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Factores psicoldgicos asociados a la vulnerabilidad de lesiones.
Estudio de caso en un equipo de futbol semi-profesional

Patricia Catala y Cecilia Penacoba
Universidad Rey Juan Carlos, Espaina

RESUMEN: El presente trabajo analiza la asociacion entre determinadas caracteristicas psicologicas de los deportistas y la ocurrencia
de lesiones en un equipo de futbol de tercera division (n = 22). En particular, se valoré la posible influencia de la ansiedad (CSAI-2), las
variables relacionadas con el rendimiento deportivo (CPRD), las estrategias de afrontamiento (ACSQ-1) y la regulacion emocional (IE).
Se llevd a cabo un registro de lesiones durante los 6 meses posteriores a la evaluacion. Se observan puntuaciones significativamente
mas elevadas en inteligencia emocional, reestructuracion cognitiva, autoconfianza y en variables relacionadas con el rendimiento
deportivo, asi como menores puntuaciones en retraimiento mental y conductas de riesgo en los jugadores sin lesion. Se concluye que
clertas variables psicoldgicas se relacionan con la ausencia de lesiones deportivas, por lo que recomienda su evaluacion y el desarrollo
de programas de intervencion psicoldgica para su prevencion.

PALABRAS CLAVES: estrategias de afrontamiento, inteligencia emocional, caracteristicas psicolégicas de rendimiento, lesion
deportiva, futbol.

Psychological factors associated with the vulnerability to injuries in soccer players. A case reportin a
semi-professional soccer team

ABSTRACT: The association between certain psychological characteristics of athletes and incidence of injuries in a third division
soccer team is analyzed (n = 22). In particular, the potential influence of anxiety (CSAI-2), variables related to sports performance
(CPRD), coping strategies (ACSQ-1), and emotional regulation (El) was assessed. Injuries sustained during the 6 months following the
evaluation were recorded. Players with no injuries had significantly higher scores in emotional intelligence, cognitive restructuring, self-
confidence, and variables related to sports performance, and lower scores in mental withdrawal and risk behaviors. It is concluded that
some psychological variables are related to absence of sports injuries. Evaluation of such variables and development of psychological
intervention programs for their prevention are therefore recommended.

KEYWORDS: coping strategies, emotional intelligence, psychological performance characteristics, sports injuries, soccer.

Fatores psicologicos associados a vulnerabilidade de lesoes. Estudo de caso numa equipa de futebol
semiprofissional

RESUMO: O presente trabalho analisa a associacao entre certas caracteristicas psicoldgicas dos atletas e a ocorréncia de lesdes
numa equipa de futebol da terceira divisdo (n = 22). Em particular, foram avaliadas a possivel influéncia da ansiedade (CSAI-2), as
variaveis relacionadas com o desempenho desportivo (CPRD), as estratégias de adaptacao (ACSQ-1) e a regulagdo emocional (El). Foi
realizado um registo de lesdes durante os 6 meses apoés a avaliagao. Foram observadas pontuagdes significativamente mais altas em
inteligéncia emocional, reestruturacao cognitiva, autoconfianga e em variaveis relacionadas com o desempenho desportivo, bem como
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pontuacdes mais baixas em retraimento mental e comportamentos de risco em jogadores sem lesdes. Conclui-se que determinadas
variaveis psicologicas estao relacionadas com a auséncia de lesdes desportivas, razao pela qual se recomenda a sua avaliagéo e 0
desenvolvimento de programas de intervencao psicolégica para a sua prevengao.

PALAVRAS-CHAVE: estratégias de adaptacao, inteligéncia emocional, caracteristicas psicologicas do desempenho, lestes

desportivas, futebol.

