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Introduccion
El presente trabajo aborda una investigacion dirigida hacia las lesiones deportivas,
especificamente en la personalidad resistente y los estilos de afrontamiento que se llegan a
relacionar entre si. A partir de este, se da a conocer lo que es la personalidad resistente, lo
que son y cuales son los estilos de afrontamiento a trabajar en este documento, y describir
un poco sobre las lesiones, su definicion, clasificacion y concurrencia de estas en el

deporte, asi como su gravedad, es parte de lo que se podréa encontrar mas adelante.

Se enfoca también en explicar y describir un modelo tedrico que sustente este
trabajo, siendo elegido el modelo de estrés y lesiones de Williams y Andersen (1998) para
complementar lo referente a las lesiones deportivas junto con la personalidad y los estilos
de afrontamiento. Ademas, se incluye el trabajo del psicologo deportivo desde el campo de
aplicacion, yendo directamente con los atletas, los entrenadores y demas cuerpo técnico
para explicar, detallar y poner en préctica lo que es la psicologia deportiva, que en este caso

fue por medio de observacion, aplicacion de test y analisis estadistico de datos.

En dicha investigacion se aplicaron un par de test para evaluar precisamente el
grado de personalidad resistente y la predominancia de ciertos estilos de afrontamiento, asi
como la presencia de lesiones en atletas (de fondo y de velocidad). Al determinar la
existencia de lesiones en los atletas, se hizo una comparacion entre lesionados y no
lesionados en cuanto a las variables de personalidad resistente y estilos de afrontamiento

para analizar las diferencias que estos presentaban.

El objeto de hacer esta investigacion, surge a partir de que se ha notado en la
literatura y en el campo (pista en este caso de deporte) poco trabajo e intervencion sobre las
lesiones en conjunto con la personalidad resistente y los estilos de afrontamiento, en la
region (estado) donde se aplicaron los cuestionarios. Esto lo respaldan Palmi y Solé (2014),
quienes mencionan la existencia de pocas publicaciones en el rubro de la intervencion
psicoldgica tanto en la prevencion como en el tratamiento de las lesiones deportivas.
Asimismo, Palmi (2014) recalca la importancia de estudiar las lesiones deportivas desde la
perspectiva de la psicologia del deporte para hacer mas amplio el conocimiento en cuanto a

la intervencion y tratamiento cuando estas se presenten. Sefiala la relevancia de estudiar las



variables mas frecuentes en las lesiones deportivas, asi como que tratan de explicar las

relaciones entre estas.

Por ello es que, al llevar a cabo la recogida de datos, se busco generar mas trabajo
de investigacion de la psicologia del deporte con las lesiones deportivas, para poder dejar
mas bases y puertas abiertas al estudio futuro. Como, por ejemplo, el poder realizar un
programa mas preciso y concreto donde se atiendan las lesiones desde lo psicolégico;
brindar herramientas y estrategias psicodeportivas que ain no se aplican en el deporte de la
region. Sin embargo, a pesar de que ya existen varios trabajos de investigacion tedrica,
revisiones sistematicas, ain se considera que es poco el trabajo, ya que son muchas
personas inmersas en el deporte cada vez mas y que por ende resultan lesiones que afectan
la salud de estos, es notable la falta de trabajos de intervencion para poder tratar estas

situaciones (Salcido et al., 2022).



Planteamiento del problema

Puesto que son pocos los estudios realizados sobre la personalidad y lesiones, surge la
necesidad a partir de este trabajo ampliar la intervencion de la psicologia, brindar un aporte
mas a la investigacion para conocer méas detalles que relacionan estas dos variables, ademas
de los estilos de afrontamiento. Y como en un estudio reciente, se estudiaran y analizaran
diferencias en los rasgos de personalidad (Nufiez et al. 2023), pero con atletas lesionados y

no lesionados, pero especificamente la personalidad resistente y estilos de afrontamiento.

Como bien es sabido, los atletas, sean de alto rendimiento o no, al llevar a cabo sus
volumenes de entrenamiento, se ha encontrado que existe un efecto directo con la aparicién
de lesiones por las sobrecargas que se pueden generar, segin lo mencionan Giménez et al.
(2014), y que ademas a veces pueden llegar a ser demasiado rigidas y pesadas. Asimismo,
se ha reconocido durante los tltimos afios que, al observar los aspectos psicoldgicos en el
deporte, la fatiga mental influye directa y negativamente en el rendimiento fisico (Van
Cutsen et al., 2017), teniendo como consecuencia mas vulnerabilidad a las lesiones que

merman con el proceso de entrenamiento.

Con base en lo anteriormente mencionado, se sabe que el cuerpo es altamente
vulnerable a las lesiones, una vez que se ha comenzado a practicar deporte. Las lesiones
repercuten directamente y varian en cuanto a la gravedad y segun sea el deporte individual
o0 de grupo, puesto que en los deportes de grupo las lesiones de gravedad leve son mas
frecuentes que en deportes individuales; esto quiere decir que en los individuales la
gravedad tiende a ser mayor (Prieto 2019). Por esto mismo se puede decir que las lesiones
graves son producto de una alta vulnerabilidad a padecerlas, mientras que las leves y
moderadas son resultado de una vulnerabilidad media. Lo cual es interesante analizar a la

par con la personalidad resistente, para saber en qué casos esta mas presente esta.

En el deporte, sin ser la excepcion en Zacatecas, las lesiones repercuten alterando la
capacidad de la ejecucion de determinados movimientos para realizar tareas especificas al
deportista, por lo que se puede ver afectado su rendimiento y a la vez, por supuesto queda
en riesgo su salud mental. Ante esto, resulta interesante analizar el como influye la
personalidad y el afrontamiento a las lesiones deportivas, ya que como se ha venido

mencionando, sera obvio que variara la vulnerabilidad y la gravedad de lesiones, pues no



todos tienen el mismo grado de personalidad resistente, por el sistema de creencias con el
que han crecido, no han sido los mismos contextos donde se desarrollaron, no poseen las
mismas costumbres y valores, asimilan de manera distinta el deporte a pesar de practicar el

mismo, ya que cada uno tiene sus propias metas e ilusiones al respecto.

Por todo lo anterior resulta interesante analizar el grado de personalidad resistente
que poseen los atletas mas activos en competencia en el estado de Zacatecas, asi como el
estilo de afrontamiento predominante, ya que es algo que no se ha evaluado antes ahi.
Asimismo, habra que conocer la gravedad de la lesion y la forma en que fue atendida.

Posteriormente para hacer una comparacion entre atletas lesionados y no lesionados.

Para poder determinar la personalidad y el estilo de afrontamiento sera necesario
realizar un acercamiento con los deportistas y aplicar entrevistas y cuestionarios que
valoren estas variables, analizar si existe una correlacion entre ellas y si poder determinar

cuan afecta una lesién.

Justificacion

El motivo de realizar este estudio es para generar mas estudio sobre las lesiones
deportivas, aunado con la personalidad resistente y los estilos de afrontamiento. Por ello,
sera importante explorar y observar experiencias y practicas de deportistas que se dediquen
al atletismo, que compitan todavia y que hayan padecido o no alguna lesion durante sus
entrenamientos o en las competencias que han llegado a realizar. Se buscara indagar,
comprender y descubrir la relacion entre la personalidad resistente y recursos de
afrontamiento con las lesiones deportivas y de qué nivel de gravedad han sido valoradas
esas lesiones para continuar con su carrera deportiva. Si es que se han atendido con un

médico, fisioterapeuta, o si la han dejado pasar.

Otro propésito del estudio es analizar detalladamente el grado de personalidad
resistente para revisar y verificar la influencia de ésta ante las lesiones. Para de esta manera,
en algun futuro poder llegar a plantear una posible prevencion de lesiones en los
deportistas. Si bien es sabido, la personalidad es un factor fundamental para desenvolverse
en el dia a dia ante todas las situaciones que se presenten y poder afrontar adversidades en
el mundo. Es muy importante estudiar y comprender la personalidad resistente en los

deportistas para que se desempefien de la mejor manera en la pista, en el campo, en la
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alberca, etc., brindandoles las mejores herramientas y recursos para que sepan dirigirse
adecuadamente hacia el logro de sus objetivos y metas con base en su personalidad. Es
necesario que se le tome muy en cuenta a la hora de atender algiin malestar o lesion fisica o

mental para que salga delante de la mejor manera.

Puesto que se trabajara especificamente con el atletismo, la frecuencia de ciertas
lesiones, seran mas especificas para este deporte. Al poder identificar la personalidad y el
estilo de afrontamiento que predomina en atletas, serd mas facil poder llevar a cabo un
proceso de fisioterapia y de readaptacion deportiva porque se ajustara a las necesidades que
posee el atleta. Las sesiones de fisioterapia que se le tengan que proporcionar tenderan a ser
mas eficientes, en si tendra una mejor adherencia al proceso de recuperacion. Para esto,
sera importante conocer las causas de la lesion, el tipo y gravedad de lesién, asi como ver e
indagar en la percepcion y actitud que tiene el atleta ante ella, situacién que deja apertura

para mas investigacion.

A largo plazo se pudiera generar un sistema y/o programa para la prevencion de
lesiones, ya que resulta mas facil prevenir que remediar. Para ello, tal programa se debe
elaborar de la mano con el programa de entrenamiento. Existiria un acuerdo entre
entrenador y psicologo, para que el primero haga los ajustes 6ptimos de las cargas de
volumen e intensidad de los entrenamientos fisicos para que no exista un riesgo de lesion, y
a la par se ajustaran las intervenciones psicodeportivas que den un soporte de
entrenamiento mental para mantener en equilibrio el rendimiento fisico con el psicolégico.
Con esto se estaria generando una cultura de prevencion en el deporte a largo plazo que
podria ser demasiado util, favoreciendo principalmente a los atletas, pero por supuesto que
también al cuerpo técnico (preparadores fisicos, fisioterapeutas, psicologos deportivos,
entre otros) y a los entrenadores. Habria menos lesiones y de menor gravedad. Las que

pudieran presentarse mas facil seria su tratamiento.

También es importante sefialar que, si se generara un programa de intervencion, se
les pudiera ensefiar a los atletas a identificar sintomas de las lesiones, ya sean fisicos o
psicoldgicos, con lo cual se atenderian las lesiones con menor gravedad y malestar en sus
cuerpos; a tiempo. Que sepan identificar esos indicios que comienzan a molestar para

ejecutar movimientos al momento de entrenar. Asi como identificar patrones conductuales



y cognitivos que les interfieran en la vida cotidiana y/o al realizar sus entrenamientos, los

cuales pueden ser predisposiciones a tener una lesion.

Identificar una lesion a tiempo puede significar el ahorro de un tratamiento muy
largo y la pronta recuperacion para el pleno regreso a la actividad deportiva. Como el
deportista es el principal en identificar cuando tiene una lesion, es imprescindible que sepa
identificar también los sintomas que se la pudieran generar. Dichos sintomas pueden ser
cognitivos o conductuales (fisicos); los cognitivos pueden hacer referencia a cargas de
estrés, ansiedad, depresion o alguno otro factor que esté alterando su estado animico: se
vera reflejado en lo fisico. Los cognitivos pueden ser resultado de malos habitos: dormir
poco o dormir tarde, comer mal, malas posturas, no respetar descansos, etc. Para que sé de

cuenta de ellos, habra que ensefiarle a identificarlos a tiempo.

Objetivo General
Identificar el grado de personalidad resistente, el estilo de afrontamiento predominante y su

relacion con las lesiones en los atletas.

Obijetivos Especificos
1. Seleccionar atletas con y sin lesion.
2. Determinar el grado de personalidad resistente que predomina en los atletas.
3. Determinar cual es el estilo de afrontamiento mas utilizados por los atletas.
4. Determinar la relacion entre personalidad resistente y los estilos de afrontamiento.
5. Analizar la relacion de la personalidad resistente con cada uno de los estilos de

afrontamiento en atletas lesionados y en atletas no lesionados.



Capitulo |

Marco Tedrico

Marco Contextual

Las lesiones en el deporte son muy comunes debido a las cargas que llegan a tener los
deportistas en sus entrenamientos, asi como en las competencias, las cuales pueden
imposibilitar el desarrollo mecanico del cuerpo para ejecutar los movimientos que se
requieren para competir, Mufioz et al. (2018) mencionan que con base a la parte de la
poblacion que se dedica al deporte, las lesiones musculares son las que llegan ocurrir en un
tercio son meramente lesiones deportivas. Eventos de recreacion y deporte profesionalizado
han sido testigo de accidentes deportivos que dejan como resultado atletas lesionados,
algunos de manera muy insignificante su lesion, y en otros casos dejando totalmente fuera
de competencia o en el peor de los casos causando la muerte. Pero lo importante ante el
padecimiento de una lesion, es la manera en que los deportistas afrontan tal situacion y
salen adelante para continuar con su carrera deportiva, lo cual refleja el tipo de

personalidad que tienen para su vida.

