdo a las variables que se tomen en
cuenta, como ya que se ha mencionado, la mayoria de estudios abarcan distintas ramas
del perfil psicolégico y también las relacionan con diferentes variables en cuanto a
lesion. Es por esto que a continuacion se discutird los resultados de este estudio con
base en las diferencias y similitudes con otros estudios, tratando de analizar porque

razon los resultados son contrastantes.
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Diferencias a nivel metodoldgico

Diferencias en cuanto a sujetos de estudio

Estudios anteriores permiten observar que en su mayoria los sujetos de estudio,
conformaron una muestra muy heterogénea, ya que se evaluaron sujetos con rango de
edad muy amplio, diferente sexo, ademas practicantes de diferentes deportes y también
de diferente nivel competitivo. En todos estos casos los resultados afirman la relacion
entre aspectos psicoldgicos y la lesién deportiva (Kotos, 2000; Olmedilla, 2003; Diaz,

Buceta y Bueno, 2004; Lépez, Alburqueque y Dominguez, 2005).

En el caso especifico de la actual investigacion, se utiliz0 una muestra
homogénea, ya que todos los sujetos de estudio fueron futbolistas con un promedio de
25 afos de edad, los cuales pertenecieron a tres de los equipos de primera division y uno
de segunda division, lo que quiere decir, que todos ellos se encuentran en un nivel de
profesional y semiprofesional. Caso contrario a las anteriores investigaciones, ya que en
su mayoria los sujetos varian su nivel deportivo de infantiles hasta profesionales y
amateurs (Kotos, 2000; Olmedilla, 2003; Diaz, Buceta y Bueno, 2004; Lo&pez,
Alburgueque y Dominguez, 2005).

Es probable que la presente investigacion no haya aportado resultados de
relaciones significativas, principalmente porque al tener una muestra tan homogénea,
resulta menos probable establecer diferencias significativas entre los sujetos lesionados
y los que no, en cuanto a las variables que fueron evaluadas; lo que si se dio en el caso

de los estudios que tomaron en cuenta una muestra heterogénea.

A continuacion se presenta un cuadro que resume estudios similares al de esta

investigacion, pero, con algunas determinantes diferentes.
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Tabla 14.

Resumen descriptivo de algunas investigaciones sobre la relacion

de los factores psicoldgicos y la lesion deportiva, anélisis

de los sujetos de estudio

Investigacion Deporte N Rango de Edad
Factores psicologicos relacionados Futbol 66 17 a 38 afios
con Ia_ incidencia y recuperacion de 56= lesionados Promedio =
las lesiones deportivas en futbolistas
costarricenses. 10= no lesionados 25%
Estudio actual: Natalia Fallas
L}esmnes y fa_ctores pS|co~Iog|cos en el Futbolistas 278 sujetos
futbol profesional (Espafia).
Aurelio Olmedilla, 2003. profesionales y
semiprofesionales
de 17 equipos
diferentes.
Situaciones estresantes y todos de deportes 168 sujetos Edades entre 15
vulnergbllldad a las lesiones colectivos y 38 afios
deportivas
(76 futbolistas).
Pino Diaz, José Maria Buceta y Ana
Maria Bueno, 2004.
Valoracién de la incidencia lesional 137 sujetos: 137 sujetos 16 a 25afios
en el fatbol juvenil y amateur. 100 futbolistas
Nuria Lopez Serdin, Francisco 37 estudiantes
Alburquerque, Rafael Dominguez y
otros. 2005.
Variables psicolégicas, categorias Futbolistas 92 sujetos e Edades entre
deportivas y lesiones en futbolistas 11y 15 afios.
jbévenes: un estudio correlacional
Kontos 2000 Futbolistas 253 sujetos (chicos y chicas,
entre 11 y 15
afos)
Un andlisis descriptivo de la Futbolistas 262 sujetos varones 23,4

percepcion de los jugadores de fatbol
respecto a los factores que pueden
provocar lesiones

promedio de
edad
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Analisis descriptivo de los instrumentos de medicion

Al estudiar los instrumentos utilizados por otros investigadores (Kotos, 2000;
Olmedilla, 2003; Diaz, Buceta y Bueno, 2004; Ldpez, Alburqueque y Dominguez,
2005), se observan varios tipos de cuestionarios que no siempre evallan las variables
para el caso especifico de los deportistas. En otros casos, los instrumentos utilizados en
dichos estudios, han sido modificados para el tipo especifico de la poblacion en estudio.

En la tabla 15. se puede observar una gran gama de cuestionarios que evaltan
diferentes variables de indole psicoldgica, asi mismo se utilizan distintos cuestionarios

para evaluar una misma variable.

Como indica el presente estudio, se utilizo el cuestionario de caracteristicas
psicoldgicas relacionadas con el rendimiento deportivo (Gimero, Buceta y Pérez-
Llantada, 2001), “la version original”, como instrumento para evaluar las variables de
control de estrés, influencia de la evaluacion del rendimiento, motivacion, habilidad
mental y cohesion de equipo, ademéas de algunas hojas de recoleccion de datos que

permitieron determinar la frecuencia de lesion, tiempo de recuperacion, entre otros.

