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Resumen

La presente investigacion es de tipo descriptivo transversal y tiene como objetivo principal
analizar la habilidad fisica percibida y cinco estados de 4&nimo en deportistas lesionados.
La poblacién esta conformada por 134 sujetos integrantes de selectivos de Nuevo Leon,
lesionados (n = 59) y no lesionados (n = 75). El instrumento utilizado en el caso especifico
del estado de animo se utiliz6 el Profile of Mood States (POMS), en la version espafiola
abreviada de 29 items. Para analizar la habilidad fisica percibida se utilizé El Perceived
Physical Ability (PPA), compuesto por 10 items. En los resultados se observa que el grupo
de lesionados no presenta diferencias estadisticamente significativas con el grupo de no
lesionados en la mayoria de los factores de estado de animo ni en la habilidad fisica
percibida. Sin embargo, en el factor depresion si existe una diferencia entre los grupos.
Los deportistas con lesiones de menos de tres meses no presentan diferencias
estadisticamente significativas con los lesionados hace tres meses o mas en ninguna de las
variables. Se concluye que, las lesiones deportivas afectan principalmente en la escala de
depresion, y no en el estado de &nimo general ni en la percepcion de la habilidad fisica.
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Introduccion
Justificacion

Esta investigacion se encuentra en el campo de conocimiento de la psicologia del
deporte, segun Weinberg & Gould (2007), es un area de la psicologia aplicada que se centra en
el estudio cientifico de las personas y su conducta en el contexto del deporte y la actividad
fisica. A su vez, Gill (2000) la define como el estudio cientifico de las personas y sus conductas
con el contexto del deporte y de las actividades fisicas, y la aplicacion practica de dicho
conocimiento.

Basandonos en estas definiciones el propdsito de esta investigacion es estudiar los
estados de animo y la habilidad fisica percibida del deportista que interrumpe su préctica
deportiva a consecuencia de una lesion. Se define al estado de animo como una respuesta
psicologica a un estimulo ambiental que de algiin modo es transitoria y especifica de una
situacion (Cox, 2007). El estado de d&nimo positivo junto con el bienestar general y sintomas
infrecuentes de ansiedad y depresion segiin algunos estudios estan relacionados con la actividad
fisica (Weinberg & Gould, 2007). Respecto al concepto de habilidad fisica percibida, se
entiende que se encuentra dentro de otro mas amplio, el de auto-eficacia, que para Salguero et

al. (2003) en palabras de Bandura (1986), es la:

“creencia en las propias capacidades para organizar y ejecutar los principios de
las acciones requeridas para manejar situaciones eventuales o los juicios de cada
individuo sobre sus capacidades, en base a los cuales organizard y ejecutara sus actos

de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado” (p. 53).

En otras palabras, esta definicion hace referencia a las expectativas sobre la propia
capacidad de realizar una tarea de forma exitosa. Para Andrade, Salguero, Gonzélez & Marquez
(2005) en palabras de Feltz (1988) es necesario dejar claro que cuando se habla de habilidad
fisica percibida no se hace referencia al nivel de habilidad real que tiene un individuo, sino a la
creencia personal del sujeto acerca de su habilidad, y que ambas pueden encontrarse mas o
menos cercanas. Por lo tanto, para Cox (2007) la autoeficacia es una forma de autoconfianza
especifica de la situacion. En la actividad deportiva, son muchos los estudios que han

demostrado relaciones significativas entre el nivel de autoeficacia y el rendimiento deportivo
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(Andrade et al., 2005; Feltz et al., 2008). Por lo que es probable que si el deportista interrumpe
su actividad fisica o deportiva a consecuencia de una lesion, habra alteraciones en el estado de
animo y en su habilidad fisica percibida. Gran parte de los triunfos de los deportistas se debe a
una buena preparacion y estrategia psicologica, actualmente se le presta mayor atencion a la
preparacion fisica, técnica, tactica, sin embargo, la intervencidon psicoldgica forma parte
también de un programa de entrenamiento deportivo que debe aplicarse, al no realizarlo de la
forma correcta, el deportista puede no alcanzar su maximo potencial. Michael Powell, el atleta
que batio el récord de salto de longitud, que ostento Bob Beamon durante 23 afios, al alcanzar
los 8 metros y 93 centimetros afirma que la clave para superar récords esta en un proceso y en
una técnica psicologica: la motivacion y la visualizacion (Cruz, 1992). Si se entiende la
importancia de la intervencion psicologica en el proceso de rehabilitacion de un deportista, de
la mano con una preparacion profesional, podremos brindar a los deportistas herramientas
necesarias para sobrellevar un proceso de rehabilitacion y readaptacion a la actividad deportiva
sin consecuencias negativas que puedan afectar su rendimiento deportivo. Va dirigido a
instituciones, entrenadores, deportistas y publico en general para que haya un impacto
importante en la perspectiva de la psicologia deportiva para el rendimiento de un deportista y
pueda haber un cambio significante que beneficie a todos. Por lo que es importante conocer las
herramientas y estrategias que un psicdlogo deportivo puede ofrecer a los deportistas para

alcanzar un 6ptimo rendimiento.

Objetivo General
El objetivo principal de esta investigacion es conocer acerca del estado de animo y la habilidad

fisica percibida en deportistas lesionados y no lesionados.

Objetivos especificos
e Analizar las diferencias en el estado de dnimo, entre deportistas lesionados y no
lesionados.
e Analizar las diferencias en la habilidad fisica percibida entre los grupos de lesionados
y no lesionados.
e Analizar las diferencias en el estado de animo y la habilidad fisica percibida entre
deportistas con lesion sufrida hace menos de tres meses, y deportistas con lesion de 3

meses 0 mas.



e Analizar las correlaciones entre los factores del estado de &nimo y la habilidad fisica

percibida en deportistas lesionados y no lesionados.