Algunos estudios indican desde hace décadas los altos
indices de lesiones en el deporte (Pujals et al., 2016); en par-
ticular, el futbol es considerado uno de los deportes que ma-
yor riesgo de lesion presenta (Llana, Pérez y Lledd, 2010).
En Europa es responsable de entre un cuarto y la mitad de
las lesiones que se registran (Tscholl et al., 2007). Debido a
las consecuencias tanto de indole econdmico, como sobre
la salud de los deportistas, la lesién en el futbol supone un
tema de maxima preocupacion (Padegimas et al., 2016). Se
ha constatado que la lesion, ademas del evidente dano fisico
gue provoca, supone una situacion con importantes conse-
cuencias psicologicas tanto para el deportista como para su
entorno social (Buceta, 2008).

Pese a las investigaciones realizadas en este campo,
hasta el momento no se ha podido consensuar una defini-
cion universal de lesion deportiva (Palmi, 2074). A modo de
ejemplo, Hinrichs (1995) define la lesién como “un término
general de aplicacion a todos los procesos que destruyen
o alteran la integridad de un tejido o parte organica’. Aten-
diendo a las sugerencias de diversos autores (Buceta, 1996;
Pascual y Aragles, 1998), podemos describir las lesiones
en funcién del nivel de gravedad: leve (precisa tratamiento
y al menos un dia de recuperacion), moderada (necesita tra-
tamiento, suponiendo seis dias de recuperacién), grave (re-
quiere baja deportiva de entre uno y tres meses) y muy grave
(implica baja deportiva de al menos cuatro meses, requiere
intervencioén quirdrgica e incluso rehabilitacion mantenida).
Son diversos los factores, de caracter extrinseco e intrinse-
co, los que marcan la etiologia de estas lesiones. Mientras
que los factores de riesgo intrinseco se relacionan con las
caracteristicas bioldgicas o psicosociales del deportista, los
factores de riesgo externo se relacionan con la metodologia
de entrenamiento (Eils et al., 2004).

En relacion a las caracteristicas intrinsecas, cada vez son
mas numerosos los estudios que tienen por objetivo analizar
la relacion entre las variables psicoldgicas y la lesion deporti-
va, puesto que los propios deportistas son conscientes de |a
influencia que tienen las caracteristicas psicoldgicas como
factor causal de las mismas (Herring et al., 2017; Schinke et
al., 2017; Soligard, et al., 2016).

Andersen y Willliams (1988) propusieron un influyente
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modelo explicativo de la relaciéon entre factores psicoldgi-
cos y lesion deportiva, en el que el concepto principal es el
estrés. Este modelo de estrés y lesion deportiva hipotetiza
que un deportista ante una situacion estresante emite una
respuesta (denominada de estrés) producto de la valoracion
cognitiva que hace de aquélla, provocando cambios fisiolo-
gicos (incremento de la tensidon muscular) y atencionales
(focalizacion inadecuada de la atencion) que aumentan la
probabilidad de lesionarse. Ademas, otros componentes del
modelo (personalidad, historia de estrés del deportista y los
recursos de afrontamiento) mediaran en el caracter de la
respuesta, potenciando el estrés o ayudando a controlarlo
(Abenza et al,, 2009; Garcia-Mas et al., 2014).

En base a este modelo general, Olmedilla y Garcia-Mas
(2009) elaboraron un modelo global de las lesiones deportivas
donde destacaron cinco lineas principales de investigacion.
La primera, estudia la relacion entre los factores psicoldgicos
y la vulnerabilidad de los deportistas a lesionarse; la seqgunda,
analiza la percepcion de los deportistas sobre la importancia
del factor psicolégico como causante de la lesion; la tercera
valora la relacion entre la historia de lesiones de los deportis-
tas y su influencia sobre diferentes variables psicoldgicas de
los mismos; la cuarta, estudia las reacciones emocionales y
psicoldgicas ante la lesion. Finalmente, la quinta, desde una
perspectiva aplicada, analiza los programas de intervencion
psicoldgica dirigidos tanto a la lesién deportiva (tanto a nivel
preventivo como rehabilitador) como a la psicoeducacion de
deportistas y entrenadores (Mugele et al., 2019).

Este modelo, a su vez, organiza las variables psicologicas
en funcion de tres ejes de andlisis: eje causal (antecedentes
y consecuentes), eje temporal (distribucion en funcién del
tiempo) y eje conceptual (modelos tedricos relevantes).