Como se muestra en la tabla 15, algunos estudios que encontraron diferencias
significativas de la relacion entre ciertas caracteristicas del perfil psicologico y la lesion
deportiva, también utilizaron el cuestionario CPDR, ademas de complementar la
evaluacion con otro tipo de instrumentos (Kotos, 2000; Olmedilla, 2003; Diaz, Buceta y
Bueno, 2004; Lopez, Alburqueque y Dominguez, 2005). Lo que de alguna forma, la
utilizacion de distintos cuestionarios no muestra una relacion de peso para atribuir a
estos, los resultados obtenidos en la presente investigacion. En todo caso los resultados

dependeran de la validez y confiabilidad de los instrumentos que se utilicen.
Tal vez un aspecto que tenga alguna relevancia es, en general, el tipo de

preguntas o la forma en que se redactan los instrumentos que aportan informacion

personal o de recopilacion de informacion relevante (ver tablel5).
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Tabla 15.

Resumen descriptivo de algunas investigaciones sobre la relacion de los factores

psicologicos y la lesion deportiva, anélisis de los instrumentos

utilizados en cada investigacion

Estudio Instrumentos Instrumento
modificado
Factores psicoldgicos relacionados con la e  Cuestionario de caracteristicas psicolégicas e No
incidencia y recuperacion de las lesiones relacionadas con el  rendimiento  deportivo
deportivas en futbolistas costarricenses. (Buceta,Gimeno y Pérez L lantada, 1994).
Estudio actual: Natalia Fallas
Lesiones y factores psicologicos en el e  Cuestionario de caracteristicas psicolégicas e Si
fatbol profesional (Espafia). relacionadas con el  rendimiento  deportivo
Aurelio Olmedilla (Buceta,Gimeno y Pérez L lantada, 1994).
e Cuestionario de factores psicolégicos y lesiones
deportivas en futholistas.
Situaciones estresantes y vulnerabilidad a e  Cuestionario de historial deportivo. e No
las lesiones deportivas e Hoja de registro de datos deportivos.
. e Hoja de registro de lesiones deportivas.
Pino Diaz, José Maria Bucetay AnaMaria o Cuestionario de sucesos vitales (Sandin y Charot,
Bueno. 1987).
Revista de psicologia del deporte, 2004. vol
14.
Caracteristicas psicolégicas relacionadas e  Test Matching familiar figures (Kagan, 1981). e Si
con el rendimiento deportivo. (escala de e Cuestionario de caracteristicas psicoldgicas
control de estrés, Espafia). relacionadas con el rendimiento deportivo (Gimero,
Buceta y Pérez- Llantada, 2001).
e Escala de control de estrés.
Valoracién de la incidencia lesional en el e  Estudio observacional descriptivo de tipo transversal.
fatbol juvenil y amateur. e Datos personales.
e Antecedentes lesidnales.
Nuria L6pez Serdin, Francisco
Alburquerque, Rafael Dominguez y otros.
www.efdeportes.com/  revista  digital-
buenos aires-ano 10- n84- mayo del 2005.
Variables psicolégicas, categorias e Inventario de confianza rasgo en el deporte (TSCI) de Si
deportivas y lesiones en futbolistas Vealey (1986).
jovenes: un estudio correlacional. e Version castellana del Cuestionario de Percepcion de
Exito (POSQ) de Roberts y Balagué (1989).
e Test de Ansiedad Rasgo en el Deporte (SCAT) de
Martens (1977).
e Escala de Motivacion del Cuestionario de
Caracteristicas
e Psicolégicas relacionadas con el Rendimiento
Deportivo (C.P.R.D.) de Buceta, Gimeno y Pérez-
Llantada (1994).
Anélisis de la influencia de los factores e Psicolégicas relacionadas con el Rendimiento e Si
psicolégicos sobre la vulnerabilidad del Deportivo (C.P.R.D.) de Buceta,
futbolista profesional y semiprofesional a Gimeno y Pérez-Llantada (1994).
las lesiones. Aurelio Olmedilla 2003

Cuando se trata de explicar los resultados obtenidos en la presente investigacion

se puede observar los distintos procedimientos que en su mayoria son similares al

disefio que se siguio en el caso especifico de esta investigacion (ver tabla 16). Lo que

tampoco representa una variable relevante para justificar alguna diferencia entre los
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resultados que si demuestran una relacion entre los aspectos psicologicos y la lesion; y

los que si la podrian afirmar.

Tabla 16.

Resumen descriptivo de algunas investigaciones sobre la relacion de los factores

psicologicos y la lesion deportiva, anélisis de los procedimientos

Estudio

Factores psicoldgicos relacionados
con la incidencia y recuperacion de
las lesiones deportivas en futbolistas
costarricenses.

Estudio actual: Natalia Fallas

utilizados en cada investigacion

Procedimientos

Disefio autoinforme
e Una medicién durante una temporada.

Lesiones y factores psicolégicos en
el futbol profesional (Espafia).
Aurelio Olmedilla

e Disefio autoinforme
e  Tres fases

Situaciones estresantes y
vulnerabilidad a las  lesiones
deportivas

Pino Diaz, José Maria Buceta y Ana
Maria Bueno.

Revista de psicologia del deporte,
2004. vol. 14.

a) Estudio retrospectivo de la relacién entre sucesos vitales estresantes y lesiones.

Disefio de tres grupos.

a) Estudio de la relacién entre sucesos vitales estresantes y lesiones deportiva
ocurridas en la temporada.

b)  Estudio entre situaciones estresantes de caracter deportivo y lesiones deportivas
ocurridas en la temporada presente.