Pregunta de investigacion

Una vez revisada la literatura observamos que el tema se ha estudiado desde hace tiempo,
identificando como principales problematicas alteraciones en el estado de &nimo, y en la
percepcion de las habilidades propias. Lo que puede provocar la no adherencia al programa de
rehabilitacion y como consecuencia exista una serie de elementos negativamente afectados,
como el retraso en la readaptacion a la practica deportiva que en alglin caso podria resultar en
el abandono de esta. Algunos autores (Bijur et al.,1995; Booth, 1987; Kraus & Conroy 1984)
mencionan que en los &mbitos del deporte, del ejercicio y de la recreacion de los Estados Unidos
se lesionan entre 3 y 17 millones de personas por afio (Weinberg & Gould, 2007). Algunos
deciden abandonar la practica deportiva, en un estudio que se realizoé en Espafa por el Centro
de Investigaciones Sociologicas sobre los habitos deportivos espafioles (CIS, 2005), las lesiones
constituyen el sexto factor que incide en el abandono de la préctica deportiva. Por ello la
preparacion psicologica del atleta lesionado es un factor determinante para no llegar al
abandono de la practica deportiva o en otro caso no adherirse por completo al programa de
rehabilitacion. Para Abenza et al. (2010), segiin algunos estudios (Brewer, 2003; Brewer et al.,
2002; Brewer et al., 2003a, 2003b; Brewer et al., 2004), la preparacion psicologica del atleta
lesionado, como son los estados de animo, la identificacion deportiva, la motivacion y el apoyo
social son una determinante para que este se adhiera al programa de rehabilitacion, por tanto,
un deportista que se acompaie de un buen proceso psicolégico tendrd mayores estrategias de
actuacion frente al estado psiquico. Por ello es importante investigar la parte psiquica de atleta,
para conocer como se siente respecto a la situacion y como se puede actuar para que este retorne
lo més pronto posible a su actividad sin ninguna secuela psicoldgica que le impida llegar de
nuevo a su optimo rendimiento. Debido a la disminuciéon de la confianza y del tiempo de
practica perdidos, los deportistas pueden experimentar una declinacion del rendimiento después
de una lesion (Weinberg & Gould, 2007). Cuando existe ya la lesion en el deportista y este
tiene pensamientos negativos es muy probable que su recuperacion sea mas lenta o exista un
estado de 4nimo negativo durante el proceso, la recuperacion de la lesion debe ser lo mas rapida
posible para que el atleta contintie con sus actividades. Morrey (1997) en Ortin et al. (2014)

sefiala que “los deportistas con un estilo pesimista muestran cotas mayores de depresion y
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colera en el primer mes de rehabilitacion, mientras que aquellos que tenian un estilo mas
optimista, muestran valores inferiores en depresion y confusion” (p. 469). Dada la
imposibilidad de practicar y de competir y el deterioro de su estado fisico, los deportistas
lesionados pueden perder la confianza de si mismos. Esta pérdida puede desembocar la falta de
motivacion, menor rendimiento fisico e incluso una nueva lesioén en caso de sobrecompensacion
(Weinberg & Gould, 2007). Ante tales elementos problematicos de los deportistas lesionados
en rehabilitacion, se plantea la siguiente pregunta, (El deportista sufre alteraciones
significativas en los estados de animo y en la habilidad fisica percibida cuando existe una

lesion?

Hipotesis
Los deportistas lesionados tendran un peor estado de &nimo que los deportistas no lesionados.
e Los deportistas lesionados obtendran mayores puntuaciones en los factores de tension,
depresion, colera y fatiga, y puntuardn menos en el factor vigor que los no lesionados.
e El nivel de habilidad fisica percibida por el sujeto va a ser menor en los deportistas
lesionados que en los no lesionados.
e Los deportistas con mayor tiempo de lesion puntuaran bajo en los factores de tension,

depresion, colera y fatiga mientras que en el factor vigor puntuaran mas alto.
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Capitulo I
Marco teérico

Una vez hecha una primera revision en la base de datos Dialnet, Redalyc, y algunas
revistas sobre la psicologia del deporte, se encontraron articulos sobre el estado de danimo,

deportistas lesionados y sobre la habilidad fisica percibida, de los cuales destaca lo siguiente:

En el estudio realizado por Olmedilla, Ortega, & Gomez (2013) en Espafia con
jugadores lesionados de futbol se analiz6 la incidencia de la lesion sobre los cambios en el
estado de &nimo y en la ansiedad precompetitiva. Para evaluar la ansiedad precompetitiva se
utilizo el Inventario de Ansiedad Competitiva, Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-
2R) de Martens, Burton, Vealey, Bump & Smith (1990) en la version espafiola de Marquez
(1992). Y para la evaluacion de los estados de &nimo se ha utilizado el Profile of Mood States
(POMS) de McNair, Lorr & Droppleman (1971), en la version espaiola abreviada de 29 items
de Fuentes, Balaguer, Melia & Garcia-Merita (1995). Encontrando valores altos en tension,
colera y autoconfianza antes de la lesion y valores altos en depresion, vigor, fatiga, ansiedad
cognitiva y ansiedad somatica después de sufrir la lesion.

Ramirez et al. (2002), trabajaron con futbolistas y se buscé comparar los perfiles de
estado de &nimo y la habilidad fisica percibida de un deportista lesionado con otro no lesionado.
Para medir el estado de animo se utilizo el Perfil de los Estados de Animo (POMS) de McNair
et al. (1971), y para analizar el nivel de competencia fisica percibida se utiliz6 el Perceived
Physical Ability (PPA) de Ryckman et al. (1982). Los resultados indican que no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones negativas del estado
de animo, el factor vigor resultd diferente entre ambos grupos. De manera que los deportistas
lesionados puntuaron mas bajo en el factor V, que los deportistas no lesionados. En cuanto a la
habilidad fisica percibida, los resultados sugieren que no existe diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos.