Las principales variables psicoldgicas han sido estudia-
das, en la mayoria de las ocasiones, en funcion del eje tem-
poral. Asi, han sido establecidas diferentes etapas: previas a
la lesion deportiva, vigentes durante el transcurso de la mis-
ma y presentes una vez curada la lesion. De las anteriores
etapas, merecen destacarse los trabajos que se centran en
las variables implicadas en la vulnerabilidad del deportista a
lesionarse (es decir, anteriores a la lesion), como la autocon-
flanza (Berengli y Puga, 2015; Gonzélez-Reyes et al., 2017),
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la ansiedad competitiva (Prieto y Olmedilla, 2015; Zurita et al,
2017), el estrés psicosocial (Olmedilla et al., 2018; Olmedilla
et al,, 2014; Zurita et al,, 2014; Zurita-Ortega, et al,, 2017), la
motivacion (Kerr et al., 2004; Prieto et al., 2015), los recursos
de afrontamiento (Gonzales-Reyes et al., 2017; Rios et al.,
2019), el empleo de las conductas de riesgo (Fuller, 2005;
Tuner et al., 2004), los procesos emocionales (Berengiii et
al., 2013; Rubio et al,, 2014) y el estado de animo (Garcia y
Mas, 2011; Rozen y Horne, 2007).

En este contexto, el objetivo del presente trabajo, empleando
un disefo de caso, pretende analizar los factores psicolégicos
asociados con la aparicion de lesiones deportivas en jugado-
res de futbol, situandose, por lo tanto, dentro del gje temporal
anterior a lalesion deportiva (vulnerabilidad a la lesion). Se han
incorporado dentro de las variables de vulnerabilidad, y aten-
diendo a la literatura previa, la ansiedad y autoconfianza, las
estrategias de afrontamiento, determinadas caracteristicas
asociadas al rendimiento deportivo y la inteligencia emocio-
nal. Se establece como hipétesis que los jugadores que se
lesionan tendran puntuaciones mas altas en estrategias de
afrontamiento, concretamente en conductas de riesgo y re-
traimiento mental, y puntuaciones mas bajas en regulacion
emocional, autoconfianza, motivacién y control de estrés.

La muestra estaba formada por 22 jugadores de futbol
masculino pertenecientes a un club de la tercera division de
Madrid, con un rango de edad entre 19 y los 30 afios (M =
23.31, D.T = 4.24). La media de afios que llevaban practican-
do este deporte es de 17.54 (D.T = 4.64) y dentro de esta
misma categoria 3.31 afos (D.T = 3.06). El 40.9% de los juga-
dores habian tenido alguna lesion (ya sea leve, moderada o
grave) en los Ultimos 6 meses.

A todos los futbolistas, un psicélogo del deporte les ad-
ministrd un protocolo de autoinforme donde se recogian los
siguientes cuestionarios:

Se empled la version espafiola de Capdevila (1997). Este
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cuestionario consta de 27 items que evaluan tres factores:
estado de ansiedad cognitiva (9 items), estado de ansiedad
somatica (9 items) y autoconfianza (9 items) con un forma-
to de respuesta tipo Likert de cuatro puntos. Los deportistas
responden a cada uno de los items partiendo de la consigna
general: “Antes de la competicion..”. La puntuacion total de
cada dimension se obtiene del promedio de las puntuaciones
de sus items, oscilando, por lo tanto, el rango tedrico de cada
dimension entre 1y 4, indicando mayores puntuaciones una
mayor intensidad en la variable en cuestién. Capdevila (1997)
encontrd valores Alpha de Cronbach de .91 para ansiedad
cognitiva, .93 para ansiedad somatica y .90 para autocon-
flanza. En el presente estudio, los Alpha de Cronbach para
cada una de las dimensiones fueron: .85 para ansiedad cog-
nitiva, .84 para ansiedad somatica y .72 para autoconfianza.