Caracteristicas psicoldgicas
relacionadas con el rendimiento
deportivo. (escala de control de
estrés, Espafia).

e Antes de cada partido aplicaron cuestionarios.
e Videos de partidos.
e Hoja de registros de cada sesién de entrenamiento.

Valoracion de la incidencia lesional
en el fatbol juvenil y amateur.

Nuria Loépez Serdin, Francisco
Alburquerque, Rafael Dominguez y
otros. www.efdeportes.com/ revista

Se categorizaron los distintos tipos de lesiones clasificandolas en: Lesiones musculo-
tendinosas.

e Lesiones
e Osteoarticulares
e Otras lesiones

deportivas y lesiones en futbolistas
jovenes: un estudio correlacional.

digital-buenos aires-ano 10- n84-
mayo del 2005.
Variables psicoldgicas, categorias  Todos los cuestionarios se pasaron a los futholistas de todas las categorias a los dos

meses de iniciados los entrenamientos (noviembre). Para la recogida de informacion
respecto a las lesiones, se cont6 con la colaboracién de un Centro Médico que recibia a
todos los jugadores lesionados, elaborando una ficha con la informacién procedente.

Andlisis de la influencia de los
factores  psicolégicos sobre la
vulnerabilidad del futbolista

profesional y semiprofesional a las
lesiones. Aurelio Olmedilla 2003

Variables estudiadas: auto confianza, influencia de la evaluacién del rendimiento,
ansiedad competitiva, concentracion en la competicién, frecuencia de lesion, tipo de
lesién y lesion actual. Disefio de autoinforme

Relacién de factores psicologicos con el proceso de recuperacion

Como ya se ha mencionado anteriormente, existen estudios que relacionan

caracteristicas psicologicas con el proceso de recuperacion (Williams, Tomymon y
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Wadsworth, 1986; Williams y Roepke, 1993). Los cuales detallan que existen formas
positivas en que un deportista puede afrontar su lesion, lo que le permitird obtener
mejores resultados en su rehabilitacion. Ayudando asi a controlar sentimientos o

reacciones que perjudiquen su recuperacion.

En esta linea, un analisis relevante de esta investigacion, es el realizado entre
sentimientos percibidos por los futbolistas durante el proceso de recuperacién y la
cantidad de lesiones. En éste, se encontré que los futbolistas percibian sentimientos
como los de miedo, estrés, frustracion, ansiedad, enojo, impotencia, desmotivacion e
incertidumbre; de los cuales solo el sentimiento de miedo se relaciono
significativamente con la cantidad de lesiones ocurridas en su carrera deportiva. Lo que
indica que a mayor numero de lesiones; mayor seria el nivel de miedo percibido en el
momento en que ocurre una lesion. El cuél parece ser un resultado 16gico si se analiza
haciendo un retrospeccion hacia sus anteriores lesiones, lo que puede indicar que si en
otro momento se vivid un evento traumatico que despertd un sentimiento de miedo; es

probable que ante el mismo causante, se revivan los sentimientos antes experimentados.

Entonces, se podria decir que este tipo de sentimientos negativos, son muy
frecuentes en los futbolistas durante su proceso de recuperacion, los cuales podrian

servir como indicadores de experiencias de estrés durante esta etapa.

Sin duda, éste fundamento seria muy util en él abordaje del proceso de
recuperacion, ya que conociendo que este tipo de sentimientos pueden ser negativos o
autoperjudiciales en dicho proceso, entonces seria importante poner en practica
estrategias que permitan sobrellevar la lesion y dejar de lado pensamientos que

entorpecerian el proceso de recuperacion.

En general, en el proceso de estudio de las relaciones entre aspectos psicologicos
y la lesion en el caso de los deportistas, resulta un trabajo sumamente especifico y
minucioso para lograr determinar resultados validos y que den un aporte real de esta
relacion. Por lo que cabe hacer la salvedad, de que aunque en el presente estudio no se
muestren resultados contundentes que relaciones factores psicolégicos con las variables

de lesion deportiva y a su vez con el tiempo de recuperacién; esto no quiere decir que
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sus resultados no sean importantes, simplemente no se encontrd esta relacién en la
poblacién estudiada, ni tampoco se hallaron fundamentos claros a los cuales atribuir
estos resultados.

Sin lugar a duda, todo resultado de este estudio tiene su aporte valioso en la
psicologia del deporte en Costa Rica, principalmente porque en este pais no se han
realizado investigaciones que lleven la linea de éste estudio, por lo que se espera, sea el
inicio de muchas mas investigaciones en el area de la psicologia y lesiones deportivas.
Por ultimo necesario estudiar a fondo esta relacion en los deportistas en general de
Costa Rica, pudiendo asi encontrar hallazgos mucho mas contundentes y mayormente
representativos de todos los deportistas del pais.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES

Conclusiones principales

1. No se observaron resultados que muestren una relacion significativa entre las
variables de control de estrés, influencia de la evaluacion de rendimiento,
motivacién, habilidad mental y cohesién de equipo, con la cantidad de lesiones
deportivas y con el tiempo de recuperacion.

2. No se encontr6 diferencias significativas en los vectores promedio de cinco
caracteristicas psicoldgicas relacionadas con el rendimiento deportivo (control
de estres, influencia de la evaluacion de rendimiento, motivacion, habilidad
mental y cohesion de equipo), segun la condicion de haber sufrido o no una
lesion, por tanto, esas cinco caracteristicas no funcionan como factores

discriminativos entre futbolistas lesionados y no lesionados.