Las lesiones tienden a dejar efectos en los deportistas, que por lo regular suelen ser
negativos, y mas cuando se trata de deportistas que ya tienen bastante tiempo en la practica
deportiva y que con ello su historial de lesiones es mas amplio que aquello novatos que no
presentan lesiones. Aquellos con el historial de lesiones reflejan efectos negativos en
caracteristicas de la personalidad en cuanto a la autoconfianza, la ansiedad competitiva, el
control de afrontamiento negativo, el control de la atencidn y el control visuoimaginativo.
Sin embargo, otras variables como la motivacion, la actitud y el control de afrontamiento
positivo pueden mantenerse estables tanto en deportistas lesionados como en no lesionados
(Rios et al., 2019).

Existen muchos casos dentro de las justas deportivas que a veces dejan secuelas
lastimosas en los deportistas, ya sea en mundiales de futbol, Juegos Olimpicos, eventos
federados dentro de los paises y hasta en eventos locales. Se llegan a presentar situaciones
que ponen en riesgo la salud fisica y mental de los participantes. Tales casos han
trascendido en la historia sobre accidentes o lesiones, como por ejemplo, la historia del

maratonista Francisco Lazaro (representante de Portugal) en JJ. OO. de 1912 (Infobae,
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2021), el accidente mortal del ciclista Knud Enemark en 1960 (Olympics, s.f.), el accidente
del clavadista Greg Louganis en Seul 1988 (Echeverri, 2021), la lesion de los gimnastas
Kerry Strug en Atlanta 96’ y Samir Ait Asid en Rio 2016, (Mediotiempo, s.f.), el caso
aparatoso de Denys Yurchenko en Sidney 2000 (Mediotiempo, s.f.), la fractura de Ayumi
Tanimoto en Atenas 2004 (La nacidn, 2004), y por si fuera poco, un caso en el atletismo
fue el de Usain Bolt (el hombre mas rapido del mundo) que en el evento (Mundial de
Atletismo de Londres 2017) donde decidié marcar su retiro del atletismo, sufrié una lesion

que lo limitd a terminar la prueba de relevos 4x100 m y a estar en el podio (Miranda, 2017).

Al cabo de mencionar las historias mas sonadas en el deporte sobre los accidentes
que han dejado lesiones y hasta causado pérdidas de vida, cabe destacar investigaciones que
se han hecho al respecto. Existen muchos trabajos que abordan los temas de personalidad y

afrontamiento que se relacionan con las lesiones deportivas.

En 2014, Prieto et al. realizaron una revision sistematica de literatura en PubMed y
en SportDiscus para analizar estudios sobre factores psicologicos y lesiones deportivas,
ademas de personalidad resistente (que es objeto de estudio de este trabajo) y ansiedad
competitiva. A través de los cuales determinaron que cuando se presentan altos niveles de
personalidad resistente y bajos niveles de ansiedad competitiva hay menor vulnerabilidad
de que los deportistas puedan padecer lesiones. Con lo que se puede decir que aquellos
deportistas con personalidad resistente seguramente tendran mejores estilos de
afrontamiento, aunque esto queda meramente como una hipétesis que podra trabajarse en

estudios venideros.

En un estudio llevado a cabo por Berenguii et al. (2017), sobre lesiones y
personalidad en el alto rendimiento deportivo, utilizaron el cuestionario de personalidad
16PF-S y un registro de lesiones en 38 deportistas. Lo que arrojo como resultados de 85
lesiones durante la temporada, lo cual estima un promedio de 2.23 lesiones por deportista;
que a la vez fueron catalogadas en leves (41.18 % de incidencia), moderadas (41.18 % de
incidencia), graves (12.94 % de incidencia) y muy graves (4.71 % de incidencia). De estas,
el 70.59% (60) sucedieron durante la alta competicidn, mientras que el 29.41% (25)
ocurrieron en pretemporada. En cuanto a la personalidad, las dimensiones que mas

resaltaron fueron las siguientes, respectivamente, vigilancia, abstraccion y autosuficiencia.



Al realizar las correlaciones entre lesiones y personalidad, las mas significativas se
presentaron junto con las escalas de tension y de atrevimiento. Respecto a las lesiones por
sobreuso resaltaron promedios superiores en vigilancia, privacidad y autosuficiencia, y por
altimo, en cuanto al mecanismo de lesidn, aquellos lesionados por sobrecarga manifestaron

puntuaciones por arriba del promedio en vigilancia, tension y ansiedad.

En 2014, Ramos, con base en una investigacidén no precisamente sobre la
personalidad, sino mas bien para conocer el nivel de afrontamiento en atletas juveniles de
voleibol femenil y varonil, aplicé el cuestionario ACSI-28 para evaluar los siete estilos de
afrontamiento que dicho test contiene; en el que concluyd, con base a los resultados, que
los atletas evaluados un nivel bajo de afrontamiento en las etapas competitivas y
precompetitivas, a la vez que los entrenadores no mostraron tener una capacidad adecuada

para mejorar el nivel de afrontamiento.

De igual manera, en investigaciones sobre el afrontamiento, Atrujillot e Ikguavitat
en 2019 realizaron una investigacion de aproximacion conceptual de la capacidad de
afrontamiento en el atletismo en las modalidades de resistencia desde el enfoque cognitivo-
conductual y el enfoque sistémico para conocer como esto es fundamental para lograr un
buen rendimiento deportivo, apoyandose ademas del modelo ecoldgico de Bronfebrenner.
Menciona que en el aspecto cognitivo-conductual los deportistas deben tener un apoyo por
parte del entrenador, asi como asistencia psicologica para mejorar los pensamientos y en
consecuencia las conductas en el deporte. Mientras que, para el aspecto sistémico,
considera que el deportista debe conocer todas las partes que integran su sistema deportivo
y personal para poder asimilar mejor las capacidades de afrontamiento, ya que esta es

necesaria para los logros deportivos.

El papel de la psicologia del deporte es muy importante para poder atender distintas
situaciones en el mundo del deporte, por ello es que, en Yucatan, México, se realizd un
estudio a cargo de Moo y Gongora, en 2017, en donde enfatizaron en lo positivo con el
trabajo en las lesiones deportivas, en donde se expone la importancia de crear programas de
intervencion psicoldgica con la finalidad de prevenir lesiones y que para que esto sea
exitoso el psicélogo deportivo debe tener en cuenta los factores de riesgo que propician

lesiones, asi como los factores del deportista como el tipo de deporte, edad de los



deportistas, edad deportiva, nivel deportivo (experiencia) y la personalidad, ademas se
considera la empatia y la confrontacion con el deportista con un sentido positivo; y sobre
todo, tener una estrecha relacion de comunicacion y confianza con el médico y con el
fisioterapeuta, ya que son quienes intervienen también directamente con el diagndstico y

tratamiento de lesiones.

Para conocer las circunstancias de lesiones deportivas de cualquier deporte, en 2022
se presentd una investigacion realizada por Golovaschenko et al., quienes realizaron una
revision literaria para determinar estadisticas de los tipos de lesiones, asi como para
conocer las causas y factores que las provocan para implementar mejor medidas de
prevencion. Ademas, en una muestra de 61 deportistas (42 estudiantes de “Cultura Fisica y
Deporte” y 19 de un club deportivo), que midi6 el concepto de lesiones y sus causas;
componentes medicinales (intervencion médica o medicamentos); dopaje, cambio de zonas
horarias o climaticas y enfermedades de la piel; posibles lesiones que obsesionaban a los
deportistas. Concluyeron que, a pesar de existir métodos modernos para realizar
entrenamientos y competencias, las lesiones siguen siendo un gran problema; afiadieron
ademas que las lesiones no son solo consecuencias de acciones o elementos técnicos, sino
que también existe una falta de respeto al calentamiento y la expresion de algunos

comentarios por parte del entrenador conllevan a lesionarse.

Existen diversos estudios que analizan los factores que intervienen en las lesiones
deportivas, uno de ellos es el de Ortin et al. (2010), en este se catalogan los factores en
internos y externos, entre los cuales resalta el estrés como el m&s comun. Ademas, se sefiala
que influyen variables como la ansiedad competitiva, el estrés psicosocial, la motivacion y
la autoconfianza, y algunas variables situacionales como eventos estresantes de caracter
general, eventos estresantes relacionados con la actividad deportiva, estilo de vida de los
deportistas, demandas especificas del entrenamiento, demandas especificas de la
competicion, entre otros. Concluyen que “existe una casi absoluta carencia de datos
objetivos sobre incidencia, prevalencia, impacto sobre la salud, impacto social y laboral,
rehabilitacién, o recuperacion de las lesiones deportivas. Este hecho se agudiza mucho més

en el campo de la actividad” (pp. 218-288).
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De acuerdo a un analisis realizado por el ortopedista mexicano Ismael Alba (2021),
los deportes con mayor riesgo y gravedad de lesiones lo son la halterofilia, que suele dejar
lesiones en hombro, rodillas, antebrazos, muriecas y espalda, asi como rotura o distencion
de ligamentos y musculos, tendinitis, contracturas e incluso fracturas, todo esto a
consecuencia del gran esfuerzo por tener que cargar tanto peso. Otro deporte es el boxeo
que suele dejar contusiones, pémulos rotos, lesiones oculares, las famosas orejas de
coliflor, fracturas nasales 0 conmociones cerebrales, las cuales pueden llegar a ser tan
graves que han dejado fuera de la vida deportiva a los participantes. El fatbol, el mas
famoso de los deportes, también carga con un gran historial de lesiones constantemente
graves, tales como esguinces en tobillos y rodillas, torceduras, fracturas de tobillo, tibia 'y
perone, contracturas, lesiones faciales por chogues con otros futbolistas y una muy comdn,
lesion del ligamento cruzado posterior. Por Gltimo, menciona el taekwondo como un
deporte peligroso y lleno de lesiones, que van desde esguinces en hombro, torceduras de

ligamentos, lesiones de rodilla y tendinitis o roturas del tendon de Aquiles.

Basto-Mancipe y Montoya-Gonzélez (2021) analizaron a los deportistas
participantes de los Juegos Universitarios Nacionales ASCUN 201; llevaron a cabo un
registro para describir las lesiones que fueran mas frecuentes y que necesitasen de atencién
médica. En dicho estudio se trabajé con 4592 deportistas, de los cuales el 11.1 % tuvo una
lesion deportiva que requirié atencion médica, Pero cabe resaltar que no hubo intervencion

psicoldgica, situacion que deja aperturas para futuros estudios que la puedan incluir.

Segun un estudio realizado por Osorio et al. (2007) el estrés es el principal factor a
propiciar una lesion en los deportistas, ya sea aguda o cronica. Se comparan a nivel
mundial resultados de otras investigaciones, de las cuales se tienen a nivel general tasas que
varian de entre 1.7 y 53 lesiones por 1000 horas por practica deportiva, entre 0.8 y 90.9 por
1000 horas de entrenamiento, entre 3.1y 54.8 por 1000 horas de competicion y de 6.1 a
10.9 por 100 juegos. Asimismo, en este estudio se analizaron las lesiones segun el género y
el tipo de lesidn; dentro de las cuales se analizan las lesiones de cabeza, lesiones en el
cuello y médula espinal, lesiones oftalmoldgicas, lesiones de hombro, lesiones de codo,
lesiones de pie y el tobillo, lesiones del abdomen y trauma del térax. Se determinaron,
ademas, los factores de riesgo para la presentacion de lesiones deportivas, en donde se
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pueden describir tanto los intrinsecos como los extrinsecos; en los primeros se

documentaron los siguientes:

e edad

e (género

e composicion corporal

e estado de salud

e acondicionamiento fisico

o factores hormonales

o factores nutricionales

e tdxicos

¢ enfermedades metabodlicas

e farmacologicos

e técnica deportiva

¢ alineamiento corporal

e coordinacién

e estado mental (este a su vez
contiene las caracteristicas
de la personalidad y el
historial de situaciones

estresantes);
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en los segundos yacen estos otros:

e régimen de entrenamiento

e equipos para la préctica deportiva y para la proteccion
e caracteristicas del campo de practica o competicion

e factores humanos

e factores ambientales

Por otro lado, en el sitio web oficial del canal ESPN, Meraz (2016), menciona en
una publicacion que las lesiones mas comunes en los deportistas se dan por el sobreuso a
causa de un estimulo crdnico repetido dejando como consecuencia inflamacion en los
tendones, lesiones musculares y esguinces. Argumenta también que algunos de los factores
que propician a las lesiones son una mala hidratacion y nutricion, descansos deficientes,
malos diagndsticos que conllevan a malos tratamientos, asi como el hecho de seguir
entrenando o compitiendo pese a ya tener un malestar. Pero el factor que mas se resalta es

el estrés que suele generar la misma competencia en si a los deportistas.