Se empled el Cuestionario de Aproximacion al Afronta-
miento en el Deporte (Approach to Coping in Sport Ques-
tionnaire, ACSQ-1) en su version espafiola (Kim et al., 2003).
El cuestionario consta de 28 items en los que el deportista
debe responder en una escala Likert de 5 puntos la alterna-
tiva que indique con qué frecuencia usa ciertas estrategias
de afrontamiento en las situaciones competitivas. El instru-
mento permite la evaluacion de cinco estrategias de afron-
tamiento: calma emocional (7 items), reestructuracion cog-
nitiva (6 items), retraimiento mental (6 items), conductas de
riesgo (4 items) y busqueda de apoyo social (5 items) en un
rango tedrico de 1 a 5, indicando mayores puntuaciones un
mayor empleo de la estrategia de afrontamiento. Kim et al.
(2003) encontraron valores Alpha de Cronbach de .71 para
calma emocional, .74 para reestructuracion cognitiva, .78
para retraimiento mental, .64 para conductas de riesgoy .78
para busqueda de apoyo social. En el presente estudio, se
obtuvo una consistencia interna del coeficiente Alfa de Cron-
bach de .71 para calma emocional, de .74 para reestructura-
cion cognitiva, de .78 para retraimiento mental, de .64 para
conductas deriesgo y de .78 para busqueda de apoyo social.

En su conjunto, el instrumento pretende valorar los fac-
tores psicoldgicos que pueden afectar al rendimiento. Cons-
ta de 55 items con un formato de respuesta tipo Likert de
6 puntos que permite la evaluacion de cinco dimensiones:
control del estrés, influencia de la evaluacion del rendimiento,
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motivacion, habilidad mental y cohesion de equipo. Se con-
virtieron las puntuaciones directas a puntuaciones normati-
vas de acuerdo a los baremos establecidos en muestra espa-
fola (Gimeno et al,, 2001). Gimeno et al. (2001) encontraron
valores de Alfa de Cronbach de .88 para control del estrés,
72 para influencia de la evaluacion del rendimiento, .67 para
motivacion, .34 para habilidad mental y .78 para cohesién de
equipo. En el presente estudio, se ha obtenido un coeficien-
te Alfa de Cronbach de .92 para control del estrés, .78 para
influencia de la evaluacion del rendimiento, .80 para motiva-
cion, .90 para habilidad mental y .70 para cohesién de equipo.

Se empled la version validada en deportistas por Garcia et
al. (2013) del Inventario de Inteligencia Emocional de Schu-
tte et al. (1998). Este instrumento consta de 28 items ofre-
ciendo una estructura de cuatro dimensiones: percepcion
emocional (8 items), gestion auto-emocional (8 items), ges-
tion hetero-emocional (10 items) y utilizacion emocional (4
ftems). Los items tienen una escala de respuesta tipo Likert
de 5 puntos, siendo el 1 Totalmente en desacuerdoy el 5 Total-
mente de acuerdo. Mayor puntuacion en la dimension indica
un mejor manejo de la habilidad. Los valores de Alpha de
Cronbach encontrados por Garcia et al. (2013) fueron de .77
en percepcion emocional, .77 en gestion auto-emocional, .78
en gestion hetero-emocional y .63 en utilizacion emocional.
En el presente estudio, los Alphas de Cronbach encontrados
fueron: .84 para percepcion emocional, .89 para gestion au-
to-emocional, .90 para gestion hetero-emocional y .86 para
utilizacion emocional.

Para la evaluacion y seguimiento de las lesiones depor-
tivas se utilizé una hoja de registro (Olmedilla et al.,, 2011,
adaptada de Diaz, 2001) que cumplimentaban los fisiotera-
peutas del equipo de futbol participante.

Se empled un disefio de investigacion de estudio de caso
(Cozby y Pineda, 2005), concretamente de un equipo de fut-
bol, prospectivo. El hecho de trabajar con un solo equipo,
pese a la limitacion asociada de la escasez de la muestra,
se debe fundamentalmente a la necesidad de controlar las
variables extrinsecas a la lesion, vinculadas a la metodologia
de entrenamiento (Eils et al., 2004). Igualmente, se optd por
la seleccion de un equipo que no hubiera trabajado antes
con psicélogos deportivos a nivel individual ni grupal para
evitar el posible sesgo producido por el efecto de la interven-
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cion psicoldgica sobre las variables psicosociales vincula-
das a lalesién (Zurita et al., 2014).