Conclusiones secundarias

1. Se determin6 que el promedio de la cantidad de lesiones sufridas fue de 2.12
lesiones, lo que muestra que en su mayoria, estos futbolistas sufrieron de alguna
lesion deportiva en mas de dos ocasiones, durante su carrera.

2. Se encontré un promedio de 7.9 semanas, en el proceso de recuperacion de su
Gltima lesion, lo que indica mucho tiempo fuera de la actividad normal deportiva
y por ende, mayor posibilidad de sufrir problemas de estrés (reflejados en
sentimientos negativos) durante este proceso.

3. La frecuencia en cuanto a tipo de lesion y localizacion fue del 53,57% en las
lesiones de rodilla, 44,6% de esguinces de tobillo y 37,5% de desgarres
musculares.

4. Los sentimientos negativos manifestados por los futbolistas estudiados, mas
frecuentemente durante el proceso de recuperacion de lesion, fueron la ansiedad

(48.21%) y desmotivacién (55.36%) y el menos frecuente fue el enojo (19.64%).
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Se encontr6 una correlacion significativa entre la edad y la cohesion de equipo
(a mayor edad, mayor percepcion de cohesion de equipo).

Se establecié una relacion positiva entre el sentimiento de miedo y la cantidad
de lesiones (a mayor cantidad de lesiones sufridas por el futbolista, mayor es su
percepcién de miedo durante el proceso de recuperacion).

Motivacion se relaciond significativamente con al menos un sentimiento
negativo manifestado durante el proceso de recuperacion de lesion.

Se encontrd correlacion significativa entre el sentimiento de estrés y la
motivacion (a mayor motivacion en el futbolista, menor es su percepcion de

sentimientos de estrés durante el proceso de recuperacion de una lesion).
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Capitulo VII
RECOMENDACIONES

Resulta importante fomentar futuras investigaciones en el campo especifico de la
psicologia del deporte, indagando asi en distintas poblaciones como nifios y
jovenes.

Es necesario establecer estudios en donde se realice un seguimiento de cada
sujeto con el fin de obtener resultados interesantes no solo antes de ocurrida la
lesion, sino también en el momento preciso en que ocurre.

Se recomienda realizar varias mediciones en cuanto a los instrumentos que
evallen caracteristicas psicoldgicas, siendo éstas, en algunos casos variables
dependientes de acuerdo al momento de la evaluacion.

Resulta interesante indagar a fondo en las capacidades de afrontamiento y su
relacion en el proceso de recuperacion, por lo que podria ser ésta, una corriente

para proximas investigaciones.

“La psicologia del deporte da su aporte en muchas dreas de investigacion que sin
lugar a duda, en Costa Rica, estan aguardando para ser descubiertas. “Si se tiene
un suefio, luchen por conseguirlo, no se desanimen por mas inclinada que parezca

ser su escalada” Natalia Fallas R.
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Anexo 1.

Otros resultados obtenidos en €l presente estudio.

Tabla 17.

Correlaciones entre las variables del CPRD

A B C D E

A: control de estrés R - 0.587** 0.395** 0.472** 0.192

Sig 0.000  0.003 0.000 0.156

B: influencia de la R e 0.180 0.089 0.209
evaluacion del
rendimiento

Sig 0.184 0.513 0.123

C: motivacion R e 0.541**  0.254

Sig 0.000 0.059

D: habilidad mental R e 0.241

Sig 0.074

E:cohesiondeequipo R e

Como se aprecia en la tabla anterior se encontrd correlacion significativa entre
las variables influencia de la evaluacion del rendimiento y el control de estrés (r= 0.587;
p <0.01), lo cual significa que a mayor puntaje de control de estrés mayor es el puntaje

en influencia de la evaluacion del rendimiento.

A su vez el grado de motivacion se relaciona significativamente con la habilidad
mental, (r=0.541; p <0.01), lo que indica que a mayores niveles de habilidad mental,
mayor sera el grado de motivacion, la cual también se relaciona significativamente con
la escala de control de estrés (r=0.395; p <0.01), lo que hace referencia que, a mayores

puntajes en la escala de control de estrés, mayor sera el grado de motivacion.
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Por otra parte, se puede observar que ademas los puntajes en la escala de control
de estrés se relacionan significativamente con los obtenidos en la escala de habilidad
mental, (r=0.472; p <0.01), esto denota entonces que entre mayor habilidad mental,

mayor seré la respuesta para controlar el nivel de estrés.
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Fecha:

Nombre Completo:

Anexo 2.

Datos personales

Posicion en la que juega:

Perfil:

Edad:
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Anexo 3.

Historial deportivo

Tiempo de carrera deportiva en el Fatbol:

Equipos anteriores:

Otras posiciones en las que ha jugado:

¢Ha tenido lesiones deportivas? ;De qué tipo?

Durante el proceso de recuperacion, tuvo algun trabajo de indole psicolégico como
complemento de la terapia de recuperacion, comente:
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Anexo 4.

Registro de lesiones deportivas

¢Ha sufrido algun tipo de lesién deportiva durante su carrera? ;Cual(es)?

¢Cuéntas lesiones deportivas ha sufrido a lo largo de su carrera deportiva?

¢Cuéanto tiempo ha transcurrido después de la ultima lesion deportiva?

