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RESUMEN

Se requiere evaluar un modelo explicativo para conocer si existe
una relacidon causal de variables psicosociales sobre la ocurrencia y
gravedad de las lesiones deportivas en una muestra de futbolistas. El
modelo toma en cuenta a 128 mujeres que han estado lesionadas. Las
edades oscilaron entre 14 y 25 anos, con una media de 17.99 y una DS=
2.496, todas pertenecientes a una institucion publica. Se utilizé
modelamiento de ecuaciones estructurales. Se encuentran influencias de
la fatiga (3 = -.70, p = <.01), depresion (B = .45, p = <.01) y tension (B =
.28, p = <.01), sobre la ocurrencia y gravedad de las lesiones deportivas.
El tamano del efecto de la varianza explicada fue de 22% (tamano del
efecto mediano). Tentativamente, se concluye que las variables
psicosociales del modelo tienen un efecto en las lesiones deportivas, sin
embargo, de las varibales iniciales, las que mayor influencia tienen son
fatiga, depresion y tension. Por tanto, como implicacion practica se
recomienda el uso de programas psicolégicos especificos para la
prevencién de lesiones abordando las variables de fatiga, depresiéon y

tension percibidas en futbolistas.

Palabras clave: Fatiga, depresion, tension, lesiones deportivas,

futbolistas juveniles.
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ABSTRACT

It is necessary to evaluate an explanatory model to know if there is a
causal relationship of psychosocial variables on the occurrence and
severity of sports injuries in a sample soccer players. The model considers
128 women who have been injured. The ages ranged between 14 and 25
years, with an average of 17.99 and a SD = 2,496, all belonging to a public
institution. Modeling of structural equations was used. There are
influences of fatigue (3 = -.70, p = <.01), depression (B = .45, p = <.01)
and tension (3 = .28, p = <.01), on the ocurrence and severity of sports
injuries. The effect size of the variance explained was 22% (medium effect
size). Tentatively, it is concluded that the psychosocial variables of the
model influence sports injuries. However, of the initial variables, those that
have greater influence are fatigue, depression and tension. Therefore, as
a practical implication, the use of specific psychological programs for the
prevention of injuries is recommended, addressing the variables of fatigue,
depression and tension perceived in soccer players.

Key words: Fatigue, depression, tension, sports injuries, young soccer

players.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La presente investigacidn pretende ser de las primeras en México sobre
estrés, afrontamiento y estados de animo en relacion a las lesiones deportivas,
dado que se han encontrado pocas investigaciones publicadas en el tema de
lesiones pero abarcando otras variables psicoldgicas, por tanto, es importante
contribuir al desarrollo del area de investigacion en lesiones deportivas en
nuestro Pais para de esta manera conocer como se comportan las variables
propuestas en este estudio, Ademas, es importante estudiarlas ya que las
lesiones deportivas conllevan un largo plazo de recuperacion, los costos en
salud constituyen una carga econdémica considerable (Frisch, Croisier,
Urhausen, Seil, & Theisen 2009). Y, particularmente en la Ciudad es un
problema por el cual los deportistas no concluyen con éxito su recuperacion o

bien, genera un costo extra a la Universidad.

Las lesiones deportivas (LD), como casi todos los fendmenos, son
resultado de una serie de factores externos e internos que interactian entre si,
los cuales contribuyen a su ocurrencia, haciendo que el deportista sea
vulnerable para sufrirlas. Hablando en general, hay dos grandes factores de los
cuales se puede decir que son la causa de las LD: primero, los factores
externos tales como el clima, pasto, duela, terreno de juego y contrincantes de
equipo; y en segundo, los factores internos como los pensamientos vy
emociones. Este trabajo esta centrado en los aspectos internos (psicolégicos) y
su relacién con las LD. especificamente, esta investigacion se enfoca en la
percepcidn de estrés, las estrategias de afrontamiento al estrés y los estados de
animo que probablemente tengan influencia en las LD, asi como en el grado en
que estas ocurren. Se plantea saber si esto sucede mediante el analisis de
datos tomados en un solo momento, tomando en cuenta las lesiones en

entrenamientos y competencias de futbolistas representativos de dos
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preparatorias, asi como de los equipos representativos de cada facultad
pertenecientes a la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn, en los cuales la
aplicaciéon de instrumentos y el registro de las lesiones deportivas del ultimo afo
sera lo que permita conocer si el estrés, las estrategias de afrontamiento al
estrés y los estados de animo son predictores de las LD.

Para la recoleccion de los datos se plantea un estudio transversal, en el
cual se puedan medir varias variables psicolégicas para realizar un modelo
predictivo, que intente explicar dichos factores psicolégicos relacionados con la
aparicion de LD. Es importante realizar una investigacion sobre estas variables
en el pais y especificamente en monterrey, ya que son escasos los estudios
acerca de este tema porque es necesario conocer como se comportan tales
variables en nuestra poblacion y asi contribuir al desarrollo del ambito de la
psicologia de las LD.

Es fundamental conocer los factores psicoldgicos antes de la lesion y en
la aparicién inmediata de ésta, para poder realizar un trabajo preventivo, dado
que en el pais, el trabajo practico se ha enfocado cuando la lesién ya se
encuentra presente, es decir en el proceso de rehabilitacion sin antes conocer
el por qué ocurri6, para de esta manera tener mejores herramientas
psicoldgicas para prevenir las LD, que ayude al deportista a que su rendimiento
deportivo se vea afectado lo menos posible, la carga econdmica para la
institucibn sea menor y, lo mas importante, mantener al deportista
emocionalmente estable para evitar en mayor medida que los aspectos
psicolégicos sean encaminados negativamente y volverse vulnerable a algun

dano.

Algunos de los hallazgos mas importantes que se han encontrado en
estos aspectos psicolégicos y su relacién con las LD son que dentro del

14



deporte, las demandas que se exigen y requieren se asocian a nuMerosos
factores estresantes, lo que puede propiciar la ocurrencia de lesiones
deportivas (Fernandez Zurita, Ambros, Pradas & Linares, 2013). Varios estudios
demuestran que el historial de eventos estresantes en la vida de un atleta
aumenta la posibilidad de que se lesione (Steffen, Pensgaard, & Bahr, 2009)
asimismo, los problemas diarios son predictores para la aparicion de una lesion

(Johnson & Ivarsson, 2011).
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Definicion del Problema

La Psicologia de las lesiones deportivas se encarga de estudiar los
factores psicolégicos que influyen en la incidencia de lesiones deportivas, asi
como en el proceso de recuperacion, adherencia a la rehabilitacion y a la
reincorporacién de las actividades deportivas (Cox, 2009; Weinberg & Gould,
2010).

Sin embargo, algunas lineas basicas de investigacion han predominado
los ultimos anos (Olmedilla et al., 2011), entre las que se destacan la relacién
entre factores psicolégicos y la vulnerabilidad del deportista a lesionarse, la
relacion entre la historia de lesiones y la influencia de esta en la psicologia del
deportista, y las reacciones emocionales y psicoldgicas del deportista lesionado
(Olmedilla y Garcia-Mas, 2009). Esto, ya que se toma en cuenta las diferentes
fases por las que el deportista esta inmerso desde el momento previo a la lesion
y/o la vulnerabilidad, después el momento justo de la lesidbn deportiva, el
proceso de inmovilizacion, rehabilitacion y reincorporacion. Por ello los
investigadores se han adentrado en el desarrollo del conocimiento de las
variables psicologicas que se encuentran relacionadas en todo momento con la

lesién deportiva.

Algunos autores destacan esa importancia de factores psicoldgicos y
lesiones deportivas, a lo que lvarsson, Johnson, Andersen, Fallby y Altemyr
(2015) mencionan que no solo es importante, sino que existe una creciente
evidencia de que las caracteristicas psicoldgicas y lesiones deportivas estan
relacionadas y especificamente en atletas juveniles, lo cual conlleva una
considerable importancia para la poblacién y en especial con la muestra que se

tomara en el estudio.

Los factores psicolégicos son importantes dentro del rendimiento
16



deportivo puesto que las caracteristicas psicoldgicas no son las mismas en un
entrenamiento que en una competencia, por lo cual, se ha investigado la
relacion entre los indices que se presentan de lesiones deportivas y el
entrenamiento y competencia como en los resultados presentados por
Pangrazio y Forriol (2015), en los cuales vieron que el indice de lesion, en
competicién, fue 9 veces mas frecuente que en los entrenamientos, esto genera
dudas de qué tanto influyen los factores psicoldgicos para hacer esa diferencia
entre entrenamiento y competencia, dado que las exigencias psicologicas son
diferentes.

Al tomar interés por las variables psicologicas relacionadas con estos
indices de lesiones y requerimientos psicolégicos para el rendimiento, el estrés
es una de las variables a la que se le ha dado mayor importancia por su
incidencia sobre el rendimiento del deportista y en lesiones deportivas
(Olmedilla, Ortega, Andreu, & Ortin 2010; Thomas, Hanton, & Maynard, 2007).
El estrés se refiere a la respuesta que el organismo experimenta en un estado
de tensidn excesiva y que la persona no puede manejar, se manifiesta en forma
fisica, psicoldgica y en la conducta (Piqueras y Cassinello, 2011), éste proceso
de estrés puede influir directamente en el sistema biolégico humano sin ningun

tipo de procesamiento cognitivo (Anisman, 2014).

En un principio los investigadores se enfocaron especificamente en la
influencia del estrés de la vida para tratar de comprender factores relacionados
con lesiones deportivas, entendiendo por estrés de la vida como
acontecimientos importantes (la muerte de un ser querido, la pérdida del
trabajo) que se experimentan por un tiempo definido (Petrie, Deiters, &
Hamilson, 2014). En los estudios que hacen referencia al estrés en la vida
diaria y lesiones deportivas se encuentra una asociacion positiva en perfil de
riesgo del deportista y cuando la lesidén ya existe, ya que se observd que los
atletas experimentaban emociones relacionadas con estrés en ambos casos

17



(Kebede & Rao, 2013).

Algunos de los hallazgos mas importantes que se han encontrado en
estos aspectos psicolégicos y su relacidon con las LD son que dentro del
deporte, las demandas que se exigen y requieren se asocian a numMerosos
factores estresantes, lo que puede propiciar la ocurrencia de lesiones
deportivas (Fernandez Zurita, Ambros, Pradas y Linares, 2013). Varios estudios
demuestran que el historial de eventos estresantes en la vida de un atleta
aumenta la posibilidad de que se lesione (Steffen, Pensgaard, & Bahr, 2009,
asimismo los problemas diarios son predictores para la aparicion de una lesién

(Johnson & Ivarsson, 2011).

Por su parte (Wiese-Bjornstal, 2010) también demuestra que hubo un
efecto indirecto entre los acontecimientos de estrés y la aparicion de lesiones a
través de los problemas cotidianos (Sibold & Zizzi, 2011; Wadey, et al., 2012a;
lvarsson, Johnson, & Podlog, 2013). También se ha demostrado una relacién
entre el estrés y las lesiones deportivas, basados principalmente en las lesiones
anteriores y en los factores de estrés (Brink et al., 2010). Otros estudios
también muestran que los recursos de afrontamiento y lesiones previas son los

mejores predictores de que vuelva a ocurrir una lesién (Devantier, 2011).

Asi mismo, desde hace décadas se ha encontrado una relacion directa e
intensa de ansiedad con el estrés, como hacen referencia Krohne y Hindel
(1988) que estudiaron la relacidbn entre niveles altos de estrés y ansiedad
somatica y cognitiva en deportistas, y los resultados siguen siendo los mismos a
través del tiempo con estas variables (Eubank & Collins, 2000; Guillén &
Sanchez, 2009; Hanton, Neil & Mellalieu, 2008; Johnson e Ivarsson, 2011).

En lo que se relaciona con el afrontamiento al estrés, especificamente en
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el ambito deportivo, Diaz (2001), menciona que los recursos o afrontamiento
eficaces para hacer frente a situaciones que se consideran estresantes puede
también volver vulnerable al deportista para tener consecuencias negativas ante
el estrés. Estas estrategias de afrontamiento segun Bermudez (1996), no se
trata Unicamente de una reaccion defensiva, sino que se actia de manera
intencional y deliberada una vez hecha la valoracién de la situacion potencial y

de las caracteristicas de dicha situacion.

Algunos estudios han analizado que, dentro del ambito deportivo, la
gravedad de una lesidbn puede causar grandes problemas tanto a nivel
individual como colectivo, sin embargo, es importante la capacidad de afrontar y
adaptarse a la lesibn depende en cierto modo la capacidad de resiliencia
(Castro, Chacén, Zurita y Espejo, 2016) la que definira si se lesionan o la

manera en cémo le hacen frente.

Este afrontamiento tiene significancia para el momento de hacer frente a
una lesion, encontrandose que los deportistas lesionados contaban con bajos
niveles de recursos de afrontamiento que los jugadores no lesionados, asi como

de sentimientos de culpa (Devantier, 2011; Ivarsson, Johnson, & Podlog, 2013).

Dentro de las habilidades y/o recursos de afrontamiento con los que
cuentan los deportistas son importantes para el momento de prevenir lesiones,
ya que se ha visto que son factores psicosociales que tienen influencia sobre la
lesién deportiva, como menciona Gimeno (2013), al hacer referencia a que los
atletas por si mismos desarrollan habilidades psicolégicas que les ayudan a re
direccionar de manera adecuada la influencia que tienen diversos factores en la
ocurrencia de las lesiones y dichas habilidades reducen la posibilidad de sufrir

una lesién.

En lo que refiere al apoyo social como recurso de afrontamiento, éste es
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uno de los factores psicosociales mas reconocidos que se sabe influyen en los
resultados de salud fisica (Uchino, 2009) asi mismo se sabe que tiene influencia
sobre las respuestas psicolégicas al estrés y que son negativas para el
bienestar y la salud (Cohen, Gottlieb, y Underwood, 2000).

El apoyo social ha tenido un creciente interés y desarrollo en las
investigaciones en relacion a la lesién deportiva, en el contexto de que existen
factores estresantes que amenazan la salud y el bienestar (Rees, Mitchell,
Evans, y Hardy, 2010).

Asi mismo, se encuentra que los estados de animo siguen adquiriendo
interés e importancia por ser de las variables psicoldégicas mas importantes en
el contexto deportivo (De la Vega, Ruiz, Garcia-Mas, Balagué, Olmedilla, & del
Valle 2008).

Para la medicidn de dicha variable, una de las herramientas mas
recomendadas es el Perfil de los estados de animo (McNair, Lorr, & Dropleman,
1971) esto, ya que en la revisibn de la investigacidbn y meta-analisis se
encuentra que el POMS es de mucha utilidad para concluir prediccidon acerca
del rendimiento deportivo y lesiones a partir de los estados de animo (Andrade,
Arce, & Seoane, 2000).

En lo que se refiere a los estados de animo, se observa dentro de la
revision de la literatura que el conocimiento cientifico se encuentra limitado y se
sugiere que los estados emocionales de situacién en particular también pueden
influir en la lesion (Shrier et al., 2014). Por ejemplo, en los estudios realizados
por Shrier y Hallé (2011) encontraron que los estados de animo negativos como
cansancio emocional, autoeficacia y fatiga con el incremento de riesgo de una

lesidn, asi también en otros estudios se demostré que bajos niveles de fuerza o
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resistencia se asociaron con el incremento del riesgo de una lesién (Wadey,
Evans, Hanton, & Neil, 2012a).

Otros estudios sobre los estados de animo y su relacion con las LD
algunos estudios como los de Albinson y Petrie (2003) relacionan el estrés con
los estados de animo y la lesién, asi como también para la adherencia a la
rehabilitacion, ellos encontraron que los eventos estresantes aparecen como
predictores de cambio en los estados de animo postlesion. Por su parte,
Galambos, Terry, Moyle y Locke (2005) encontraron que las puntuaciones del
estado de animo y el estrés en conjunto predecian significativamente las
caracteristicas de las lesiones (el estado de la lesiébn y donde se localiza

anatdémicamente).

Sin embargo, se han realizado mas estudios relacionados con los
estados de animo estudios en el proceso de rehabilitacion ((Dessoki, El-Kalupy
y Hefnawy, 2012; Rozen y Horne, 2007). Por ejemplo, en las realizadas por
Brewer y sus colaboradores (Brewer, 2003; Brewer et al., 2002; Brewer et al.,
2003a, 2003b; Brewer et al., 2004) en las cuales se identifican que las variables
personales como los estados de animo y las variables situacionales como el
apoyo social (afrontamiento) son fundamentales en la adherencia del deportista

en el proceso de la recuperacion.

Uno de los aspectos mdas importantes que se ha encontrado en las
investigaciones de Psicologia y LD es que se han utilizado varios disefios de
investigacién y metodologia cuantitativa como cualitativa, para explicar las
multiples variables psicologicas que se encuentran relacionadas con la lesidon
deportiva. En el caso de los estudios cualitativos se observan diferencias en el
diseno ya que ahora son retrospectivos, en base a entrevistas
semiestructuradas guiadas y el analisis de datos es referente a la tematica de
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contenido, encontrando que los jugadores reportan que altos niveles de historial
de estresores, fatiga e ineficientes recursos de afrontamiento incrementaran la
posibilidad de que una lesién se presente (Hanton, & Neil, 2012b; Johnson,
2011; Tramaeus, Johnson, Engstrém, Skillgate, & Werner 2014; Wadey, Evans,
Van Wiligen & Verhagen, 2012).

Como se ha revisado, un porcentaje mayor de las investigaciones que se
han realizado en este sentido son acerca de las consecuencias psicoldgicas en
los deportistas y en la rehabilitacién (Olmedilla, Ortega, Abenza, & Boladeras,
2011), dejando afuera los aspectos importantes para poder prevenir dichas
lesiones, por ello la importancia primordial de conocer los factores psicoldgicos

asociados para generar intervencion preventiva.

En México existen algunas investigaciones documentadas en este &mbito
especifico de psicologia de lesiones deportivas, por ejemplo: los estudios
realizados por Salgado, Rivas y Garcia-Mas (2011), Rivas, Romero, Péres-
Llantada, Lépez de la llave, Molina, Gonzalez y Garcia-Mas (2012) y Reynaga
(2007). Para continuar desarrollando la investigacién en psicologia de lesiones
deportivas es importante estudiar a la poblacion mexicana para conocer como
es que las variables estudiadas en este tema han tenido relevancia en otros
Paises y saber como se comportan esas variables en nuestra poblacion para
generar programas de prevencién, rehabilitacién y reincorporacién de los
deportistas lesionados, tomando en cuenta las necesidades propias de la

cultura y ambiente en la poblacién deportiva mexicana.

En la actualidad, ha habido un desarrollo y conocimiento de la psicologia
del deporte como preparaciéon para equipos deportivos, pero, todavia muchos
de los equipos en México no cuentan con una preparacién psicologica, y menor

aun el numero de preparacion psicologica para prevenir lesiones. Por ello, es
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importante que los deportistas desarrollen habilidades psicoldgicas utiles para
que tengan una mejor direccidén de estas sobre la influencia de factores que se

relacionan con la lesién deportiva (Gimeno, 2013).