Respecto a su naturaleza prospectiva, el estudio conto
con dos momentos de evaluacion. En el primer momento, se
procedid a aplicar el protocolo de evaluacién anteriormente
descrito a los jugadores del equipo de futbol. A partir de la re-
cogida de estas variables psicosociales, se procedid, duran-
te el segundo momento temporal (seis meses), al registro de
las lesiones que padecian los jugadores. Una vez finalizados
estos seis meses, se procedio a contabilizar el numero de
lesiones y su localizacion para cada uno de los jugadores
durante el periodo establecido. Posteriormente se clasifica-
ron segun su nivel de gravedad (leve, moderado, grave o muy
grave).

Respecto al procedimiento para la realizacion del estudio,
se solicitd permiso al responsable del club. Una vez obteni-
do, se procedid a la firma del correspondiente consentimien-
to informado por parte de cada uno de los jugadores y a la
administracion de los cuestionarios de autoinforme en una
sala que reunia las condiciones necesarias para su correc-
to uso (luz, ausencia de ruido, buena temperatura y espacio
para recibir a los deportistas. La evaluacion fue realizada por
un psicologo deportivo de forma individualizada y tuvo una
duracién de 20 minutos.

El presente estudio recibid la aprobacion del Comité éti-
co de la Universidad Rey Juan Carlos (numero de registro:
190720167016).

Los analisis se realizaron con el programa estadistico
SPSS 21 (IBM, 2012). Se llevaron a cabo anélisis descrip-
tivos y de consistencia interna (coeficiente Alpha de Cron-
bach). Para analizar las posibles diferencias existentes entre
las variables psicoldgicas de interés y el hecho de si el juga-
dor habia tenido o no lesion, se procedio a la realizacion de
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

En la Tabla 1 puede observarse los jugadores y tipo de
lesion experimentada por cada jugador (n = 9). Nueve de
los veintidés jugadores (40.9%) habian experimentado una
lesién en el momento temporal establecido (seis meses).
Atendiendo a su gravedad (Buceta, 1996; Pascual y Marcos,
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Tabla 1. Descripcion del tipo de lesion por jugador de futbol (n = 9)

Lesion (gravedad)

Jugador 1 Problemas de espalda (leve)

Jugador 2 Edema 6seo (moderada)

Jugador 3 Pubalgia (grave)/ 22 lesién Rotura de abductor (moderada)

Jugador 4 Esguince de tobillo (moderada)

Jugador 5 Edema 6seo (moderada)

Jugador 6 Principio de pubalgia (moderada)

Jugador 7 Rotura 5 metatarsiano (grave)

Jugador 8 Principio de pubalgia (moderada)/ 22 lesién principio de pulvalgia (moderada)
Jugador 9 Fractura menisco (grave)

1998), un jugador tuvo una lesién leve, 7 jugadores tuvieron
lesiones moderadas y tres jugador tuvieron lesiones graves.
Segun el tipo de lesion, se observaron lesiones de tipo mus-
cular (problemas de espalda y rotura de fibras de aductor),
lesiones tendinosas (pubalgia), lesiones articulares (esguin-
ce de tobillo y rotura de menisco) y lesiones dseas (edema
oseo y fractura quinto metatarsiano). Dos de los nueve juga-
dores lesionados tuvieron dos lesiones en el periodo de los
seis meses de evaluacion.

En la Tabla 2 se muestran diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones de regulacion emocional,
concretamente en percepcion emocional (p = .04), gestion
auto-emocional (p = .04) y gestién hetero-emocional (p = .03)
entre los deportistas lesionados y no lesionados, siendo los
deportistas no lesionados los que obtuvieron puntuaciones
mas elevadas. No se observan diferencias significativas en
utilizacién emocional (p = 29).