¢Cuales fueron las causas (terreno de juego, fatiga, por culpa de un rival, estrés,
desconcentracion, etc.), por los cuales cree usted que sufrio la altima lesion deportiva?

¢Cual fue el tipo de tratamiento que se le implemento para su recuperacion durante su
altima lesion deportiva?

¢Cuanto tiempo tardo en recuperarse de su ultima lesion deportiva?

¢Cuanto tiempo tardo en volver a la practica deportiva?

El hecho de haber sufrido una lesién deportiva, afecto de alguna manera su desempefio
fisico y deportivo, posterior a la lesién (Cémo?

¢Considera que el tener una lesion deportiva puede acarear alguna repercusion en la
parte psicologica del futbolista? ;Como?

¢Cuéles son las sensaciones o sentimientos que experimenté a traves de su ultima lesion
deportiva?
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Anexo 5.

Datos médicos

Nombre del médico:

Equipo:

Estadisticas de lesiones en el equipo

Porcentaje de jugadores lesionados en la temporada anterior:

Tipo de lesion més frecuente:

Tratamiento aplicado:

Tiempo promedio de recuperacion:

Tiempo estimado en volver a la actividad normal deportiva:

Otras lesiones importantes:

Comentarios:
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Anexo 6.

Cuestionario de CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS
Relacionadas con el RENDIMIENTO DEPORTIVO*

CP.RD.

Estimado deportista:

El deporte de alta competicion exige, cada vez mas, que los métodos
De entrenamiento y preparacion de los deportistas cuyo objetivo es la
Consecucion del éxito al mas alto nivel, evolucionen teniendo en cuenta las car-
racteristicas fisicas, técnicas y psicoldgicas de los deportistas que deben ser
entrenados, asi como su opinion respecto a cuestiones relacionadas con su
participacion en pruebas, partidos y competiciones. Esta es la tendencia que
desde hace afios se ha seguido en los paises cuyos deportistas, hoy en dia, suelen
acaparar el mayor numero de medallas y primeros puestos a nivel mundial siendo
nuestra intencidn recoger un amplio nimero de datos de deportistas espafioles
que permitan hacer lo mismo en Espafia. Por este motivo nos dirigimos a usted
ya que consideramos que, como deportista de competicion que es, sus respuestas
seran para nosotros de una gran ayuda.

En concreto, se trata de conocer ciertas caracteristicas y opiniones de
los deportistas espafioles en relacion con su participacion en las competiciones
deportivas. Con este fin, le agradeceriamos que contestase a las preguntas que le
adjuntamos.

No existen respuestas mejores 0 peores. Cada deportista es diferente,
razon por la cual le pedimos que conteste con la maxima sinceridad.

El cuestionario es estrictamente confidencial; si quiere poner su
nombre puede hacerlo y, en ese caso, podremos informarle sobre sus
contestaciones mas adelante. Si no desea poner su nombre puede dejar el
espacio correspondiente en blanco.

Numerosos deportistas de diferentes deportes han sido invitados a
participar. Muchos de ellos ya han aceptado hacerlo. Esperamos contar también

con su valiosa y amable colaboracion.

Muchas gracias.

*[ Buceta J.M., Gimeno F. y PérezLlantada C.,
1.993. -76 -



CP.RD
ler APELLIDO: NOMBRE:

2° APELLIDO: SEXO (Masc. 6 Fem.):

FECHA DE NACIMIENTO: / /

FECHA ACTUAL: / /

DEPORTE:

CLUB:

PUESTO DE JUEGO O PRUEBAS EN LAS QUE SUELE COMPETIR:

CATEGORIA EN LA QUE COMPITE ACTUALMENTE:

MAXIMA CATEGORIA EN LA QUE HA COMPETIDO:

NUMERO DE ANOS DURANTE LOS QUE HA PERMANECIDO EN LA MAXIMA
CATEGORIA:

NUMERO DE ANOS QUE, DE FORMA CONTINUADA, VIENE  USTED
PRACTICANDO SU DEPORTE:
¢CUALES HAN SIDO LOS MAYORES EXITOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS

QUE HA CONSEGUIDO?

ACONTECIMIENTO Y EXITO (puesto, marca, ...) ANO

1 Buceta J.M., Gimeno F. y PérezLlantada C.,
1.993.



CP.RD

* INSTRUCCIONES:

Conteste, por favor, a cada una de las siguientes cuestiones, indi-
cando en qué medida se encuentra de acuerdo con ellas.

Como podra observar existen seis opciones de respuesta, represen-
tadas cada una de ellas por un circulo. Elija la que desee, segln se encuentre
mas 0 menos de acuerdo, marcando con una cruz el circulo correspondiente.
En el caso de que no entienda lo que quiere decir exactamente alguna de las
preguntas, margue con una cruz el circulo de la Gltima columna.

* PREGUNTAS: TOTALMENTE TOTALMENTE No entiendo
. EN DE NO
DESACUERDO ACUERDO
1 Me encuentro muy nervioso(a) antes de
una competicion (o un partido) importan- A X A A A o
te. \ ) \ ) \ ) \ ) \ )
Esta respuesta significaria que no se esta de acuerdo con el enunciado, aunque no
totalmente en desacuerdo.
2. Me motivan mas las competiciones (o los
partidos) que los entrenamientos. O O O O O

Esta respuesta significaria que uno se encuentra a mitad de camino entre "totalmente
en desacuerdo" y "totalmente de acuerdo” con el enunciado.