Dentro de los programas de educacién para los atletas a manera de
prevencion, rehabilitacién y /o reincorporacion de una lesién es importante
revisar el contenido de los aspectos psicoldgicos a educar ya que hasta la fecha
no hay ningun estudio sobre ello (Heaney, Walker, Green, & Rostron, 2015). En
base a esta informacion se requiere hacer estudios de este tipo no solo en otros
Paises, sino en México, para seguir ampliando informacion concisa de la

poblacion.

En este mismo sentido, se ha visto necesario tomar en cuenta varios
aspectos a la hora de estudiar los aspectos psicolégicos y las lesiones
deportivas ya que los factores psicolégicos tienen un rol importante en el
momento de la practica deportiva, puesto que las caracteristicas psicolégicas
no son las mismas en un entrenamiento que en una competencia,
probablemente tenga relacién dados los indices que se presentan en las LD
como en los resultados presentados por Pangrazio y Forriol (2015), en los
cuales vieron que el indice de lesién, en competicidén, fue 9 veces mas
frecuente que en los entrenamientos, esto genera dudas de qué tanto influyen
los factores psicolégicos para hacer esa diferencia entre entrenamiento y

competencia, dado que las exigencias psicologicas son diferentes.

Como consecuencia a toda la demanda de lesiones deportivas, la
Psicologia del Deporte ha intensificado la investigacion e intervencién en el area
de lesiones deportivas y su rehabilitacién (Abenza, Olmedilla, Ortega, Ato, &
Garcia-Mas, 2010). Pocas investigaciones sobre lesiones deportivas se enfocan

multifactorialmente, sino que muchas veces se realiza unifactorialmente
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revisando aspectos muy especificos que se pretenden resolver, dejando de lado
los factores ajenos a la psicologia pero que se relacionan (Podlog, Dimmock, &
Miller, 2010). Por ello, en esta investigacion se tomara en cuenta las lesiones
deportivas como factores fisicos, pero principalmente tomando en cuenta los
relacionados con las caracteristicas psicoldgicas.

Tomando en cuenta la importancia que se tiene el poder proponer un
modelo especifico psicolégico para la poblacion mexicana, con las
caracteristicas que se puedan presentar en mayor indice siendo muy
especificos en el sentido de homogenizar la muestra a un solo deporte, nivel

competitivo y poblacién especifica.
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Justificacion

Las lesiones deportivas (LD) son una de las posibles consecuencias
negativas de la practica deportiva, ejercicio o actividad fisica, y se estima que
se producen a un ritmo acelerado de aproximadamente 17 millones por afo, lo
que significa que 8 de cada 10 atletas se lesionan durante la etapa de
secundaria hasta la universidad (Robbins & Rosenfeld, 2001).

Especificamente esta investigacion se enfoca en la percepcion de estrés,
las estrategias de afrontamiento al estrés y los estados de animo que
probablemente tengan influencia en las LD, asi como en el grado en que estas

ocurren.

Uno de los problemas actuales en referencia al indice de lesiones
deportivas es que, aun y con las estadisticas que se cuentan, las agencias
gubernamentales no lo ven como un problema sélido o serio dado que sus
estadisticas se basan en la mortalidad y/o morbilidad de la poblacion y esto
limita su clasificaciébn como prioridad en organismos internacionales como la
OMS vy la Organizacion Mundial de las estimaciones de enfermedades y
lesiones (Finch, 2012) sin embargo, no quiere decir que no afecte gravemente
en el ambito practico deportivo, por ello, es necesario adoptar medidas de datos
de buena calidad, precisos, fiables y oportunos para el tamafo del problema.

El fatbol es el deporte mas practicado entre los jovenes menores de 18
anos (Faude, Ro6Bler & Junge, 2013) por esto, es importante indagar qué
aspectos psicoldgicos presentan mayor indice de recurrencia en la aparicion de
la lesion, para desde esta area potencializar las habilidades psicologicas que se
requieren y promover el desarrollo deportivo para el futuro. El estudio se

25



realizara en deportistas jovenes, precisamente por ello se considera importante
ser la primera poblacién juvenil para aplicar el estudio, ya que otras
investigaciones sugieren también la vulnerabilidad de los atletas juveniles que
particularmente pueden estar en riesgo de lesionarse (Renshaw y Goodwin,
2016).

Se considera la necesidad de realizar la investigacion Unicamente con
deportistas de futbol, dado que este deporte es el mas practicado a nivel
mundial con mas de 270 millones de participantes (Herrero, Salinero & Del
Coso, 2014) y, por ende, mas deportistas en riesgo de presentar una lesion, asi
como también para la necesidad de homogenizar datos dentro de un mismo
deporte. A pesar de la importancia del nimero elevado de LD las cuales
impiden continuar con la practica deportiva, la recoleccion de datos no es
homogénea, ni se siguen protocolos de prevencidon internacionalmente
establecidos, por ellos la mejor manera para poder prevenir y predecir las LD es
contar con el mayor numero de datos que se pueda (Timpka, et al., 2014)
tomando en cuenta el aspecto multifactorial, aunque en cuestién practica suele

haber complicaciones.

Es importante abordar la aparicion de las lesiones deportivas ya que las
consecuencias de éstas llevan a un impacto a nivel de la carrera del deportista,
econémico, ocupacional y educacional (Almeida, Olmedilla, Rubio & Palou,
2014), asi como también inversion de gastos médicos de las Universidades y
una baja en el rendimiento tanto del equipo como del deportista individual,
trayendo consigo consecuencias desfavorables tanto para el atleta como para

las instituciones, a nivel econémico, politico y de prestigio.

Muchas de las lesiones incluso pueden llevar a que el atleta se jubile
prematuramente debido a la gravedad de la lesiéon (Gonzalez & Bedoya, 2008).
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Se requiere profundizar en los factores psicologicos relacionados con las
lesiones deportivas en poblacién deportiva mexicana y comenzar a desarrollar
intervenciones especificas atendiendo a las necesidades particulares de cada
deportista y/o0 equipo, tomando en cuenta las caracteristicas psicoldgicas de
cada uno y también poder disefiar instrumentos especificos que nos permitan

entender mejor nuestros grupos deportivos culturales.

La FIFA (Federacion Internacional de Futbol Asociacion) es la institucion
de futbol mas importante del mundo, en ella se encuentran desarrollados
programas de prevencion y evaluacion de las lesiones que pueden servir para
prevenirlas, esta informacion se ha difundido y analizado, pero no tiene una
evidencia cientifica (Mayo, Sejias y Alvarez, 2014.) por esto, es importante
investigar desde todas las disciplinas la epidemiologia de las LD para generar
programas especificos de prevencién y tratamiento. En este caso el factor

psicoldgico tiene poco fundamento cientifico en el tema.

Por esto, es necesario realizar estudios multidisciplinarios ya que como
menciona Christino, Fleming, Machan, y Shalvoy (2016) pocos estudios han
tratado de correlacionar los distintos factores de riesgo como los psicoldgicos,
datos clinicos objetivos y desempeno funcional.

Es importante realizar una investigacibn sobre estas variables
especificas puesto que son las que se han visto mayormente involucradas con
la incidencia de LD. Como ya se menciond, en el Pais son escasos los estudios
en el tema y especificamente en Monterrey son nulos y es importante
desarrollar conocimiento en el area como trabajos pioneros de este campo de
estudio y ser los primeros estudios en la Ciudad, con poblacién deportiva.
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Objetivo General

Evaluar el poder explicativo de un modelo psicosocial sobre la ocurrencia y
gravedad de las lesiones deportivas.

Objetivos especificos.

1.-ldentificar la relacion entre la percepcion de estrés con la ocurrencia y
gravedad de lesiones deportivas.

2.-ldentificar la relacion entre la busqueda de apoyo social como estilo de

afrontamiento al estrés sobre la ocurrencia y gravedad de lesiones deportivas.

3.-Identificar la relacién entre los estados de animo sobre la ocurrencia y
gravedad de las lesiones deportivas.

4.-Analizar qué variable del modelo psicosocial es la que mejor predice la
ocurrencia y gravedad de las lesiones deportivas.

Preguntas de investigacion
1.-,Cual es la relacién entre la percepcion de estrés con la ocurrencia y

gravedad de lesiones deportivas?

2.-¢Cual es la relacién entre la busqueda de apoyo social como estilo de

afrontamiento con la ocurrencia y gravedad de lesiones deportivas?

3.-¢,Cual es la relacion entre los estados de animo con la ocurrencia y gravedad

de las lesiones deportivas?

4.-;Cual es la relacion entre la percepcion de estrés, busqueda de apoyo social
y estados de &nimo sobre la ocurrencia y gravedad de las lesiones deportivas?

5.-¢,Cudl seria el mejor modelo predictivo sobre la ocurrencia y gravedad de las

lesiones deportivas?
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Hipoétesis
1.-A mayor percepcion de estrés mayor ocurrencia y gravedad de las lesiones
deportivas.

2.-A menor busqueda de apoyo social mayor ocurrencia y gravedad de lesiones
deportivas.

3.- A mayor estados de animo negativos mayor ocurrencia y gravedad de

lesiones deportivas.

4.- A menor estados de animo positivos mayor ocurrencia y gravedad de

lesiones deportivas.

5.-El modelo de ocurrencia de lesiones deportivas explicara de mejor manera la

relacién entre variables psicosociales y nimero de lesiones.

Limitaciones del estudio

1. Se recomendaria conseguir un nimero de muestra mayor y hacer una
comparacién entre ambos sexos.

2. Que los instrumentos de percepcion y estrategias de afrontamiento al
estrés estuvieran adaptados al contexto deportivo, aunque se midan de
manera general y no especificamente estrés deportivo o afrontamiento
deportivo.

3. Que hubiese mayor tiempo de seguimiento en las mediciones; estudios
longitudinales.

4. Realizar el estudio en otros deportes.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Psicologia y Lesion deportiva

El estudio de los factores psicologicos relacionados con las lesiones
deportivas se fue dando en primera instancia por casos clinicos o empiricos
(Ogilvie, 1966). Sin embargo, después se continué investigando mas
especificamente entre los rasgos de personalidad y la vulnerabilidad a
lesionarse, por ejemplo, en los realizados por Jackson et al. (1978) en los que
utilizaron el Cuestionario de 16 Factores de Personalidad de Cattell's en
futbolistas y observaron diferencias entre los lesionados y no lesionados. 3 afnos
mas tarde Valiant (1981) encontrd datos similares, pero con corredores, lo que
apoyaba de alguna manera que ciertos rasgos de personalidad de “mente dura”
eran menos vulnerables a lesionarse y se habia observado no solo en deporte
de conjunto, ahora también, en una disciplina individual.

Sin embargo, hubo otros autores como Irvin (1975) que no encontrd
diferencias significativas en futbolistas dentro del factor | (Racional) pero si
diferencias en el factor A (Reservado), lo que significa que los lesionados
tendian ser introvertidos a diferencia de los no lesionados.

A partir de los estudios de Holmes and Rahe (1967); Selzer y Vinokur
(1974); y Stuart y Brown (1981), tomando en cuenta al estrés de la vida y su
relacion con la enfermedad es como se plantea que el estrés podria influir de
alguna u otra manera en las lesiones deportivas.

Las primeras investigaciones acerca de la relacion entre los factores
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psicoldgicos y las lesiones deportivas se desarrollaron a mitad de los afos 70s
(Abadie, 1976; Brown, 1971; lrwin, 1975; Jackson, Jarret, Barley, Kausch,
Swanson y Powell, 1978), en los 80s con (Andersen y Williams, 1988;
Coddington y Troxel, 1980; Rotella y Heyman, 1986; Valliant, 1981; Wiese y
Weiss, 1987) y en los 90s (Brewer, 1994; Davis, 1991; Heil, 1993; Wiese-
Bjornstal, Smith, Shaffer y Morrey, 1998; Williams y Andersen, 1998). Sin
embargo, toma auge afnos mas adelante con la propuesta del modelo de estrés
y lesion de Williams y Andersen (1988) aunque con algunas limitaciones en los
resultados de los factores psicolégicos involucrados en las lesiones (Diaz,
Buceta y Bueno, 2004) esto, debido a problemas en los disefios que se utilizan

en cada investigacion (Palmiy Solé, 2014).

Sin embargo, Palmi y Solé (2014) mencionan que dicha relacion entre
psicologia y lesion deportiva empieza a tener importancia como estudio a partir
de la publicacion del modelo de estrés y lesiones de Andersen y Williams (1988)
y no desde sus primeras investigaciones en los 70s. Como ya se mencion6 hay
estudios que han investigado los factores estresantes que preceden a la LD,
pero se quedan en la valoracién cognitiva y emocional, seria importante
conocer el proceso que se desarrolla a partir de la valoracién cognitiva que
finalmente nos traeran como resultado una respuesta o comportamiento que

facilitard o no el riesgo de lesion (Evans, Wadey, Hanton & Mitchell, 2012).

Se considera importante poder retomar la importancia de la psicologia en
relacion a la influencia que tiene ésta en la apariciébn de lesiones deportivas,
pero también en la prevencion de las mismas, dado que el trabajo presentado
es visto desde un enfoque predictivo, es decir, los factores psicosociales que
pueden tener influencia sobre las lesiones deportivas.

Recientemente, Johnson e Ivarsson (2017), realizaron una investigacién
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exahustiva en el tema, dando a conocer cuatro puntos principales en los cuales

se ha desarrollado la psicologia y su relacion con las lesiones deportivas:
-Las variables psicosociales que influyen en el riesgo de las lesiones en atletas.

-Los cambios en el estrés parecen predecir la incidencia de lesiones en el

deporte.

-Los factores psicofisiolégicos y socioculturales pueden influir en el riesgo de

lesiones por uso excesivo.

-Programas de prevencidn de lesiones basados en combinaciones de ejercicios

neurofisiolégicos y neuropsicoldgicos han funcionado.

Se ha observado que desde los primeros estudios sobre el tema y hasta la
fecha los resultados de las investigaciones publicadas se ha encontrado que las
variables psicosociales estan relacionados con la aparicion LD (Petrie, Deiters &
Harmison, 2013; Putukian, 2015; Forsdyke, Smith, Jones & Gledhill, 2016;
Jhonson & Ivarsson, 2017) y los programas de intervencion pueden ayudar a
evitar las lesiones, tomando en cuenta ejercicios neuropsicolégicos vy
neuropsicolégicos (Jhonson e Ivarsson, 2017), factores psicosociales como
pensamientos, sentimientos y acciones para un mejor resultado en la
rehabilitacion (Forsdyke, Smith, Jones & Gledhill, 2016).

La relacién existente entre variables psicolégicas y las lesiones
deportivas ya ha sido estudiada e investigada por los expertos, sin embargo, los
deportistas son conscientes de la influencia que presentan o pueden llegar a
darse entre los aspectos psicolégicas como factor causal de las lesiones
deportivas (Olmedilla, et, al. 2007; Olmedilla, et al. 2009). Esto es muy
importante para la investigacion, dado que se puede seguir avanzando en
recopilar datos cuando los deportistas y son conscientes de si mismos.
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Factores internos y externos

Existen dos grandes tipos de factores que incrementan la vulnerabilidad
a la lesién deportiva, los factores externos: como el tipo de deporte, condiciones
del clima y posicién del jugador (Zarei, Rahnama, & Rajabi, 2008) mientras que
los factores internos se refieren a las caracteristicas fisiolégicas y psicolégicas
(Williams & Andersen, 2007).

Estas dos vertientes que abarca la psicologia y la lesion deportiva, otros
autores también los han considerado importantes haciendo referencia a que
estos factores internos del deportista tales como los psicologicos y los
fisiologicos, se han observado de maneras muy variadas y a vece
contradictorias y, en segundo lugar, haciendo referencia a los factores externos
del deportista, aportan caracteristicas mas especificas entre los cuales se
destacan los de caracter o tipo deportivo como el resultado, la categoria
deportiva, el tipo y método de entrenamiento, la superficie en donde se juega, el
clima, etc. (Ortin, 2010).

Y mas especificamente dentro del estudio de estos factores internos se
clasifican dos vertientes tal como lo menciona Palmeira (1998), haciendo
referencia a que, por un lado, se encuentran los antecedentes psicoldgicos del
deportista los cuales puedes formar parte de la vulnerabilidad a la lesion y, en
segundo lugar, los aspectos psicoldgicos que se presentan en la recuperacién y
rehabilitacion de la lesion. Considerando lo anterior, es este estudio se le da la
importancia al factor de vulnerabilidad o riesgo, para conocer mejor las

variables sobre las cuales se pueda intervenir a tiempo.

En un principio, como se menciond en el inicio de este apartado (Brown,

1971; Valiant, 1981) observaron y dieron importancia principalmente a la
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vulnerabilidad de las lesiones haciendo estudios sobre los factores de
personalidad, intentando establecer un perfil de personalidad propenso a
lesionarse. Sin embargo, mas recientemente se encuentran aspectos mas
especificos y como ejemplo del cambio de variables psicoldgicas a estudiar, se
encuentra el estudio realizado por Diaz, Buceta y Bueno (2004), en el cual se
relacionaron algunas variables deportivas, factores estresantes y lesion
deportiva, también, como aporte desde ese afo, se habia visto la necesidad de
realizar los estudios no solo retrospectivos sino longitudinales.

A partir de ello, y de los resultados que mostraron la tendencia a
lesionarse por parte de aquellos deportistas que se encontraban con niveles
altos de estrés, otros investigadores realizaron estudios en este mismo sentido
(Ali, Marivain, Héas y Boulvais, 2006; Olmedilla, Garcia-Montalvo y Martinez-
Sanchez, 2006).

El tema de Psicologia de lesiones deportivas se ubica primeramente
desde el area general de Piscologia del deporte que tiene por objetivo
‘comprender y ayudar a nifnos, deportistas de élite, personas con incapacidades
fisicas o mentales, personas mayores y publico en general para lograr la
maxima participacion, el maximo rendimiento, la satisfaccion personal y el

desarrollo a través de la participacion” (Weinberg y Gould, p. 5, 2010).

La relacién psicologia y lesion deportiva se extiende también hacia la
Psicologia de la Salud puesto que son LD e involucran salud fisica y mental por
ello (Palmi, 2014) hace esta relacidén en base a los objetivos de Psicologia de la
Salud que son: 1) promocién y mantenimiento de la Salud: 2) Prevencion vy
tratamiento de las patologias-enfermedades especificas; y 3) identificaciéon de
los correlatos etiol6gicos y diagnésticos del bienestar-salud.

De acuerdo a lo anterior y planteado con los objetivos propios de
Psicologia de la Salud, pero enfocado al deporte, se concreta a esta aplicacién:
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1) Bienestar psicolégico del deportista, 2) Prevencién de la LD, 3) Tratamiento
psicolégico con atletas con LD e 4) Identificacidon de los correlatos etiolégicos de
la LD (Palmi, 2014).