En relacion con las estrategias de afrontamiento utiliza-
das, se observaron diferencias significativas en restructu-
racion cognitiva (p = .03), conductas de riesgo (p = .04) y
retraimiento mental (p = .04). La reestructuracion cognitiva
era mas usada por los no lesionados, mientras que las con-
ductas de riesgo y el retraimiento mental eran mas carac-
teristicas de los jugadores lesionados. No se observan dife-
rencias significativas en calma emocional (p = .80) y apoyo
social (p = .40).

En cuanto a las variables de ansiedad y autoconfianza,
se observan diferencias significativas en autoconfianza (p =
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.04) entre los deportistas lesionados y no lesionados, mos-
trando mayores puntuaciones en los deportistas carentes
de lesion. No se observan diferencias significativas en an-
siedad somatica (p = .23) y ansiedad cognitva (p = .26).

Respecto a las variables relacionadas con el rendimien-
to deportivo, se observaron diferencias significativas en
control de estrés (p = .02), motivacién (p = .04) y habilidad
mental (p = .04), siendo los jugadores que no han sufrido
lesion los que obtuvieron puntuaciones mas elevadas en
estas frente a aquellos jugadores que habian experimenta-
do al menos una lesion en ese periodo de tiempo. No se
observan diferencias significativas en rendimiento (p = .69)
y cohesion (p = .49).

El presente trabajo analiza las posibles variables psicologi-
cas relacionadas con la vulnerabilidad del deportista a pade-
cer una lesion deportiva. Los resultados ponen de manifies-
to la importancia de las variables de regulacion emocional, y
en particular, y como aspecto novedoso del presente trabajo,
de la gestion emocional. La ansiedad no parece desempenar
un papel significativo, mientras que la autoconfianza, como
variable positiva se encuentra asociada a la no ocurrencia de
lesion. Finalmente, el control del estrés y ciertas estrategias
de coping en particular, asi como la motivacion y la habilidad
mental desempefian un papel relevante en la prevencion de
la lesion deportiva. Estos resultados, confirman las hipotesis
previamente planteadas.

La literatura previa coincide en el papel que los recursos
de afrontamiento del deportista desempefan en la lesion
deportiva (Garcia-Mas et al., 2014). Estos recursos hacen
referencia al conjunto de estrategias tanto cognitivas como
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Tabla 2. Diferencias psicoldgicas (CSAI-2, CPRD, ACSQ-1 e IE) entre lesionados (n = 9) y no

lesionados (n = 13) utilizando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

No lesionado Lesionado

M((eglf $D3.)T.) Me(c/iqla= (;J).T.) U (o)
Inteligencia emocional:
Percepcion emocional 45(49) 357(82) 21.50(.04)
Gestion auto-emocional 4.09(,64) 3.54(.55) 21.00(04)
Gestion hetero-emocional 412(55) 3.26(,87) 19.00(,03)
Utilizacion emocional 411(69) 410(,94) 34.00(29)
Afrontamiento deportivo:
Calma emocional 3.97(.47) 4.01(.55) 27.00(.80)
Reestructuracion cognitiva 4.08(.43) 3.58(.87) 19.00(.03)
Retraimiento mental 2.01(.65) 2.55(.67) 21.00(.04)
Conductas de riesgo 2.73(.63) 3.29(.69) 19.00(.04)
Apoyo social 2.80(.64) 2.90(.60) 36-00(.40)
Ansiedad y autoconfianza:
Ansiedad somatica 2.04(.53) 2.09(:45) 33.00(.26)
Ansiedad cognitiva 222(49) 2.25(.54) 31.00(23)
UEE AT 3.43(.37) 3.00(.51) 19.00(.04)
Variables relacionadas con el
rendimiento deportivo:
el dlel esics 50.06(11.31) 39.66(10.21) 18.50(.02)
Serdiieis 17.27(6.92) 17.88(5.73) 42.00(.69)
siaen 25.12(3.13) 20.66(5.42) 21.50(.04)
el Telad el 26.87(5.55) 22.33(5.27) 21.00(.04)
el 21.68(3.80) 21.22(4.76) 38.00(.49)