3. Suelo reponer electrolitos al finalizar una X
competicion (o un partido). 00 OO O

Esta respuesta significaria que no se entiende lo que quiere decir exactamente el
enunciado.

[1 Buceta J.M., Gimeno F. y PérezL lantada C., 1.993.



CPRD.

* PREGUNTAS: TOTALMENTE TOTALMENTE
EN DE NO
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO
1. Suelo tener problemas concentrandome @] 0O O 0
mientras compito.
2. Mientras duermo, suelo "darle muchas
vueltas" a la competicion (o el partido) en
. O @) @) 0]
la que voy a participar.
3. Tengo una gran confianza en mi técnica. o] 0} @) @)
4. Algunas veces no me encuentro O O 0] 0
motivado(a) por entrenar.
5. Me llevo muy bien con otros miembros 0 0O O 0
del equipo.
6. Rara vez me encuentro tan tenso(a) como
para que mi tensién interfiera
. . - O O O @)
negativamente en mi rendimiento.
7. A menudo ensayo mentalmente lo que
debo hacer justo antes de comenzar mi
L . @) @) C )
participacion en una competicion (o de
empezar a jugar en un partido).
8. En la mayoria de las competiciones (o 0 O O @)
partidos) confio en que lo haré bien.
9. Cuando lo hago mal, suelo perder la 0 O O @)
concentracion.
10. No se necesita mucho para que se debilite 0 O O 0
mi confianza en mi mismo(a).
11. Me importa méas mi propio rendimiento
ue el rendimiento del equipo (més lo que
q quip (. q o o o o
tengo que hacer yo que lo que tiene que
hacer el equipo).
12. A menudo estoy "muerto(a) de miedo" en
los momentos anteriores al comienzo de
S . @] O O O
mi participacion en una competicion (o en
un partido).
13. Cuando cometo un error me cuesta
olvidarlo para concentrarme rapidamente
@] @] @] C ]
en lo que tengo que hacer.
14. Cualquier pequefia lesién o un mal
entrenamiento puede debilitar mi
i P @] @] C 0
confianza en mi mismo(a).
15. Establezco metas (u objetivos) que debo @] O O @)

alcanzar y normalmente las consigo.

[1 Buceta J.M., Gimeno F. y PérezL lantada C., 1.993.




*PREGUNTAS:

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

16. Algunas veces siento una intensa
ansiedad mientras estoy participando en
una prueba (o jugando un partido).

TOTALMENTE
DE
ACUERDO

CPRD.

NC
ENTIENDO

17. Durante mi actuacion en una competicion
(o en un partido) mi atencion parece
fluctuar una y otra vez entre lo que tengo
que hacer y otras cosas.

18. Me gusta trabajar con mis compafieros de
equipo.

19. Tengo frecuentes dudas respecto a mis
posibilidades de hacerlo bien en una
competicion (0 en un partido).

20. Gasto mucha energia intentando estar
tranquilo(a) antes de que comience una
competicion (o un partido).

21. Cuando comienzo haciéndolo mal, mi
confianza baja rapidamente.

22. Pienso que el espiritu de equipo es muy
importante.

23. Cuando practico mentalmente lo que
tengo que hacer, me "veo" haciéndolo
como si estuviera viéndome desde mi
persona en un monitor de television.

24. Generalmente, puedo seguir participando
(jugando) con confianza, aunque se trate
de una de mis peores actuaciones.

25. Cuando me preparo para participar en una
prueba (o para jugar un partido), intento
imaginarme, desde mi propia perspectiva,
lo que veré, haré o notaré cuando la
situacion sea real.

26. Mi confianza en mi mismo(a) es muy
inestable.

27. Cuando mi equipo pierde me encuentro
mal con independencia de mi rendimiento
individual.

28. Cuando cometo un error en una
competicién (o en un partido) me pongo
muy ansioso.

29. En este momento, lo mas importante en
mi vida es hacerlo bien en mi deporte.

[1 Buceta J.M., Gimeno F. y PérezL lantada C., 1.993.
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* PREGUNTAS: TOTALMENTE TOTALMENTE
EN DE NOC
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO
30. Soy eficaz controlando mi tension. O O 0O O O 0
31. Mi deporte es toda mi vida. O O @] @] @) @)
32. Tengo fé en mi mismo(a). O O @] @] @) @)
33. Suelo encontrarme motivado(a) por O O @] @] @] @)

superarme dia a dia.

34. A menudo pierdo la concentracion
durante la competicién (o durante los
partidos) como consecuencia de las
decisiones de los arbitros o jueces que O O 0] 0O O 0
considero desacertadas y van en contra
mia o de mi equipo.

35. Cuando cometo un error durante una
competicion (o durante un partido) suele
preocuparme lo que piensen otras
personas como el entrenador, los O O O o ) 0]
comparfieros de equipo o alguien que esté
entre los espectadores.

36. El dia anterior a una competicion (o un
partido) me encuentro habitualmente
demasiado nervioso(a) o preocupado(a).

37. Suelo marcarme objetivos cuya
consecucion depende de mi al 100% en
lugar de objetivos que no dependen sélo
demi.

38. Creo que la aportacion especifica de
todos los miembros de un equipo es
sumamente importante para la obtencion
del éxito del equipo.