La psicologia de las lesiones deportivas, analiza los factores de riesgo
que pueden propiciar la lesibn para realizar programas especificos de
intervencidn para la prevencién y en segundo los planes de intervencidon para
cuando el deportista se encuentra lesionado (lvarsson, 2015) por esto es
importante primero y como pioneros en México, indagar los factores de riesgo
en poblacion mexicana para después realizar los planes de intervencién tanto

para prevenir como para el proceso de rehabilitacion.

También, representan una constante dentro de la actividad fisica y el
deporte que en mayor o menor grado son un obstaculo que la mayoria de los

atletas tiene que enfrentar (Almeida, Olmedilla, Rubio, & Palou, 2014).

El impacto psicolégico de los microtraumas ha sido pasado por alto, ya
que no parece grave en un valor nominal ni forzosamente se forza a la pérdida
de tiempo en la actividad deportiva, al menos en las primeras etapas (Russel &
Wiese-Bjornstal, 2013). Esto, ya que en el &mbito practico se generan este tipo
de lesiones, pero, la mayoria de las veces no se les da importancia sino hasta
que se incapacita totalmente.

En el trabajo de campo, todavia existe resistencia o ignorancia en el qué
hacer del psicologo con respecto a la prevencién de lesiones, sin embargo,
como indica Pazo, Saenz-Lépez y Frauda (2012), es necesario profundizar a
nivel psicolégico y obtener datos de los jugadores ya sea en base a técnicas o
instrumentos psicolégicos, para de esta manera desarrollar un Optimo

desempefio del atleta.
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Dentro del campo de la psicologia del deporte, existe una confusién
respecto a los conceptos y teorias que intentan explicar a las lesiones
deportivas, ya que tratan de dar respuesta desde diferentes puntos de vista,
algunos desde la respuesta de estrés y lesion, algunos otros como un
aprendizaje de evitacidbn y que, se puede entender como un episodio de

“vacaciones” competitivas (Buceta, 1996; Garcia-Mas, 2008).

Los estudios sobre las LD profundizan en los factores de riesgo,
demostrandose que dichas lesiones son el resultado de una interaccién
compleja entre varios elementos y distintas variables psicologicas que pueden o
no ocasionar la lesion (Meeuwisse, Tyreman, Hagel, & Emery, 2007; Olmedilla,
Andreu, Ortin, & Blas, 2009; Olmedilla, Laguna, & Blas, 2011; Ortin, Garcés de
los Fayos, & Olmedilla, 2010).

Es importante destacar la importancia del valor multifactorial del
fenémeno como, por ejemplo, que la participacién en deportes de conjunto
conlleva un mayor riesgo de lesion, pero como menciona Theisen et al. (2012)
lo que se ha encontrado en que hay un incremento en el riesgo
independientemente el grado de las lesiones que se den, lo que esta por definir
y es importante seguir investigando es dilucidar las caracteristicas de la causa
independientemente de la gravedad.

También es necesario comprender los factores de riesgo en las lesiones
deportivas, la mayoria de los estudios han abordado los factores de riesgo
fisicos y biomecanicos, sin embargo, en la actualidad se ha visto importante los
factores psicoldgicos como factores predictores de la lesién (Alizadeh, et al.,
2012).
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En este sentido, se hace referencia a los factores fisicos y fisiolégicos,
pero sin olvidar a los factores psicolégicos que también juegan un papel
importante en los procesos de lesién deportiva (Weinberg & Gould, 2010). Es
importante reconocer a las caracteristicas emocionales que tienen relacion con
las lesiones deportivas y que, cognitivamente intervienen en las valoraciones
del deportista que hace sobre su situacién (Liberal, Escudero, Cantallops, &
Ponseti, 2014), antes de la lesion y como también menciona Podlog y Eklund
(2010), tienen una implicacion para la eficacia y el resultado en el proceso de la

vuelta a la competicién tras una lesion deportiva.

El interés por conocer los factores que pueden facilitar una lesidn
deportiva, ha adquirido relevancia principalmente por el aumento de las
exigencias deportivas en los atletas de alto rendimiento (Bahr & Krossahuag,
2005; Ekstrand, Haglund, & Walden, 2009). Actualmente los mismos deportistas
se hacen conscientes de la influencia de los aspectos psicolégicos como fuente
importante y factor de las lesiones deportivas (Olmedilla, Ortega, & Abenza,
2007; Olmedilla, Ortega, Prieto, & Blas 2009).

A lo largo de las ultimas dos décadas, muchos especialistas han
investigado el papel de los variables psicolégicas que anteceden a la lesidon
deportiva (Smidt, Smoll, & Ptacek, 1990; Williams & Andersen, 2007; Maddison
& Prapavessis, 2005; Galambos, Terry, Moyle, & Locke, 2005; Stephan,
Deroche, Brewer, Caudroit, & Scanff 2009; Johnson & lvarson, 2010).

Por ello, es necesario conocer cuales son esas variables, por ejemplo,
los factores psicosociales no solo en la vulnerabilidad del deportista, dado que
es importante tomar en cuenta que dichas variables psicosociales también se
reconocen en los deportistas ya lesionados dado que involucran pensamientos,

sentimientos y acciones que pueden influir en el proceso y resultado de la
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rehabilitacion (Forsdyke, Smith, Jones y Gledhill, 2017). Esto, para considerar
que las mismas variables presentes en la lesion, se tiene referencia de que
pueden ser los factores predictores de la aparicion de la lesion, por lo tanto,
generaria mayor impacto y variables psicolégicas mas especificas sobre las
cuales trabajar.

En base a la importancia de la prevencidon de las lesiones deportivas,
todavia no se ha asignado un nivel especifico de evidencia para considerar los
factores de riesgo, tal como expresan McCall et al. (2015) haciendo referencia a
que al menos en la literatura no se encuentra revisiones sistematicas sobre los
factores de riesgo, pruebas de deteccion especificas y ejercicios preventivos
basados en la calidad de los estudios, esto para proporcionar recomendaciones

que se lleven a la practica.

Es importante transmitir los conocimientos acerca de la psicologia de las
lesiones a los entrenadores y proporcionar ejemplos practicos de como con
éstas bases de la psicologia pueden mejorar su trabajo de rendimiento
deportivo (Wiese-Bjornstal, Kenow & Flint, 2012). Dado que muchos
entrenadores hasta la fecha, no logran ver en términos préacticos la aplicabilidad
de la psicologia enfocada a las LD o al rendimiento deportivo.

Modelos psicologicos y lesion deportiva

El estrés ha constituido una de las variables principales y relevantes para
dar respuesta a la relacién entre factores psicolédgicos y lesiones deportivas, ya
que como se ha mencionado en apartados anteriores se ha demostrado que
existe una evidencia significativa sobre esta relacion de riesgo (Ford, Eklund y
Groove, 2000; Gimeno, Buceta, Pérez-Llantada, 2007; Noh, Morris y Andersen,
2007; Ortin Montero, Garcés de los Fayos y Olmedilla, 2010).
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Dadas las investigaciones en relaciébn con el estrés y las lesiones
deportivas, se han desarrollado técnicas y trabajos de intervencion que
permitan el desarrollo de habilidades psicologicas que reduzcan los niveles de
estrés en los deportistas con el gran objetivo de reducir la incidencia de lesiones
(Gonzalez-Boto, Salguero, Tuero y Marquez, 2009; Hartwig, Naughton y Searl,
2009; Naylor, 2009; Pedrosa, Suarez-Alvarez y Garcia-Cueto, 2012).

A partir de los resultados desde las primeras investigaciones con relacién
a estrés y lesiones deportivas, a finales de los afios 80s y principios de los 90s,
surgen los primeros modelos psicologicos explicativos (Pedrosa, Soto-Sanchez,
Juarez- Alvarez y Garcia-Cueto).

Varios modelos han proporcionado informacion para la comprensién de
los factores que influyen en la lesidn y las respuestas psicoldgicas a esto. Estos
modelos incluyen principalmente los procesos de estrés y de dolor, por ejemplo,
Weiss y Troxel (1986) fueron los primeros en identificar la importancia de los
factores personales y situacionales como factores que afectan al atleta en su
respuesta de estrés y lesion, en el momento de su investigacion, la evidencia
empirica era muy limitada, este modelo considera a la lesién deportiva como un
factor de estrés que solicita evaluaciones cognitivas y a su vez estas respuestas
cognitivas influyen en respuestas emocionales que a su vez afectan al

comportamiento.

Modelo de estrés y lesion deportiva de Andersen y Williams (1988).

Este modelo es el mas representativo en el ambito psicol6gico y deportivo,
puesto que es el primer modelo que se presenta como sugerencia de prediccidon
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y prevencién en lo que se refiere a la relacion principalmente de estrés y
lesiones deportivas. Toma en cuenta aspectos cognitivos, fisioldgicos,
atencionales, comportamentales, intrapersonales, sociales y el historial de
estrés (Andersen & Williams, 1988). Para los autores, el modelo surge a partir
de realizar una sintesis de las enfermedades por estrés, el estrés y los
accidentes y la literatura sobre estrés y lesion.

El modelo tiene una naturaleza de prevencidon y reduccion en el riesgo de las
lesiones, abordando mecanismos detras de la lesion y también, sugiere
intervenciones que puedes disminuir la probabilidad de lesionarse.

HISTORY OF
PERSONALITY —  STRESSORS -=——— COPING RESDURCES
HARDINESS LIFE EVENTS GEMERAL COPING BEHAVIORS
LOCUS OF CONTROL DAILY HASSLES SOCIAL SUPPORT SYSTEM
SENSE DF COMERENCE PREVIOUS INJURIES STRESS MANAGEMENT & MENTAL SKILLS
COMPETITIVE TRAIT ANXIETY MEDICATION, SELF OR PRESCRIBED
ACHIEVEMENT MOTIVATION
POTENTIALLY STRESS RESPONSE
STRESSFUL COGNITIVE APPRAISAL OF PHYSIOLOGICAL/ATTENTIONAL ASPECTS INJURY
ﬁTHLETIC DEMAMDS —_— INCREASED GEMERAL MUSCLE TENSION *
SITUATIONS RESOURCES NARROWING DF VISUAL FIELD
CONSEGUENCES INCREASED DISTRACTIBILITY
’ INTERVENTIONS ]
COGNITIVE RESTRUCTURING RELAXATION SKILLS
THOUGHT STOPPAGE AUTDGENICS/MEDITATION
COMFIDENCE TRAINING IMAGERY/MENTAL REHEARSAL
FOSTERING REALISTIC EXPECTATIONS DISTRACTION DESENSITIZATION
FOSTERING TEAM COHESTVENESS MEDICATION MODIFICATION

Figura 1 Modelo de estrés y lesion deportiva

El nicleo de este modelo es el estrés, sin embargo, para explicarlo, por encima
de esta respuesta al estrés que se plantea, se cuenta con tres &reas
principales: los factores de personalidad, la historia de estresores y los recursos
de afrontamiento. Andersen y Williams (1988) sugieren que el historial de
estresores da una respuesta directa al estrés mientras que los factores de
personalidad y los recursos de afrontamiento pueden actuar sobre la respuesta
al estrés ya sea de manera directa o a través de los efectos del historial de
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estresores.

Se basa principalmente en el supuesto de que los factores detras de la relacidon
estrés-lesidon son: la tensidbn muscular general, existe un déficit atencional
durante el estrés y se hipotetiza segun Andersen y Williams(1988) que, las
personas con mucho estrés en la vida y que tienden a tener rasgos de
personalidad con apoyo al estrés y pocos recursos de afrontamiento, seran en
una situacion estresante, mas probable que puedan tener tensidbn muscular,

cambios en la atencidn y asi, poder estar en mayor riesgo de lesionarse.

Finalmente, dentro del modelo se encuentran dos grupos de intervenciones que
se hipotetizan para disminuir la respuesta al estrés, se aborda la evaluacion
cognitiva y los aspectos fisiolégicos/atencionales, ademas los autores
mencionan que estas intervenciones pueden influir directamente en las

variables de recursos de afrontamiento y personalidad.

Especificamente, los autores del modelo mencionan que el estrés es el
origen patolégico de la lesion deportiva, dicho modelo sintetiza la relacion entre
variables psicoldgicas especificas y lesiones deportivas, para lo cual hay
estudios como los de Johnson, & lvarsson (2011) que demuestran evidencia
empirica de dicho modelo.

Este modelo multifactorial ha girado en torno a la respuesta del cuerpo a
situaciones estresantes, sin embargo, algunos autores creen que existen pocas
evidencias significativas en cuanto a este modelo, a pesar de ello Andersen y
Williams siguen destacando la importancia de considerar a la lesién como una
variable multifactorial. Lo anterior se apoya en base a los expuesto por Bhar y
Krosshaug (2005) al mencionar que se tiene absolutamente confirmado que la
lesidbn deportiva se encuentra determinada por multiples factores de riesgo
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internos y externos.

Otros autores como Pedrosa et al. (2012) mencionan que ademas este
modelo es importante puesto que presenta la influencia de la respuesta al
estrés, los rasgos de personalidad del atleta, el historial de estresores y el
afrontamiento, explicado de otra manera, el deportista hace frente a una
situacidn estresante pero si tiene ciertos rasgos de personalidad que tiendan a
incrementar la respuesta al estrés, y que sufra o haya sufrido un numero
considerable de factores estresantes, tenga poca manera de hacerle frente a
las demandas de dichas situaciones estresantes, entonces sufrira un
incremento en la tension de los musculos, probables alteraciones en la atencién

y por ende concluird en la aparicién de una lesion deportiva.

Otro de los modelos que se han propuesto recientemente es el Modelo

Global Psicolégico de las lesiones deportivas (Olmedilla y Garcia-Mas, 2009).

Ansicdad
competitiva
Aniecedenies v =l
Cansas psicologicas Motivacidn
de Ia lesidn Después
Recuperacian,
B s reinsercidn, abandono
de afrontamicnto
o LESION
DEPOETIVA :
Estrés

sicosocial
Antes Durante P
Prevencion Prevencion :
Consecucnies

Efectos psicolégicas
de la lesion

Conductas
Procesos emocionales de riesgo
Estados de animo

Figura 2 Modelo Global Psicoldgico de las lesiones deportivas

42



Modelo integrado de la respuesta a la lesion deportiva y el proceso de
rehabilitacion

El primer modelo de Estrés y lesibn es el mas representativo de
Psicologia y su relacién con las LD, pero después de manera mas amplia se
encuentra la vision biopsicosocial del perfil de factores de riesgo de la lesién
deportiva y se propone otro modelo por Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer y
Morrey (1998) que ha mejorado y abarcado aspectos que faltaban con respecto
al proceso de rehabilitacibn tomando en cuenta los aspectos personales,
cognitivos, externos, emocionales y de comportamiento si bien son diferentes,
se encuentra que el centro explicativo de los dos modelos es la relacion entre el
estrés y la lesion deportiva y, ademas, que contindan en los atletas después de
la lesién, en este modelo expandido, se toman en cuenta las respuestas
cognitivas, emocionales y conductuales de recuperacién psicolégica durante la
lesién (Nippert & Smith, 2008).

La siguiente figura es el modelo propuesto por Wiese-Bjornstal, Smith,
Shaffer y Morrey (1998), el cual contempla como en el modelo de estrés y
lesibn de Wiliams y Andersen (1988), los factores relacionados en la
vulnerabilidad a la lesién como la personalidad y el historial de estresores los
cuales daran una respuesta al estrés y se veran reflejados en dicha respuesta

los recursos de afrontamiento y la intervencion ante estos factores.
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Figura 3 . Modelo integrado de la respuesta a la lesion deportiva y el proceso de
rehabilitacion

A parte de ser mas completo y especifico, este modelo tiene algunas
bondades sobre el tema en general de psicologia y lesiones deportivas que se
ha venido manejando desde las primeras investigaciones en la rama y bien,
desde el primero modelo sobre estrés y lesion propuesto por Andersen y
Williams (1988). La autora del modelo biopsicosocial se encontré frente a la
tarea de darle mas especificidad al area que estudia la psicologia de las
lesiones deportivas, dada la complejidad que estos estudios conllevan, por
ejemplo, tomar en cuenta no solo los factores psicosociales, personales, la
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medicina deportiva, y el hecho de trabajar con entrenadores, médicos y
fisioterapeutas necesitaba tener un enfoque mas holistico dada la importancia
de las areas y personas que se encuentran involucradas en la “psicologia de
lesiones deportivas”, y también que tomara en cuenta la prevencién, cuidado,
rehabilitacion y ejercicio que son influenciados por multiples factores
psicoldgicos, sociales y otras personas que rodean al atleta en todo el proceso

abarca la lesion (Wiese-Bjornstal, 2014).

Psicologia de la medicina deportiva

La siguiente figura presenta de manera grafica lo que la autora quiso

plasmar en el nuevo concepto de “Psicologia de la medicina deportiva”

Participants

sAthletes

sExercisers

sPatients

Interventions

*Social
*Cogntive
*Behavioral

Injuries

*Prevention
eRehabsditation
sRetumn to sport

sLifespan implications

*Physical activity

Sports
Medicine
Psychology

Professionals

Sociocultures

*Coaches

*Normative athlete culture sHealth care professionals
sExercise leaders
*Sport administrators
*Mental health
professionals

sTeam culture
«Organizational culture
sFamiles and friends

Disciplines

sSport psychology
eRehabilitation psychology
oSports medicine

sBehavioral medicne
*Psychology
eSport sociology

Figura 4 . Modelo integrado de la respuesta a la lesion deportiva y el proceso de
rehabilitacion.
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En la figura 2, se desglosa la red propuesta en relacién al nuevo
concepto que propone la autora, teniendo mas solidez que el anterior y sobre
todo contemplando la parte holistica del area sin dejar fuera la importancia del
enfoque psicologico. Principalmente describe que existen factores en los cuales
se ve envuelta la psicologia y su relacidén con la lesion deportiva y los cuales se

describen a continuacién (Wiese-Bjornstal, 2010):

1.- Participantes: Hace referencia a las personas que atiende el
psicologo, esto es a los atletas, las personas que hacen ejercicio o actividad
fisica y los pacientes.

2.- Lesiones: Interviene en las lesiones en 4 momentos: a manera de
prevencion, en la rehabilitacion, en la reincorporacion o regreso a la practica

deportiva y en lo que tiene como implicacion la lesién en su vida.

3.- Profesional: Los profesionales que se encuentran involucrados en la
lesién: los entrenadores, los cuidadores de la salud, lideres del ejercicio,
administrador deportivo y los profesionales de la salud mental.

4.- Disciplines: Las disciplinas involucradas en la lesién son la psicologia
del deporte, psicologia de la rehabilitacién, medicina del deporte, medicina del

comportamiento, psicologia y sociologia del deporte.

5.- Sociocultura: tiene que ver con la cultura y/o factores sociales propios
del atleta, por ejemplo, la cultura que norma o media al atleta, la cultura del

equipo en conjunto, la cultura organizacional y la familia y amigos.