Abenza et al. (2010) con deportistas de distintas disciplinas se analizé la relacion entre
diferentes estados de animo y el nivel de adherencia al programa de rehabilitacion de los
deportistas lesionados. Se utilizd el POMS para evaluar los estados de 4nimo y para la
evaluacion de las conductas de adherencia se diseid una hoja de registro. Los resultados indican
que tension, depresion y colera muestran una evolucion inversa respecto al nivel de adherencia
en todos los momentos del proceso de recuperacion; por el contrario, tanto vigor como fatiga

muestran una evolucidn paralela, de manera que cuanto mayor es el nivel de adherencia, mayor
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son las puntuaciones en vigor y fatiga. Ademas se concluye que los desequilibrios emocionales
pueden afectar negativamente la adherencia del deportista, frenando el proceso de recuperacion.

Una revision historica del tema nos dice que a pesar de algunos estudios en los afios
70’s, la relacion entre estado de animo y lesion deportiva comienza a tomar importancia como
objeto de estudio, a partir del modelo sobre estrés y lesiones de Andersen & Williams (1988).
El Modelo de Estrés y Lesion de Andersen & Williams (1988), ha sido de gran importancia
para el estudio entre la psicologia y las lesiones deportivas. La hipdtesis central de este modelo
establece que un deportista expuesto a una gran cantidad de eventos estresantes, que ademas
presente rasgos de personalidad con tendencia a potencias la respuesta de estrés, ante
situaciones de esfuerzo adaptativo; y con escasos recursos de afrontamiento, sera mas probable
que perciba como amenazas dichas situaciones, presentando niveles de tension muscular
elevados, cambios atencionales mayores que otros deportistas con un perfil opuesto; dando
como resultado la vulnerabilidad a la lesion.

Ramirez et al. (2002) en palabras de Little (1969;1979) mencionan respecto a los estados
de 4nimo, que un trabajo pionero realizado con atletas, demostrd que una vez lesionados tienen
mayor depresion y neurosis que otros no lesionados. En este sentido Chang & Grossman (1988),
evaluaron el estado de animo de corredores lesionados para encontrar que ocurria cuando la
rutina se interrumpia debido a una lesion. Los resultados mostraron que los lesionados
obtuvieron mayor puntuacion en Tension, Depresion y Confusion en las escalas del POMS, que
los corredores no lesionados. Mientas que la relacion entre auto-eficacia y ejecucion en tareas
deportivas y motoras ha sido estudiada desde comienzos de los afios 80 en deportes tan
diferentes como la gimnasia, la natacion, el tiro olimpico, el tenis, el hockey o carreras atléticas
como la maraton (Salguero et al., 2003).

Algunos estudios sefialan diferencias de la autoestima y el autoconcepto entre
deportistas lesionados y no lesionados (Chang & Crossman, 1988) mostrando los lesionados
valores bajos en estas variables. Brewer (1993) utilizé una sub-escala de autoeficacia fisica y
encontro que ésta detectaba la depresion que experimentaba el deportista en el periodo posterior

a la lesion.

Marco conceptual
El presente trabajo se centra en conocer el estado de animo y la habilidad fisica percibida
cuando existe una lesion deportiva. Es por ello que se plasmaréan algunas definiciones que nos
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sirvan de ejes conceptuales sobre los que se sustenta esta investigacion.
A continuacion se daran a conocer las respuestas psicologicas que se presentan cuando
ocurre una lesion. Para Cox (2007) cuando se produce un traumatismo, el deportista evalua la

situacion desde el punto de vista cognitivo y a la vez, manifiesta respuestas emocionales.

Evaluacion cognitiva

Los factores asociados con la evaluacion cognitiva incluyen: a) necesidad de ajustar los
objetivos de rendimiento, b) estimacion de tiempo de recuperacion, ¢) evaluacion subjetiva de
la seguridad en si mismo y el amor propio, d) evaluacion de las convicciones de las atribuciones,
e) sensacion de pérdida y f) evaluacion de las destrezas de afrontamiento. La evaluacion
cognitiva de esos factores ayuda a determinar la respuesta emocional del deportista al
traumatismo y también la respuesta de conducta. Por ejemplo, Daly et al. (1995) descubrieron
que las evaluaciones cognitivas del deportista se relacionaban con los cambios en los estados
de animo (Cox, 2007). Brewer (1993); Chan & Grossman (1988); Connelly (1991); McGowan
et al. (1994) citados por Cox (2007) afirman que “gran parte de los estudios sobre la evaluacion
cognitiva se centra en la percepcion de autoestima y amor propio que tiene el deportista después
de un traumatismo deportivo grave, los cuales tienden a ser mas bajos en el deportista lesionado
que en el deportista que no ha sufrido una lesién” (p.452).

Los investigadores también se han concentrado en el estudio de la seguridad en si
mismo y en la confianza de la eficacia propia de los deportistas lesionados. Connelly (1991)
menciona que la seguridad en si mismo y la confianza en la eficacia propia disminuyen como

resultado de un traumatismo deportivo (Cox, 2007).

