UNIVERSIDAD DEL
ACONCAGUA

FACULTAD DE PSICOLOGIA




TESIS DE LICENCIATURA

“INCIDENCIA DE LA ANSIEDAD Y LAS
PRESIONES EN LAS LESIONES DE
DEPORTISTAS DE ELITE”

Alumna: Maria Mercedes Appugliese

Director: Lic. Patricia Molto

-Octubre 2009-




HOJA DE EVALUACION

TRIBUNAL:

Presidente:

Vocal:

Vocal:

Prof. Invitado: Lic. Patricia Molto




AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer principalmente a mis padres, Patricia y Ricardo por
haberme brindado el apoyo econdémico para que mis estudios universitarios
fueran viables. A Francisco, mi hermano, por su presencia incondicional
durante toda mi carrera para poder consumar mis estudios.

También a mis abuelos Chicha y principalmente a mi abuelo Hugo que
siempre se enorgullecié con mis logros durante mi paso por la facultad y que le
hubiera encantado poder disfrutar de este momento tan importante conmigo.

A determinados compafieros de la facultad que si no fuera por ellos
tampoco lo hubiera logrado, ya que en ciertos momentos fueron pilares
importantes para seguir adelante cuando queria bajar los brazos.

Y a mi directora de tesina Patricia Molto que me acompafié y orientd
durante estos meses dandome su apoyo incondicional, pero sobre todo

respetando siempre mis ideas y mis_tiempos.

A los deportistas: Tomas ly fucas Argento, Francisco Albarracin,
Gonzalo Garcia, Santiago Bottini, Facundo Barni, Federico Genoud, Alejandra
Gulla, Luciana Aymar; pero sobre todo a mi amiga de la infancia Silvina D Elia
porque sin ellos no habria sido posible la realizacién de mi investigacion.

A todos simplemente gracias...



RESUMEN

El presente trabajo se encuentra dividido en dos partes: una de
ellas en relacion al marco tedrico y la segunda a la parte practica, y a su vez
estas se subdividen en siete apartados indicados con nimeros romanos.

En la primera parte se desarrollan los aspectos concernientes a la
Psicologia del Deporte, como algunas definiciones, una breve resefia histérica
y el rol del psicélogo deportivo. Luego se especifican factores psicologicos
intervinientes en la actividad deportiva, como el estrés y la ansiedad como una
reaccion emocional y las consecuencias de estos aspectos en el deporte.
Posteriormente se analizan las lesiones deportivas: incidencias, probabilidad,
factores influyentes, adaptacion a las mismas. Finalmente se muestra la
influencia de las presiones en el alto rendimiento, asi como también el hockey y
el rugby como deportes de alto rendimiento.

sagroll
utiizada en el trabajo, donde se especifica: planteamiento del problema,
formulacién de hipétesis, el tipo de disefio y estudio utilizado, las caracteristicas
de la muestra seleccionada, los instrumentos de recogida de datos y el analisis
de los datos obtenidos. Culminando se exponen las conclusiones a partir de los
resultados obtenidos, los cuales sélo seran extensibles para el grupo de sujetos

gue conforman la muestra.



ABSTRACT

The current work is divided into two parts: the first one is related to the
theoretic support and the second one refers to the practices; and these two are

subdivided as well into seven sections indicated with roman numbers.

In the first part, the aspects concerning psychology of sport are
developed, as well as some definitions, a brief historical review and the role of
the sport psychologist. Afterwards, some psychological aspects within sport
activity are specified, such as stress and anxiety as emotional reactions and the
consequences of these aspects in sport. Subsequently, the sport injures are
analyzed: effects, probability, influencing aspects, adaptability to those. Finally,
the influence of preasures in high performance is shown, as well as hockey and
rugby are presented as high performance sports.