6.- Intervenciones: El alcance que tiene la intervencidn en los atletas que

es social, cognitiva, comportamental y de actividad fisica.

El trabajo realizado por Wiese-Bjornstal (2010), representa el espectro
completo no solo de las experiencias de los atletas lesionados sino también de
los roles psicologicos de los profesionales que los rodean en la practica
deportiva, médica y psicolégica. Ademas, se promueve las influencias
psicosociales tales como la relacién entre los comparfieros de equipo, los
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familiares de los deportistas, los fans y los medios que afectan los riesgos del

atleta y su respuesta a la lesion deportiva.

En este sentido psicosocial, la ventaja del modelo integrado, es que se
ha estudiado la importancia de la preparacién psicolégica en los deportistas
tanto para prevenir como para afrontar la LD, asi también queda comprendido
que el aspecto psicolégico es también un proceso social y por tanto, es
importante integrar las dimensiones psicoldgicas y sociales para comprender
mejor el proceso en el cual se da la lesion, se hace frente en el proceso de
rehabilitacion y en la reincorporacion de la misma (Podlog, Banham, Wadey &
Hannon, 2015; Wiese-Bjornstal et al., 1998; Wiese- Bjorstal, 2014).

En trabajos recientes, se sigue obervando la necesidad e importancia de
los factores psicosociales y socioculturales para el mejor entendimiento de las
LD. Por ejemplo, sugiere realizar disefios prospectivos e investigar si los
factores socioculturales pueden influir en el riesgo a lesionarse a través de
respuestas de estrés, como por ejemplo lo que menciona Jhonson e lvarsson
(2017) a que los atletas jueguen con dolor, no decir nada sobre lesiones
menores, las normas y expectativas que se tienen, la relacién con el entrenador

o con los compafieros de equipo etc.

Asi mismo los autores sugieren programas de prevencién basados no
solo en el factor psicolégico, sino de un trabajo multidisciplinar con el aspecto
fisiolégico, para la intervencion fisioldgica monitorear y modificar si es necesario
el entrenamiento, en combinacién con el psicolégico se sugiere integrar
ejercicios neuromusculares (fisiol6égico) y neourocognitivos (psicolégico), dados
los resultados que se pueden obtener de ello, por ejemplo, aumento de la
fuerza, control motor y mejora de la capacidad perceptiva (Jhonson & lvarsson,
2017).
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Aunque son modelos representativos del estrés, hasta el momento no se
han puesto en total acuerdo en la definicion de éste (Mitchell, Evans, Rees, &
Hardy, 2014) sin embargo, existe una generalidad que permite estudiarlo.

Para el presente trabajo, se tomara en cuenta el segundo modelo
mencionado de Wiese-Bjornstal, et al. (1998) tomando en cuenta Unicamente la
primera parte del modelo que se centra en los factores de perfil de riesgo de
una lesiébn deportiva, considerando importante este Udltimo modelo
biopsicosocial porque abarca de manera mas amplia las fases y se expande
hasta la respuesta después de ocurrida la lesion y del momento de
recuperacion. Ya que, tratando de explicar la relacidon que existe entre lesion y
psicologia y mas especificamente en el momento de la lesibn misma “quiza la
teoria mas completa sea la de Wiese-Bjornstal et al. (1998) que proponen un
Modelo integrado de la respuesta psicoldgica a la lesién y al proceso de
rehabilitacion” (Abenza et al., 2010). Esto, ya que del modelo biopsicosocial
que presenta la autora y que ya se ha presentado anteriormente, se genera un
modelo especifico para para conocer los factores de riesgo, los cuales se

explicaran a continuacién.

Perfil de riesgo biopsicosocial de la lesion deportiva

Dentro del modelo los factores de riesgo asociados con la causalidad y
los eventos adversos daran como resultado las LD, y éstas, se explican por la

interaccion de:
Caracteristicas intrinsecas:

Bioldgicas: Protocolos de entrenamiento, composicién corporal, calidad
de acondicionamiento, nutricién e hidratacién, crecimiento y maduracion, fatiga
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y estado de recuperacién, rendimiento, condicién de salud y lesiones previas.

Psicoldgicas: Imagen corporal, perfeccionismo, necesidad de demostrar,
recursos de afrontamiento y recuperacion, objetivos, motivacion, voluntad,
creencia en el deporte, actitud, foco atencional, eventos estresantes de la vida,

comportamientos de riesgo, estados de animo.

Caracteristicas extrinsecas:

Fisicos: Clima, atencion médica, tipo y nivel de competicién, equipo de
ajuste, tamano y habilidades del oponente, seguridad y violencia, duracién e
intensidad del juego, instalaciones, superficie y mantenimiento, proximidad y

comportamiento de los demas.

Socioculturales: Presion y recursos sociales, reglas y etiquetas del
deporte, interaccidbn médica, estrés organizacional, reglas del juego y ética,

cualidades del entrenador, contexto cultural y medidas de seguridad.

Estas caracteristicas del atleta, que mediante el ambiente y asociado con
el comportamiento dardn como resultado vulnerabilidad y riesgo para la lesion
deportiva (Wiese-Bjornstal, 2009). Lo anterior se ve reflejado en el siguiente
modelo de perfil de riesgo de la lesion deportiva:
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Figura 5 . Modelo integrado de la respuesta a la lesion deportiva y el proceso de
rehabilitacion.

Los modelos de estrés-lesion de la salud sugieren que los atletas
experimentan mas lesiones fisicas durante momentos de mucho estrés (Mann,
Bryant, Johnstone, Ivey, y Sayers 2016). Un jugador que experimente alto rasgo
de estrés reciente por un evento de la vida y tenga pobres recursos de
afrontamiento sera mas probable que perciba también una situacién especifica
en el deporte como estresante y esto, puede resultar en mayor tensién
muscular y estrechamiento del campo visual (Van Der Does, Brink, Otter,
Visscher, y Lemmink, 2017).

Como ya se menciond hay estudios que han investigado los factores
estresantes que preceden a la LD, pero se quedan en la valoracion cognitiva y
emocional, seria importante conocer el proceso que se desarrolla a partir de la
valoracién cognitiva que finalmente nos traerdn como resultado una respuesta o

comportamiento que facilitara o no el riesgo de lesion (Evans, Wadey, Hanton y
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Mitchell, 2012).

Al explicar la parte sociocultural como parte del ambiente que puede ser
predictor de la lesién, se ha encontrado que personas como padres,
entrenadores y otras influencias sociales empujan de alguna manera a los
deportistas jovenes a que participen en los deportes, pero de una manera
extrema haciéndoles que busquen fama, dinero, etc. y que en muchos de los
casos tienen consecuencias sobre su salud (Farrey, 2008; Sokolove, 2008).

El modelo en el cual se basa el trabajo se ha seguido desarrollando y
ampliando de manera satisfactoria en el @mbito psicolégico y la relacion con las
LD sin embargo es necesario seguir trabajando para conocer los alcances del
mismo, dado que se ha observado que puede abarcar y considerar lesiones a
otras poblaciones fisicamente activas, aparte de los atletas competitivos
(Wiese-Bjornstal, 2014), considerando poblacion como la escogida en el
estudio.

Variables psicosociales relacionadas con la lesion deportiva

Estrés

El estrés es una de las variables psicolégicas mas estudiadas en el tema
de salud y también para el deporte de competicién. Para Cohen, Kamarck y
Mermelstein (1983) autores de la Escala de Percepcién Global del Estrés, el
estrés es el grado en el que una persona valora una situacion estresante que se
aprecie como amenazante o demandante y que los recursos disponibles para
enfrentarlos sean escasos, es decir lo que media cognoscitivamente entre la

respuesta emocional y el acontecimiento.
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Otra definicion que sigue teniendo relacién con las actuales, es la
siguiente, en la cual se hace referencia a que el estrés es “un importante
desequilibrio entre la demanda (fisica y/o psicoldogica) y la capacidad de
respuesta, en condiciones en la que la incapacidad de satisfacer esa demanda
tiene consecuencias importantes” (McGrath, 1970, p. 20), mas especificamente
refiriéndose a la experiencia en la cual las personas perciben demandas
situacionales que exceden sus recursos de afrontamiento (Ryska & Yin, 1999;
Udry, Gould, Bridges, & Tuffey, 1997). Desafortunadamente, en la actualidad,
sigue habiendo una falta de coherencia en el uso de los términos de estrés
(Mitchell et al., 2014) sin embargo, existe la generalidad.

Diaz (2001), menciona que existen ciertos mecanismos que explican el
estrés y la repercusion que tienen en la salud, estas tres categorias expuestas a
continuacién, también son sefaladas por otros autores como Crespo y Labrador
(2001):

1) Alteracion de los diferentes mecanismos fisiologicos.
2) Alteraciones conductuales
3) Alteracion de diversos procesos psicolégicos

Es importante considerar la importancia y la visualizacion de todo lo que abarca
el estrés y las repercusiones que ocasiona a nivel fisico y psicolégico, por eso
también se considera importante destacar lo que sefala Stone, Reed y Neale
(1987) al mencionar que el estrés debilita al sistema inmunoldgico, lo cual
conlleva una vulnerabilidad fisica que podria ocasionar lesiones o algun otro

padecimiento.

Lazarus y Folkman (1984) que son de los personajes mas destacados en la
investigacidén del estrés, hacen mencién a que el estrés se podria definir de

mejor manera y mas actual como un proceso, el cual estd resumido en siente
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pasos o etapas descritas a continuacién:

(Sandin, 1995, p 12-13)

—

Demandas psicosociales.

N

Evaluacion cognitiva

wW

Respuesta de estrés.

a b

Variables sociales.

(*2)

Variables disposicionales.

~

)
)
)
) Estrategias de afrontamiento.
)
)
) Estatus de salud.

Estres y lesiones deportivas
Siguiendo a Buceta (1996), también se consideran mas recientemente
algunas de las consecuencias de la respuesta de 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.
4. Abuso de la actividad deportiva para controlar el estrés.
5. Conductas incontroladas de riesgo de lesiones.

6. Disposicién elevada al escape o la evitacidbn de las situaciones

estresantes.

7. Debilitamiento del sistema inmunitario.

Para entender mejor el riesgo de lesiones de los atletas, los
investigadores se centraron en un principio en la influencia potencial de estrés
de la vida, que ha sido definida como el grado en el que los principales
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acontecimientos de la vida (por ejemplo, la muerte de un ser querido, la pérdida
del trabajo) se han experimentado durante un periodo de tiempo definido (Petrie
et al., 2014). Se encuentran estudios recientes que intentan predecir las
lesiones basados en el historial de factores de estrés en los cuales se ha
encontrado que existe relacidén entre el estrés fisico y las lesiones (Brink et al.,
2010). En investigaciones mas recientes Ivarsson et al. (2016) se da cuenta de
que los niveles altos de estrés en eventos negativos de la vida diaria y la
respuesta al estrés fueron las dos variables en el modelo de estrés y lesion que

tenian asociacién mas fuerte con el riesgo de lesién

En los analisis de la relacién estrés y lesiones deportivas, uno de los
aspectos mas estudiados son los sucesos vitales, aunque las investigaciones
en dichos sucesos generalmente se han hecho en el ambito anglosajon y no
sucede lo mismo en el ambito latinoamericano (Olmedilla et al., 2011). El estrés
percibido esta asociado con una disminucién en la satisfaccion de vida por
atletas con una lesidbn mayor que los que tienen una lesion menor (Malinauskas,
2010).

En términos de aspectos psicoldgicos se ha visto diferentes reacciones a
nivel cognitivo como: altos niveles de estrés percibido, dolor percibido, y
sensaciéon de pérdida, asi como reacciones emocionales tales como: tristeza,

ira, miedo y frustracion (Wiese-Bjornstal, 2010).

Se han encontrado contrariedades dentro de las investigaciones en
relacion con el estrés y la vulnerabilidad a la lesion, por esto, Williams & Roepke
1993 consideran diferencias en algunos aspectos conceptuales como los
criterios de la lesién, el nivel de competencia, los instrumentos de evaluacion de
estrés y los disefios que se utilizan, por esto, han dado como resultado
informacion dispar y a veces contradictoria (Junge, 2000; Olmedilla et al., 2011).
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Smith, Smoll y Ptacek (1990), realizaron un estudio con deportistas
universitarios en el cual relacionaron el estrés cotidiano y los recursos de
afrontamiento como el apoyo social en especifico; el cual sera objeto de estudio
de esta investigacién y su relacién las lesiones deportivas en los cuales se
encontraron relaciones significativas entre el estrés y las lesiones, y se observo
que los recursos de afrontamiento actian como moderadores minimizando la
relacion entre el estrés y lesion, sin embargo, mantienen que estos no afectan

directamente en la incidencia de las lesiones deportivas.

Algunas investigaciones sea han realizado en relacién a las lesiones
deportivas en fatbol y el estrés, que como ya se mencion6é es una de las
caracteristicas psicologicas mas evidentes dentro del modelo que explica mejor
la relacion entre variables psicoldgicas y lesion deportiva, por ejemplo Blackwell
y McCullagh (1990), examinaron los factores de estrés, ansiedad y estrategias
de afrontamiento en una muestra de 105 jugadores de primera division de futbol
y su relacién con las lesiones deportivas durante toda una temporada, lo cual
concluyé que los deportistas calificaron alto en todos los factores estresantes y
puntuaron bajo en estrategias de afrontamiento que los jugadores no

lesionados.

Por otro lado, Ayul, Akova y Gur (2001) estudiaron la relacién que habia
entre el estrés, las estrategias de afrontamiento y las lesiones deportivas con
una muestra de 142 futbolistas de los cuales 113 se encontraban lesionados y
unicamente 29 no lo estaban, sin embargo el estudio no mostré relaciones
significativas, pero los atletas sefialaron que una mayor fuente de estrés era
externo al deporte como lo es la situacién econdmica, por esto es importante
considerar en este estudio se basara en el estrés basado en la vida del
deportista y no Unicamente el estrés dentro del &mbito deportivo.

Wiechman, Smith, Smoll y Ptacek (2000), evaluaron a 352 atletas en los

cuales relacionaban el estrés y los recursos de afrontamiento como predictoras
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de lesiones deportivas, para lo cual concluyeron que el estrés de vida y las
estrategias de afrontamiento aparecen como predictoras de lesiones deportivas
y asi mismo hacen una recomendacion a los autores de tomar en cuenta y
controlar los instrumentos de evaluacion que se vayan a utilizar para contar con

rigurosidad en cuanto a este punto.

Otro de los factores que como ya se menciono tienen relacién directa con
las lesiones deportivas son los factores externos para lo cual Olmedilla, Ortin y
Ortega (2004) estudiaron una muestra de 262 futbolistas que concluyeron que
los factores externos influian mas como causa vulnerable por ejemplo la
alimentacion o el equipo deportivo, por esto es importante sefialar con precision
qué variables estan verdaderamente presentes en los deportistas para disenar
intervenciones especificas para la prevencion de lesiones ya que a veces son
externos y no dependen o dependeran tanto de las habilidades psicolgicas o

internas del atleta.

Finalmente, Buceta (1996) senala los diferentes escenarios que pueden
presentarse en relacién a las lesiones deportivas y el estrés, ya que puede ser
en primer lugar, vulnerable al deportista para sufrirla, dificultar la recuperacion o
la reincorporacion al deporte si se continla con niveles altos de estrés, asi
como también provocar una recaida. En este sentido, sabemos que las lesiones
por si mismas pueden llegar a causar estrés, afectando la vida en general del
deportista, si la lesion no es bien atendida fisica y/o emocionalmente podra
volverse crénica. Por ello, es importante considerar un buen diagnéstico ya que
es vital considerar también el hecho de que en muchos de los casos las
lesiones pueden presentarse como una evitacién al deporte, una manera de
descansar y/o evitar ciertas actividades, lo cual seria interesante analizar

puesto que esta situacidn es de caracter plenamente psicolégico.
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Afrontamiento al Estrés

El concepto de afrontamiento del estrés hace referencia a los esfuerzos
cognitivos y conductuales que lleva a cabo cada persona para hacer frente al
estrés; esto quiere decir, hacer frente a las demandas externas o internas que
generan estrés, asi como al malestar psicologico que éste genera (Sandin,
1995).

Otros autores como Pérez (1999) hace mencion que una vez que la
persona hace la valoracion de cierta situacibn como amenazante, el hecho de
que se presenten manifestaciones de estrés dependera de con qué eficacia
ponga en marcha acciones para hacerle frente a lo que percibe como
amenazante; esto es a lo que llamamos estrategias de afrontamiento o coping
en inglés. Mas recientemente se define como un conjunto de respuestas a
estimulos estresantes realizadas de manera consciente, para reducir y/o

neutralizar un evento negativo (Marquez, 2006).

Afrontamiento al estrés y lesiones deportivas

Especificamente en el ambito deportivo, Diaz (2001), menciona que los
recursos o afrontamiento eficaces para hacer frente a situaciones que se
consideran estresantes pueden también volver vulnerable al deportista para
tener consecuencias negativas ante el estrés. Estas estrategias de
afrontamiento segun Bermudez (1996), no se trata Unicamente de una reaccién
defensiva, sino que se actua de manera intencional y deliberada una vez hecha

la valoracion de la situacién potencial y de las caracteristicas de dicha situacion.
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Cohen y Lazarus (1979), quienes son los autores de la escala de
percepcién de estrés y han investigado también el afrontamiento al mismo,
mencionan que las estrategias de afrontamiento sirven, basicamente para dos
cosas: la primera es alterar el problema que causa el estrés o bien, para regular
la respuesta emocional que surge del estrés.

Algunos estudios han analizado que, dentro del ambito deportivo, la
gravedad de una lesidbn puede causar grandes problemas tanto a nivel
individual como colectivo, sin embargo, es importante la capacidad de afrontar y
adaptarse a la lesibn depende en cierto modo la capacidad de resiliencia
(Castro, Chacén, Zurita y Espejo, 2016) la que definira si se lesionan o la

manera en coémo le hacen frente.

Los recursos de afrontamiento son otra variable que en el campo practico
tienen significancia para el momento del hacer frente a una lesion,
encontradndose que los deportistas lesionados contaban con bajos niveles de
recursos de afrontamiento que los jugadores no lesionados, asi como de
sentimientos de culpa (Devantier, 2011; lvarsson, Johnson, & Podlog, 2013) en
contraste con los datos obtenidos por Johnson e Ivarsson 2011, en los cuales
no hay diferencia significativa entre habilidades de afrontamiento entre
deportistas lesionados y no lesionados.

Las combinaciones de factores de estrés son vulnerables a la lesion, ya
sea como consecuencia de acontecimientos de la vida diaria o situaciones
negativas que los atletas son incapaces de hacer frente debido a su falta de
estrategias y apoyo social para afrontarlo (Petrie et al., 2014).