Respuesta emocional

Los factores asociados a esta respuesta incluyen: a) temor a lo desconocido; b)
sentimientos de tension, ira y depresion; c¢) frustracion y aburrimiento por estar lesionado; d)
actitudes positivas o negativas; €) sensacion de pérdida relacionada con la lesion y f) destrezas
emocionales de afrontamiento. A partir de algunas investigaciones (LaMott, 1994; Morrey,
1997; Quinn & Fallon, 1999) se puede decir que el traumatismo esta asociado con alteraciones
en el estado de 4nimo y que éste mejora con el transcurso de un periodo de recuperacion exitoso

(Cox, 2007).
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Estado de 4nimo

Entenderemos el concepto del estado de animo del mismo modo que es definido por
Weinberg & Gould (2007) como un estado transitorio de excitaciéon emocional o afectiva de
duracion variable. Entendiendo ahora el concepto, en relacion con la actividad fisica; para
Thayer et al. (1994) citados por Weinberg & Gould (2007) mencionan que “los psicélogos y
psiquiatras evalian al ejercicio como la técnica mas efectiva para cambiar el mal humor” (p.
402). Ademas, Hanse et al. (2001) demostraron incrementos en los estados de &nimo positivo
con menos de diez minutos de ejercicio moderado, y resaltan la idea de que los periodos cortos
de ejercicio pueden producir beneficios psicoldgicos positivos (Weinberg & Gould, 2007).
Estos estudios son algunos de los sustentos por los cuales podemos predecir que el deportista
llegaria a alterar significativamente su estado de &nimo. Si el ejercicio fisico produce beneficios
psicologicos, por el contrario, al interrumpir la practica deportiva a consecuencia de una lesion
se tendran afectaciones negativas en el estado psicologico de los atletas. El estado de dnimo del
atleta serd evaluado a través de cinco indicadores que son: tension, depresion, colera, fatiga y

vigor, los cuales se definen a continuacion.

Tension

Lazarus & Folkman (1984) mencionan que la tension o el estrés es una relacion entre la
persona y el ambiente, en la que el sujeto percibe en que medida las demandas ambientales
constituyen un peligro para su bienestar, si exceden o igualan sus recursos para enfrentarse a
ellas (Sierra et al., 2003, p. 37). Definimos al estrés como una reaccion del cuerpo a una

demanda o desafio externo que forma un peligro para el bienestar personal.

Depresion

De acuerdo con la OMS (2019), la depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion.

Colera
Fernandez & Martin (1994) mencionan que la ira o célera es descrita como una emocion
primaria que se presenta cuando un organismo es bloqueado en la consecucion de una meta o
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en la satisfaccion de una necesidad. Lo podemos entender como un sentimiento de enojo muy

grande y violento a consecuencia de la interrupcion de una meta o necesidad.

Fatiga

El agotamiento emocional o la fatiga esta estrechamente relacionada con el burnout en
deportistas. Fender (1989) citado por Ruiz & Chirivella (1995) plantea el burnout en deportistas
como una reaccion a los estresores de la competicion deportiva que estaria caracterizada por
agotamiento emocional, actitud impersonal hacia los sujetos de su entorno deportivo y
disminucién del rendimiento deportivo. Més adelante Weinberg & Gould (1995) retoman la
idea caracterizando cada una de las dimensiones de la siguiente forma:

Agotamiento, tanto fisico como emocional, que se manifiesta en forma de bajo concepto
de si mismo, energia, interés y confianza. Insensibilidad que viene reflejada en las respuestas
negativas hacia los otros. Sentimientos de baja realizacion personal, baja autoestima, sensacion
de estar fallando y depresion, que se hacen visibles a partir de una baja productividad o un
decremento del nivel de rendimiento. Se entiende entonces que la fatiga es un estado de extremo
agotamiento emocional, fisico y psicoldgico causado por una acumulacion de situaciones

estresantes.

Vigor
Para Cox (2007) el vigor es un estado de animo positivo. Seguin la RAE (2014) el vigor
es la viveza o eficacia de las acciones en la ejecucion de las cosas. Para esta investigacion

entenderemos al vigor como un estado de energia emocional de un ser vivo.

Habilidad fisica percibida

Para conocer el concepto de habilidad fisica percibida lo entenderemos del mismo modo
que lo hace Bandura (1986) citado por Salguero et al (2003), donde menciona que la habilidad
fisica percibida se encuentra dentro de otro concepto mas amplio, el de auto-eficacia que es la
creencia en las propias capacidades para organizar y ejecutar los principios de las acciones
requeridas para manejar situaciones eventuales o los juicios de cada individuo sobre sus
capacidades.

Esta definicion hace referencia a las expectativas sobre la propia capacidad de realizar
un determinado nivel de ejecucion, que forma parte de un proceso conductual del deportista
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cuyas respuestas produciran un determinado resultado. Weinberg & Gould (2007) definen la
autoeficacia como la percepcion de la propia capacidad para realizar una tarea de forma exitosa,
lo que es realmente una forma de la autoconfianza especifica de una situaciéon. Bandura (1997)
redefini6 la autoeficacia para englobar a aquellas creencias relacionadas con las capacidades de
los individuos para producir actuaciones que condujeran resultados anticipados (Weinberg &
Gould, 2007).

Feltz (1988) menciona que es necesario dejar claro que cuando se habla de habilidad
fisica percibida no se hace referencia al nivel de habilidad real que tiene un individuo, sino a la
creencia personal de ese sujeto acerca de su habilidad, y que ambas pueden encontrarse mas o

menos cercana (Andrade et al., 2005).