De acuerdo a datos del Comité Olimpico Internacional (COl), se han llegado a
registrar un promedio de 12-14 lesiones por cada 100 atletas. En suma, en los JJ. OO. de
Londres 2012 re registraron mas de 1,300 atletas que fueron consecuencia de alguna lesion,
sin embargo, no todas ocurrieron durante la competicion por medallas, ya que mas del 40%

sucedieron durante el entrenamiento previo a la competicion por éstas (Meraz, 2016).

Aunado a la estadistica de lesiones que registra el COl, un informe de Halbrecht
(s.f.), data que en los JJ. OO. de Beijin 2008 se registraron un total de 1055 lesiones de los
10942 deportistas, las cuales surgieron mas durante el momento de competir y en el
entrenamiento; mientras que en los JJ. OO. de Londres 2012 el registro de lesiones fue de

1361 de los 10568 participantes, siendo un 55 % las que ocurrieron al competir.

Un estudio mas sobre la estadistica de la incidencia de lesiones fue realizado en los
JJ. 0O0. de Rio 2016, que contd con un registro total de 11274 deportistas de 207 paises
participantes, en donde se presentaron 1101 lesiones y 651 enfermedades, de lo que se

concluyo que el 8 % de los atletas padecieron por lo menos una lesién y el 5 % tuvieron
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una enfermedad, lo cual en comparacién con las dos justas anteriores de JJ. OO. denotaron

una disminucion de lesiones ligeramente inferior (Soligard et al., 2017).

Con base a los estudios anteriormente mencionados, ahora es el turno de hablar de
las incidencias de lesiones en el atletismo, deporte que es clave para este trabajo de
investigacion. Chang et al., mencionan que gran parte de las lesiones en el atletismo (asi
como en otros donde implique correr o patadas repetitivas) se suscitan en los isquiotibiales
Y que poseen un riesgo de recurrencia entre 14 % y el 63 %. En casos no tan graves las
lesiones son atendidas de manera no quirdrgica, mientras que aquellas que llegan ser muy

graves se requiere de dicha intervencion (2020).

Para que surja una lesion en un deportista deben existir causas o factores que
predisponen en riesgo la salud de los atletas para continuar con sus entrenamientos y con
sus competencias. Segun un estudio, en relacién con los factores de riesgo de lesién en
atletas se encontraron asociados los siguientes: los kildbmetros y sesiones semanales, el
nivel competitivo del atleta, el tipo de calzado predominante al entrenar, superficie en la
que entrena, lesiones durante el altimo afio, si se usaban plantillas, especialidad atlética que
realizaban, edad, peso y talla. Llegando a la conclusion de que existe una correlacion
positiva entre el volumen de entrenamiento y las lesiones previas, asi como el hecho de que

hay factores intrinsecos y factores extrinsecos (Rodal et al., 2013).

En una investigacion realizada en Espafia, en las comunidades de Castilla 'y Leon,
Galicia y Extremadura, se estudiaron a atletas de fondo y medio fondo para relacionar los
factores que se relacionaran méas con el surgimiento de lesiones. Los factores analizados
para este estudio se dividieron en factores intrinsecos y extrinsecos; dentro de los
intrinsecos se encuentra la integridad fisica, el nivel de condicion fisica, el calzado, el
entrenamiento invisible (que incluye la correcta alimentacion, el descanso y la recuperacion
y el estres), los medios de apoyo (que incluyen desde la fisioterapia el masaje de descarga,
el foam roller, la crioterapia y las medias de compresion); dentro de los extrinsecos se
resalta la superficie donde se corre. Los tipos de lesiones que se analizaron fueron las
tendinopatias, sobrecargas musculares, esguinces, roturas fibrilares y otras (periostitis,
fascitis plantar, edema éseo, fractura de estrés, osteopatia dinamica del pubis y el sindrome

de sobreentrenamiento). De los tipos de lesiones, las mas frecuentes son las musculares y
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las tendinosas; de las primeras el séleo, los isquiosurales y los gemelos son los que mas se
lesionan; en las segundas, el tendon de Aquiles y el tendon rotuliano son los que mas se
lesionan (Santos, 2020).

Con relacion a los dos estudios anteriores mencionados, Romero-Franco (2013),
coincide con algunos de los factores que propician a una lesion deportiva, tales como la
edad, el género, la deshidratacion, el frio, algunas enfermedades y la fatiga. De igual forma,
si se retrocede un poco en estudios anteriores, se tiene que de acuerdo a Garcia y Arufe
(2003) las lesiones mas comunes, en pruebas de atletismo de velocidad, medio fondo y
fondo son las sobrecargas, musculares, inflamaciones tendinosas, roturas de fibras,
esguinces y otras (ciatica, enfermedad de Osgood-schlatter, distencién de muslo,
prominencia calcanea, accidente de golpeo de disco en un pie y tendoplastia), que son
resultados de factores como el exceso de entrenamiento, la falta de calentamiento, asi como
la falta del mismo entrenamiento. Por lo que se puede concluir que en el atletismo existe

siempre la tendencia a tales lesiones, por los mismos factores a través del tiempo.

Actualmente existen sistemas de vigilancia de lesiones que llevan el conteo de
lesiones y enfermedades que se dan en los eventos deportivos a nivel mundial, los cuales

han sido implementados desde 1982 y hasta la fecha. Por ejemplo:

e Sistema de vigilancia de lesiones de la Liga Nacional de Fatbol Americano
(NFL).

o Sistema de vigilancia de lesiones de la Asociacion Nacional de Atletas Colegiados
(NCAA).

e Encuesta anual de lesiones de la Liga Australiana de Futbol (AFL).

e Base de datos del sistema de vigilancia de lesiones de la escuela publica del
condado de Fairfax.

¢ Sistema de vigilancia de la Federacion Internacional de Futbol Asociado (FIFA).

e Encuesta de lesiones de cricket en Australia.

o Estudio de lesiones de la liga de campeones de las Asociasiones de Europeas de
Fatbol (UEFA).

e Liga Noruega de Futbol profesional.

e Proyecto de vigilancia de lesiones de rugby profesional en Inglaterra.
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e Sistema de vigilancia de lesiones relacionadas al deporte en la escuela secundaria
nacional.

¢ Sistema de vigilancia de lesiones de la Federacién Internacional de Esqui (FIS).

e Sistema de vigilancia de la Asociacion Internacional de las Federaciones de
Atletismo (IAAF).

e Sistema de vigilancia de lesiones para eventos multideportivos del Comité
Olimpico Internacional (COI).

e Red de Investigacion Basada en la Practica de Entrenamiento Atlético(AT-
PBRN).

¢ Sistema de vigilancia de lesiones de la Liga Mayor de Baseball.

Estos sistemas de lesiones surgieron “de la necesidad de identificar, analizar y
monitorear las constantes sanitarias inherentes a los eventos deportivos (de diversa
naturaleza), a fin de que puedan sugerirse medidas preventivas e implementarse normativas
que favorezcan la salud del atleta durante el entrenamiento o la competicion” (Moya-
Salazar et al., 2022, pp. 4-5).

Marco Conceptual
Personalidad

Para comenzar a definir el concepto de personalidad, se ha considerado
primeramente el que mencionaron Cervone y Pervin en 2008 (p. 8), el cual dice que son
“las cualidades psicologicas que contribuyen al perdurable y distintivo patron de

sentimientos, pensamiento y manera de conducirse de una persona”.

Segun Cloninger (2003, p. 3) la personalidad “puede definirse como las causas
internas que subyacen al comportamiento individual y a la experiencia de la persona.”
Dentro de esta definicién contempla variables continuas como lo son los tipos, rasgos y

factores que pueden ir moldeando a la personalidad con el paso del tiempo.

Tomando en consideracion las ideas de Vygotsky sobre el desarrollo humano y de
la personalidad, es importante sefialar como se va formando esta, ya que él argumenta que
es parte de lo que el sujeto, en este caso deportista, posee en su interior (rasgos heredados)

y otra parte del medio con el que interactla y crece que daran resultado a su personalidad, y
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que con el paso del tiempo se seguira modificando de acuerdo a las demandas que se
presenten (Cueli et al., 2008). Con base en esto se puede determinar si una persona, un
deportista, puede llegar a tener una personalidad resistente, de acuerdo a las habilidades con

las que nace y como el medio en el que se desarrolla lo propicia o lo deniega.

El término de personalidad suele caracterizar la forma de ser o de pensar de una
persona ante diferentes escenarios que se pueden llegar a presentar en la vida. Aunado a
esto, la personalidad es un concepto muy antiguo, pues tiene sus origenes etimoldgicos en
la palabra latina persona, ya que se les asociaba a las mascaras que utilizaban los actores de
teatro clasico en sus representaciones; y cada mascara referia a un tipo de caracter, segun lo

describen en su libre Bermddez et al. (2011).

Al hablar de personalidad en la psicologia del deporte, Dosil (2004) menciona que
es un término muy frecuente de abordar, incluso cita a Aguirre (1986), quien comenta que
la personalidad fue el tema principal en los primeros quince afios de la revista de Psicologia

de la Actividad Fisica y del Deporte.

Otra definicion sobre personalidad, la describe Bermudez (1985a) de la siguiente
manera: “Organizacion relativamente estable de aquellas caracteristicas estructurales y
funcionales, innatas y adquiridas bajo las especiales condiciones de su desarrollo, que
conforman el equipo peculiar y definitorio de conducta con que cada individuo afronta las
distintas situaciones” (p. 38). Lo cual quiere decir que las personas van moldeando su
manera de ser y de pensar de acuerdo a las circunstancias en las que se encuentren en un
determinado contexto y tiempo, que a su vez iran dandole cierta estructura segun sus

intereses de vida.

Una definicion dentro de la psicologia del deporte es la mencionada por Feldman
(1995, como se citd en Dosil, 2004), que es entendida como un conjunto de caracteristicas
que hace diferente a cada persona, o bien la estabilidad del comportamiento de una persona
en diferentes situaciones. Aqui se puede encontrar una referencia al conjunto de

caracteristicas que cada individuo lleva consigo mismo.

Asimismo, Dosil (2004) sefiala un aspecto muy importante a considerar en el

estudio de la personalidad, el cual refiere al papel que desempefian los pensamientos, los
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sentimientos y las acciones de las personas. Resalta que los psicélogos del deporte que se
han interesado en estudiar la personalidad denominan a esta relacion de factores como
“ABC (Affect, Behavior, Cognitions)”, que respectivamente hacen alusion a las emociones

o0 sentimientos, a la manifestacion de actos y al proceso del pensamiento.

Siguiendo una referencia mas de personalidad en el deporte, Amaldez (1992, como
se citd en Sanchez y Ledn, 2012), comenta que el llegar a practicar deporte no se modifica
la personalidad, sino que mas bien, por lo general, se tendera a acentuar ciertos rasgos que
ya se encontraban en el deportista y/o se iran moldeando al realizar la practica deportiva

con el paso del tiempo.

Para fines de este trabajo se pudiera en consideracion la acepcion definida por
Feldman, asi como la idea de VVygotsky que refiere a las condiciones innatas que posee la
persona y la influencia del ambiente, puesto que el estudio va enfocado a analizar la

personalidad de sujetos y como esta puede influir en algunas situaciones.

Personalidad Resistente.

En un estudio realizado en 2011, Fernandez y Crespo, citan a Kobasa y Maddi
mencionando que son los primeros investigadores en hacer mencion al hardiness, o bien
personalidad resistente en 1972. Término a través del cual explican c6mo es que
determinadas personas tienen la capacidad de resistir el estrés con mayor éxito que otras.
Segun Suzanne Kobasa (1979) “hay diferencias estructurales de personalidad que conllevan
a que en determinadas situaciones unos individuos enfermen y otros no, y tales diferencias

constituyen la personalidad resistente.”

Como una primera definicion sobre la personalidad resistente se citard a Kobasa,
(1982), que la describe como aquel parametro en que la persona percibe las situaciones
adversas y complejas como una oportunidad de crecer, y los cambios que se lleguen a
suscitar los considera como favorables en vez de verlos como algo perjudicial. Este
concepto surge como un elemento de la psicologia social del estrés. Esta definicion se
relaciona con lo que afios atras quiso decir Vygotsky, ya que menciona que una persona va

construyendo de forma continua y dinamica su personalidad.
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En las investigaciones que llevo a cabo Kobasa, pudo demostrar que las personas
que padecian grandes niveles de estrés sin siquiera presentar y desarrollar alteraciones
fisicas y/o psicologicas como resultado de éste, mostraron elevados niveles de personalidad
resistente. (1977; 1979; Kobasa, Maddi y Courington, 1981; Kobasa, Maddi y Kahn, 1982).