39. No merece la pena dedicar tanto tiempo y o] O O O 0 0
esfuerzo como yo le dedico al deporte.

40. En las competiciones (0 en los partidos)
suelo animarme con palabras,

. o 0O O O O @] 0
pensamientos o imagenes.
A menudo pierdo la concentracion
41. durante una competicién (o un partido)
0O O O o 0 0

por preocuparme 0 ponerme a pensar en
el resultado final.

42. Suelo aceptar bien las criticas e intento O O O O © @)
aprender de ellas.

[1 Buceta J.M., Gimeno F. y PérezL lantada C., 1.993.




*PREGUNTAS:

TOTALMENTE TOTALMENTE

EN
DESACUERDO

43. Me concentro con facilidad en aquello
que es lo mas importante en cada
momento de una competicién (o de un
partido).

0O 0O 0O 0 o

DE
ACUERDO

CPRD.

NO
ENTIENDO

44. Me cuesta aceptar que se destaque mas la
labor de otros miembros del equipo que la
mia.

0O 0o 0 o

45. Cuando finaliza una competicion (o un
partido) analizo mi rendimiento de forma
objetiva y especifica (es decir,
considerando hechos reales y cada
apartado de la competicion o el partido
por separado).

0O 00 0 o

46. A menudo pierdo la concentracion en la
competicién (o el partido) a consecuencia
de la actuacion o los comentarios poco
deportivos de los adversarios.

47. Me preocupan mucho las decisiones que
respecto a mi pueda tomar el entrenador
durante una competicion (o un partido).

48. No ensayo mentalmente, como parte de
mi plan de entrenamiento, situaciones que
debo corregir o mejorar.

49. Durante los entrenamientos suelo estar
muy concentrado(a) en lo que tengo que
hacer.

50. Suelo establecer objetivos prioritarios
antes de cada sesidn de entrenamiento y
de cada competicion (o partido).

51. Mi confianza en la competicién (o en el
partido) depende en gran medida de los
éxitos o fracasos en las competiciones (0
partidos) anteriores.

52. Mi motivacién depende en gran medida
del reconocimiento que obtengo de los
demés.

53. Las instrucciones, comentarios y gestos
del entrenador suelen interferir
negativamente en mi concentracion
durante la competicion (o el partido).

[1 Buceta J.M., Gimeno F. y PérezL lantada C., 1.993.




*PREGUNTAS:

CPRD.

TOTALMENTE TOTALMENTE O
EN DE
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO

54. Suelo confiar en mi mismo(a) aun en los

momentos mas dificiles de una

. . 0O O 0] O 0]

competicion (o de un partido).

55. Estoy dispuesto(a) a cualquier esfuerzo o] 0] O @) @)

por ser cada vez mejor.

POR FAVOR, COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS
PREGUNTAS ANTERIORES CON UNA SOLA RESPUESTA.




Cuestionario de CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS
relacionadas con el RENDIMIENTO DEPORTIVO (C.P.R.D.) *

BAREMOS
Puntuaciones directas
Centiles Influencia
Control del de la evalua- Motivacion Habilidad Cohesion de
estrés cion del mental equipo
rendimiento
® 77-80 42-45 3031 31-34 24
% 0 3 2z Y.d] -
0] o4 A Y:3] Y.3] 3
53] 6l 3B 5 5 2
5] 5] 3 3 24 -
) % 2 - - 2
0 % pe] 2 3 -
69) Y 2z 2 - 2D
50] 5] - 2 2 -
% i3] Y3 - 2 19
5] %6 2 19 - -
i3) 4 3 18 2D 18
Q0 L 2 17 - -
K3) Q0 2 - 19 7
D K¢] 2 16 18 16
5 ¥ 19 15 17 -
2 A 18 - 16 15
5 D 16 14 - 14
10 2 15 ° 15 13
5 2 2 n 13 n
1 014 07 08 011 01
N 485 485 485 485 48
Media 46,16 2511 19,59 21,16 18,48
Desviacion
tipica 14,44 763 506 460 431

* Buceta, J.M., Gimeno, F. y Pérez-Llantada, C., 1.993




BAREMOS ESPECIFICOS DE LA ESCALA
""Control del estrés'*

Puntuaciones directas
13 a 18 afios 19 a 30 afios
Centiles varones mujeres varones mujeres
deporte deporte deporte deporte deporte deporte deporte deporte
individual colectivo individual colectivo individual colectivo individual colectivo
D 0 & 67 n L3 n [&s) ¥
% @ & ] &l n L3 % 0
D D & 5 5 ® 0 ) @
& % & % 5 & &7 ie] &
& % &l % Zis] 615 & ] 5]
P B &l 5 & al 4 % 6l
0 5 6l 5] % B i9] Q %
& D B 38 X % B 3 9
® i ] B i} X 5 % ki ie]
55) [3) 3B 4 Zic] D 53] 3 &
D 435 55 Zis) tiv) 8 % 365 %
5 L 8 K] 4 % B K] i)
o] Zis) 8 K] 4 5 54 355 ic]
3 Zis) 8 3 K] tiv) TS} 2 ki
K] 3B i ] 2 3B 4 & 25 k3]
5 K} i3] 25 2 3B % p.:] %
D 2 8 3 3 365 ) 265 ki
5 Kik 3 5 2 K9 4 2 5
0] Z 3 2 il ki 3 25 2
5 B 3 0 5 2 D 16
1 i 3 4 8 5 2 i) u
N B 6 Y 50 ) 10 D 3
Media 4341 5083 3981 4052 4857 5355 369 4551
Desv.
tipica 1242 1490 1428 1311 1429 1268 1149 16,28

* Buceta, J.M., Gimeno, F. y Pérez-L lantada, C., 1.993.