Dentro de las habilidades y/o recursos de afrontamiento con los que

cuentan los deportistas son importantes para el momento de prevenir lesiones,
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ya que se ha visto que son factores psicosociales que tienen influencia sobre la
lesion deportiva, como menciona Gimeno (2013), “Los deportistas que
desarrollan destrezas y habilidades psicolégicas utiles para modificar en la
direccion adecuada la influencia de los factores implicados en la ocurrencia de
lesiones reducen la posibilidad de sufrir una lesion”, p148. Haciendo referencia
a que es el entrenamiento de habilidades psicolégicas por si mismo
probablemente no tengan un beneficio si no es enfocado en algun objetivo, en

este caso el afrontamiento al estrés.

En lo que refiere al apoyo social como recurso de afrontamiento, éste es
uno de los factores psicosociales mas reconocidos que se sabe influyen en los
resultados de salud fisica (Uchino, 2009) asi mismo se sabe que tiene influencia
sobre las respuestas psicolégicas al estrés y que son negativas para el
bienestar y la salud (Cohen, Gottlieb, y Underwood, 2000).

El apoyo social ha tenido un creciente interés y desarrollo en las
investigaciones en relacion a la lesién deportiva, en el contexto de que existen
factores estresantes que amenazan la salud y el bienestar (Rees, Mitchell,
Evans, y Hardy, 2010).

Como suele ocurrir en muchas de las variables que se analizan en
relacion con las estrategias de afrontamiento en deportistas, se observa que
esta directamente relacionado con el estrés, ya que normalmente se analizan si
existe relacion entre el estrés y el afrontamiento, y especificamente en relacién
con las lesiones deportivas. Algunas otras investigaciones han dado reporte de
lo anterior en las que el deportista se sitla en una situacién potencialmente
estresante y se evallan los recursos de afrontamiento para detectar cuéles
estrategias son utilizadas por los atletas con una mayor precision (Andersen y
Williams, 1998; Blackwell y McCullagh, 1990; Holt y Hogg, 2002; Nicholl, Holt y
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Polman, 2005; Petrie, 1993a; Smith, Smoll y Ptacek, 1990; Wiechman, Smith,
Smoll y Ptacek, 2000).

Algunas otras investigaciones relacionadas con las estrategias de
afrontamiento y el estrés, se han estudiado de manera menor directa, sin
embargo, giran en torno al mismo problema de situaciones potencialmente
estresantes, pero siento evaluadas con las estrategias de afrontamiento y otras
variables relacionadas (Giacobbi, et al., 2004; Gould, Udry, Bridges y Beck,
1997; Holt y Mandigo, 2004; Kim, Duda, Tomas y Balaguer, 2003). Es
importante ya que estas variables comunmente van juntas, es decir son muy
estrechas que seria importante evaluarlas juntas, y sobre todo aqui en México,

en la cual se encuentra muy escasa evidencia cientifica de estas variables.

Estudios encuentran que existen diferencias entre deportistas lesionados
y no lesionados en lo que relaciona con recursos de afrontamiento, los
deportistas lesionados mostraron menos recursos de afrontamiento que los
deportistas no lesionados Hanson et al. (1992). Sin embargo, otros estudios con
esta misma direccion como los realizados por Smith et al. (1990) y Raider y
Hicks (1995), no encontraron relaciones estadisticamente significativas entre
mayor cantidad de recursos de afrontamiento y la vulnerabilidad a la lesién,
dados esto resultado Buceta (1996), hace mencion que se debe sugerir la
variabilidad de resultados a las variables personales, lesiones y como se mide

los estilos de afrontamiento.

Dada la diferencia en los resultados Kim et al. (2003), encontré que
existen diferencias significativas entre las estrategias de afrontamiento entre
deportistas espafoles, americanos y coreanos. Lo que sugirié que era de suma
importancia los aspectos culturales y su relacién con las estrategias que cada
poblacion utilizaba.
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Finalizando este apartado, se considera necesario recordar que la
relacion o influencia que los recursos de afrontamiento tienen con el estrés es
muy estrecha y que definitivamente es importante estudiarlo puesto que estas
habilidades o estrategias de afrontamiento deja ver el cobmo el deportista hace

frente a las diferentes situaciones que se le pueden presentar.

Estados de animo

El estado de animo para Barrios (2007) es “un estado emocional general
e indeterminado de la personalidad, que influencia los procesos cognoscitivos y
la conducta respecto al medio y a si mismo; es variable y en él coexisten
vivencias de diferente denominacién, connotacién e intensidad. Se vincula
fundamentalmente a la posicion subjetiva del individuo respecto a vivencias
provenientes de la actividad vital del organismo, sus relaciones con el medio y

la satisfaccion de sus necesidades y aspiraciones” p. 1.

Otra definicion, es la que ofrece Berger, Pargman y Weinberg (2002), al
definir el estado de animo como un anfitrion de los estados afectivos

transitorios, y estos a su vez pueden ser positivos 0 negativos.

Estados de animo y lesiones deportivas

En lo que respecta a estados de animo, algunos estudios importantes por
la metodolodia utilizada, se encuentran el de Olmedilla, Ortega y Gémez (2013),
en el que se encontré que la puntuacion alta de Tension antes de cada partido

fue un importante estado de animo el cual se relacioné con la aparicién de
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lesiones deportivas.

El instrumento mayor aplicado en el contexto deportivo para medir los
estados de animo es el POMS, mide 6 escalas o dimensiones; Tension,

depresion, colera, vigor, fatiga y confusion:

1 Tension: La Real Academia Esparnola (RAE, 2014), la define como el estado

animico de excitacion, impaciencia, esfuerzo o exaltacion.

2 Depresién: Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM V, 2013), es un estado de animo en el cual la persona se
siente triste o vacio, hay una falta de interés o de la capacidad para el placer
en todas o casi todas las actividades, pérdida o aumento de apetito,
insomnio o hipersomnia, agitacion, fatiga, sentimientos de inutilidad, falta de

concentracién y pensamientos recurrentes de muerte.
3 Colera: Es un sentimiento de ira, enojo y enfado (RAE, 2014).

4 Vigor: Es la fuerza o eficacia de las acciones en la ejecucion de las cosas
(RAE, 2014).

5 Fatiga: Para Shephard (2007) “La fatiga se define como una incapacidad

de mantener la produccion de fuerza” p.378.

Especificamente dentro del deporte, existe la necesidad de estudiar y
analizar las influencias de los factores que han de modificar o influenciar los
estados de animo, se han realizado analisis de los principales factores
presentes en el deporte: como menciona Stambulova (2000), de acuerdo a las
caracteristicas de la actividad, se pueden ver problematicas vinculadas
principalmente a la asimilacion de cargas, tareas peligrosas y/o dificiles,
cambios en la técnica y lesiones, ya que se convierten en barreras psicolégicas

y preocupaciones.
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Estos estados de animo siguen adquiriendo interés e importancia por ser
de las variables psicol6gicas mas importantes en el contexto deportivo (De la
Vega, Ruiz, Garcia-Mas, Balagué, Olmedilla, & del Valle 2008).

Para la medicién de dicha variable, una de las herramientas mas
recomendadas es el Perfil de los estados de animo (McNair, Lorr, & Dropleman,
1971) esto, ya que en la revision de la investigacion y meta-analisis se
encuentra que el POMS es de mucha utilidad para concluir prediccion acerca
del rendimiento deportivo y lesiones a partir de los estados de animo (Andrade,
Arce, & Seoane, 2000).

En lo que concierne a aun mas especificamente a las lesiones
deportivas, diversas investigaciones lo han utilizado, por ejemplo, en las
realizadas por De la Vega, et al. (2008), Glazer (2009), Mainwaring, Bisschop,
Comper, Richards y Huitchison (2010) ya que se usa principalmente para la
investigacién cuantitativa para ver las respuestas emocionales que se
relacionan con la lesién deportiva (Leddy, Lambert, & Ogless, 1994; Quinn &
Fallon, 1999; Smith, Scott, O Fallon, & Joung, 1990).

Apoyando este punto, Schwab, Pittsinger y Yang (2012) han encontrado
dentro de las investigaciones que existe un disturbio en aspectos psicoldgicos
en torno a la lesion como aumento de ira, depresion, ansiedad, tensién, miedo y

disminucién de la autoestima, variables que mide el POMS.

Finalizando el apartado, se puntualiza que en este estudio se tomaran en
cuenta los estados de animo negativos, ya que han sido los que mejor predicen
la ocurrencia de lesiones deportivas, y como ya se mencion6 para ser que el
POMS es un buen instrumento aplicable al contexto deportivo como a la
relacion entre psicologia y lesiones deportivas.
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Algunos investigadores han sugerido que los futuros estudios deberian
centrarse en los multiples factores psicosociales, tomando en cuenta también la
forma en la que esta interaccion influird para una posible lesion de riesgo
(Johnson, 2007; Williams & Andersen, 2007).

Tomando en cuenta las necesidades antes mencionadas, en el presente
estudio se quiere ahondar en las propuestas hechas por los investigadores
sobre ésta linea atendiendo las demandas metodolégicas para un mejor andlisis
de los datos, de tal forma que se tengan presentes los aspectos multifactoriales
que pueden causar la lesidén (Bahr & Krosshaug, 2005), teniendo en cuenta las
limitaciones de otros estudios en relacidn que los disefios que se han

implementado en otras investigaciones se encuentran limitados.

Debido a los anterior Roth y MacKinnon (2012) proponen que los
estudios se realicen con un disefio prospectivo con medidas repetidas v,
basandose en la psicologia de lesiones por usos excesivos, aspectos
biopsicosociales y evaluaciones econdémicas de la salud (Johnson et al., 2014).

En este mismo sentido, Wiese-Bjornstal (2009) recomienda revisar
diferencias individuales, demograficas como sexo, tipo de deporte, nivel de
competencia, niveles de actividad fisica, fuerza general, aptitud cardiovascular,
si consumen algun tipo de sustancias y la salud mental. Y, a pesar del avance
que se ha logrado dentro de la investigacion en psicologia de lesiones
deportivas, es necesario seguir solucionando detalles metodoldgicos como
mencionan Johnson, Tranaeus e Ivarsson (2014) se han observado avances en
los disefios y analisis, sin embargo, muchas cuestiones metodolégicas se
deben seguir examinando y desarrollando aun mdas y sugieren que las

necesidades de investigacion en base a este tema sean sobre las teorias,
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diseno, medicién y analisis.

Como ya se explico, los factores intrinsecos son importantes para
aumentar las tasas de lesiones musculares en el futbol, dentro de estos factores
internos se encuentran las lesiones previas y edad, asi como también se ven
diferencia entre las diferentes partes de la temporada (Hagglund, Waldén, &
Ekstrand, 2012) por esto, la importancia de realizar el estudio longitudinal,
tomando en cuenta los aspectos internos y de antecedentes como las lesiones

previas y edad.

El inicio del proceso de investigacién es conocer los factores psicolégicos
que preceden la lesion y en la aparicion inmediata de ésta, para destacar la
importancia del trabajo preventivo y no solo remedial, como se ha venido
haciendo en la mayoria de los casos al menos en México. Dado que, en el Pais,
el trabajo practico se ha enfocado cuando la lesion ya se encuentra presente,
es decir en el proceso de rehabilitacion sin antes conocer el por qué ocurrié. Asi
se lograria desarrollar mejores herramientas psicoldgicas para prevenir las LD,
que ayude al deportista a que su rendimiento deportivo se vea afectado lo
menos posible, la carga econdémica para la institucion sea menor y lo mas
importante mantener al deportista emocionalmente estable para evitar en mayor
medida que los aspectos psicolégicos sean encaminados negativamente vy

volverse vulnerable a algun dafo fisico y mental.

Gracias a esta propuesta de estudio, se podra conocer si las variables
psicoldgicas principalmente el estrés, estan presentes en la poblacién mexicana
como predictoras de lesiones deportivas siguiendo el modelo propuesto por
Wiese-Bjornstal et al. (1998).

El conocimiento generado en este estudio podria usarse para disenar
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programas de intervencién especificos en la prevencion de LD abordando las
variables psicolégicas (Olmedilla, Prieto, & Blas, 2011) pero también para el
desarrollo de programas de intervencidn para los deportistas que ya se
encuentran lesionados haciendo hincapié al cuerpo técnico de la importancia de
realizar un trabajo psicoldégico mediante programas de control de estrés
(Olmedilla, Ortega, & Goémez, 2014) ya que como se ha encontrado, dicha
implementacion de programas de entrenamiento de habilidades psicoldgicas
tiene una notable disminucién en la ocurrencia de las lesiones deportivas
(Evardson, et al., 2012; Keats, Emery, & Fich, 2012).

Por esto, la importancia de generar recursos integrales para evitar
lesiones y no sélo en la parte fisica 0 médica sino también psicoldgica ya que
como mencionan Ortin, Olivares, Abenza, Gonzéalez y Jara (2014) en cuanto a
que la lesidon deportiva tiene una relevancia no Unicamente por tener una
consecuencia fisica sobre el rendimiento del deportista que le impide entrenar y
participar de la misma manera, sino porque también tiene consecuencias

personales y sociales.

Por esto, atendiendo a las demandas existentes, la siguiente
investigacién pretende evaluar un modelo predictivo psicosocial para determinar
el influencia de la percepcion de estrés, el afrontamiento al estrés y los estados
de animo en la ocurrencia y gravedad de las lesiones deportivas esto ya que, es
preciso conocer cOmo se comportan las variables psicolégicas en nuestra
poblacion dado que en otros Paises se ha encontrado que algunas variables
psicoldgicas estan vinculadas con las lesiones deportivas. En Meéxico es
necesario observar y conocer las variables que hacen vulnerable al deportista
ya que conociendo esto se pueden hacer sugerencias basandose en
caracteristicas muy especificas tanto para prevenir como para rehabilitar a esta
poblacion que debiese tener una preparacion integral en su desarrollo
deportivo.
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Lesiones deportivas

Las lesiones deportivas, como casi todos los fenédmenos son resultado de
una serie de factores externos e internos que interactuan entre si, los cuales
contribuyen a su ocurrencia, haciendo que el deportista sea vulnerable para
sufrirlas. Hablando en general, hay dos grandes factores de los cuales se puede
decir que son la causa de las LD, primero los factores externos tales como el
clima, pasto, duela, terreno de juego y contrincantes de equipo, y en segundo
los factores internos como los pensamientos, emociones y caracteristicas
fisiologicas (Palmi, 2014). Este trabajo esta centrado en los aspectos internos
(psicolégicos) y su relacién con las LD.

Olmedilla y Garcia-Mas (2009) mencionan que hay dos perspectivas
desde las cuales puede ser abordado el concepto de lesion deportiva, éstas son
la biomédica y la psicosocial, tomando en cuenta el enfoque es que se puede
llevar a cabo el analisis, tratamiento y programas de intervencién especificos

para tratar las lesiones deportivas.

No existe un concepto especifico para Lesién Deportiva (LD), dicho
concepto se compone de tres elementos: disfuncion o invalidez funcional
producida durante la practica deportiva, intervencién del equipo médico
sanitario y afectacidn en una parte o todo el entrenamiento y/o competicion
(Palmi, 2014).

Sin embargo, es necesario determinar un concepto para los fines
practicos, para lo cual se ha tomado en cuenta el siguiente concepto. Las
lesiones deportivas (LD) segun Bahr y Mcehlum (2007) “es el dafio tisular que
se produce como una consecuencia de realizar algun deporte o ejercicio fisico”
(p-3), por tanto, se toma en cuenta el término a todo dafo que resulte de
cualquier forma de actividad fisica. A pesar de las multiples consideraciones
que existen en el tema, la mayoria de los autores consideran que una lesién

esta dada cuando le impida al deportista al menos un dia de entrenamiento o
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practica deportiva (Noyes, Lindenfeld y Marshall, 1988; Shultz, Houglum vy
Perrin, 2000).

Existe una variedad de definiciones acerca de la LD y esa sigue siendo
una de las constantes generando dificultad en el momento de comparar trabajos
y eso, posiblemente explique la diversidad de resultados (Garcia-Mas et al.,
2014). Para este estudio se tomara en cuenta la definicion hecha por Bahr y
Mcehlum (2007) que se menciona en el parrafo anterior, ya que hace referencia
a cualquier dafno producido en el cuerpo a causa del deporte o actividad fisica, y
se cree conveniente ya que cualquier dano por pequeno que sea puede reducir
la capacidad fisica del deportista para desempefiarse con un rendimiento
optimo y tiene una restriccion mecanica del movimiento por lo cual interfiere con
los objetivos y resultados que se esperan, asi como también existe una molestia
a nivel fisico que dista de ser normal o bien, se generan microtraumas que no
pueden ser perceptibles pero que a largo plazo pueden terminar en una lesién

mas grave.

Algunos autores como Buceta (1996), han considerado a la lesién como
un aspecto negativo para el deportista ya que conlleva multiples motivos como
por ejemplo; la produccidén de dolor, las limitaciones deportivas, cambios en el
mismo entorno deportivo del atleta, pérdidas personales de rendimiento
deportiva y afectacién de manera individual como de equipo, y finalmente, una
pérdida o limitacion de las actividades fuera del contexto deportivo tomando en
cuenta la vida personal y familiar del deportista. Lo que hace pensar en las
diversas consecuencias psicoldgicas post-lesidn que pueden surgir a causa de
la lesion deportiva y que es preferible revisarlas para saber cémo afrontarlas.

Por ello, es necesario primeramente generar conocimiento por parte de la
investigacién de estos fendmenos para poder conocer mas acerca de qué
variables se relacionan con las lesiones deportivas, para lo cual se debe tomar

en cuenta indicadores importantes, como la etapa en la cual se encuentran
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dentro del macro ciclo, ya que se conoce que en el futbol de élite segun
Hagglound y Waldén (2012), la tasa de lesiones se encuentra entre 6-9 lesiones
por cada 1000 hrs de exposicion, pero un indice mas alto de 24-30 lesiones por
cada 1000 hrs se encuentra cuando son partidos importantes, y en menor
incidencia cuando es entrenamiento, de 3-5 lesiones por cada 1000 hrs de
exposicién. Esta informaciéon es importante para observar dénde se sugieren
mediciones durante el estudio longitudinal propuesto, dados los antecedentes
presentados.

Como ya se mencioné anteriormente, las lesiones pueden deberse a
factores externos, tal como menciona Palmi (1997), en el cual hace referencia a
que dichos factores externos son los que rodean al deportista e influyen en su
comportamiento y esto es lo que puede generar la posibilidad de lesionarse o
no, esto es especificamente el tipo de deporte, la competicién, el material e
instalaciones deportivas, y los que se encargan de organizar las actividades
deportivas ya que pueden llegar a establecer reglas o convenios no adecuados
para la edad o los niveles 6ptimos de desarrollo fisico y psicolégico, sobre todo
con ninos de edades cortas y que puede llegar a suscitar el evento en propiciar
cargas excesivas, intensidad y esfuerzos mayores que puedan llegar a concluir

en una lesion deportiva.