conductuales que los deportistas utilizan para gestionar
demandas internas o externas que sean percibidas como
excesivas para los recursos que posee el individuo (Lazarus
y Folkman, 1984). Los resultados obtenidos parecen indicar
que los deportistas que no presentan lesion hacen uso de
estrategias cognitivas orientadas al problema (relaciona-
das con procesos perceptivos) mientras que los deportistas
que tienen lesién utilizan estrategias evitativas y asumen
mas riesgos. Intuitivamente, podria atribuirse una mayor
posibilidad de lesion en los jugadores que llevan a cabo
conductas de riesgo en el deporte, entre ellas no calentar
correctamente o no usar protecciones adecuadas, competir
pese a las molestias y el dolor o exhibir conductas excesi-
vamente agresivas (del Valle Soto et al., 2018). Igualmente,
conviene sefalar que la limitacion de recursos personales
ante situaciones estresantes contribuye al incremento de
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probabilidad de lesion (Diaz, 2001; Sanchez-Belefia y Gar-
cia-Naveira, 2017).

La capacidad de afrontar estas situaciones no se refiere
solo a la resolucion practica de los problemas, sino también
a la capacidad de la gestion de las emociones y al control
del estrés frente a la situacion-problema. En este contexto,
entendemos la gestion emocional como la capacidad para
identificar y valorar las emociones (percepcién emocional)
asi como de expresar y regular las emociones de uno mismo
(gestion auto-emocional) y las de los demads (gestion hete-
ro-emocional) (Garcia et al.,, 2013). Aungue algunos estudios
sefalan la estabilidad y la calma emocional como variables
asociadas a los deportistas con un menor nimero de lesio-
nes (Berengiii et al., 2013; Rubio et al., 2014), ningun estudio,
desde nuestro conocimiento, ha contemplado el papel de la
gestion hetero-emocional en relacion con la lesion. Parece
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que los deportistas con una mejor gestion de las emociones
de los demas serian menos vulnerables a tener lesion. Ante
la ausencia ya sefalada de trabajos previos en esta linea, po-
dria aludirse al hecho de que algunos trabajos ya han obser-
vado que las personas que llevan a cabo gestos de ayuda,
de contribucion a otras personas, experimentan un aumento
de oxitocina (Milillo, 2014). La secrecion de oxitocina mejora
la afectividad positiva, contribuyendo a disminuir los niveles
de estrés (Rivas et al.,, 2012). El hecho de que disminuyan los
niveles de cortisol (hormona del estrés) podria favorecer la
recuperacion de los musculos y como consecuencia, dismi-
nuir la probabilidad de lesionarse. De esta forma la gestion
hetero-emocional actuaria como protector de la salud a tra-
vés de la reduccion de los niveles de estrés (Bufiuel, 2019).

En lo que se refiere al control del estrés, éste hace refe-
rencia a la capacidad de respuesta del deportista para hacer
frente a los estimulos potencialmente demandantes del en-
trenamiento y/o competicion, caracterizadas por la necesi-
dad de control (Campos et al.,, 2017; Gonzalez-Campos et
al,, 2015). Los resultados del presente trabajo ponen de ma-
nifiesto que los deportistas no lesionados controlan mejor el
estrés que los lesionados. Diferentes autores han encontra-
do evidencias respecto a la relacion entre la lesiéon deportiva
y los diferentes aspectos que pueden englobarse dentro del
control de estrés, como es el caso de la capacidad de con-
centracion (Kerr y Minden, 1988), el manejo de la capacidad
atencional en situaciones de entrenamiento y competicion
(Olmedilla et al., 2006), y unos niveles reducidos de tension
(Olmedilla et al., 2018; Olmedilla et al., 2014), todos ellos aso-
ciados con un menor riesgo de lesion deportiva.