Asimismo, Kobasa describe tres componentes esenciales de la personalidad
resistente, los cuales son a la vez explicados por Pefiacoba y Moreno (1982), compromiso,

control y reto.

Compromiso. Es la tendencia a implicarse en todas las actividades de la vida, es la
cualidad de creer en la verdad, importancia y valor de lo que se es como persona. Induce al

reconocimiento personal y modera los efectos del estrés (Latorre, 2008).

Control. Es la tendencia a pensar y a actuar con la conviccion de la influencia
personal en el curso de los acontecimientos de la vida. Genera busqueda de explicaciones
sobre el porqué de acontecimientos propios y de otras personas. Permite anticipar las

consecuencias de eventos estresantes (Latorre, 2008).

Reto. Se refiere a que el cambio es la caracteristica habitual de la vida. A través de
este, se perciben los estimulos estresantes como oportunidad e incentivo para el crecimiento

personal y no como una amenaza (Latorre, 2008).

Basados en las concepciones y descripciones de Kosaba, Pefiacoba y Moreno, otros
dos autores (Izquierdo y Godoy, 2002) argumentan que la personalidad resistente opera de
maneras diferentes para articular el efecto de variables que pueden afectar de manera
significativa a la salud, dicha operatividad se describe a continuacién:

a) Percibe el estimulo como menos amenazante;

b) Conlleva mejores estilos de afrontamiento (afrontamiento transformacional);

c) Mejora las estrategias de afrontamiento indirectamente al buscar un mayor apoyo
social;

d) Implica habitos de vida més saludables;

e) Ejerce efectos fisioldgicos positivos que disminuyen la creatividad

psicofisiologica ante el estres.
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Para evaluar la personalidad resistente, en 2014 Moreno-Jiménez et al.,
desarrollaron y validaron el cuestionario de Resistencia Ocupacional (Occupational
Hardiness Questionnaire, en inglés), el cual consta de 15 items. De este mismo cuestionario
se hizo una validacion al espafiol para una version mexicana a cargo de Meda-Lara et al., en

el 2021, que igualmente consta de 15 items. Misma que ha sido empleada para este trabajo.

Afrontamiento

Al hablar de lesiones y de personalidad se debe mencionar por supuesto al
afrontamiento. ya que es el recurso que dirige a las personas para salir adelante. Como bien
lo mencionan Lazarus y Folkman (1986), los estilos de afrontamiento son “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas, que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p. 164).

Para Richaud (2006), el afrontamiento puede ser disfuncional o funcional; el
primero son aquellas estrategias que no tienden a mermar el nivel de amenaza percibida por
la persona; el segundo es cuando hay estrategias adecuadas para solventar problemas y a la
ve disminuir el nivel de amenaza percibido. Asimismo, Frydenberg (2008) define el
afrontamiento como aquellos pensamientos, sentimientos y acciones que una persona

(deportista) utiliza para lidiar con situaciones adversas en la vida.

Por otra parte, Zimmer-Gembeck y Skinner (2016) describen al afrontamiento como
un conjunto de procesos de adaptacion basicos que se reacomodan y ajustan con la edad; se
va dando paulatinamente un proceso adaptativo funcional que va evolucionando,
permitiendo a las personas detectar, manejar y aprender de forma significativa los desafios,

problemas y demas situaciones complejas con los que se tiene que afrontar a diario la vida.

En los estudios realizados por Suls, David y Harvey, (1996, como se citd en
Castafio y Leon, 2010), establecieron dos conceptos aparentemente similares, pero que
poseen sus propias diferencias, los estilos de afrontamiento y las estrategias de
afrontamiento. Lo cuales han sido definidos de la siguiente manera. En los que Fernandez-

Abascal (1997) concurre con tales.
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Estilos de Afrontamiento. “Se refieren a predisposiciones personales para hacer
frente a las situaciones y son los responsables de las preferencias individuales en el uso de
unos u otros tipos de estrategias de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y
situacional” (Fernandez et al., 1997, pp. 189-206).

De la misma forma, en el 2000, Pelechano, considera que los estilos de
afrontamiento se definen como formas estables o consistentes al afrontar situaciones de
estrés.

Estrategias de Afrontamiento. “Serian los procesos concretos que se utilizan en
cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las situaciones

desencadenantes” (Fernandez et al., 1997, pp. 189-206).

Respecto a las estrategias de afrontamiento, Pelechano (2000) menciona que son las
que van referidas a las conductas y acciones Unicas de cada situacion.

En 1982, los autores Holroyd y Lazarus, tras varias investigaciones sobre el
afrontamiento, pudieron identificar dos tipos de estilos o funciones basicas de
afrontamiento en las personas, el afrontamiento centrado en el problema y el afrontamiento
centrado en la emocion. Mas tarde, siguiendo con los trabajos sobre el afrontamiento,
Lazarus y Folkman (1984a), y sus dos dimensiones, denominaron a la primera dimensién
como afrontamiento orienta a la tarea (TOC, por sus siglas en inglés task-oriented coping),
y la segunda dimension la denominaron como afrontamiento orientado a la emocién (EOC,
por sus siglas en inglés emotion-oriented coping). Lo cual coincide perfectamente con el
primer trabajo elaborado en 1982.

Afrontamiento centrado en el problema. De acuerdo a lo que definen Holroyd y
Lazarus (1982) consiste en modificar las situaciones problematicas o adversas para hacerlas

menormente estresantes. Puede llamarsele también afrontamiento de aproximacion.

Para Lazarus y Folkman (1984a), son aquellas acciones con las que se busca

cambiar o controlar algunos aspectos de la situacion que se percibe estresante.

Afrontamiento centrado en la emocion. Igualmente, Holroyd y Lazarus (1982)

sefialan que es modificar la forma en que una situacién es sobrellevada para aminorar la
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tension, la activacién fisioldgica y la reaccién emocional cognitiva. Principalmente indaga

para regular la respuesta emocional que surge durante un episodio estresante.

Lazarus y Flokman (1984a), mencionan que representa las acciones que se utilizan
con la finalidad de cambiar el sentido de la situacion que genera estrés para asi regular el

lado negativo emocional.

Dentro del afrontamiento también se encontraran dimensiones que catalogan la
forma en que cada persona tiende a afrontar las diversas situaciones que llegasen a generar
estrés, por ejemplo, segln Lazarus (2000), existen ocho dimensiones de afrontamiento:
confrontacidn, distanciamiento, autocontrol, busqueda de apoyo social, aceptacion de la
responsabilidad, escape-evitacion, planificacion de solucion del problema y revaloracién
positiva. Por otra parte, para Smith et al., en 1995, al validar el instrumento ACSI-28,
describieron siete dimensiones: hacer frente a la adversidad, entrenabilidad, concentracion,
confianza y motivacion de logro, establecimiento de metas y preparacion mental, pico bajo

presion y libre de preocupaciones.

Dimensiones del afrontamiento. Con base en los estudios realizados por Smith et

al. (1995), clasifican siete estilos de afrontamiento descritos a continuacion:

Hacer frente a la adversidad. “EvalUa si un atleta se mantiene positivo y entusiasta
incluso cuando las cosas van mal, permanece calmado y controlado, y puede recuperarse

rapidamente de errores y contratiempos” (Smith et al., 1995, pp. 379-398).

Entrenabilidad. “EvalUa si un atleta esta abierto y aprende de la instruccion, y
acepta la critica constructiva sin tomarsela como algo personal y sin enfadarse” (Smith et
al., 1995, pp. 379-398).

Concentracion. “Refleja si un atleta se distrae facilmente y es capaz de
concentrarse en la tarea que tiene entre manos tanto en situaciones de practica como de
juego, incluso cuando ocurren situaciones adversas o inesperadas” (Smith et al., 1995, pp.
379-398).

Confianza y Motivacion de Logro. “Mide si un atleta tiene confianza y motivacion
positiva, constantemente da el 100% durante las practicas y juegos, y trabaja duro para
mejorar sus habilidades” (Smith et al., 1995, pp. 379-398).
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Establecimiento de metas y preparacion mental. “Evalla si un atleta establece y
trabaja para alcanzar metas especificas de desempefio, planifica y se prepara mentalmente
para los juegos y claramente tiene un plan de juego para desempefiarse bien” (Smith et al.,
1995, pp. 379-398).

Pico bajo presion. “Mide si un atleta es desafiado en lugar de amenazado por

situaciones de presion y se desempefia bien bajo presion” (Smith et al., 1995, pp. 379-398).

Libre de preocupaciones. “EvalUa si un atleta se presiona a si mismo al preocuparse
por un desempefio deficiente o por cometer errores; se preocupa por lo que otros pensaran
si él o ella se desempefia mal” (Smith et al., 1995, pp. 379-398).

Lesiones

El médico Santiago (s.f., p. 2) define una lesion como “cualquier alteracion dafiosa
producida en el cuerpo particularmente en los tejidos por una causa externa o una
enfermedad”, con lo que se puede decir que surge un dafio en el organismo que impide su
funcionamiento normal para realizar actividades. También menciona que la lesion posee
“un componente anatomopatologico, es decir representaria una alteracion en la morfologia
de las células y tejidos lo que nos lleva a la definicién médica clasica que considera lesion a
toda alteracion anatémica o funcional ocasionada por agentes externos o internos” (s.f., p.
2).

En 1999, Hinrich defini6 una lesion como todos aquellos “procesos que destruyen o
alteran la integridad de un tejido o parte organica, ya sean agudos como ocurre por ejemplo
en una contusion, un desgarro o una rotura, o cronicos como serian una inflamacion o

degeneracion” (p. 13).

Una definicion mas sobre lesiones y que se tomara en cuenta para fines de este

trabajo, sera la que ha aportado Walter que menciona lo siguiente:

Mientras que una lesion fisica en general puede ser definida como
cualquier tensién en el cuerpo que impide que el organismo funcione
adecuadamente y da como resultado que el cuerpo precise un proceso de

reparacion, una lesion deportiva se puede definir ademéas como cualquier tipo
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de lesion, dolor o dafio fisico que se produce como resultado del deporte, la

actividad fisica o el ejercicio (2005, p. 16).

Otra acepcion sobre lo que es una lesion deportiva, de acuerdo a Pfeiffer y Mangus
(2007), es el tiempo en que el deportista queda fuera de competicion, cuando deja la
practica de su deporte durante un periodo de tiempo. Asimismo, segln analizaron los
parametros que propone la ISS para determinar la existencia de una lesidn, se toma en
consideracidn que debe haber participacion en entrenamientos o partidos universitarios,

debe exigir atencion medica, y causar una restriccion uno o mas dias en el deportista.

Gravedad de Lesion.
Lesion Leve. Es aquella que produce un ligero dolor e hinchazon. No afecta mucho
al rendimiento deportivo, ya que la zona lastimada no esta lo suficientemente sensible al

movimiento, ni posee mucha deformacion (Walter, 2005).

Lesion Moderada. Produce algo de dolor e hinchazén. Con este grado de lesion ya
existe cierto grado de limitacion en el rendimiento deportivo y el area afectada estara mas o
menos sensible. Puede llegar a haber cambios de color en la zona de la lesion (Walter,
2005).

Lesion Grave. Este nivel de lesion genera gran dolor e hinchazon. No solo afecta al
rendimiento deportivo, sino que también afecta para realizar actividades de la vida
cotidiana; la zona lesionada estd muy sensible y hay muchas deformaciones (Walter, 2005).

Clasificacion y Tipos de Lesiones. Existen diferentes maneras en que se pueden
presentar las lesiones deportivas, estas son: macrotraumatismo, conocido como accidente
deportivo, ya que este surge como un proceso Unico y repentino; microtraumatismo, o bien
atlopatia primaria, es una lesion repetida y leve; y sobrecarga persistente cuando la lesion
se produce de manera retardada. Si son bien atendidas en tiempo y forma, estas maneras en
que se pueden presentar las lesiones, el deportista puede tener su recuperacion cuanto antes
para reintegrarse a la practica de su deporte. En cambio, si el tratamiento y la manera de
percibir la lesion no son las adecuadas, o si el padecimiento (lesion) es muy grave, resultara

una atlopatia secundaria, las cuales son afecciones organicas crénicas o0 procesos
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degenerativos que iran deteriorando y complicando la salud fisica y por ende la psicoldgica.
(Hinrichs, 1999).