Modelo de salud mental de morgan

El presente trabajo se basa en un modelo expuesto por Bill Morgan (1979), quién fue
uno de los primeros en utilizar el cuestionario denominado POMS en los trabajos de
investigacion relacionados con el deporte y la actividad fisica. Morgan graficé puntuaciones
del POMS estandarizadas para deportistas de élite mencionado dos cuestiones importantes: a)
los deportistas de élite exhiben un perfil de estados de 4nimo con menor puntuacién en los
indicadores negativos y mayor puntuacion en el factor vigor; b) los deportistas también
exhibian un perfil de estados de animo mas saludable desde el punto de vista mental que los
deportistas menos exitosos (Cox, 2007). Morgan se refirié a la nocidon que los deportistas
exitosos exhiben un perfil de estados de 4nimo més saludable que los menos exitosos o que una
poblacion control como modelo de salud mental. Seglin este modelo el deportista exitoso es
visto como un individuo mentalmente sano en relacion con su estado de animo psicologico.
Cuando las puntuaciones estandarizadas del POMS se grafican, toman la figura de un iceberg,
en el que todos los estados de &nimo negativos caen por debajo de la poblacién promedio y la
puntuacién que corresponde al vigor queda muy por encima del promedio, lo que se denominara
el perfil de tipo iceberg (Cox, 2007). Por el contrario, cuando las escalas negativas,
proporcionan las puntuaciones mas altas, y la escala de vigor aporta valores bajos, la
representacion grafica adopta la forma inversa, que se ha denominado ‘perfil de iceberg
invertido’ (Morgan, Brown, Raglin, O’Connor, Ellickson, 1987; Dishman, 1992). Terry & Lane
(2000) citados por Richard Cox (2007) hallaron un firme aval del concepto de que el deportista
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muestra un perfil de estados de animo superior al de la poblacion promedio. Esta teoria nos

servira para analizar la grafica obtenida con los deportistas lesionados.

Teoria de la autoeficacia

Para Weinberg & Gould (2007) la teoria de la autoeficacia ofrece un modelo para
estudiar los efectos de la autoconfianza en el rendimiento deportivo, la persistencia y la
conducta en el deporte. La teoria de la autoeficacia de Bandura tiene algunos puntos

importantes, entre ellos los siguientes:

1. Si alguien tiene las habilidades requeridas y suficiente motivacion, luego el
determinante mayor del rendimiento del individuo es la autoeficacia. La autoeficacia sola no
puede hacer exitosa a una persona: un deportista también debe querer alcanzar el éxito y tener
la capacidad de tener éxito.

2. La autoeficacia afecta la eleccion de actividades que haga el deportista, el nivel de
esfuerzo y la persistencia. Los deportistas que creen en si mismos tenderan a perseverar, en
especial bajo condiciones adversas.

3. Aunque la autoeficacia es especifica de la tarea, puede generalizarse o transferirse a
otras habilidades y situaciones similares.

4. La autoeficacia esta relacionada con la fijacion del objetivo: aquellos que exhiben
una autoeficacia alta tienden tendencia a fijar metas desafiantes.

Segun la teoria de la autoeficacia de Bandura, los sentimientos propios de autoeficacia
derivan de seis fuentes principales de informacion: logros de ejecucion, experiencias vicarias
(modelos), persuasion verbal, experiencias imaginarias, estados fisiologicos y estados

emocionales (Weinberg & Gould, 2007).

Logros de ejecucion

Los logros en la ejecucion de un deportista son el fundamento mas fiable para los juicios
de autoeficacia porque se basan en las propias experiencias. Si las experiencias son en general
exitosas, elevaran el nivel de autoeficacia. Sin embargo, los fracasos repetidos daran como

resultado expectativas de baja eficacia (Weinberg & Gould, 2007).
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Experiencias vicarias

Son conocidas como demostracion o modelo, en donde un deportista que carece de
experiencia en una tarea confia en otros para juzgar sus propias capacidades. Por ejemplo, Lirgg
& Feltz (1991) mencionan que ver a un miembro de un equipo completar un movimiento dificil
sobre las barras paralelas asimétricas puede reducir la ansiedad y ayudar a convencer a otros

gimnastas que ellos también pueden lograr ese movimiento (Weinberg & Gould, 2007).

Persuasion verbal

Es una forma en la que el entrenador anima al deportista, con palabras de motivacién
que lo ayuden a no darse por vencido. Weinberg et al. (1979) afirman que este tipo de
estimulacion es importante para los participantes y puede ayudar a mejorar la autoeficacia

(Weinberg & Gould, 2007).

Experiencias imaginarias
Los deportistas pueden generar creencias sobre la eficacia personal, o la falta de ella,
imaginadndose a ellos o a otros de manera efectiva o no efectiva en situaciones futuras

(Weinberg & Gould, 2007).

Estados fisiologicos

Los estados fisioldgicos influencian la autoeficacia cuando los individuos asocian la
activacion fisiologica opuesta con un pobre rendimiento, incompetencia y fracaso percibidos.
Por ejemplo, cuando las personas experimentan una activacion fisiologica desagradable como
palpitaciones tienden mas a dudar de sus competencias que si experimentan una activacion
fisiologica agradable como una respiracion ritmica y suave. Por lo tanto cuando existe un temor
por no poder realizar la tarea exitosamente se le llama autoeficacia disminuida y cuando estas
respuestas fisiologicas se toman como un signo de que estan listos para la competencia

siguiente se le llama autoeficacia aumentada (Weinberg & Gould, 2007).

Estados emocionales

Las emociones o estados de &nimo pueden ser una fuente de informacion adicional sobre
la autoeficacia. Por ejemplo, un deportista lesionado que estd deprimido y ansioso sobre su
rehabilitacion podria tener sus sentimientos de autoeficacia disminuidos. Por el contrario, un
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deportista que se siente energizado y positivo probablemente tendria sus sentimientos de
autoeficacia aumentados (Weinberg & Gould, 2007). Maddux & Mier (1995) citados por
Weinberg & Gould (2007) mencionan que la investigacion ha demostrado que los estados
emocionales positivos, como la felicidad, el jubilo y la tranquilidad favorecen méas el aumento
de los juicios de eficacia que los estados emocionales negativos como la tristeza, la ansiedad y

la depresion.

Capitulo 11
Metodologia

Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo descriptivo transversal porque pretende medir y recoger

informacion en una sola toma sobre los componentes del fendmeno a investigar para asi realizar
una descripcion, los estudios descriptivos son utiles para mostrar con precision los angulos o
dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad, contexto o situacion (Hernandez et al.,
2006).