Se considera importante el hecho de tomar en cuenta una lesién adn y
cuando el deportista no lo reporte ya que muchas veces, depende el nivel
competitivo y la cercania o disponibilidad de un médico del deporte para que se
genere un diagnéstico médico correcto. Este diagnéstico es crucial ya que
muchas de las veces el deportista Unicamente puede manifestar un malestar,
pero no es atendido como tal o bien, continda su participacion deportiva y no
realiza una recuperacion Optima de la lesion, lo que en un futuro se vera

reflejado en una lesion mayor.
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En la mayoria de los estudios que se han realizado sobre lesiones
deportivas, la gravedad de la lesién se defini6 segun los dias ausentes del
juego o de la practica (Aoki, O’'Hata, Kohno, Morikawa & Seki, 2012), por ello,
se pretende que para futuros estudios se tomen en cuenta los dias perdidos de
practica o competencia y seran reportados tanto por los deportistas como por el
médico del deporte, tomando en cuenta la importancia individual de la

percepcion de la lesidon del propio deportista y la versidn diagndstica del médico.

Dichas lesiones, como ya se ha mencionado, son resultado de la practica
deportiva, sin embargo, el numero de lesionas ha ido aumentando cada vez
mas, independientemente de las categorias y modalidades, sino mas bien
debido al aumento de profesionalizacidén, competitividad y la extensién de la
practica (Yang et al. 2012), es importante considerar lo anterior ya que el futbol
es el deporte que mas se juega a nivel mundial, lo que traera como resultado
posiblemente estadisticas mayores de lesionados dado el numero de personas
que lo practican.

Finalmente, es necesario considerar para fines de investigacion es que al
momento de recabar la informacion sobre estudios de relacién entre deporte y
lesiones deportivas es importante tomar en cuenta informacién de caracter
general pero importante, como por ejemplo, la edad y la posicién de juego son 2
factores de riesgo de lesion, los cuales han sido evaluados previamente,
aunque con diferentes resultados (Kristenson, Waldén, Ekstrand & Hagglund,
2013), estas caracteristicas son importantes como aspectos principales e
individuales del deportista, los cuales daran un punto de referencia fundamental
para describir y razonar los resultados.
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Clasificacion de las lesiones deportivas

En funcidén de la diversidad de clasificaciones que se han realizado, se
observan diferentes posturas donde se deben cumplir ciertos componentes
citados (Gabbet Domrow, 2005), pasando por una intermedia (Junge,
Engebretsen, Mountjoy, Alonso, Renstrom, Aubry y Dvorak, 2009), en donde
ellos mencionan que es necesaria la valoracion del médico para que se tome
como una lesidén y con caracteristicas muy particulares. Hasta otras menos
exigentes en donde se toma en cuenta la lesibn adn y cuando no haya
intervencién por médicos ni tomar el tiempo de afectacion a entrenamientos o
partidos (Fuller, Ekstrand, Junge, Amdersen, Bahr, Dvorak, Hagglund, McCrory
y Meeuwisse, 2006) por ello es importante aclarar de manera pertinente al
menos la definicién y/o conceptos con los que el investigador tomara en cuenta

para sus trabajos.

Se ha encontrado diferencias a la hora de clasificar a las lesiones,
generalmente en el ambito médico se encuentran por tejido muscular danado
y/o partes especificas, sin embargo, en cuestidon e investigaciones psicoldgicas
se encuentran por los dias de recuperacidén, ya que como sugiere Garrick y
Requa 1978 (en Smith, Smoll, & Schutz, 1990) la lesidbn se considera un
problema médico que resulta de la practica deportiva o que limita a ésta en al
menos un dia después de haber sufrido la lesién.

De aqui que diversos autores hagan el registro de lesiones con la pérdida
de practica deportiva ya sea en entrenamiento o competicion (Bramwell,
Masuda, Wanger, & Homes, 1975; Coddington & Troxel, 1980; Hardey,
Richman, & Rosenfeld, 1991; Hardy & Riehl, 1988; Passer y Seese, 1983;
Smith et al., 1990; Van Mechelen et al., 1996).
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Para efectos de este estudio se tomara en cuenta la clasificacién que
presenta Buceta (1996) dada la importancia que se la va a tomar a las variables
psicolégicas como predictoras de la lesidn, y no unicamente basarlo de acuerdo
al aspecto médico. Entonces, se clasificaran respecto al nivel de gravedad con

los dias de inactividad deportiva.

-Lesién leve: requiere tratamiento, e interrumpe al menos un dia de

entrenamiento.

-Lesion moderada: requiere tratamiento y obliga al futbolista a interrumpir seis

dias su participacion en entrenamientos e incluso algun partido.
-Lesion grave: Supone de uno a tres meses de baja

-Lesion muy grave: supone cuatro meses o mas de baja deportiva, requiere
hospitalizacion, intervencién quirdrgica y, a veces precisa de rehabilitacién

constante para evitar empeoramiento.

Por su parte, Berengli et al (2010), han realizado una clasificacibn mas
especifica con base a los dias especificos de pérdida deportiva. Atendiendo a
su gravedad, las dividieron en: leves (lesion que comprende entre 1y 7 dias de
baja total o parcial de la practica deportiva), moderadas (entre 8 y 21 dias),

graves (entre 30 dias y seis semanas), y muy graves (mas de seis semanas).

Fuatbol

La actividad fisica, y especialmente el deporte de competicion, se
encuentran continuamente bajo la influencia de una incidencia de lesiones dificil
de disminuir (Vanmeerhaeghe y Romero, 2013), esto entendido por las
exigencias fisicas que la misma actividad fisica o deporte exigen. En este
sentido, se tomara en cuenta el deporte de Futbol competitivo puesto que

conlleva un nivel mayor de exigencia fisica y psicolégica.

Para ser una profesional dentro del futbol, éste supone que el deportista
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debera contar o bien, desarrollar varias capacidades y/o habilidades necesarias
para la participacion 6ptima en el deporte, por lo que Pazo y Saenz-Lépez
(2012) hacen referencia a que dichas habilidades son las siguientes: fisicas,
técnicas, tacticas, sociales, psicoldgicas y antropomeétricas. En este mismo
sentido Garcia y Serrano (2011), mencionan que dentro del futbol de
rendimiento es considerado el aspecto multifactorial para un buen desempefio
optimo, tomando en cuenta también de los jugadores del equipo y del modo o

nivel de competencia.

El futbol al ser un deporte de contacto tiene mayor vulnerabilidad de
lesionarse, existen deportes con mayor o menor riesgo sin embargo como
menciona Madigan, Stoeber, Forsdyke, Dayson y Passfield (2017) las lesiones
ocurren en todos los deportes y en todos los niveles. Por tanto, importante
conocer los factores relacionados con la incidencia de las lesiones ya que
puede llegar ser un problema tanto individual como para el equipo. Por ello,
Vanmeerhaeghe, et al. (2013) hace referencia a que los factores de riesgo
proporcionan una guia para realizar trabajos de prevencion adecuados para
cada deporte y deportista, siendo de utilidad para los entrenadores,
preparadores fisicos y fisioterapeutas, abarcando también a los demas
integrantes del cuerpo técnico que se ven involucrados en el rendimiento del
deportista como psicélogos del deporte, médicos del deporte y nutriblogos del
deporte.

En consideracion con estos aspectos, el deporte de rendimiento en
general, y concretamente el relacionado con el futbol, exige a los deportistas
que lo practican un alto nivel desde edades cada vez mas tempranas, y como
consecuencia, un rendimiento deportivo elevado se asociada con estados de
alta ansiedad y las altas exigencias asociadas a numerosos factores
estresantes pueden generar, entre otros sucesos, la ocurrencia de lesiones

deportivas, sobre todo en los momentos de la competicién (Aguirre- Loaiza &
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Ramos, 2011; Horikawa & Yagi, 2012). Es en estos estudios donde se fomenta
la importancia de las variables psicoldgicas en su relacion con las lesiones
deportivas, y es necesario dar un enfoque epidemiolégico desde la Psicologia.
Sin embargo, es necesario conocer primero lo que se conoce en relacidn a las

caracteristicas de las lesiones deportivas.

Lesion deportiva y futbol

Las lesiones en el futbol actualmente han llevado a una enorme
preocupacion ya que tiene consecuencias principalmente en la salud de los
deportistas, asi como también en su economia o bien, de la organizacién que
estan a cargo de los atletas (Ortin, 2010). Es claro, que la creciente incidencia
de lesiones deportivas en el futbol es de suponerse dado que es el deporte mas
popular alrededor del mundo.

Algunas de las investigaciones que se han realizado sugieren que los
deportes colectivos o de equipo, especialmente donde existe contacto, existe la
posibilidad mayor de que la lesion aparezca (Nicholl, Coleman y Williams, 1995;
Sahlin, 1990; Ytterstad, 1996). Especificamente en el futbol, se presenta una
mayor incidencia en lo que se refiere a lesiones deportivas (Fuller et al., 2006;
Majewski, Sussane y Klaus, 2006). En relacion a esto, es importante la
investigacion sobre los factores relacionados con la vulnerabilidad del deportista
a lesionarse ya que se deben proponer modelos tedricos que faciliten el
desarrollo y aplicacion de programas especificos de intervencion (Noh, Morris y
Andersen, 2007; Parkkari, Kujala y Kannus, 2001; Parkkari, Pasanen, Mattila,
Kannus y Rimpel&, 2008).
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Dentro del futbol es importante tener en cuenta algunas de las areas
donde se presentan mayor niumero de lesiones asi como la etapa de temporada
y los tipos de competencia, esto para poder observar y comparar los resultados,
por ejemplo en un estudio longitudinal con 1401 jugadores y 6140 lesiones
realizado por Hagglund, Waldén y Ekstrand (2013), encontraron que se daban
mayor numero de lesiones en el aductor y tendones isquiotibiales cuando
estaban de visitantes, también en isquiotibiales mayormente segun la etapa
competitiva y mayor numero de lesiones en cuadriceps y gemelos segun el tipo
de posicion.

Otros estudios coinciden en una aproximacién en relacion a las horas de
exposicion en el juego y la incidencia de lesiones deportivas se estima que por
cada 1000 horas de exposicidn se presentan entre 5.6 y 10.4 lesiones en
jovenes atletas (Frisch, Urhausen & Seil, 2012) lo cual es importante considerar
para las investigaciones multidisciplinarias y tomar en cuenta como referencia y
factor de riesgo externo, tomando en cuenta especificamente a los deportistas

jovenes en los cuales estara basada la investigacion.

En mujeres adolescentes jugadoras de futbol, las lesiones de rodilla son
de las mas comunes por ello, en un estudio realizado por Hagglund y Waldén
(2015), se observdé que la disposicion familiar con lesién en el Ligamento
cruzado anterior (LCA) era el mejor factor que explicaba el riesgo de lesionarse

del LCA y de cualquier lesion aguda en la rodilla.

Se ha observado en estudios epidemioldgicos que dentro del futbol la
incidencia de lesiones tiene una gran relevancia, y que, ademas, no existen casi
diferencias entre los ambitos culturales (Eirale, Farooq, Smiley, Toy y Chalabi,
2013). Por lo que es importante tener sustento en poblacién mexicana.
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Este sustento aplicado en la poblacion de nuestro Pais es importante
para aplicaciones practicas directas con los deportistas, asi como para generar
informacion especifica que ayude a los entrenadores y miembros del cuerpo
técnico para saber qué planes de trabajo desarrollar a nivel individual como
grupal ya que, en el deporte y sobre todo el relacionado al rendimiento, es
importante los aspectos que tienen relaciéon con el diagndstico, prevencion y
tratamiento de estas lesiones deportivas (Carrasco, Romero, Martinez, &
Fernandez, 2012; Ivarsson, Johnson, & Podlog, 2013; Rosenthal, Michael,
Rainey, Tognoni, & Worms 2012; Yuill, Pajackkowsky, Jason, & Howitt, 2012)
para evitar en la medida de lo posible las consecuencias negativas que se

pudiensen tener como resultado (Yabroundi & Irrgang, 2012).

Algunos estudios han sugerido que las lesiones se deben principalmente
a deportes de contacto (58% de las lesiones en la competencia; 42% de las
personas en practicas); > 50% de las lesiones se producen en la parte inferior
del tronco, tales como rodillas y los tobillos, sin embargo dentro de lo que se ha
encontrado es que la mayoria de las lesiones dejan un periodo corto de tiempo
de inactividad, menor a los 7 dias (Hootman, Dick, & Agel, 2007), esto es
importante para ver el impacto que generara en el deportista la lesién ya que se
tomara en cuenta los dias de pérdida de entrenamiento o partidos lo que lleva a
ver la gravedad de la lesion en base a los dias perdidos.

Variables personales relacionadas con la Lesion Deportiva

Como ya se mencioné anteriormente, existen ademas otras variables
personales no psicolégicas que influencian la posibilidad de que una lesién se
presente o no. Asi mismo, también existen los factores externos. Sin embargo,
se encuentra necesario revisar algunos de los aspectos que se tomaran en
cuenta dentro del estudio, aunque no sean las variables principales de estudio
pero que, como ya se ha revisado dentro de la literatura conforman datos
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deportivos de gran importancia para el estudio como la edad, sexo, nivel
competitivo etc. Sin embargo, a modo de revisibn se considera importante
mencionar algunas otras variables importantes en relacion al indice de
exposicidon del deportista, ya que es l6gico que una persona altamente expuesta

pueda tener mayor riesgo de sufrir una lesion.

Comenzando con la incidencia de lesiones en relacién a las horas de
exposicion del deportista, es necesario mencionar que estos numeros se
obtienen de realizar un conteo de las lesiones deportivas durante cierto tiempo
determinado calculado en horas (Junge & Dvorak, 2000; Morgan & Oberlander,
2001), normalmente en el deporte se realiza por cada 1000 horas de exposicidn
ya sea en una competencia oficial o dentro de los entrenamientos (Hodgson,
Standen & Batt, 2006; Lystad, Pollard & Graham, 2009).

Tomando en cuenta este factor importante, se encuentra dentro de las
investigaciones que aun y cuando se lleve un registro de las lesiones por cada
1000 horas de exposicion, puede haber variaciones dependiendo el deporte, la
muestra, el tiempo que entrenan ya sea por dia o por semana, entre otras
(Pujals y Rubio, 2013). Por estas diferencias, algunos autores explican que
pueden ser varias las razones de estas diferencias dentro de los estudios como,
por ejemplo, la manera de definir o conceptualizar a la lesidon deportiva, las
diferencias entre los deportes, el nivel competitivo de los deportistas que aun y
en el mismo equipo, puede variar y como se cuantifica el tiempo de exposicion
del deportista (Caine, Caine & Maffulli, 2006; Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y
Gallego, 2007; Paus y Torrengo, 2006).

Sexo

Como se ha mencionado, una de las variables personales que
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normalmente se registran dentro de una investigacion es el sexo, asi mismo, en
el deporte se ha demostrado que es importante, en las investigaciones existen
contradicciones de resultado, sin embargo, en muchos de ellos no se
encuentras diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y la lesidn
deportiva (Elias, 2001; Junge et al.,, 2009; Quatman & Hewett, 2009; Rauh,
Koepsell, Rivara, Margherita y Rice, 2006; Sallis, Jones, Sunshine, Smith y
Simon, 2001; Van Gent, Siem, Van Os, Bierma-Zeinstra y Koes, 2007). Sin
embargo, si aportan diferencias en tipo, severidad y localizacién, tal como lo
muestran las investigaciones de (Conn, Annest y Gilchrist, 2003; Dempsey,
Layde, Laud, Guse y Hargarten, 2005) en las que se presentan que las mujeres
tienen mayor indice de ocurrencia de esguinces y dislocaciones, mientras que

los hombres sueles presenta mayormente desgarres y fracturas.

Edad

Otras de las variables personales se encuentran en los estudios es la
variables edad, la cual también muestra estudios contradictorios en cuanto a los
resultados, algunos autores como (Frisch et al., 2009; Hagglund, Waldén vy
Ekstrand, 2006; Junge et al., 2009) mencionan que no existen diferencias entre
la edad y la lesion deportiva, mientras que otros afirman lo contrario (Alonso,
Tscholl, Engebretsen, Mountjoy, Dvorak y Junge, 2010; Hawkins y Fuller, 1998;
Leadbetter y Wayne, 2001; Lee & Garraway, 1996; Nicholl, Coleman y Williams,
1991).

Sin embargo, hay otros autores como (Inklaar, Bol y Schmikli, 1996;
Olmedilla et al., 2008; Ostenberg y Roos, 2000; Schmidt-Olsen, Jorgensen,
Kaalund y Sgrensen, 1991; Stevenson et al., 2000) que atribuyen estas
diferencias entre edad y lesiones deportivas a los diferentes tipos de

entrenamiento y las exigencias tanto en la practica como en la competencia
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misma, siendo esto analisis de gran utilidad para conocer qué tantos factores
estan expuestos y hay que considerarse dentro de las investigaciones o bien, si
no se toman en cuenta, dado que es dificil controlar todo, si se puede
mencionar para tener en claro que pueden ser otros factores los que
determinen los resultados de los estudios.

Las investigaciones muestran que la variable estrés sigue siendo el factor
principal que se relaciona mayormente con la aparicion de lesiones deportivas,
tal y como se presenta en los modelos propuestos por Andersen y William
(1988) y Wiese-Bjornstal (1998), en donde el estrés es el eje principal de
vulnerabilidad a la lesion. A pesar de que cada vez mas hay articulos
relacionados con los factores psicologicos y las lesiones deportivas, pocos
articulos proponen un modelo predictivo poco complejo que se ajuste a la
poblacion en la cual se esta trabajando, dado estas necesidades se propone el
modelo en este trabajo. Esto, se considera un aporte importante dadas las
caracteristicas propias de cada persona, equipo, deporte e institucién, tal como
menciona Arvinen-Barrow (2018) en sus resultados, en los cuales se hace
mencion a que la prevencion de las lesiones deberia ser respaldado por el
saber de la interaccion entre lo personal (fisico como psicolégico), ambientales
y contextuales, y cdmo afectan el proceso cognitivo-afectivo-conductual en las

personas antes, durante y después de la lesion.
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CAPITULO 1l

METODO

Tipo de estudio
Se realizd un estudio no experimental, de corte transversal, ex post facto

en deportistas de fatbol.

Participantes
Se selecciond a futbolistas representativos de una institucién publica, con
un tamano de muestra de 128 deportistas EI muestreo fue no probabilistico e
intencional. Las edades oscilaron entre 14 y 25 afos de edad.