In the second part, the meth?dologlc?l investigation used in this works is

developed, where it is specmedl approhch of the problem, hypothetical
formulation, type of the studio and design used, the characteristics of the
selected technique, the instruments of collection of data and the analysis of the
obtained data. Culminating, the conclusions from the obtained results are
exposed, which will only be tensile for the group of people that took part within

the sample.
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INTRODUCCION

En el ambito de la Psicologia de los ultimos tiempos esta apareciendo
una nueva area de trabajo, que a pesar de estar todavia en pleno desarrollo, es
de gran interés la importancia que esta cobrando en nuestro pais. Esta nueva
disciplina es la Psicologia del Deporte, y una de las definiciones mas recientes
en el ambito es propuesta por Cox, por lo que me parece importante tomarla en
cuenta: “la psicologia del deporte y la actividad fisica es el estudio del efecto de
los factores psiquicos y emocionales sobre el rendimiento deportivo y del efecto
de la participacion en un deporte o de la practica de actividad fisica sobre los
factores psiquicos y emocionales.”(Cox en Cap. I, hoja N°16)

Desde pequefia practiqué hockey sobre césped y tengo participacion en
el torneo de liga nacional, representando a mi club. Por esto el deporte y la
psicologia abarcan gran parte de las experiencias de mi vida. Aunque no tuve
la_posibilidad a nivel tedrico de E\bq_rpar] las tematicas concernientes a la
psicologia deportiva durante mi transcurso en la universidad, mis expectativas
todavia seguian intactas, ya que me resultaba muy interesante el alto
rendimiento y alun mas los componentes psicolégicos involucrados en las
lesiones deportivas. Teniendo en cuenta al hombre como un sistema biolégico,
psicolégico y socialmente interconectado, pensaba que es de suma importancia
apreciar como el factor psicolégico influye directamente sobre los demas; sobre

todo en el @mbito deportivo.

Cabe destacar que en la sociedad actual se prioriza el catalogo del
“éxito”, y éste transversaliza la mayoria de las actividades que llevamos a cabo
cotidianamente; donde se valoran los logros s6lo a través de resultados
positivos que exigen ser “ahora mismo, mas y mejores”; los profesionales del
deporte -entendiendo por los mismos a los deportistas que se desempefian en
el alto rendimiento- , no estarian excluidos de estas exigencias, ya que llevan
implicito el lema que los obliga a ganar o ganar, sin tener en cuenta las

repercusiones que ello trae aparejado.



Debido a ello es comun que en el imaginario social el deportista de elite
se caracterice por un perfeccionamiento a nivel tactico, técnico y fisico donde
no se toman en cuenta las diferencias individuales tanto emocionales como
psiquicas entre uno y otro, que los hacen Unicos y los diferencia de ser meras

piezas que se miden por el rendimiento dentro del campo de juego.

Si bien, se deberian controlar numerosos factores a nivel psicologico
para que los deportistas alcancen su nivel éptimo de rendimiento, entre ellos el
enfoque sobre: la confianza, el control de las presiones, motivacion y
concentracion cobran mayor relevancia ya que son tomadas como las variables
mas importantes en las cuales se enfoca la psicologia del deporte, segun
Roffé. Sin embargo considero que no se debe dejar de lado la posibilidad de la
repercusion directa de factores tales como la ansiedad que tiene gran influencia

en el desempefio total del deportista.

A partir de lo mencionado se propone investigar acerca de coémo las
presiones externas y personales (autoexigencias) guardan relacién con la

aparicion de las lesiones de los deportli§taa de elite. Asimismo se destacara el

estado — rasgo de ansiedad. Es de vital interés que un sujeto ante una
situacion de competencia sepa aprovechar todas sus capacidades vy
potencialidades, y que estas no se vean interferidas por la ansiedad, pudiendo

repercutir en un traumatismo deportivo.

Por medio de esta pequefa investigacion se pretende la generacion de
un mayor interés a nivel interdisciplinario en el ambito deportivo y asi
poder llegar a contribuir con nuevas aportaciones a este nuevo camino que se

comenzd a recorrer hacia finales de la década de los “80 en Argentina.
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CAPITULO I:

¢QUE ES LA PSICOLOGIA DEL

DEPORTE?
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l- ¢ QUE ES LA PSICOLOGIA DEL DEPORTE?

I.1.1- Definicion de Psicologia del Deporte

Para comenzar me perece importante conceptuar a través de distintos
autores que es la Psicologia del Deporte. Existe una gran diversidad de
definiciones y conceptos en relacion a esta rama de la psicologia.