El enfoque que se utilizara es el cuantitativo. Los enfoques cuantitativos se utilizan para
la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias (Hernandez et
al.,2014).

Poblacién y muestra

La poblacion del estudio no probabilistica de tipo intencionada (Zorrilla, 2004), esta
conformada por deportistas lesionados y no lesionados de diferentes disciplinas deportivas del
estado de Nuevo Ledn, integrantes de selectivos. Formaron parte de la muestra un total de 134
sujetos distribuidos en dos grupos diferentes: lesionados (n = 59), no lesionados (n = 75). De
los cuales 108 son mujeres y 26 varones con edades comprendidas entre 15 afios y 42 afios.
Para el andlisis se crearon otros dos grupos de lesionados: lesionados hace tres meses o menos

(n=35), lesionados hace tres meses 0 mas (n = 25).

Criterios de inclusion
e Los deportistas deberan pertenecer a selectivos del estado de Nuevo Leon, lesionados o

no lesionados.
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e El atleta considerado como lesionado debera haber sufrido su lesion en cualquier parte
del cuerpo que le impida continuar con su practica deportiva normal. Cuando se
menciona normal, hacemos referencia a que su sesion de entrenamiento no es la misma
en intensidad y duracién como cuando no se encontraba lesionado. No es necesario
saber la gravedad de la lesion.

e La edad del deportista debe ser de 15 afios o mads, sin importar el tiempo que lleve
practicando el deporte.

e Lesiones nuevas (no recaidas de anteriores lesiones).

e El deportista considerado como lesionado no podra ser seleccionado si ha llevado un

proceso de intervencion psicoldgica al haber presentado la lesion.

Método-técnica
El método que se uso fue el empirico ya que este llevo a una serie de procedimientos
practicos con el objetivo y los medios de investigacion que permitieron revelar las

caracteristicas fundamentales y las relaciones esenciales con el objeto de estudio.

La técnica que se utiliz6 para el estudio fue el cuestionario, el cuestionario es un
instrumento de observacion que destaca por su alto grado de estructuracion y que por lo general
se elaboran como un formulario de preguntas con instrucciones para su contestacion. El
cuestionario se relaciona con disefios cuantitativos de investigacion especialmente porque se
disefia para contrastar puntos de vista y no se trata de explorar con ¢l nuevas posibilidades

(Zapata, 2005).

Instrumentos

Para lograr desarrollar los objetivos de la investigacion, se ha decidido utilizar dos
instrumentos; para el estado de 4nimo, el POMS (Profile of Mood State) y para la habilidad
fisica percibida, el PPA (Perceived Physical Ability). Ambos instrumentos serdn aplicados a
aquellos deportistas que presenten una lesion reciente, la cual haya suspendido su practica

deportiva.

Medicion del estado de &nimo: En el caso especifico del estado de animo se utilizara el Profile
of Mood States (POMS) de McNair, Lorr y Droppleman (1971), en la version espafiola

abreviada de 29 items de Fuentes, Balaguer, Melid y Garcia-Merita (1995). Que incluye una
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escala tipo Likert con valores de 0 (nada) a 4 (muchisimo) para evaluar cinco variables: tension,
depresion, cdlera, fatiga y vigor.

Medicion de habilidad fisica percibida: Para analizar la habilidad fisica percibida se utilizara
El Perceived Physical Ability (PPA) de Ryckman, Robbins, Thornton, y Cantrell (1982), que
evalua la percepcion que tienen las personas sobre sus habilidades fisicas, en la version
traducida por Balaguer, Colilla, Gimeno y Soler (1990) que estad compuesto por 10 items. Los
participantes deberan contestar cada uno de lo items utilizando el format tipo “Likert” de 6
puntos, desde totalmente de acuerdo (valor 1) o totalmente en desacuerdo (valor 6). En los items
1,4, 19,21 y 22 se invierte el valor, de forma que si el deportista ha respondido al item 1 como
totalmente de acuerdo el valor que le corresponderia es un 6 y no un 1. El sumatorio total de
los items indica el valor de la habilidad fisica percibida de cada deportista. Los instrumentos a
utilizar han sido validados en poblaciones espanolas (Olmedilla et al,. 2013; Ramirez et al.,

2002) en idioma castellano. En el caso de México, se realizard una adaptacion idiomatica.

Procedimiento metodologico

Para la obtencion de datos, se le pidio a la institucion deportiva representativa del estado
de Nuevo Leon, poder realizar la aplicacion a sus deportistas a través de un formulario en linea
o impreso. Se hizo mencién sobre el motivo de la aplicacion de los cuestionarios y se explicd
el procedimiento completo. Los atletas fueron invitados a participar de forma voluntaria, al
aceptar su participacion se les hace llegar el cuestionario a través de un link que pueden
contestar de forma inmediata a través del celular o de manera impresa.
Analisis estadistico
La informacion obtenida a partir de los cuestionarios anteriormente descritos se analizd
mediante pruebas estadisticas en el programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences),

version 21 para Mac.