Ademas, Hinrichs detalla algunas medidas de rehabilitacion y prevencién de
lesiones. Dentro de la rehabilitacion menciona a la fisioterapia activa, el fortalecimiento,
movimientos complejos FNP (facilitacion neuromuscular propioceptiva), relajacion,
distension y el mismo proceso terapéutico; en la prevencion menciona la influencia
psiquica, la aptitud para el deporte, el nivel de entrenamiento, entrenamiento infantil,

preparacion y regeneracion, alimentacion y equipo protector (1999).

Pfeiffer y Mangus, basados en el American Academy of Orthopedic
Surgeons (AAQS), argumentan que existen dos categorias principales de clasificacion de

las lesiones:

Lesiones Agudas. Son producto inmediato de un accidente o traumatismo repentino
(Pfeiffer y Mangus, 2007).

Lesiones Cronicas. Se van dando de manera lenta y conforme avanza el tiempo el

dafo y/o molestia van aumentando paulatinamente (Pfeiffer y Mangus, 2007).

La clasificacidn de lesiones deportivas que proponen Pfeiffer y Mangus (2007), se
muestra de la siguiente forma: esguinces, distenciones, contusiones, fracturas y luxaciones.
Aunado a esto, mencionan la existencia de factores intrinsecos y extrinsecos; en los
intrinsecos yacen el crecimiento, lesiones previas, preparacion fisica inadecuada, defectos
de alineacion anatomica, disfunciones menstruales, factores psicoldgicos; en los extrinsecos
resaltan la progresion demasiado rapida en el entrenamiento y/o descanso insuficiente,
equipamiento, calzado inapropiado, mala técnica deportiva, superficies duras o irregulares,
presion por parte de los adultos o compafieros (Difiori, 1999, como se cit6 en Pfeiffer y
Mangus, 2007).

Walter (2005), clasifica las lesiones deportivas segun el area del cuerpo donde se

encuentre, como lo son:

o lesiones deportivas de la piel,

o lesiones deportivas de la cabeza,
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lesiones deportivas de las manos y los dedos,

lesiones de la mufieca y el antebrazo,

lesiones deportivas del codo,

lesiones deportivas del hombro y del brazo,

lesiones deportivas de la espalda y la columna,
lesiones deportivas del pecho y del abdomen,
lesiones deportivas de las caderas, la pelvis y la ingle,
lesiones deportivas de los isquiotibiales y el cuadriceps,
lesiones deportivas de la rodilla,

lesiones deportivas de la pierna,

lesiones deportivas del tobillo,

lesiones deportivas del pie;

dentro de las cuales se pueden encontrar desde ampollas, esguinces, fracturas

tendinitis, luxaciones, distenciones, contusiones o incluso hernias.

Al igual que Pfeiffer y Mangus, Walter describe las lesiones agudas y cronicas,

definiendo a las primeras como las que suceden de repente, y las segundas como aquellas

que se mantienen durante un periodo de tiempo largo (2005). A la vez, clasifica a las

lesione de acuerdo a la gravedad que presentan, pudiendo ser leve, moderada o grave.

Tipos de Lesion. Con base a lo que han mencionado los distintos autores sobre los

tipos de lesion que se llegan a presentar en el deporte, se puede concluir que las mas

frecuentes son las siguientes:

Contusion
Distension
Luxacion
Contractura
Fractura
Esguince

Tendinitis
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Contusidn. “Es una lesion traumatica no penetrante producida sobre un cuerpo
humano o animal, cuya causa es la accion de objetos duros, en general de superficie obtusa
0 roma, que acttian sobre el organismo mediante una fuerza mas o menos considerable”
(Gbémez, 2009, p. 50).

Distension o Desgarre. Es una lesion en donde los musculos se estiran
exageradamente produciendo rupturas en las fibras y en los capilares, causando una

inactivacion como consecuencia del dolor agudo (fisioonline, s.f.).

Dislocacion o Luxacion. “Son lesiones en las articulaciones que arrancan los
extremos de los huesos y los sacan de su posicion. La causa suele ser una caida o un golpe
y, algunas veces, una consecuencia de practicar un deporte de contacto” (Medlineplus,
2021).

Contractura. Es una contraccion brusca o involuntaria de uno o varios muasculos.
(Ramén, 2019). Asimismo, Cardero (2008), define que es también una contraccion

involuntaria, pero que puede ser duradera o0 permanente.

Fractura. Segun el National Safety Council (1991, como se cit6 Pfeiffer y Mangus,
2007) una fractura es una fisura o rotura de cualquier hueso del cuerpo. En casos donde se
llega a romper la piel por el hueso, se le llama fractura abierta o0 compuesta, segun lo

menciona el sitio web MedlinePlus (s.f.).

Esguince. De acuerdo a Mg. Sc. y a Molina (2013, p. 1729), “el esguince es una
lesion por elongacion parcial o total de los ligamentos que sostienen una articulacion, asi
como el desgarre o ruptura de los mismos, generando inestabilidad en los movimientos

articulares.”

Tendinitis o Tendinopatia. Como se cit6 a Yinghua (2008) en Sotelo, 2013. La
tendinopatia (a menudo llamada tendinitis o tendinosis) es el trastorno mas comun del
tendon. Se caracteriza por dolor relacionado con la actividad y disminucion de la fuerza y el

movimiento en la zona.

Factores que Propician Lesiones. En concordancia con lo que mencionan los

autores anteriormente citados (Osorio et al., Rodal et al., Garcia y Extremadura) en este
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trabajo, existen se pueden clasificar a los factores en dos tipos muy significativos para que

se dé una lesion:

Extrinsecos. Nivel de condicion fisica, lesiones previas, mal acondicionamiento

fisico, salud mental.
Intrinsecos. Sobrecarga, equipo, calzado, mala técnica, superficie del lugar.

Por otra parte, Florean (2002) refiere que existen varios factores que predisponen a

que se dé en gran posibilidad una lesion deportiva, tales como:

Fisicos. Exceso y/o deficiencia de entrenamiento, precalentamiento inadecuado,

cansancio fisico.

Psicologicos. Variables personales, problemas familiares, pérdidas de seres
queridos, estrés producido por demandas de entrenamiento y de competencias, cambios de

estilo de vida, cambio de ciudad o pais, fluctuaciones de motivacion, etc.

Sociales. Medios de comunicacion, patrocinadores, padres (para los de iniciacion

deportiva) y familia.

Prevencion de lesiones. Cardero, menciona que la mejor manera de prevenir
lesiones es aumentando el trabajo en la flexibilidad, la fuerza y la resistencia, pero sabiendo
dosificar de acuerdo al periodo de entrenamiento donde se encuentre el deportista. Por
ejemplo, en la postemporada el enfoque debe ser al restablecimiento fisico; fuera de
temporada se debe seguir con rigidez el programa especifico de preparacién deportiva; en
la pretemporada el deportista debe concentrarse en obtener el nivel méas alto de preparacion
y entrenamientos; ya en la temporada debe mantener la condicion previamente adquirida, o
sea que no debe excederse en entrenar mas ni entrenar de menos. Concluye para la
prevencién de lesiones el hecho de tener una buena alimentacion e hidratacion, una buena
preparacion fisica (con buen calentamiento y una vuelta a la normalidad) y un buen

acondicionamiento y ajuste psicologico (2008).

Abenza (2010) tras una investigacion, argumenta al respecto de los factores de
prevencion, sobre la rehabilitacion en lesiones deportivas y como abordar la intervencion

psicologica en dichas lesiones deportivas; sefiala a manera de conclusion que aquellos

28



deportistas lesionados presentan niveles altos de ansiedad , baja autoconfianza y les afecta
mas la evaluacion de otros, asimismo, menciona que “las lesiones graves o muy graves
pueden suponer verdaderos factores de estrés que estén afectando a determinadas variables
psicologicas y a los propios recursos de afrontamiento”. Con lo que se podria incrementar

las respuestas de estrés y en consecuencia la incidencia a lesionarse. (p. 88).

Marco Metodolégico

Existen distintos modelos que han elaborado algunos autores para abordar el tema
de las lesiones deportivas, el afrontamiento de estas, que a la vez van de la mano con la
personalidad. Por ejemplo, en 1990 Anshel propuso originalmente el modelo frente al estrés
agudo en el deporte; méas tarde mismo Anshel et al. en el 2001, propusieron el modelo de
estrategias de afrontamiento en el deporte, que categoriza en dos dimensiones al
afrontamiento: afrontamiento de aproximacion y afrontamiento de evitacion, y estos a su
vez poseen otras dos subdimensiones: conductual y cognitiva. EI modelo global psicoldgico
de lesiones deportivas (MGPdLD) propuesto por Olmedilla y Garcia-Mas (2009) definido
por tres ejes: causal, temporal y conceptual. EI modelo tripartito (traducido al espafiol)
propuesto por Mikolajczak (2009), y posteriormente empleado por Nelis et al. (2009) y por
Laborde et al. (2016), el cual lo conforman tres niveles: el conocimiento, la capacidad o
estado y el rasgo. En el 2017, Jiménez propuso el modelo de afrontamiento cognitivo-
emocional del deportista.

Modelo de Andersen y Williams

Para fines de este trabajo se apoyara la investigacion con base en el modelo de
estrés y lesiones propuesto por Andersen y Williams en 1988, el cual propone tres factores
fundamentales que influyen en el aumento de riesgo a lesionarse. Estos tres factores son la
personalidad, el historial de estrés y los recursos de afrontamiento. Respecto a este modelo,
Arvinen-Barrow y Walker comentan la probabilidad de que se dé una lesién quedara
influenciada de acuerdo a la percepcion que tenga un deportista sobre el estrés en alguna

determinada situacion (2013).

Con base al modelo propuesto por Andersen y Williams (1988), se puede decir que
el supuesto de este es que aquellos atletas que por su personalidad tienden a magnificar el

estres, asi como tener un amplio historial de factores estresantes y escasos recursos de
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afrontamiento al alcance o de poca efectividad para minimizar el estrés, tendran mayor
predisposicion a padecer una lesion por la evaluacion cognitiva de la situacion en que se

ven inmersos con estrés, caso contrario a los deportistas que presentan un perfil opuesto.

Asimismo, Andersen y Williams, ademas de los factores que pueden predecir la
incidencia de lesiones deportivas, incluyeron al modelo intervenciones psicoldgicas que
podrian servir de ayuda a los deportistas para adaptarse al estrés. Esto también lo sefialan
Arvinen-Barrow y Walker (2013) en su libro The psychology of sport injury and

rehabilitation.

Siguiendo con las aplicaciones e investigaciones del modelo, en 1998 Andersen y
Williams llevaron a cabo una actualizacion realizando revisiones del modelo original. A
través de la cual el principal cambio fue afiadir flechas con doble sentido en la
representacion grafica; estas flechas fueron incluidas entre la personalidad y el historial de
estrés, entre el historial de estrés y los recursos de afrontamiento y entre los recursos de
afrontamiento y la personalidad. En la figura 1 se demuestra el modelo con base a lo que

ambos autores plantearon.
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Figura 1.

Modelo revisado de Williams y Andersen (1998)
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Entrenamiento en habilidades de afrontamiento
Apoyo social mejorado

A pesar de que han pasado bastantes afios desde que el modelo fue propuesto, aln

sigue siendo base para muchos estudios en las lesiones que se dan en el deporte, por eso

mismo es importante explicar y definir a detalle cada uno de los elementos que lo

componen.

Respuesta al Estrés. Se refiere a las respuestas que surgen como consecuencia del

estrés, las cuales pueden ser interrupciones en el funcionamiento cognitivo/atencional y

fisiolégico de los deportistas (Andersen y Williams, 1988). Esto se refuerza con algunos

estudios realizados que mencionan a ciertos factores que propician a una mala respuesta al

estrés y que por ende tienden a facilitar mayor riesgo de lesiones deportivas, tales factores

son: baja percepcidn de la salud, que puede reflejar baja resistencia al estrés o baja
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confianza, de acuerdo Kleinert en 2007; tiempo de reaccion mas lento (Dvorak et al., 2000);

y estrechamiento periférico (Andersen y Williams, 1999; Rogers y Landers, 2005).

Evaluacién Cognitiva. Andersen y Williams (1988), refieren que es donde el
deportista evalla las situaciones y la capacidad para sobrellevar esas situaciones. Si el
deportista posee los suficientes recursos en determinada situacion, la respuesta al estrés y a
que se dé una lesion se reducen, pero si los recursos no fueran los suficientes habria mas
propension al estrés y a la lesién. Asimismo, el deportista tiende a evaluar las
consecuencias de las situaciones. Estos autores que el aspecto cognitivo esta basado en los
trabajos que Ellis realizd en 1962. La evaluacion cognitiva de demandas, recursos y
consecuencias esta conectada bidireccionalmente con aspectos fisioldgicos y atencionales

de la respuesta al estrés.