BAREMOS ESPECIFICOS DE LAS ESCALAS
""Habilidad mental** y **Cohesion de equipo™

Puntuaciones directas

Centiles HABILIDAD MENTAL COHESION DE EQUIPO
deporte deporte colectivo deporte deporte
individual individual colectivo
D 2 Ki} 2 2
% 2 3 3 2
D 3 5 2 2
& Z 2 2 3
9 5 2 2 3
I3 5 3 D 2
0 5 2 D 2
& 2 2 9 2
® 3 2 B 2
55) 3 2 B 2
LY} 3 2 B D
5 2 D i D
D 2 9 6 D
K3} 2 B 6 D
Kij ] B 5 i)
5 9 i 5 B
D B 6 u B
5 7 6 ik} i
0 16 5 n 16
5 3 3 7 5
1 0 1n 0 »
N 20 26 20 246
Media 213 2021 16,78 2014
Desviacion 465 435 483 290
tipica

* Buceta, J.M., Gimeno, F. y Pérez-Llantada, C., 1.993.
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Hojade mspuestas del cuestionane C.PED*

ler APELLIDO: HOMERE:
Z APELLIDO: FECHA: _ {
DEPORTE:

INFLUENCIA DE LA

CONTROL DE ESTRES EVALUACI(N DEL
RENTAMIENT O
4 3 2 1 0 24 0 1 2 3 4 9 4 3 2
o1 2 3 4 26 4 i o2 1 0 16 4 32
o1 2 3 4 30 0 1 2 3 4 28 4 32
o1 2z 3 4 32 0 1 2 3 4 34 4 32
4 3 2 1 0 36 4 3 2 1 0 35 4 32
4 3 2 1 0 41 4 i o2 1 0 42 0 1z
4 3 2 1 0 43 0 1 2 3 4 44 4 32
4 3 2 1 0 540 1 2 3 4 16 4 32
4 3 2 1 0 47 4 32
4 3 2 1 0 51 4 32
4 3 2 1 0 52 4 32
4 3 2 1 0 53 4 32
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MOTIVACION HAEILIDATD COHESION DE

MENTAL EQUIFO
4 4 3 ! 1 0 2 04 3 2 1 1 50 : 3
150 1 2 3 4 2 1 1 1 3 A 114 3 & 1
voy 11 o4 234 3 L0 1wy . I3
210 1 1 3 4 50 L 1 3 4 2o Q) i3
330 1 % = 4 3T0 L 3 4 250 ;o3
304 3 2 1 0 400 L 2 3 4 38 0 :3
490 1 2 % 4 450 L 2 3 4
sa 1 2 o4 424 3 2 1 U
spo L2 o3 4

Puntuacion Livecta Pantiadcn Litecta Prtabaaciin Directa;
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Anexo 7.

Tabla 1. Categonizacion de la variable Caracteristicas Psicologicas.

CATEGORIA  SUB CATEGORIAS INDICADORES
Las caracteristicas de - concentracion.
Control del estrés  respuesta del futbolista en - confianza.
relacion con las demandas - tension.
del entrenamuento y
COMmpeticion.
Las situaciones - el dia anterior a una competicion.

potencialmente estresantes
que pueden provocar estrés
Y €11 CUya Presencia es
necesario el control

los momentos previos.

durante la misma.

cometer vn error, un mal entrenamiento o
lestonarse.

Motivacian

Interés de los deportistas por entrenar y
superarse dia a dia

El establecinuento y consecucion de objetivos v
metas.

La importancia del deporte en relacion a otras
facetas v actrvidades del futbolista.

La relacion coste / beneficio que para el
futbolista tiene su  actividad deportiva.

Habilidad Mental

Establectmiento de objetivos

Analisis objetivo del rendimiento

Ensayo conductual en imaginacion
Autorregulacion cognitiva
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Influencia de la
evaluacion del
rendumiento

Las caracteristicas de
respuesta del futbolista
ante situaciones en las que
éste evalia su propio
rendimiento o se plantea
que lo estan evaluando
personas significativas
para €l

Los antecedentes que
puedan generar o llevan
implicita una valoracion
del rendimiento deportivo
del futbolista

- Perder la concentracion.
- Ansiedad.
- Dudas de hacerlo bien.

- Senftirse motivado.

- Las personas que pueden emitir juicios sobre la
ejecucion del futbolista (entrenador, compafieros. rivales.
prensa).

- Las situaciones en las que el propio futbolista u otras
personas pueden emitir juicios acerca del rendimiento
deportivo del primero: al participar en una competicion,
al destacar mas la labor de otros miembros del equipo, al
recibir criticas o reconocimuento. o al escuchar. observar
las nstrucciones, comentarios v gestos del entrenador.

- Las situaciones en las que la actuacion del deportista es

negativa: mala ejecucion, errores, decisiones en contra de
arbitros, comentarios o actuaciones poco deportivas de los
adversarios, éxitos v fracasos en competiciones anteriores.

Cohesion de
Grupo

- Relacion interpersonal con los miembros del equipo.

- El nivel de satisfaccion trabajando con los otros
miembros del equipo.

- La actitud mas o menos individualista en relacion con el
grupo.

- La importancia que se le concede al “espiritu de
equipo .
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