Para Weinberg, R. y Gould la Psicologia del Deporte: “es el estudio
cientifico de las personas y su conducta en el contexto del deporte y la
actividad fisica. Esta area de la psicologia identifica los principios y directrices
que los profesionales pueden utilizar para ayudar a los nifios y adultos a
participar en actividades deportivas y beneficiarse de las mismas” (1996).

4Estes—des—especiahstas—sgs(iem$n gue—la—waygua—d%bs—esu%

psicologia del deporte apuntarian a dos objetivos:

1- Aprender el modo en que los factores psicologicos afectan el

rendimiento fisico de los individuos.

2- La comprension de la forma en que la participacion en el deporte y la
actividad fisica afecta al desarrollo, la salud y el bienestar personal.

La psicologia del deporte es una ciencia en la que se aplican los
principios de la psicologia en el ambito del deporte y la actividad fisica.
Generalmente estos principios se implementan para mejorar el rendimiento. Sin
embargo, la verdadera esencia de la psicologia del deporte se interesa mucho
mas que en el rendimiento y considera que el deporte es un vehiculo para el
enriguecimiento humano. Considerada como un todo, la psicologia del deporte

es una materia apasionante dedicada al mejoramiento tanto del rendimiento



deportivo como de los aspectos sociales y psicolégicos del enriquecimiento

humano.

Segun Cox (2009): “la psicologia del deporte y la actividad fisica es el
estudio del efecto de los factores psiquicos y emocionales sobre el rendimiento
deportivo y del efecto de la participacion en un deporte o de la practica de
actividad fisica sobre los factores psiquicos y emocionales.”

Para Antonelli y Salvini (1978): “la psicologia del deporte es una amplia
corriente de pensamiento en la que concluyen diversas doctrinas y, por
subsiguiente, se trata de un asunto de competencia multidisciplinaria abierto a
la contribucion que cada uno pueda aportar desde la base de su propia

preparacion especifica” (Riera, 1985).

Segun Williams, Jean: “la psicologia del deporte se ocupa, por un lado,

de los factores psicologicos que defermlnatp el ejercicio y la préactica deportiva,

y por otro, de los efectos psmoloblcos q{Je se derivan de tal participacion”
(1991).

Rainer Martens (1980) propuso que la psicologia del deporte deberia

plantearse tres aspectos fundamentales:

“1- Es necesario un nuevo paradigma en psicologia del deporte para
poder abordar la complejidad del comportamiento de los atletas que
incluyan preferentemente aspectos sociales y cognitivos ya que
muchas de sus actuaciones estan determinadas por sus

pensamientos.

2- Se ha de dar preferencias a teorias inductivas que procedan
directamente del deporte frente al uso cotidiano de querer probar
hipétesis deducidas de teorias generales.



3- Después de criticar las investigaciones realizadas en situaciones
controladas que han de efectuarse sobre hechos deportivos
concretos, donde los verdaderos laboratorios son las canchas
deportivas” (Riera, 1985).”

Actualmente no nos podemos basar Unicamente en el marco teorico
proveniente de la educacion fisica, que busca su aplicacién directa sobre las
actividades y conductas deportivas. Existe una variable psicologica que
comienza a cobrar primordial importancia, es decir, que se parte de una
investigacion sobre bases psicologicas de las conductas en el deporte, en
virtud de lograr un conocimiento del comportamiento del atleta en su medio y
del deportista como individuo en un ambito particular. Uno de los puntos que se
buscaria por medio de la psicologia del deporte es ampliar el estudio de los

factores mentales que influyen en el rendimiento deportivo de las personas.

( 1
L 18 )

I.1.2- Aspectos historicos sobre la Psicologia del Deporte.

La psicologia deportiva como area diferenciada es una disciplina
relativamente nueva. Quiza el ejemplo historico claro de investigacion haya
sido informado por Norman Triplett, en 1987. Sobre la base de observaciones
de campo y datos extraidos analizé el rendimiento de un grupo de ciclistas en
condiciones de facilitacion social y a partir de esta investigacion llegé a la
conclusion de que la presencia de otros competidores podia mejorar el
rendimiento en este deporte (Davis, Huss y Becker, 1995). Los psicélogos vy
educadores fisicos de la época de Triplett estaban tan s6lo empezando a
explorar los aspectos psicologicos del deporte y del aprendizaje de las
destrezas motrices. Midieron tiempos de reaccion de los deportistas, estudiaron

el modo en que los individuos aprenden la técnica de un deporte concreto y



analizaron el papel del deporte en el desarrollo de la personalidad y el caracter,

aungue no hicieron mucho por aplicar estos estudios a la practica.