Aspectos Fisioldgicos/Atencionales. Cuando se presenta el estrés, ademas de
ocurrir respuestas cognitivas, suceden cambios fisioldgicos, siendo el mas comun la tension
muscular generalizada, la cual altera la coordinacion motora y la flexibilidad muscular
pudiendo provocar distintas lesiones musculoesqueléticas (Andersen y Williams, 1988).
Nideffer, menciona que existe una relacion estrés-lesion (1983, como se citd en Andersen y
Williams, 1988).

Otro aspecto a tomar en cuenta es la atencidn, la cual se ve alterada cuando esta
presente el estrés; se produce un estrechamiento en el campo visual, o que provoca que no
sean detectadas sefiales visuales en la periferia, dejando como consecuencia mas
probabilidad de lesiones. La atencidn puede desenfocarse en situacion de estrés, lo cual
genera que el deportista no se concentre en estimulos relevantes musculoesqueléticas
(Andersen y Williams, 1988). Mas autores hablan sobre la atencion y la relacion estrés-
dafo que puede presentarse (Bramwell et al., 1975; Cryan y Alles, 1983; Williams,
Tonymon y Wadsworth, 1986, como se citd en Andersen y Williams, 1988)

Historial de Estrés. Esta compuesto por los eventos importantes de la vida,
problemas diarios cronicos y lesiones previas. Una buena evaluacion de estos factores
puede ser benéfico para estimar el riesgo de lesidon y poder prevenir de la mejor manera

tales lesiones, lo cual seria demasiado factible para el entrenador, para el preparador fisico,
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para el fisioterapeuta y por supuesto para el psicologo deportivo (Andersen y Williams,
1988).

Eventos importantes de la vida. Este componente del historial de estrés se refiere al
hecho de que cuando mas estrés exista por situaciones en la vida del deportista, serd mas
probable que pueda padecer alguna lesion (Arvinen-Barrow y Walker, 2013).

Problemas diarios. Andersen y Williams mencionan que el estrés puede ser
producto de problemas diarios menores, irritaciones o cambios que experimenta una
persona (1988). Suelen ocurrir con més frecuencia que los eventos importantes de la vida,
pero aun asi pueden influir en la respuesta al estrés y en la demanda de recursos. Algunos
estudios sefialan (Byrd, 1993; Fawkner, McMurray y Summers, 1999; Luo, 1994, como se cit0
en Arvinen-Barrow y Walker, 2013) que cuando son medidos con frecuencia, ya sea de
manera semanal o mensual, los problemas diarios, demuestran que hay asociaciones
significativas con las lesiones (Arvinen-Barrow y Walker, 2013).

Lesiones previas. Para poder predecir de manera mas eficaz el riesgo a lesionarse,
es importante conocer las lesiones que previamente se han suscitado, asi como la gravedad
de estas. Puesto que un deportista que aun no se ha recuperado por completo de una lesion
es mas probable a que se vuelva a lesionar. De igual manera, un deportista que se ha
lesionado bastante antes, es muy probable que se lesione en el futuro. En otro caso, si el
deportista esta bien fisicamente después de una lesidn, pero no asi psicolégicamente

también es probable que se lesione (Andersen y Williams, 1988).

Personalidad. Determinados rasgos de personalidad permiten a los deportistas ver
las situaciones de la vida y del deporte de manera distinta. Las diferencias de personalidad
tienden a hacer que los deportistas puedan ser mas 0 menos propensos a lesionarse debido a
cémo perciben las situaciones o eventos estresantes. Asimismo, Andersen y Williams
sefialan cinco variables especificas de la personalidad: resistencia o vigor, locus de control,

sentido de coherencia, estado de ansiedad competitiva y motivacion por el logro (1988).

Resistencia/Vigor. En esta variable de la personalidad, segin Andersen y Williams,
el deportista tiende a ver las adversidades y/o los cambios como un desafio, una

oportunidad para crecer y mejorar, tener sentido de control de la vida (1988).
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Locus de control. Basados en la teoria de Andersen y Williams, Arvinen-Barrw y
Wilaker, lo definen como la percepcion que tiene un deportista sobre si mismo sobre quién o
qué es responsable de lo les llega a acontecer en la vida (2013).

Sentido de Coherencia. Andersen y Williams, sugieren que esta variable poseen
mucha similitud, ya que el deportista mantiene un grado de conciencia que le permite ser

responsable de las situaciones que vive (1988).

Estado de Ansiedad Competitiva. Arvinen-Barrow y Walker, la definen como la
tendencia en la que los deportistas perciben situaciones de competencia como amenazantes

y responder ante tales con mas ansiedad, o bien con sentimiento de miedo y tensién (2013).

Motivacion por el logro. Se define como el impulso de sobresalir, de lograr la

consecucion de metas, esfuerzo por tener éxito, hacer algo mejor (McClelland, 1989).

Recursos de Afrontamiento. Con base a lo que argumentan Andersen y Williams
aquellos deportistas que poseen mas y mejores recursos de afrontamiento tienen menos
probabilidad de lesionarse que aquellos que poseen menos. Comprenden varios
comportamientos y redes sociales que sirven al deportista para lidiar con todos los aspectos
de la vida (1988). Asimismo, en 1998, Williams y Andersen reafirman que hay suficiente
evidencia para corroborar que los recursos de afrontamiento afectan directamente el que se

dé una lesion, asi como en la moderacion del estrés que surge en la vida.

Habilidades psicologicas/mentales. Los deportistas que presentan estados de animo
mas positivos tienen menos probabilidades de lesionarse que aquellos que tienen estados de
animo negativo (Arvinen-Barrow y Walker, 2013). Por ejemplo, la capacidad de pensar con
claridad bajo estrés y controlar la excitacion y la concentracion (Williams y Andersen,
1998).

Apoyo social. Andersen y Williams lo definen como la presencia de otras personas a
quienes se les percibe por el valor y preocupacion otorgados, asi como por la confianza que
pueden y se les puede brindar (1998). Los deportistas con elevados niveles de apoyo social
son menos propensos a las lesiones que aquellos que presentan bajos niveles,

independientemente del estrés de la vida (Williams y Andersen, 1998).
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Conductas de afrontamiento. Aqui se pueden incluir, de acuerdo a Andersen y
Williams, patrones de suefio, habitos nutricionales, gestion del tiempo, autoestima general y
habilidades de estudio (en caso de que estudie el deportista) (1988). Son aquellos
comportamientos que el deportista lleva acabo tras un evento o situacion estresante en la

vida y que lo pueden dirigir o0 no a una lesion (Williams y Andersen, 1998).

Autocuidado general. Segin Andersen y Williams, sefialan al respecto de este
factor va relacionado con las sustancias licitas e ilicitas que el deportista puede llegar a
consumir, las cuales actdan directamente en el rendimiento del deportista, en el tratamiento
de lesiones, el control del dolor y en el &mbito de la recreacion, asimismo influyen

directamente en la respuesta del estrés y en la percepcion (1988).

Intervencion. Con base en el modelo de Williams y Andersen (1998), sugieren hay
dos caminos para proceder a la prevencion de lesiones. EI primero, cuyo objetivo es
intervenir cognitivamente para modificar la evaluacion de situaciones potencialmente
estresantes, el segundo se enfoca en intervenir en los aspectos fisiolégicos como atencion
de respuesta al estrés. Arvinen-Barrow y Walker respaldan esta informacion sefialando que
la intervencion sirve para promover la autorregulacion o el autocontrol a traves de las
habilidades de afrontamiento psicoldgico (2013). Ahora bien, Andersen y Williams (1988)
definen los componentes cognitivos y fisioldgicos de la intervencion basados en diversos
autores (Heyman, 1984; Bunker y Williams, 1986; Carron, 1986; Harris, 1986; Schmid y
Pepper 1986; Williams y Andersen, 1998) de la siguiente manera:

Reestructuracion cognitiva. Sirve para erradicar los patrones de pensamiento que

conducen a respuestas desadaptativas.

Pensamiento detenido. Sirve para mejorar la capacidad de un atleta para evaluar la

situacién deportiva.

Entrenamiento de confianza. Al igual que el pensamiento detenido sirve para

mejorar la capacidad de evaluacién de situaciones deportivas.

Fomentar la cohesidn del equipo. Sirve para fomentar y comunicar expectativas
realistas son responsabilidades de los entrenadores, entrenadores, psicologos deportivos y

personal de medicina deportiva.
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Entrenamiento de relajacion. Autogenia, relajacion progresiva, meditacion,

ejercicios de respiracion.

Entrenamiento de enfoque/reenfoque. Puede conducir a una menor distraccion y

ayudar a mantener al atleta enfocado en la tarea.

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento. Ayuda a reducir la respuesta al

estrés.

Apoyo social mejorado. Ayuda a mejorar los niveles de resiliencia.
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Capitulo 11

Metodologia
Disefio de investigacion
La realizacion de este estudio fue de un tipo no experimental, ya que no se han manipulado
las variables del estudio puesto que solo se han observado tal como suceden en su entorno
natural (Hern&ndez, 2014). Ademas de que solo se observan las situaciones existentes, no
se generan ni se provocan intencionalmente otras. Con base en la clasificacion que hace
Hernandez sobre los estudios no experimentales, este es transversal porque los datos se han
recogido en una sola ocasién y solo se han descrito variables y se ha analizado la
interrelacion de estas en un momento dado (2014). Asimismo, el estudio se clasifica como
correlacional-causal debido a que ha sido analizada la relacion de las variables,
personalidad resistente, estilos de afrontamiento y lesiones deportivas (en la parte de la
muestra donde estuvieron presentes), en el sentido de que primero se establece una

correlacion y posteriormente la relacion causal entre las variables (Hernandez, 2014).

Poblacion, muestreo y muestra

Se empled un muestreo no probabilistico (Hernandez, 2014) de tipo intencional, ya que
solo se han seleccionado a deportistas que practiquen el atletismo. Para tal estudio, se
eligieron a los equipos de atletismo de la ciudad de Zacatecas mas numerosos y con mayor
participacion de atletas en competencias. En dichos equipos se cont6 con presencia de
hombres y de mujeres, representantes ya sea de fondo o de velocidad. De la muestra se
consideraron para el estudio 70 atletas; 35, que representan el 50 %, aquellos que alguna
vez presentaron lesion en el deporte y 35, el otro 50 % de la muestra que no han presentado
lesion. De los lesionados 19 fueron mujeres y 16 fueron hombres; la edad promedio de
estos atletas fue de M = 22.34, DE = 6.2; asimismo, los afios promedio entrenando
atletismo fue de M = 6.39, DE = 4.05; en cuanto al tipo de prueba, 15 fueron velocistas y 20
fondistas. De los atletas no lesionados 12 eran mujeres y 23 hombres; la edad promedio en
estos fue de M = 19.06, DE = 3.84; los afios que tienen practicando el atletismo fue de M =

5.31, DE = 3.16; y respecto al tipo de prueba 28 fueron de velocidad y 7 de fondo.
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Criterios de Inclusién

Atletas que practicasen pruebas de carrera de velocidad y fondo (incluyendo medio fondo y
obstaculos), que tuvieran minimo un afio practicando atletismo, que siguieran actualmente
compitiendo, que fuesen del estado de Zacatecas y que fueran de una edad minima de 14

anos.

Criterios de Exclusion
Atletas que realizasen pruebas de campo y de saltos, que tuvieran menos de un afio
practicando atletismo, que fueran menores de 14 afios, que practicasen atletismo por hobbie

y no compitieran, y que fuesen de otro estado o deporte.

Criterios de Eliminacién
Atletas que no respondieron completos los instrumentos y los que respondieron por

cumplir.

Instrumentos

Para evaluar la personalidad se utilizd el Cuestionario De Personalidad Resistente creado
por Moreno Jiménez et al. (2014), y adaptado a la version mexicana por Meda-Lara et al.
(2021); es de escala tipo Likert de 4 puntos que va desde 1= totalmente en desacuerdo, 2=
en desacuerdo, 3= de acuerdo y hasta 4= totalmente de acuerdo; cuenta con 15 item que
corresponden a tres factores: compromiso (items: 1, 4, 7, 10 y 14), control (items: 3, 6, 9,
12 y 15) y reto (items: 2, 5, 8, 11 y 13), que al ser evaluados con sus respectivas medias
determinan de manera general el grado de personalidad resistente, que data de 4 puntos que
se responden desde 1= bajo desarrollo, 2 = bajo en desarrollo, 3 = buen desarrollo y 4= alto
desarrollo; y que con estos grados se establece el grado que poseen las personas, en este

caso atletas.