Instrumentos
Autoregistro de lesiones

Para los datos sociodemograficos y de lesiones, se cred un registro ad oc
siguien las indicaciones y el creado por Berengtii, L6pez-Guilldbn, Garcés de los
Fayos y Almarcha (2011), mediante el cual se obtiene la informacién relevante
de las lesiones deportivas para el estudio. Se les pide registrar el nimero de
lesiones, también se especifica si implicaron restriccion o alto total a la
participacion deportiva con base a los dias de recuperacién a partir del dia de
inicio de la lesion (Hootman, Dick y Agel, 2007).
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Escala de estrés percibido

Para medir el estrés, se utilizard la escala de estrés percibido (Perceived
Stress Scale, PSS) elaborada por Cohen, Kamarak y Mermelstein (1983)
utilizando la adaptacion cultural que realizaron Gonzalez y Landero (2007). La
escala cuenta con 14 items en un formato de respuesta tipo Likert de 5
opciones de respuesta que va de nunca “0”, hasta muy a menudo “4”. La escala
PSS evalua el grado en que los participantes valoran las situaciones del ultimo
mes como impredecibles y fuera de control. No tiene subescalas. Un ejemplo de
enunciado es el siguiente: ;Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o
estresado/a (lleno de tensién)?. Se puede alcanzar un maximo de 56 puntos y
un minimo de 0 puntos; las puntuaciones mas altas corresponden a un mayor
estrés percibido y las bajan indican menor estrés percibido. Presenta una

consistencia interna de (a=.83).

Cuestionario de afrontamiento al estrés

Para conocer los recursos de afrontamiento al estrés, se utilizé el
cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE) [Sandin, & Chorot, 2003],
validado en México por Gonzédlez y Landero (2007). Se utilizardq la version
reducida del CAE que consta de 21 items, consta de una escala tipo Likert que
va desde 0 (nunca), 1 (pocas veces), 2 (a veces), 3 (frecuentemente) y 4 (casi
siempre). Evalta el afrontamiento al estrés en 7 dimensiones: Solucion de
problema (7 items), autofocalizacién negativa (2), reevaluacion positiva (9
items), expresidon emocional (3 items), evitacidén (6 items), busqueda de apoyo
social (7 items), y religion (2 items). Para el presente trabajo se utilizara
Unicamente la escala de busqueda de apoyo social (7 items). Un ejemplo de
enunciado en este instrumento es el siguiente: -Pedi a algin amigo o familiar
que me indicara cudl seria el mejor camino a seguir-. La puntuacion maxima
que se puede obtener es de 84 puntos y la minima de 0, lo que sugiere que
altas puntuaciones revela mayor afrontamiento al estrés, mientras que

puntuaciones bajas se considera menor recurso de afrontamiento.Tiene una
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consistencia interna con un alfa de 0.64 a 0.87 en las 7 formas de
afrontamiento, cabe mencionar que la dimensién que se utilizara para el estudio

es la que mejor alfa presenta de 0.87.

Estados de animo

Para conocer el perfil de los estados de animo, se utilizara el Profile of
Mood States (POMS) disefiado por McNair, Lorr y Droppleman (1971). La
version del POMS que sera empleada es la abreviada y adaptada al contexto
deportivo por Fuentes, Balaguer, Melia y Garcia-Merita (1995), la cual se
encuentra conformada por 29 items con opcién de respuesta tipo Likert de cinco
opciones (0O=nada, 1=un poco, 2= moderadamente, 3=bastante vy
4=muchisimo). Evaltua cinco estados de animo: tension, depresion, cdlera, vigor
y fatiga. Un ejemplo de los adjetivos que representan cada item de esta escala
es el siguiente: enojado. Se puede obtener una puntuacién total sumando las
puntuaciones en los factores, teniendo en cuenta que Vigor, a diferencia de los
demas se resta. Para evitar numeros negativos, afiadimos una constante de 1
00 a la puntuacién total. Los coeficientes de fiabilidad alpha de Cronbach
obtenidos son: depresion=84, coélera=0.91, tensién=0.74. vigor=0.80 vy
fatiga=0.89.
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Procedimiento

Recoleccion de datos

Primeramente, se redactaron y enviaron las cartas correspondientes a la
direccion de cada institucién para solicitar los permisos del departamento de
deportes y de los entrenadores, e informar acerca de la investigaciéon que se
pretende realizar en dicha institucion. Esto, bajo los reglamentos éticos de la

institucion

Después de contar con los permisos pertinentes, se procedié a acudir
con los entrenadores para explicar el procedimiento de la investigacion,
comparar calendarios y hacer las adecuaciones necesarias para la aplicacion
de los instrumentos, esto con el fin de conocer los dias de entrenamiento y/o los

juegos oficiales.

Las aplicaciones se realizaron dentro de la institucion, en el lugar y hora
indicados por los entrenadores y encargados del espacio deportivo. Una vez
establecido esto, se procedi6 a tener el primer contacto con los deportistas,
haciéndoles saber el procedimiento de la investigacion; que es de manera
voluntaria y tomando en cuenta las respectivas consideraciones éticas como el

consentimiento informado y la decision libre de participar en la investigacion.

La aplicacion se realiz6 de manera electronica mediante dispositivos
como tablets y teléfonos celulares. El tiempo aproximado de contestar el

instrumento fue de entre 10 a 15 min.
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Criterios de inclusion.
-Futbolistas representativos de una institucion publica.
-Edad de 14-25 afios.
-Jueguen futbol soccer.

-Haber estado lesionado en el ultimo.

Criterios de exclusion.

-Que se encuentren inactivos a causa de una lesion antes de comenzar la

investigacion.
-Que no deseen participar en la investigacion.

-Que se hayan lesionado en otro deporte.

Consideraciones éticas

Tomando como referencia los criterios de la American Psychological
Association (APA), 2010 se consideran los siguientes para la investigacion:

3.10 Consentimiento informado

4. Privacidad y confidencialidad

4.01 Mantenimiento de la confidencialidad.

4.02 Discusion de los limites de la confidencialidad.

4.05 Revelacion de informacion

4.06 Consultas

4.07 Uso de informacién confidencial para docencia u otros fines
5. Publicidad y otras declaraciones publicas

5.01 Evitar declaraciones falsas o engafosas
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Analisis de datos

Se realizaron analisis de fiabilidad para obtener el alfa de cronbach para
cada una de las escalas utilizadas en el modelo, los analisis descriptivos
también se obtuvieron mediante el programa SPSS 21.

También se utilizé la prueba t para analizar las variables psicosociales y
su relacion con variables personales y de lesiones deportivas, mediante el
programa SPSS 21.

Se realizd un Analisis de Ecuaciones Estructurales sobre la propuesta
que permitiera analizar la viabilidad del modelo y los efectos entre las variables
para generar un valor predictivo de las variables psicosociales sobre la
ocurrencia y gravedad de las lesiones deportivas, empleando el paquete
estadistico AMOS 21.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se presentan son con base en los
objetivos planteados de este trabajo. En primera instancia se presenta en la
tabla 1, las escalas que fueron utilizadas para la investigacién, asi como
también la descripcion de los items de cada una de ellas.

Tabla 1. [tems de las escalas utilizadas

Escala/subescala | Items de la escala

Percepcion  de | 1.-;Con qué frecuencia has sentido que has afrontado
estrés efectivamente los cambios importantes que han ocurrido en
tu vida?

2.-¢Con qué frecuencia has podido controlar las
dificultades de tu vida?

3.-4,Con qué frecuencia has manejado con éxito los
pequenos problemas irritantes de la vida?

4.-;Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o
estresado/a (lleno de tensién)?

5.-¢,Con qué frecuencia has sentido que las cosas te van
bien?

6.-¢,Con qué frecuencia has sentido que no podias afrontar
todas las cosas que tenias que hacer?

7.-¢,Con qué frecuencia has estado enfadado/a porque las
cosas que te han ocurrido estaban fuera de tu control?
8.-¢,Con qué frecuencia has podido controlar la forma de
pasar el tiempo (organizar)?

9.-¢,Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu
capacidad de manejar tus problemas personales?

10.-¢,Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puedes superarlas?

11.-¢,Con qué frecuencia has estado afectado/a por algo
que ha ocurrido inesperadamente?

Apoyo Social 1.-Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar
acerca del problema.

2.-Pedi a algun amigo o familiar que me indicara cual seria
el mejor camino a seguir.

3.-Procuré que algun familiar o amigo me escuchara
cuando necesité manifestar mis sentimientos.

Tension 1.-Tenso

2.-Agitado
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3.-Relajado
4.-Intranquilo
5.-Inquieto
6.-Nervioso
Depresion 1.-Infeliz
2.-Triste
3.-Desdichado
4.-Deprimido
5.-Desamparado
Célera 1.-Enfadado
2.-Enojado
3.-Irritable
4.-Molesto
5.-Amargado
6.-Luchador
7.-Furioso
8.-Mal genio
Vigor 1.-Animado
2.-Activo
3.-Enérgico
4.-Lleno de energia
5.-Vigoroso
Fatiga 1.-Agotado
2.-Fatigado
3.-Exhausto
4.-Sin fuerzas
5.-Cansado

Después de realizar en Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) para la
validacion de las escalas, se opté por quitar los siguientes tres items de la
escala de percepcion de estrés: ;Con qué frecuencia has sentido que tienes el
control de todo?, ;Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no has
terminado (pendientes por hacer)? y ;Con qué frecuencia te has sentido
incapaz de controlar las cosas importantes de tu vida?.

La tabla dos muestra los analisis de confiabilidad de las escalas que se
utilizaron, considerando todas como viables para el estudio (Nunnally vy
Bernstein, 1995). Es importante tomar en cuenta que la escala de Percepcion
de Estrés adaptado por Gonzalez y Landero (2007) y la subescala de Busqueda
de apoyo social que se encuentra dentro del cuestionario de Afrontamiento al
estrés (CAE) validado en México por Gonzalez y Landero (2007), no se habian
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utilizado en el contexto deportivo, lo cual permite considerarlos para futuras

investigaciones al menos, en futbolistas preparatorianos y universitarios.

Tabla 2. Analisis de confiabilidad por escala

Variable Alfa de Cronbach
Percepcion de estrés .832
Apoyo Social .790
Tensién .654
Depresién .793
Célera .810
Vigor .669
Fatiga .857
Estados de animo (POMS) .870

Resultados de la evaluacion de las lesiones deportivas.

Para la evaluacién de las lesiones deportivas se presenta una propuesta
para medir la gravedad de la lesion con base en el numero de lesiones del
ultimo ano y los dias perdidos a causa de la(s) lesion(es) deportiva(s). Esto con
la finalidad de obtener una medida mas objetiva y operacionalizar de mejor
manera el concepto de lesion deportiva (que conlleva un dafo pero también que
deja fuera al deportista por al menos un dia de practica deportiva), puesto que
las investigaciones antes realizadas toman en cuenta de manera general
clasificaciones de lesiones generando un mayor margen de error dado que se
clasifican por categorias por ejemplo las propuestas por Buceta, (1994);
Berengui, (2010).

En la literatura, la variable “lesion deportiva” se encuentra medida por el
namero de lesiones, o bien de manera dicotomica es decir si existe 0 no lesién
y/o por los dias de recuperacion, y esas serian las medidas mas cercana al
concepto de lesion deportiva, sin embargo, no se ha encontrado aun una
medida mas objetiva al evaluar éste constructo ya que literalmente toma en
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cuenta tanto el dafo (si hay lesién o0 no) y que al menos se incapacite un dia en
sus actividades deportivas (gravedad de la lesidn), por lo que nuestra propuesta
de evaluacion conlleva estas dos caracteristicas; lesion y dias de recuperacion.

La propuesta de evaluacion de la gravedad de la lesidon deportiva qued6 dada

mediante la siguiente férmula:

_ DPINL*100
365

GL: Gravedad de la lesion.

DP: Dias perdidos de practica deportiva a causa de la lesién.

NL: Numero de lesiones.

100: Es una constante que medira la gravedad de la lesion; 0-100.

365: Dias totales del ano (la investigacién fue tomando en cuenta las lesiones

en el ultimo ano).

La tabla tres muestra la media y desviacion tipica de las edades de las mujeres
participantes en el estudio con un rango de edad de 14 a 25 afnos de edad.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la muestra por edad

Edad Minimo Maximo Media Desviacion N
tipica
Mujeres 14 25 17.99 2.496 128

La tabla 4 muestra las medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones
de las siete escalas psicosociales aplicadas a las futbolistas participantes.
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Tabla 4 Estadisticos descriptivos de la muestra en funcion de variables
psicosociales

Variables psicosociales | Media Desviacion tipica | n
Mujeres

P. Estrés 17.98 5.785 128
Apoyo social 5.95 2.868 128
Tension 9.50 3.665 128
Depresion 2.87 2.523 128
Colera 8.83 4.736 128
Vigor 11.06 2.958 128
Fatiga 6.18 3.713 128

La tabla cinco muestra los descriptivos con relacion a las caracteristicas
de las lesiones deportivas, en la cual se muestra que la media de lesiones en el
ultimo ano fue de 2.16, mientras que la media de los dias perdidos a causa de
la lesidn fue de 16.48. Finalmente se conoce la gravedad de la lesibn mediante
la formula propuesta anteriormente, que hace la integracion de el numero de
lesiones en el ultimo afio con los dias perdidos dejando una media de 3.54.

Tabla 5 Estadisticos descriptivos de la muestra en funciéon de las
caracteristicas de la lesion deportiva.

Caracteristicas de la lesién | Media Desviacion tipica n

Mujeres futbolistas

Lesiones en el ultimo afo 2.16 16.48 128
Dias perdidos a causa de la | 16.48 48.878 128
lesion (es)

Gravedad de la lesién 3.540756992 | 11.92323863 128
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En la tabla nueve se presentan las correlaciones significativas que se
encontraron entre las variables de edad y afnos practicando el deporte con las
variables psicosociales. La edad presenta una correlacion negativa con tension,
vigor y de manera positiva con fatiga. En cuanto a los anos practicando el
deporte se encuentra una correlacion negativa con percepcion de estrés y una
correlacion positiva con vigor.

Tabla 6 Correlaciones entre variables de edad y anos practicando el
deporte con variables psicosociales

P.Estrés Depresién Tension Célera Vigor Fatiga Apoyo

social

Edad -.081 116 -191**  .046 -133*  .224* -.067
.228 .085 .004 494 .049 .001 318

Anos =211 -113 -.107 -.048 194" -106 -.055
practicando .002 .093 111 479 .004 A17 419

el deporte

**Correlacion significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*Correlacion significativa al nivel 0,05 (bilateral).
P. Estrés: Percepcidn de estrés

La tabla diez presenta las correlaciones entre las caracteristicas de las
lesiones deportivas y los afos practicando el deporte. En primera instancia se
encuentra una correlacién positiva entre los dias perdidos a causa de la lesién
deportiva y los anos practicando el deporte. Para la gravedad de la lesion
(numero de lesiones y dias perdidos a causa de la lesidn) se encontré una

correlacién positiva con los anos practicando el deporte.
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Tabla 7 Correlaciones entre caracteristicas de lesiones deportivas y anos
practicando el deporte

Anos practicando el deporte

Dias perdidos .151*

por lesion .025
Gravedad de .134*
la lesidn .047

**Correlacion significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*Correlacion significativa al nivel 0,05 (bilateral).
P. Estrés: Percepcién de estrés

Resultados del modelo explicativo/predictivo

En los modelos propuestos, primeramente se hizo la integracion de las
variables independientes como: Percepcion de estrés, apoyo social y estados
de animo, ésta Ultima escala consta de 5 subescalas; depresion, tension,
céblera, vigor y fatiga, mientras que la variable dependiente estuvo constituida
para el primer modelo por el numero de lesiones, para el segundo modelo por
los dias perdidos a causa de la lesidbn deportiva y el tercer modelo que
corresponde al objetivo general de la investigacion estuvo conformada por por
el constructo de “Gravedad de la lesidon” que toma en cuenta el numero de
lesiones deportivas y los dias perdidos a causa de estas en el Ultimo afo. Para
el primer modelo, se obtuvdé una buena bondad de ajuste, la cual puede
observarse con sus diferentes indicadores en la siguiente tabla (11).
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Tabla 8 Bondad de ajuste del modelo psicosocial explicativo sobre las
lesiones deportivas en el ultimo ano.

Indices de bondad de ajuste

X4gl CFlI TLI IFI NFI RMSEA
912 1.000 1.013 1.008 922 .000

Vs

Percepcién de estrés B=.82 p=.01 B
 peprest | B=-50 p = 01 | LESIONES EN EL
epresion ) | LESIONESEN
B=-31 p=.01

[ Tension ]

Figura 6. Modelo psicosocial explicativo sobre las lesiones deportivas en el
ultimo afo.

En la figura 6 se puede observar el modelo propuesto, las influencias
directas que tienen las variables independientes sobre las lesiones deportivas.
La percepcion de estrés es la que mayor influencia directa tiene (.82 p=.01)
sobre las lesiones deportivas, después depresidon de manera negativa (.50
p=01) y tension (.-.31 p=01). Finalmente, se puede observar que la varianza
explicada de la variable dependiente fue del .16.

En la tabla doce se presentan los indices de bondad de ajuste de un
segundo modelo propuesto en funcion de las variables psicosociales y los dias
perdidos a causa de la lesion deportiva. Los indices sefialan una buena bondad
de ajuste para tomar valido el modelo propuesto.
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Tabla 9 Bondad de ajuste del modelo psicosocial explicativo sobre los
dias perdidos a causa de la lesion deportiva.

Indices de bondad de ajuste

X4gl CFl RFI IF NFI RMSEA
1.230 .983 877 974 918 .043

.

B=.39 p=.01

B=-67 p=.01

.20

A 4

- 1 Dias perdidos a
Depresion J causa de la

lesién.

[ Tension

Figura 7 Modelo psicosocial expicativo sobre los dias perdidos a causa de la
lesion deportiva

El segundo modelo propuesto muestra a la fatiga como la variable que tiene

mayor influencia sobre los dias perdidos a causa de la lesion (-.67 p=01),
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depresion (.39 p=01) y tensién (.31 p=01). Dando como resultado una varianza
explicada de .20.

En la tabla 13 se presenta la bondad de ajuste del modelo principal de la
investigacién, la cual toma en cuenta tres estados de animo que predicen la
gravedad de la lesion deportiva. Los indicadores muestran una buena bondad
de ajuste.

Tabla 10 Bondad de ajuste del modelo psicosocial explicativo sobre la
gravedad de las lesiones deportivas

Indices de bondad de ajuste

X349l CFlI RFI IFI NFI RMSEA
1.330 976 .868 977 912 .051

Modelo psicosocial explicativo sobre la gravedad de las lesiones
deportivas. (Ocurrencia de lesiones deportivas y dias de recuperacion)

I

B=-70 p=.01

.22

Gravedad de la
"| lesién deportiva.

[ Depresién

[ Tension

Figura 8 Modelo psicosocial explicativo sobre la gravedad de la lesiones
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deportivas.