La autoconfianza implica la autopercepcion de competen-
cias asociadas al éxito deportivo (Vealey, 2009) y conlleva
anticipaciones cognitivas de objetivos y logros (Berenguii y
Puga, 2015). La experiencia, los estados fisioldgicos y emo-
cionales determinan la certeza que tiene el deportista de su
propia capacidad (Hernandez-Mendo, 2006). Existen dife-
rentes investigaciones previas que aportan resultados sig-
nificativos en la linea de lo obtenido en este estudio, encon-
trando que bajos niveles de autoconfianza son predictores
significativos de la lesién en futbolistas (Ivarsson, 2008; Jo-
hnson y Ivarsson, 2011). En esta misma linea, Abenza et al.,
(2009) sehalan que un mayor riesgo a padecer lesiones esta-
ba asociado con valores medios y bajos en autoconfianza, y
otros trabajos (Berenglii et al., 2011; Berengiii y Puga, 2015)
encuentran una correlacion significativa negativa entre esta
variable y el nimero de lesiones. Gimeno et al. (2007), por
su parte, afaden que la baja autoconfianza se relaciona con
una mayor incidencia de lesiones por sobrecarga.

Parece, por lo tanto, que la evaluacion positiva del depor-
tista de sus propias habilidades, asi como de su capacidad
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de actuar con seguridad y mantener estable la creencia so-
bre sus capacidades personales, es indispensable para de-
sarrollar la técnica y tactica adecuada y adaptada a la situa-
cion, derivando, como consecuencia, en un menor riesgo de
lesion deportiva (Berengdii, 2011).

La principal limitacion de este trabajo a tener en cuenta a
la hora de interpretar los resultados es que el estudio es de
tipo transversal, la muestra de la que partimos es pequena,
esta constituida unicamente por hombres, no se han con-
templado los efectos de las lesiones previas en las variables
psicoldgicas evaluadas y tampoco se ha podido estudiar
diferencias segun la gravedad de las lesiones. Finalmente,
conviene sefalar que se necesitan mas estudios al respecto,
ampliar la muestra, con otras categorias deportivas, depor-
tes, grupos de edad, analizar las diferencias de sexo, etc,,
para poder valorar la generalizacion de estos resultados a
otros grupos sociodemograficos.

Los resultados obtenidos conllevan importantes implica-
ciones practicas. Generalmente, cuando se trata de prevenir
lesiones, las medidas que se llevan a cabo se relacionan
con la mejora de las instalaciones, haciendo uso de equipos
protectores, o con la optimizacion de la preparacion fisica
(Brewer, 2009). No obstante, adicionalmente a las medidas
habitualmente empleadas, y a la vista de los resultados ob-
tenidos en este estudio, resulta imprescindible la necesidad
de trabajar sobre las variables y estrategias psicoldgicas
del deportista para conseguir una menor vulnerabilidad a
la lesion.

Los resultados obtenidos muestran que el uso de estrate-
gias de afrontamiento adaptativas como la reestructuracion
cognitiva, una buena gestion emocional y un buen control
del estrés se asocian a los deportistas no lesionados. Te-
niendo en cuenta estas caracteristicas, seria interesante di-
sefiar programas de intervencion psicoldgica basados en la
adquisicion y mejora de estas habilidades. Se ha demostra-
do que la formacién en técnicas cognitivas, biofeedback, rela-
jacion, visualizacién guiada, o control atencional, entre otras,
son valiosas a la hora de dotar al deportista de recursos de
afrontamiento para el control del estrés, asi como en la re-
duccién de lesiones, en mayor o menor medida (Williams y
Andersen, 2007). Igualmente, el fomento de competencias
vinculadas al establecimiento de objetivos y expectativas
realistas, a la regulacion de pensamientos desadaptativos
y a la retroalimentacion sobre resultados pueden contribuir
al bienestar del deportista (Olmedilla y Dominguez-lgual,
2016). Finalmente, otra de las implicaciones préacticas esta-
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ria vinculada a la formacién en competencias psicoldgicas
de los técnicos deportivos, concretamente en su estilo de
liderazgo y su filosofia de trabajo por su posible influencia en
la aparicion de la lesion.
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