Para evaluar los estilos de afrontamiento se utilizé el Inventario de Habilidades
Deportivas de Afrontamiento, ACSI-28 por sus siglas en inglés, creado y validado por
Smith et al. (1995), y en su adaptacion al espafiol por Graupera et al. (2011). De escala tipo
Likert que va desde 0 = Casi nunca, 1 = A veces, 2 = A menudo, y hasta 3 = Casi siempre,
cuenta con 28 items, conformados por siete estilos de afrontamiento: hacer frente a la
adversidad (items: 5, 17, 21, 24), entrenabilidad (items: 3, 10, 15, 27), concentracién

(items: 4, 11, 16, 25), confianza y motivacion de logro (items: 2, 9, 14, 26), establecimiento
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de metas y preparacion mental (items: 1, 8, 13, 20), pico bajo presion (items: 6, 18, 22, 28)
y libre de preocupaciones (items: 7, 12, 19, 23). En donde las puntuaciones van desde un
minimo de 0 a un maximo de 12 en cada subescala, y las puntuaciones mas altas indican
mayores fortalezas en esa subescala. El puntaje de la escala total varia de un minimo de 0 a

un maximo de 84, donde los puntajes mas altos significan una mayor fortaleza.

Por ultimo, para conocer la presencia de lesiones, asi como la gravedad y
tratamiento de estas se utilizd un registro ad hoc sobre las lesiones deportivas, el cual
ademas de capturar datos sociodemograficos consta de 3 preguntas especificas sobre
lesiones; 1 = ;te has lesionado durante el Gltimo afio de entrenamiento?, con posibilidad de
respuesta: si 0 no; 2 = ;de qué manera atendiste tu lesion?, con respuestas disponibles: a)
fisioterapeuta, b) médico, ¢) dejando de entrenar y d) otro; 3 = ;como consideras la

gravedad de tu lesion?, pudiendo responder: a) leve, b) regular y c) grave.

Procedimiento

En primera instancia se generd un acuerdo y un consentimiento con los entrenadores
de los tres equipos para poder llevar a cabo el trabajo necesario. Se le planteo a cada uno el
objetivo de intervenir el aspecto de las lesiones deportivas, indagando en cada uno de los
atletas sobre su personalidad y estilo de afrontamiento para conocer su percepcién ante una
lesion y como salen de ella. Una vez generado el acuerdo con los entrenadores, con base a
los horarios de entrenamiento que ellos disponian, a los atletas en una primera sesion de
intervencion aplicada, se hizo una presentacion y se les dio una platica introductoria sobre
lo que era la psicologia del deporte y cdmo esta abordaba a los deportistas para obtener un
mejor rendimiento mental, explicando a la vez tal rendimiento, y cobmo este trabaja de la
mano con el rendimiento fisico. Asimismo, se dieron a conocer las funciones de un
psicologo deportivo, lo que puede llegar a abordar antes, durante y después de
competencias, sea del deporte que sea. Posteriormente se les explicé lo que se trabajaria
especificamente durante el tiempo disponible; sobre el tema de las lesiones y la influencia
que tienen la personalidad y el estilo de afrontamiento. Para tal caso, se les solicito la

participacion voluntaria habiendo generado también un consentimiento.

Después de la primera sesion introductoria, se les aplico primeramente una

entrevista estructurada para recolectar algunos datos sociodemogréaficos generales, asi como
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algunos datos importantes sobre su rol en el deporte; dicha entrevista se aplicd
anticipadamente a la realizacion de la sesion de entrenamiento. Posteriormente en una
tercera sesion, se les aplicaron dos cuestionarios para evaluar las variables de personalidad
resistente y estilos afrontamiento; igualmente previo a su entrenamiento. Esto se llevd a

cabo tanto con los atletas lesionados como con los no lesionados.

Andlisis de Datos

Se realiz6 un analisis paramétrico de los datos, por lo que se llevé a cabo una correlacién de
Pearson debido a que la muestra es mayor a 30 participantes, por medio del programa SPSS
en su Version 22, con lo cual se realizé un analisis de dicha correlacion entre la variable
personalidad resistente con cada uno de los estilos de afrontamiento en la muestra de atletas
lesionados y atletas no lesionados, a partir de donde se sefialé la correlacion mas
significativa en cada caso. Con el mismo programa se obtuvieron las medias de
personalidad resistente, estilos de afrontamiento, edad promedio, tiempo entrenando,
cantidad de hombres y mujeres, cantidad de velocistas y de fondistas, la gravedad de la
lesion y la forma de atencion de la lesion. Asimismo, se realizo la correlacion de Pearson
entre la personalidad resistente con cada uno de los estilos de afrontamiento para

determinar en qué casos habia mayor correlacion significativa.
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Capitulo 111

Resultados
Después de haber vaciado y analizado los datos en el programa SPSS v.22.0, en la Tabla 1
se muestran los atletas con presencia y ausencia de lesiones, de los cuales el 50 % poseian

lesion y 50 % no la poseian.

Tabla 1

Presencia de lesiones en atletas

Atletas Con Lesioén Sin Lesion

70 35 35

En la tabla 2 se muestra el tipo de atencion que recibieron para el tratamiento de
lesion, los atletas. En donde la mayor parte de ellos mencionaron recibir una atencion por
medio de la fisioterapia, seguido de la atencion médica y en menor proporcion otra forma

de atencion y dejando de entrenar.

Tabla 2

Forma de atencion de lesion

Forma de atencion Frecuencia Porcentaje DE
Fisioterapeuta 25 71.4
Medico 6 17.1
Dejando de entrenar 1 2.9
Otro 3 8.6

Total 35 100 919
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En la Tabla 3 se muestra la gravedad que percibieron aquellos atletas lesionados,
siendo un nivel moderado el que més resaltd y por debajo de éste, los niveles leve y grave

presentaron la misma frecuencia.

Tabla 3

Gravedad de lesién

Nivel de gravedad  Frecuencia Porcentaje DE
Leve 8 22.9
Moderado 19 54.3
Grave 8 22.9

Total 35 100 .686

En la Tabla 4 se muestra la determinacién de la media del grado de personalidad
resistente, asi como la media de los factores que la componen para atletas lesionados. El
factor compromiso es el que mas resalto, y la personalidad resistente quedé en un rango de
3.14 al promediar la media de los tres factores (control, compromiso y reto), lo cual indica

que esta en buen desarrollo.

Tabla 4

Media de la personalidad resistente y sus componentes en atletas lesionados

Indicadores M DE
Control 3.1 0.43
Compromiso 3.19 0.42

Reto 3.13 0.63
Personalidad Resistente 3.14 0.39

Nota: M=Media; DE=Desviacién Estandar; Rango 1= Bajo Desarrollo, 2 = Bajo en
Desarrollo; 3 = Buen Desarrollo; 4= Alto desarrollo.
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En la Tabla 5 se muestra la determinacién de la media del grado de personalidad
resistente, asi como la media de los factores que la componen para atletas no lesionados. El
factor compromiso es el que mas resaltd, y la personalidad resistente quedd en un rango de
3.29 al promediar la media de los tres factores (control, compromiso y reto), que indica que

esta en buen desarrollo.

Tabla s

Media de la personalidad resistente y sus componentes en atletas no lesionados

Indicadores M DE
Control 3.2 0.53
Compromiso 3.36 0.49

Reto 3.32 0.52
Personalidad Resistente 3.29 0.46

Nota: M=Media; DE=Desviacion Estandar; Rango 1= Bajo Desarrollo, 2 = Bajo en
Desarrollo; 3 = Buen Desarrollo; 4= Alto desarrollo.
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En la Tabla 6 se muestran la media de cada uno de los estilos de afrontamiento
utilizados por los atletas lesionados, siendo predominante el de Entrenabilidad (E).
Mientras que, para los atletas no lesionados, predomino el de Concentracion y Motivacion
al Logro (CML).

Tabla 6

Media de los estilos de afrontamiento en atletas lesionados y no lesionados

Estilos de Afrontamiento

Atletas Lesionados M PE
HFA 6.71 2.61
E 9.66 2.07
C 6.71 2.86
CML 7.6 2.25
EMPM 6.69 2.34
PBP 5.74 3.23
LP 5.83 2.46
Estilos de Afrontamiento
Atletas No Lesionados M PE
HFA 8.23 2.75
E 8.74 2.18
C 8.2 2.47
CML 9.2 2.15
EMPM 8.06 2.53
PBP 7.34 3.12
LP 4.54 2.79

Nota: HFA=Hacer Frente a la Adversidad; E=Entrenabilidad; C=Concentracion;
CML=Concentracion y Motivacion al Logro; EMPM= Establecimiento de Metas y

Preparacion Mental; PBP= Pico Bajo Presion; LP= Libre de Preocupaciones; Rango=1 - 12.
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En la Tabla 7 se muestran las correlaciones (de Pearson) entre las variables de
personalidad resistente con cada uno de los estilos de afrontamiento en atletas lesionados,
en donde hubo mayor correlacion entre el estilo de afrontamiento de concentracion con la
personalidad resistente, seguido de entrenabilidad. Mientras que para el caso de los no
lesionados hubo mayor correlacién entre el estilo de afrontamiento de entrenabilidad con la

personalidad resistente, seguido de establecimiento de metas y preparacion mental, y el de

confianza y motivacion al logro.

Tabla 7

Correlacion (r) entre Personalidad Resistente y Estilos de Afrontamiento en atletas

lesionados y no lesionados

Estilo de Afrontamiento

Personalidad Resistente

Atletas Lesionados (r)
Hacer Frente a la Adversidad .338*
Entrenabilidad 569**
Concentracion S575**
Confianza y Motivacion al Logro 456*
Establecimiento de Metas y Preparacion Mental .380*
Pico Bajo Presion .344*
Libre de Preocupaciones .208
Estilo de Afrontamiento Personalidad Resistente
Atletas No Lesionados (n
Hacer Frente a la Adversidad .330
Entrenabilidad .508*
Concentracion .280
Confianza y Motivacion al Logro .335*
Establecimiento de Metas y Preparacion Mental .348*
Pico Bajo Presion 152
Libre de Preocupaciones 131

Nota: * p<.01; ** p<.05; *** p<.001
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Capitulo IV

Discusiones
Tras haber analizado en el programa SPSS los datos, el grado de personalidad resistente que
predomina en los atletas, con base en los resultados, se tiene que la personalidad resistente
se encuentra en buen desarrollo, segun lo que establece el cuestionario (Meda-Lara et al.,
2021), tanto en los atletas lesionados como en los no lesionados, por lo que se puede decir

que tienen buen grado de dicha personalidad.

Respecto a la forma de atencion de las lesiones, en donde destaca la atencion por parte
de la fisioterapia, esto concuerda con el estudio de Sanchez-Jover y Gomez (2018) quienes
encontraron en su estudio con basquetbolistas que el 77 % de jugadores se van a tratamiento

fisioterapéutico.

Puesto que, a pesar de que predomine un estilo de afrontamiento en los atletas, esto
no significa que tal tendra una correlacion directa con la personalidad resistente, pues en el
caso de los atletas lesionados, el hecho de que predomine la entrenabilidad como estilo para
afrontar situaciones adversas, no indica que este estara directamente relacionado con tener
una personalidad resistente, ya que la concentracion posee valores mas significativos de
relacion. Lo cual se puede corroborar con base a lo que encontraron algunos autores
(Olmedilla et al., 2006), quienes mencionan que la concentracion es una variable predictora
de lesiones; y que, ademas, en un estudio realizado por Gonzalez-Reyes et al. (2017) sobre
las caracteristicas psicologicas que influyen en las lesiones deportivas, también confirman
la relacion estrecha que yace entre la concentracion y las lesiones. Por otra parte, Gonzalez
y Pelegrin (2019) encontraron que el compromiso tiene altos niveles de correlacion con la

personalidad resistente en deportistas y practicantes de actividad fisica.

Asimismo, lo que permite rendir a niveles superiores en un deportista de alto
rendimiento es el conjunto de habilidades como la concentracion, la atencion la motivacion
y el control emocionales, las cuales conforman la destreza psicologica (Garcia, 2010).

Situacion que da tendencia a menor riesgo de padecer una lesion.

Orbe (2016), mediante una entrevista que realizo a distintos deportistas sobre las

lesiones encontrd dentro de las respuestas que necesitan mantener la concentracion junto
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con la técnica para resguardarse de una lesion. Por ende, sefiala que la psicologia aplicada
al deporte utiliza algunas herramientas que van dirigidas en el control de pensamientos,
emociones y comportamientos. Pero que también no se puede obviar ni adjudicar una lesion
deportiva por falta de concentracion, ya que siempre habras méas factores que intervengan
para que se produzca, los cuales quedan sujetos a mas estudios y analisis para poder
corroborarlos. Tal como se muestra en los demas resultados de correlacién de este trabajo
de investigacion, en donde aquellos estilos de afrontamiento con menor relacién con la

personalidad resistente dejan mas abierta la posibilidad de existencia de una lesion.