Capitulo 111
Resultados
Para dar respuesta al objetivo principal de esta investigacion (conocer acerca del estado

de animo y la habilidad fisica percibida en deportistas lesionados y no lesionados), se incluyen

a continuacion los resultados de los andlisis realizados para los objetivos especificos.
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Tabla 1

Estadisticos descriptivos para los items de estado de animo y habilidad fisica percibida

ftems M DT
TENSION
Intranquilo 1.61 1.24
Impaciente 1.49 1.22
Agitado .94 1.06
Nervioso 1.20 1.06
Tenso 1.22 1.07
Relajado* 2.21 1.19
DEPRESION
Abandonado .63 98
Deprimido .69 1
Desafortunado .56 .96
Amargado .61 97
Triste .83 1.1
Infeliz 47 1
COLERA
Furioso 81 1.1
Molesto .82 1
Irritable 73 .99
Enfadado 78 1.1
Enojado .70 1
De mal genio .64 1
VIGOR
Con energia 2.76 .79
Lleno de energia 2.60 .95
Aguerrido 2.21 1.42
Animado 2.59 .95
Vigoroso 1.18 1.2
Activo 2.67 1
FATIGA
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Sin fuerzas .88 .99

Agotado 1.55 1.1
Cansado 1.76 1.1
Exhausto 1 1
Fatigado 1.2 1.1
HABILIDAD FiSICA PERCIBIDA

Tengo excelentes reflejos™ 4.98 97
No soy agil ni vencedor 4.85 1.4
Mi fisico es mas bien fuerte* 4.44 1.3
No puedo correr con rapidez 4.65 1.5
Siento que no puedo cuando tengo que desenvolverme en 4.54 1.6

pruebas de destreza fisica

Mi masa muscular es pobre 4.79 1.2
No estoy orgulloso/a de mi habilidad para el deporte 5.01 1.5
Mi rapidez me ha ayudado a resolver problemas* 4.51 1.4
Tengo un gran dominio de mis habilidades fisicas* 4.71 1.3
Gracias a mi agilidad he sido capaz de hacer cosas que 4.99 1.2

otros no hubieran sido capaces de hacer*

Nota. M = Media; DT = Desviacion Tipica, *{tems invertidos

En la tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos de la muestra total (media, desviacion
tipica) de los items del estado de 4nimo y la habilidad fisica percibida.

Tabla 2

Andlisis de medias y fiabilidad por factores

Factores M DT a
Tension 1.44 .69 .70
Depresion .66 .84 .90
Colera 74 .89 .90
Vigor 2.33 .68 .70
Fatiga 1.29 .87 .90
Habilidad Fisica Percibida 4.7 74 .70
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En la tabla 2 se muestra el andlisis de medias y fiabilidad por factores, siendo esta Gltima
adecuada en los 6 factores. Para el factor tension (o = .70), la depresion (a¢ = .90), colera

(a = .90), vigor (a = .70), fatiga (« = .90), y la HFP (a = .70).

Tabla 3
Andlisis de medias y desviacion tipica por factor en grupo de lesionados y no lesionados
Lesionados No lesionados
Factores M DT M DT t

Tension 1.49 .66 1.42 .70 .60
Depresion .88 98 57 .76 2.40*
Colera .83 .98 1 .86 .92
Vigor 2.27 .83 2.35 .61 =77
Fatiga 1.37 .85 1.26 .88 .76
Habilidad Fisica Percibida 4.7 74 4.7 73 -.53

*p<.05

Para conocer si existen diferencias significativas en el estado de &nimo y la habilidad
fisica percibida entre los grupos de lesionados y no lesionados se hizo la prueba ¢ de student
para muestras independientes, resultando que no existen diferencias significativas en la mayoria
de los factores. El factor depresion es el unico que muestra diferencias estadisticamente
significativas entre grupos (¢ = 2.40, p <.05). Se incluye la tabla (Tabla 3) con las medias y

desviaciones tipicas de cada grupo.

Tabla 4
Andlisis de medias y desviacion tipica por factor en grupos de lesionados menor a tres meses

v lesionados hace tres meses o mds

Menor a tres meses Tres meses o mas

Factores M DT M DT t
Tension 1.5 .65 1.54 73 -25
Depresion .80 92 1.12 1.10 -1.17
Colera 75 .90 1.11 1.23 -1.30
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Vigor 2.30 .88 2.24 75 .26

Fatiga 1.49 .87 1.29 .79 91
Habilidad Fisica Percibida 4.6 .81 4.7 .59 -.59
*p=<.05

Se realiz6 una prueba ¢ de student para muestras independientes con el objetivo de
conocer las diferencias que existen en el grupo de lesionados con lesion sufrida hace menos de
tres meses y con el grupo de lesionados con lesion sufrida hace tres meses o mas. Como se
observa en la Tabla 4, no existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
En la tabla 5 se observan las correlaciones entre los factores de estado de animo y habilidad
fisica percibida en el grupo de lesionados y no lesionados observando que en el grupo de
lesionados existen correlaciones significativas en el factor depresion y HFP (r = -.35), y en el
factor colera con la HFP (r = -.37). Mientras que para el grupo de no lesionados se observan
correlaciones significativas en los cinco factores con la HFP. Siendo més fuerte la correlacion

con el factor colera (r = -.34), seguido del factor tension (» = -.29) y depresion (r = -.29).

Tabla 5
Andlisis de correlaciones entre los factores de estado de animo y habilidad fisica percibida en

grupos de lesionados y no lesionados

Factores Tension ~ Depresion ~ Colera Vigor Fatiga HFP

No lesionado

Tension 1 A48%* S4%* -.11 S6H* - 29%*

Depresion  .60** 1 TE* -.15 32w - 29%*

Colera 60%* 91%** 1 -.09 AB** -.34%*

Vigor -.15 -22 -.08 1 -.11 23%*

Fatiga A4x* AQ** AL1x* -.05 1 -.20*

HFP -24 - 35%* - 37x* .03 -.13 1
Lesionado

* P < 01;*p < .05
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Capitulo IV

Discusiones

En esta investigacion se estudiaron los estados de 4nimo y la habilidad fisica percibida de un
deportista lesionado. Los datos obtenidos a través de los analisis realizados muestran que no
existen diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de los factores entre
deportistas lesionados y no lesionados. El unico factor que muestra diferencias estadisticamente
significativas es la depresion, de manera que los deportistas lesionados puntuaron mas alto en
este factor que los deportistas no lesionados coincidiendo con lo planteado por algunos autores
sobre que los deportistas lesionados presentaran mayor depresion y neurosis (Ramirez et al.,
2002). Lo que nos lleva a prestar atencion en esta variable al momento en que un deportista
sufre una lesion. En relacion a la habilidad fisica percibida, los resultados indican la no
existencia de diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, resultando
contradictorio a lo plateado por algunos autores (Chang & Grossman, 1988). Al no contar con
diferencias estadisticamente significativas en la mayoria de los factores se rechaza la hipdtesis

planteada en estas variables.