En la figura ocho se presenta el tercer modelo propuesto tomando en
cuenta dos indicadores de la lesién deportiva como lo es el numero de lesiéon y
los dias perdidos a causa de la lesién deportiva, teniendo como resultado la
gravedad de la lesion deportiva. Las variables que mejor predijeron la gravedad
fueron fatiga (-.70 p = 01), después depresién (.45 p = .01) y finalmente tension
(.28 p =01) con lo cual se obtuvo una varianza explicada de .22 que

corresponde a una prediccion mediana.
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CAPITULO V
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las lesiones deportivas son como todos los fendmenos un tema de
abordaje multifactorial. Sin embargo, una de las areas que ha desarrollado
investigacién en las ultimas décadas ha sido la psicologia, la cual se ha
interesado por conocer las variables que estan relacionadas con la
vulnerabilidad del deportista a lesionarse, las variables que surgen cuando el
deportista se ha lesionado y las variables que se presentan al reincorporarse a
la practica deportiva. Para responder al objetivo general de la investigacion fue
necesario en primera instancia realizar un analisis de fiabilidad para las escalas
que se utilizaron ya que la la escala de estados de animo estaba validada en
espanol y en deportistas sin embargo en México no, los resultados muestran
que es fiable para poder utilizarse ya que cumple con el Alfa de Cronbach para
sus cinco subescalas:tensidn (.654), depresion (.793) célera (.810),Vigor (.669)
y fatiga (.870) lo cual permite sugerir mas investigaciones utilizando éste

instrumento dentro de poblacidon mexicana y en futbolistas .

Con los resultados anteriores se procedié a realizar la propuesta de
variables psicolégicas que explican y predicen las lesiones deportivas y, que
gracias al modelo de ecuaciones estructurales (SEM) permite dar respuesta a
investigaciones mas complejas, al integrar un conjunto de variables dentro de
una investigacién (Teo, Tsai, & Yang, 2013). Con este modelo se cumple el
objetivo de la investigacion que fue evaluar un modelo explicativo psicosocial
sobre la ocurrencia y gravedad de las lesiones deportivas, el cual muestra que
se encuentra una influencia predictiva de la fatiga (-70) depresion (.45) (estados
depresivos) y tension (.28), para dar una varianza explicada del 22%. En
relacion a las preguntas de investigacion se observa que en uno de los modelos

propuestos en el que se hace referencia a las variables psicolégicas que
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predicen de mejor manera las lesiones deportivas, el estrés es el que tiene una
mayor relacion sobre las lesiones deportivas (.82 p=.01), dichos resultados
apoyados por los modelos de estrés y lesion de Andersen y William (1989);
Wiese-Bjornstal et al. (1998). Sin embargo, estos resultados no completan el
objetivo principal de la investigacion y tampoco es el modelo con la mayor
cantidad de varianza explicada.

Uno de los resultados mas interesantes del estudio es que contrario a lo
que se habia planteado en las hipétesis, el estrés no fue el mejor predictor de la
ocurrencia ni gravedad de las lesiones deportivas; esto quiere decir que al
hacer la integracion del nimero de lesiones con la gravedad de las mismas, los
resultados contrastan con la teoria presentada. Algunos estudios como el
presentado por Olmedilla, Garcia-Alarcén y Ortega (2018), reflejan que parece
ser que el estrés ya no es el mejor predictor de la lesion deportiva, ya que ellos
encontraron niveles mayores de estrés en jugadoras que no sufrieron lesion que

para las que tuvieron lesiones graves.

En lo que respecta a la siguiente pregunta de investigacion en la cual se
plante6 cual seria la relacidén entre la busqueda de apoyo social como estilo de
afrontamiento con la ocurrencia y gravedad de las lesiones deportivas, no se
encontraron relaciones significativas esto coincide con los estudios realizados

por Gémez-Espejo, Alvarez, Abenza y Olmedilla (2017)

En relacion a la pregunta sobre la influencia de los estados de animo
sobre la ocurrencia y gravedad de las lesiones deportivas, fueron evaluados
cinco estados de animo; depresion, tensidén, colera, fatiga y vigor. Para el
modelo que responde el objetivo principal de la investigacién, se encontré que
los mejores predictores significativos fueron los estados de animo de fatiga (-
.70), depresion (.45) y tension (.28) aparecen como el mejor modelo, tomando
en cuenta como dato importante la depresion ya que no hay mucha informacién
al respecto, sin embargo, una de las causas pudiese ser que los resultados son
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con base en la integracion del numero de lesiones y del tiempo de recuperacion
de las mismas por lo que puede ser que influya mas el tiempo de pérdida
deportiva con respecto a la depresion ya que, como en otros estudios se
muestra que se encuentran sintomas de depresién en los atletas que ya se
encuentran lesionados, esto es en el proceso de rehabilitacién e inhabilitacidén
de la préactica deportiva (Ramirez, Alzate y Lazaro, 2002; Cano, Zafra, Toro y
Ros, 2009; Appaneal, Levine, Perna y Roh, 2009; Mainwaring, Bisschop,
Comper, Richards, y Hutchinson, 2010; Abenza, Olmedilla, Ortega, Ato y
Garcia-Mas, 2010).

Sin embargo, como se menciond, estos resultados son nuevos ya que la
literatura aun no contempla dentro de los modelos psicoldgicos y de lesiones
deportivas a la depresion, y los resultados de este estudio muestran una
influencia alta, incluso, la variable depresion se encuentra presente en los tres
modelos (-.50) para el numero de lesiones, (.39) para los dias perdidos de la
practica deportiva a causa de la lesiéon y (.45) para la gravedad de la lesion. Por
lo que se presenta esta variable como importante al menos para poblacién

mexicana y que puede deberse a un contexto cultural.

De acuerdo a los hallazgos del primer modelo, el estrés es la variable
que predice en mayor grado las lesiones deportivas, coincidiendo esto con los
modelos principales de psicologia y su relacién con las lesiones deportivas:
Andersen & Williams (1988) y Wiese-Bjornstal (1998), los cuales proponen que
el estrés es el nuacleo central de esta interaccion. Asi también otros autores
sugieren que el estrés es una de las variables a la que se le ha dado mayor
importancia por su incidencia sobre el rendimiento del deportista y en lesiones
deportivas (Olmedilla, Ortega, Andreu, & Ortin, 2010; Thomas, Hanton, &
Maynard, 2007).

Existe una gran variedad de estudios en los que se pueden observar
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diversas variables psicolégicas relacionadas con las lesiones deportivas
(Abenza, Olmedilla, Ortega, & Esparza, 2009; Johnson & lvarsson, 2017; Petrie,
Deiters, & Harmison, 2013; Putukian, 2015). Asi como otras investigaciones que
enfocan distintas variables psicologicas relacionadas con la lesién deportiva y el
regreso a la practica deportiva (Forsdyke, Smith, Jones & Gledhill, 2016;
Podlog, Banham, Wadey & Hannon, 2015). Sin embargo, en pocos de ellos se
propone un modelo explicativo/predictivo que se ajuste a la poblacion en la cual
se esta trabajando, considerandose importante dadas las caracteristicas
propias de cada persona, equipo, deporte e institucién, tal como menciona
Arvinen-Barrow (2018): que la prevencion de las lesiones deberia ser
respaldada por el saber de la interaccion entre las variables personales (tanto
fisicas como psicolégicas), ambientales y contextuales, y cdmo afectan el
proceso cognitivo-afectivo-conductual en las personas antes, durante y después
de la lesion. Asi como deberia reconocerse que la lesién esta intrinsecamente
entrelazada con la mejora del rendimiento, centrandose en el individuo y su

bienestar general.

En un estudio realizado por Zurita, Fernandez, Cachén, Linares y Pérez
(2014), realizaron una prediccidon de 75,51% para las lesiones mediante 3
variables psicoldgicas (ansiedad/rasgo, apoyo social y ansiedad competitiva),
sin embargo, utilizaron regresion logistica por pasos, el tamafo de la muestra
fue de 48 participantes y para la variable dependiente de lesién deportiva se

contabilizé6 como dicotdmica Unicamente.

La variable que presenté una mayor influencia fue la fatiga (percibida),
tomandola en cuenta como un estado de agotamiento debido a un esfuerzo
psiquico excesivo (Tamorri, 2016). La fatiga present6é una relacién negativa con
respecto a la integracién de la variable lesiones deportivas y gravedad de la
lesidon. Los resultados puedan variar o salir contradictorios en primera instancia,
en este caso nuestros resultados de que la variable fatiga entre mayor sea
menor numero de lesiones. Esto contradice a algunos estudios como el
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presentado por Liberal et.al (2014), en los que se menciona que la fatiga
percibida aumenta y el control de estrés disminuye como indicadores para la
reincorporacion después de la lesion, sin embargo, el estudio esta considerado
como proceso de reincorporacion y no de vulnerabilidad, sin embargo, en el
sentido de proceso de rehabilitacién si pueden ser datos contradictorios.

Por otro lado, en estos resultados se pueden considerar que,
generalmente cuando se encuentra dolor o fatiga el médico indica la reduccion
0 evitacion de la actividad deportiva pero, paraddjicamente esa estrategia
(descanso relativo) significa que los atletas dejan de hacer lo que los mantiene
sanos, en forma y resistentes (O’Sullivan, O’Sullivan y Gabbett, 2017), lo que
puede propiciar una descompensacion en esas areas y al momento del retorno
con un nivel de fatiga bajo, pueden caer en alguna lesion. Estos mismos
autores mencionan que, muchas veces los entrenadores ven el dolor y la fatiga
como indicadores de debilidad y no se les permite a los atletas “sentirse mal”,
sin embargo, ante el punto de vista de un médico, seria mejor valorar al atleta y
revisar si existe alguna lesion, y muchas veces los deportistas entran en

conflicto ante decir o no como se sienten realmente.

En este sentido se observa que los sintomas relacionados con la fatiga
son relacionados con un estado de cansancio, lo cual se traspasa a un limite de
resistencia fisica y mental, lo que provoca una reduccién en el rendimiento,
funcionalidad, capacidad de concentracion y por lo tanto de rechazo al trabajo
que se ha de realizar (Tamorri, 2016), por lo anterior, tomando en cuanta los
resultado de este estudio y observando el perfil de vulnerabilidad, puede ser
que el deportista al sentir estos sintomas reduzca su actividad por lo tanto se
reduce la exposicidn y probabilidad de lesion.

La segunda variable que presentd una mejor influencia con las lesiones
deportivas fue depresién, que se midié como parte de la sub-escala del Perfil de
los estados de animo (POMS). Estos datos, son interesantes puesto que hay
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poca informacién acerca de la depresion y su relacibn con las lesiones
deportivas, algunos estudios como los de Olmedilla, Ortega, & Gémez (2013);
Olmedilla, Ortega, Murcia, & Garcia (2016); Yang, Cheng, Zhang, Covassin,
Heiden, & Peek-Asa (2014), sefialan que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre los deportistas que se encuentran lesionados y los que no en
relacion a los sintomas de depresién y las lesiones deportivas. Se recomienda
seguir estudiando dicha variable con instrumentos que miden el constructo de
“Depresién” con una mejor objetividad que unicamente adjetivos y, de la misma
manera al utilizar el POMS, analizar la relacién entre la sub-escala de depresién
y su relacién mediadora y no solo directa con las lesiones deportivas.

Algunas investigaciones como la de Newcomer, Rockhill, Perna, & Roh
(2009), presentan datos interesantes de 164 deportistas en los cuales dividieron
dos grupos: uno de lesionados y otro sin lesiones, en los cuales evaluaron
depresion en la semana uno, en un mes y en tres meses después de la lesion y
en el grupo de lesionados la depresién disminuyé mas que con el grupo de no
lesionados, aunque las puntuaciones de los lesionados siguen siendo mayor
que la de los no lesionados, utilizaron el POMS para una medida previa a la
lesidbn y no encontraron diferencias significativas entre los lesionados y no
lesionados. Los resultados de este estudio se encuentran en contradiccién con
los de (Chang & Grossman, 1988; Lavallée & Flint, 1996), asi como con los
presentados aqui, lo cual sugiere mayor investigacion sobre la variable
depresion, tomando en cuenta los instrumentos que se utilicen para evaluarla,

ya que pueden diferir los datos.

Sin embargo, lo que resulta méas interesante es la variable de depresion,
ya que es una variable poco estudiada en el ambito relacionado con la
vulnerabilidad del deportista a lesionarse. Se encuentran estudios sobre la
depresién, pero como consecuencia de la lesion y no como factor de riesgo
(Guskiewicz, et al. 2007; Olmedilla, Ortega y Gomez, 2014; Garcia, et al. 2015;
Yang, Peek-Asa, Covassin y Torner, 2015; Vargas, Rabinowitz y Arnett, 2015).
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Los resultados pueden deberse a una cuestion cultural, dado que segun la OMS
(2018) pronostica que para el 2020 la depresidn ocupara la segunda posicion
de discapacidad en el mundo y en primer lugar para los paises en desarrollo
como México. Por ello, es importante considerar la variable depresion en la
poblaciéon Regiomontana ya que incluso con los resultados que se muestran, se
encuentra a la par con la percepcién de estrés, considerando asi la posibilidad

de darle la misma importancia para su trabajo en el &mbito practico.

Finalmente, la variable de tension es la tercera que en conjunto con
fatiga y depresion predicen de mejor manera la lesion deportiva. Este dato
coincide con las investigaciones hechas por Berengui, Ortin, Garcés de los
Fayos e Hidalgo (2017) en el cual encontraron que habia una correlacion entre
el numero de lesiones y tensién. Por otro lado, Olmedilla, Prieta y Blas (2011)
también encontraron que la tension psicolégica experimentada tenia relaciéon no
solo con la lesion, sino con la gravedad de ésta, ya que los deportistas

presentaban niveles altos de tension y una evaluacién negativa de los mismos.

El modelo presentado con base en tres estados psicolégicos negativos
puede contribuir a un aumento de la tension muscular y de la fatiga fisica y
mental, lo que puede favorecer a que se presente una lesion deportiva, en este
modelo de investigacién, la varianza muestra una capacidad predictiva media
(.22), es importante considerar que no hay muchos estudios que propongan un

modelo especifico y, sobre todo, que predigan a este nivel encontrado.

En otro estudio se propuso un modelo psicologico aplicado (Pedrosa,
Soto-Sanchez, Suarez-Alvarez, & Garcia-Cueto, 2012) obteniendo un buen
indice de ajuste, sin embargo, el poder predictivo de su modelo fue de -0.003.
Otro estudio realizado por Zurita-Ortega et al, (2017) también utilizan modelos
estructurales para predecir la lesibn deportiva con base en algunas
caracteristicas psicolégicas de resiliencia y ansiedad, sin embargo, la
capacidad predictiva fue de .02, .03 y .17 haciendo la diferencia entre cada
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modelo sobre el nivel competitivo, esto sigue siendo un nivel bajo de prediccion,
lo cual se sugiere que el modelo propuesto aqui es un relativo avance en el
conjunto de variables psicolégicas que pueden tornar vulnerables a los

deportistas para la lesion.

En un estudio realizado por Rubio, et al. (2014) se analiz6 un Path
Diagram donde se encontré que el modelo propuesto para explicar las variables
que median entre autoeficacia y el numero de lesiones incluia variables
explicativas como la autoeficacia, calma emocional y conducta de riesgo,

teniendo una varianza explicada de .09.

Otro estudio presentado por Prieto-Andreu (2015), en el cual se predice
el indice de lesiones con base en el niumero de lesiones y gravedad (por
separado) y relacionandolo con variables como edad, género, experiencia y
modalidad deportiva, combinando dichas variables se pudo alcanzar hasta una
prediccion de 54.6% de varianza, sin embargo, los resultados son presentados
con un andlisis de regresion lineal y con variables no psicoldgicas, pero si de

percepcién y auto informe.

Se propone para futuras investigaciones tomar en cuenta el disefo
longitudinal, en virtud de los resultados contradictorios, para lo cual Johnson,
Tranaeus e lvarsson (2014), recomiendan realizar estudios a través del tiempo,
en los cuales se pueda analizar el fendbmeno en varias ocasiones. También se
sugiere un enfoque multifactorial. La mayoria de las veces los estudios usan un
enfoque unifactorial, derivado de una sola disciplina, lo cual proporciona una
visién restringida del fenbmeno, ya que se observan, por ejemplo, sélo los
fendbmenos psicolégicos, dejando fuera otros pero que sin embargo pueden
tener también cierta importancia (Podlog, Dimmock, & Miller, 2010).

Es importante tomar en cuenta que, para una mayor precision de los
datos, lo ideal seria tomar en cuenta la opinién y datos de expertos en cada
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area que abarca el deporte; por ejemplo, Bahr & Krosshaug (2005); Kontos,
Collins, & Russo (2004), han propuesto que el abordaje de las investigaciones
sea multidisciplinar. Sin embargo, en la practica, a veces dista mucho de ser
facil de realizar y a pesar de que cada vez se sabe la importancia del trabajo en
equipo multidisciplinar, existe la diversidad de conceptos y definiciones que,
posiblemente contribuya a encontrar diferentes resultados en los estudios
(Garcia-Mas, Pujals, Fuster-Parra, Nufiez, & Rubio, 2014).

Especificamente en muestras de futbolistas como el de este estudio es
importante considerar que las investigaciones en este deporte y su relaciéon con
las lesiones deportivas radica en que en la FIFA (Federacion Internacional de
Fatbol Asociacidn), se encuentran desarrollados programas de prevencion y
evaluacion de las lesiones y que pueden servir para prevenir, sin embargo, no

tiene evidencia cientifica (Mayo, Sejias y Alvarez, 2014).

Con los resultados obtenidos se sugieren programas de intervencion
psicoldgicos especificos sobre la fatiga, el estado depresivo y la tensién, no solo
para la preparacion psicolégica del deportista y su rendimiento, sino para
prevenir las lesiones deportivas (Olmedilla, Ortega y Gémez, 2014). El objetivo
de los programas de intervencidn especificos para futbolistas para la prevencion
es importantes dado el niumero de practicantes del deporte, asi que como
menciona Kirkendall y Dvorak (2016) cualquier reduccién en la incidencia de

lesiones probablemente tendra un impacto en la salud publica.

En cuanto a la validez interna de éste estudio, se puede considerar que
seria importante corroborar los estudios con intervenciones practicas a modo de
ver especificamente y personalmente si los hallazgos son validos y practicos
para cada deportista, tomando en cuenta sus caracteristicas individuales.

Por otro lado, la validez externa del estudio nos proporciona una vision
mas amplia de hallazgos que se puedan generalizar tanto para los futbolistas
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como probablemente en otros deportes, en primera instancia, dadas las
caracteristicas psicosociales del estudio. Los resultados obtenidos en la
investigacidon permiten considerar el que se ponga a prueba el modelo
presentado como opcion para actualizar las variables que se relacionan con las
lesiones deportivas.

En lo que se refiere a la validez ecoldgica seria de mucha utilidad poder
continuar estudiando las variables propuestas dado que en el contexto social
aplicado, los resultados obtenidos en el estudio tendrian como beneficio el
poder reducir costos institucionales, familiares y personales como consecuencia
de prevnir las lesiones, asi como también costos econdmicos y emocionales en
cuestion de salud mental, por ende una mejor adaptacion al medio, a la
sociedad y al deporte mismo.
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