Otros autores contribuyen al respecto de la personalidad resistente mencionando las
relaciones directas que tienen cada uno de sus componentes con otras variables, por
ejemplo: el componente reto (o desafio) tiene una relacion directa con la visualizacion, la
actitud y el afrontamiento positivo; mientras que el componente control se relaciona con la
autoconfianza, el afrontamiento negativo y la atencion; y el componente compromiso con el
nivel motivacional (Ponce et al., 2020). Con estos resultados se pueden ampliar los trabajos
de investigacion sobre personalidad resistente tras analizar cada uno de sus componentes
con otras variables, lo cual puede dejar més detalladas las relaciones que yacen con otras

variables.

En cuanto a los atletas no lesionados, sucedio lo mismo; el estilo de afrontamiento
predominante fue la concentracion y motivacion al logro, pero este tampoco esta
directamente relacionado con la personalidad resistente. En cambio, fue el estilo de
entrenabilidad el que mas correlacién positiva y significativa tuvo con la personalidad
resistente. Respecto a esto, Ferreira et al. (2015), confirman que la carga de entrenamiento
esta directa y positivamente relacionada con los estados emocionales. Siguiendo esta linea,
Aranzana et al. (2016), corroboran que, los deportistas tras haber realizado entrenamientos
fuertes tienden a recuperarse de manera mas Optima, dado que poseen un perfil resiliente y
optimista, y que ademas utilizan estrategias de afrontamiento determinadas para eventos

deportivos concretos.

De acuerdo a los resultados, con el estilo de afrontamiento de la entrenabilidad,
aquellos atletas que entrenan bien tienden a poseer una personalidad resistente en buen

desarrollo, lo cual propicia a reducir el riesgo de lesion, mientras que aquellos que no
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entrenen de manera adecuada tendran un mayor riesgo a lesionarse. Esto se comprueba
ademas con el estudio de Sanchez-Jover y Gomez (2018), en donde un porcentaje
significativo no entrena adecuadamente, esto es el no realizar estiramientos antes y despues
de entrenar, y saltarse el calentamiento. Asimismo, encontraron que en donde mayormente

se producen las lesiones es el entrenamiento (41 %) mas que en la competicion (26 %).

Con base al estudio elaborado por Gonzalez-Fernandez et al. (2019), las lesiones
deportivas pueden ser evitadas con un acondicionamiento fisico correcto y con un
entrenamiento propioceptvio adecuado al nivel de cada deportista, y para ello es
indispensable generar un programa preventivo de lesiones de eficacia y seguridad,

basandolo principalmente en la fuerza y en la coordinacion.

Un estudio sefiala que, para reducir la incidencia de lesiones con respecto a la
entrenabilidad, es fundamental tener en cuenta el cambio de categorias cuando los
deportistas van creciendo fisica y deportivamente, ya que surgirdn nuevas condiciones a las
que adaptarse, asi como mas viajes y nuevos lugares de entrenamiento. Otro aspecto a
considerar es el tiempo de recuperacion post-entrenamiento y post-competencia, asi como
los dias de entrenamiento entre competencias. Y el hecho de que el cuerpo técnico no

sobrecargue a los deportistas (Yafiez et al., 2021).

Con una correlacion positiva y significativa entre la personalidad resistente y los
estilos de afrontamiento (tanto en atletas lesionados como en no lesionados) se puede decir
que, cuanto mayor sea el grado de personalidad resistente mejor seran los estilos de
afrontamiento, haya o no lesion. Sin embargo, también se observd que la correlacién es un
poco mas significativa entre la personalidad y los estilos de afrontamiento con los atletas
lesionados. Lo cual pudiese ser explicado debido a la edad, ya que los atletas lesionados
tenian una edad promedio (22.34 afios) mas alta y también tenian mas afios practicando
atletismo (6.39 afios) , mientras que los no lesionados tenian una edad mas baja (19.06
afios) y menos afos practicando (3.84 afios), pudiendo ser la experiencia (el desgaste fisico
y mental) en el deporte (atletismo) un factor influyente para que exista mayor grado de
correlacion, pero esto es solo una expectativa, por lo que se deja a futuros estudios esta

situacion encontrada.
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Capitulo V

Conclusiones
Después de haber realizado las respectivas discusiones y con base a los resultados
estadisticos, se llega a la conclusion de que la personalidad resistente puede estar en los
mismos niveles, de buen desarrollo en este caso, independientemente de si existe una lesion
0 no en los atletas, pero donde si habra diferencia es en el estilo de afrontamiento utilizado
por estos.

Respecto a las lesiones, debido a que desde un inicio se optd por trabajar con una
muestra equilibrada de atletas lesionados y no lesionados, por lo que hubo un 50 % con
lesion y un 50 % sin lesion. Sefialando que esto es con base en el ultimo afio de
entrenamiento. Asimismo, los atletas que padecieron alguna lesion, consideraron la
mayoria (54.3 %) como moderada la gravedad de su lesion, y la forma de atenderse fue por
medio de la fisioterapia en la mayoria de los casos (71.4 %).

En cuanto a la personalidad resistente, en ambos casos, tanto en atletas lesionados
como en no lesionados se obtuvo una personalidad resistente en un rango de 3, lo cual
indica que esta en buen desarrollo. Para los atletas lesionados el rango de personalidad
resistente quedd en 3.14 y para los atletas no lesionados quedo en 3.29. Asimismo, en
atletas lesionado el factor de mas predominancia de la personalidad resistente fue el de
compromiso (3.19) seguido por el de reto (3.13) y al final el de control (3.1); para los
atletas no lesionados se obtuvo el mismo orden de predominancia, pero con valores
distintos: primeramente, el factor compromiso (3.36), en seguida el factor reto (3.32) y por

altimo el factor control (3.2).

Continuando con el analisis estadistico de los datos, se pudo determinar cuéles son
los estilos de afrontamiento mas utilizados por los atletas. En el primer caso, con los atletas
lesionados, el estilo de afrontamiento més utilizado fue el de entrenabilidad, con una
predominancia media de 9.66, DE = 2.071. Por otra parte, con los atletas no lesionados el
estilo mas sobresaliente fue el de confianza y motivacion al logro con una media de 9.20,
DE =2.153.
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Por ultimo, al cabo de determinar la relacion entre personalidad resistente y los
estilos de afrontamiento, se analizaron los resultados de dicha relacion entre estas dos
variables tanto en los atletas lesionados como en los no lesionados. En el primer grupo,
atletas lesionados, la correlacion més significativa entre las variables, fue la de personalidad
resistente con el estilo de afrontamiento concentracion con un valor de rgg)=.575, p=.000.
Mientras que, en el segundo grupo, atletas no lesionados, la correlacion mas significativa de
la personalidad resistente con los estilos de afrontamiento, se dio con el estilo de
entrenabilidad con un valor de regg)=.508, p=.002. En ambos casos se puede decir que

existe una correlacion positiva moderadamente significativa.
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Anexo a)

Cuestionario Personalidad Resistente

AnNexos

items

1

Totalmente

en

desacuerdo

2
En
desacuerdo

3
De acuerdo

4
Totalmente
de acuerdo

1.- Me implico seriamente en lo que hago, pues es la
mejor manera para alcanzar mis propias metas.

2.- Aun cuando suponga mayor esfuerzo, opto por las
actividades que suponen para mi una experiencia
nueva.

3.- Hago todo lo que puedo para asegurarme el control
de los resultados de lo que hago.

4.- Considero que la tarea que realizo es de valor para
la sociedad y no me importa dedicarle todos mis
esfuerzos.

5.- En las cosas que hago me atraen preferentemente las
innovaciones y novedades.

6.- Las cosas sblo se consiguen a base de esfuerzo
personal.

7.- Realmente me preocupo y me identifico con mi
trabajo cotidiano.

8. En mi trabajo diario (deporte) me atraen aquellas
tareas y situaciones que implican un desafio personal.

9. El control de las situaciones es lo Gnico que garantiza
el éxito.

10. Mi trabajo cotidiano me satisface y hace que me
dedique totalmente a él.

11. En la medida que puedo trato de tener nuevas
experiencias en mi trabajo y entrenamiento cotidiano.

12. Las cosas salen bien cuando las preparas a
conciencia.

13. Dentro de lo posible busco situaciones nuevas y
diferentes en mis tareas de diario.

14. Mis propias ilusiones son las que hacen que siga
adelante con mi actividad.

15. Cuando se trabaja seriamente (se entrena) y a fondo
se controlan los resultados.
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Anexo b)

Inventario de Habilidades Deportivas de Afrontamiento, ACSI-28

Casi A A Casi
Nunca | veces | menudo | Siempre
1 Sobre una base diaria 0 semanal, me fijo metas muy especificas por mi mismo que 0 1 ) 3
orientan lo que hago.
2 | Puedo obtener el maximo provecho de mi talento y habilidades. 0 1 2 3
3 Cuando un entrenador o director me dice cdmo corregir un error que he hecho, tiendo a 0 1 ) 3
tomarlo como algo personal y me siento molesto.
4 Cuando estoy practicando deportes, puedo concentrar mi atencién y bloquear las 0 1 ’ 3
distracciones.
5 Sigo siendo positivo y entusiasta durante la competicién, no importa qué tan mal vayan 0 1 ) 3
las cosas.
6 | Tiendo a jugar mejor bajo presidn porque pienso con mas claridad. 0 1 2 3
7 | Me preocupo un poco acerca de lo que otros piensan acerca de mi desempefio. 0 1 2 3
8 | Tiendo a hacer un montdn de planificacion acerca de cdmo alcanzar mis metas. 0 1 2 3
9 | Estoy seguro de que voy a jugar bien. 0 1 2 3
10 | Cuando un entrenador o directivo me critica, me molesta en vez de sentir ayuda. 0 1 2 3
11 | Para mi es facil evitar distracciones que interfieren en lo que estoy viendo y oyendo. 0 1 2 3
12 | La preocupacion por mi rendimiento me pone bajo presion. 0 1 2 3
13 | Puedo establecer mis metas de desempefio para cada entrenamiento. 0 1 2 3
14 | Yo no tengo que ser empujado para practicar o jugar duro, doy el 100%. 0 1 2 3
15 | Siun entrenador me critica o grita, corrijo el error, sin molestarme por ello. 0 1 2 3
16 | Puedo manejar situaciones inesperadas en mi deporte muy bien. 0 1 2 3
17 Cuando las cosas van mal, me hablo a mi mismo para mantener la calma, y esto 0 1 ) 3
funciona para mi.
18 | Cuanta mas presién hay en un juego, mas me gusta. 0 1 2 3
19 | Cuando compito me preocupa cometer errores 0 no ser capaz de lograrlo. 0 1 2 3
20 Yo t_engo mi propio plan de juego trabajado en mi cabeza mucho antes de que el juego 0 1 ’ 3
comience.
21 | Cuando me siento demasiado tenso, puedo rapidamente relajar mi cuerpo y calmarme. 0 1 2 3
22 | Para mi, las situaciones de presion son retos a los que doy la bienvenida. 0 1 2 3
23 | Pienso e imagino lo que sucederé si fallo o meto la pata. 0 1 2 3
24 | Mantengo el control emocional, independientemente como me van las cosas. 0 1 2 3
25 | Es facil para mi dirigir mi atencion y concentrarme en un solo objeto o persona. 0 1 2 3
26 | Cuando no llego a alcanzar mis metas, eso me hace esforzarme mas. 0 1 2 3
27 Puedo mejorar mis habilidades al escuchar cuidadosamente el consejo y la instruccion 0 1 ) 3
de los entrenadores y directivos.
28 | Puedo cometer menos errores cuando hay presion, porque me concentro mejor. 0 1 2 3
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Anexo ¢)

Entrevista ad hoc

Datos de identificacion Fecha:
Nombre del deportista:

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Trabajo:

Nivel Educativo:

1. ¢Desde cuando practicas el atletismo?

2. ¢Qué pruebas realizas?

3. ¢ Te has lesionado alguna vez en el Gltimo afio practicando atletismo?

a) Si
b) No

4. ;De qué manera atendiste tu lesion?

a) Fisioterapeuta

b) Meédico

c) Dejando de entrenar
d) Otro (especifica):

5. ¢Como fue tu lesiéon?
a) Leve

b) Regular
c) Grave
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Actividades de Retribucion Social
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