Posteriormente en el analisis para los grupos de lesionados hace tres meses 0 menos y
lesionados hace tres meses 0 mas, no existieron diferencias estadisticamente significativas en
ninguno de los factores, rechazando la tercer hipdtesis planteada de que los lesionados hace tres
meses 0 mas mostrarian valores mas bajos en tension, depresion, colera y fatiga, mientras que
el vigor resultaria mas alto que los lesionados de tres meses o menos. De manera que los
deportistas con lesion reciente presentan las mismas consecuencias psicologicas que aquellos
deportistas con mas tiempo de haber sufrido la lesion.

Finalmente se analizaron las correlaciones entre los factores de estado de animo y habilidad
fisica percibida en deportistas lesionados y no lesionados encontrando que en el grupo de
lesionados a mayor depresion y colera, menor la percepcion de la habilidad fisica. Mientras que
para los no lesionados a mayor tension, depresion, colera y fatiga menor la percepcion de la
habilidad fisica, y a mayor vigor, mayor la habilidad fisica percibida. Es importante sefialar que
en esta investigacion no se han controlado las variables personales y situacionales que
acompafian a los deportistas participantes, lo cual pudieran estar o no influyendo en las
diferencias y relaciones encontradas entre las variables analizadas. El objetivo de esta
investigacion consiste en ser una primera aproximacion al tema, por lo que se sugiere la

realizacion de investigaciones longitudinales orientadas a comprender los efectos de las
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variables psicoldgicas en todo el proceso, desde que ocurre la lesion, hasta que el deportista

regresa a su actividad fisica.

Capitulo V
Conclusiones

Como conclusioén y con base en los resultados obtenidos podemos determinar que el
estado de 4&nimo no difiere en deportistas lesionados y no lesionados, es decir que presentan
puntuaciones similares en la mayoria de los factores analizados. El Unico factor en el que se
observan diferencias es en la depresion. Es decir, el deportista lesionado presenta puntuaciones
mas altas en esta variable que el deportista no lesionado, por lo que se recomienda desde el
punto de vista psicoldgico atender este punto al momento de que un deportista presente una
lesion. El estado de animo no difiere en deportistas con menos de tres meses de haber
presentado la lesion y deportistas con tres meses o mas de haber sufrido la lesion, al igual que

la percepcion de la habilidad fisica.

En la habilidad fisica percibida no existieron diferencias entre el grupo de lesionados y
no lesionados. En cuanto a las correlaciones es importante prestar atencion a las variables que
afectan la habilidad fisica percibida cuando existe una lesion. Pero sobre todo a las variables
que afectan la habilidad fisica percibida de un deportista sin lesion, que pueden afectar
directamente sobre su rendimiento. Se da por hecho que, al no presentar una lesion, el deportista
tendra su confianza en un estado dptimo, sin embargo con esta investigacion podemos concluir
que cualquier alteracion en su estado de animo puede repercutir en su percepcion de habilidad

fisica y por consiguiente en su rendimiento.
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Anexos
A. Cuestionario POMS

Estado de Animo

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada una de las palabras que se muestran a
continuacion y marca el nimero que creas conveniente de acuerdo a como te sientes en

este momento o en las Gltimas 24 hrs.

0=NADA; 1=Unpoco; 2=Moderadamente; 3= Bastante; 4= Muchisimo
1. Intranquilo 0 1 2 3 4 1] Agitado 0123421 Tenso 01234
2.Conenergia 0123412 Aguerridko 0 1 23422 Vigoroso 01234
13.

3.Abandonado 01234 Desafortunado 01234 23. Triste 01234
4. Furioso 01234 14, Irritable 0123424 Enojado 01234
5.Sinfuerzas 01 23 4 15 Cansado 0 1 23 4 25 Fatigado 01234
6.Deprimido 01234 16Amargado 0 1 2 3 4 26, Infeliz 01234
7.Lleno de

energia 01234 17. Animado 01234 27.Activo 01234
8. Impaciente 0 1 23 4 18 Nervioso 0123 428 Relajado 01234

29. De mal

9. Molesto 01234 19. Enfadado 01234 genio 01234
10.Agotado 0123420 Exhausto 01234
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B. Cuestionario de Habilidad fisica percibida

INSTRUCCIONES. Este cuestionario tiene una serie de aspectos que hacen referencia a
tus actitudes. Por favor lee atentamente las frases que aparecen a continuacion e indica en
cada una de ellas tu grado de acuerdo o desacuerdo marcandolo con el niumero que

corresponde.

Estoy totalmente de acuerdo............. 1
Estoy algo de acuerdo........................ 2
Estoy poco de acuerdo...................... 3
Estoy poco en desacuerdo.................. 4
Estoy algo en desacuerdo...................... 5
Estoy totalmente en desacuerdo........ 6

1.- Tengo excelentes reflejos*

2.- No soy agil ni vencedor

3.-Mi fisico es mas bien fuerte*

4.- No puedo correr con rapidez

5.- Siento que no puedo cuando tengo de desenvolverme en pruebas de destreza fisica

6.- Mi masa muscular es pobre

7.- No estoy orgulloso/a de mi habilidad para el deporte

8.- Mi rapidez me ha ayudado a resolver problemas*

9. Tengo un gran dominio de mis habilidades fisicas™*

10. Gracias a mi agilidad he sido capaz de hacer cosas que otros no hubieran sido
capaces de hacer*
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