Pero, sin embargo Triplett no fue el primero en llevar a cabo de manera
sistematica un trabajo de investigacion sobre esta disciplina durante un periodo
prolongado. Esta distincidn se le atribuye a Coleman Griffith, a quien se conoce
como el “padre de la psicologia del deporte en Estados Unidos”. El mérito de
este hombre fue establecer el primer laboratorio dedicado a la psicologia del
deporte en la Universidad de lllinois, en 1925. Este laboratorio estaba dedicado
a resolver problemas psiquicos y fisiolégicos relacionados con el rendimiento
deportivo. Posteriormente, el psicélogo Coleman Griffith, estuvo de acuerdo
con el entrenador de lucha libre del Notre Dame, Knute Rockne, sobre la mejor
forma de mentalizar a los equipos. Las aportaciones de Griffith posteriores a los
afos 1920 y 1930, y hasta entrada la década de los "60, apenas tratan lo que
sucedia en psicologia del deporte (excepto para investigar la personalidad y la

influencia del estrés en el rendlr’?lento) \Adelantado de su tiempo; Griffith

trabajé en un relativo aislamiento, pgro Ia g’an categoria de sus investigaciones
y el profundo compromiso por mejorar la practica deportiva permanecen como
un excelente modelo para los psicélogos del deporte y el ejercicio fisico,
problemas psiquicos y fisiolégicos relacionados con el rendimiento deportivo.
Por lo tanto la tendencia historica de los siguientes 60 afios se establecié sobre
la base de este primer evento. La educacion fisica, una entidad
interdisciplinaria, proporcionaria la base académica para la aplicacion de la
psicologia en los deportes. Por otra parte Grifftih fue el primer psicélogo
contratado por un equipo profesional en los Estados Unidos para mejorar el
rendimiento del mismo. Como el director técnico, Charlie Grimm no compartia
sus ideas, Griffith no obtuvo grandes resultados con los Chicago Cubs, pero su
abordaje cientifico de la psicologia se convierte desde entonces en el modelo
con el que trabajan actualmente los psicélogos del deporte en los equipos
profesionales (Green, 2003).

Cabe destacar que muchas mujeres también desempefiaron un papel

decisivo en los comienzos de la psicologia del deporte en los Estados Unidos.



Entre ellas: Dorothy Harris, Eleanor Metheny, Camile Brown, Celeste Ulrich y
Ailen Lockart; las cuales podrian considerarse las “madres de la psicologia del

deporte”.

Asimismo deben considerarse como la madre y el padre de la psicologia
del deporte aplicada a Dorothy Harris y a Bruce Ogilvie, respectivamente. Asi
bien, si de la psicologia del deporte en Norteamérica y Bruce Ogilvie es el
padre de la psicologia del deporte aplicada, el titulo de “padre de la moderna
psicologia del deporte” debe reservarse para Rainer Martens, ex profesor de
psicologia del deporte en la Universidad de lllinois y fundador de Human

Kinetics Publishers.

Dos psicélogos de la Universidad Estatal de San José, Bruce Ogilvie y
Thomas Tutko, producirian un interés considerable por la psicologia del
deporte, a raiz de la publicaciébn de su libro Problems Athletes and How to
Handle Them (1966). Segun Ogilvie, este libro sacé al mundo del

entrenamiento del punto muerto en que se hallaba. Estos conocedores

desarrollaron el polémico |nventar|olde2|Q/Iot1/aC|on Atletica, test de lapiz y papel
que pretendia dar una medida de las motivaciones de los deportistas. A pesar
de las criticas a su trabajo, estos autores, fueron los lideres de la psicologia
aplicada al deporte en los "60. Cabe mencionar que los estudiantes que se

formaron con él, ahora son lideres en este campo en todo el mundo.

I.1.3- Nacimiento de la psicologia del deporte en distintas partes del

mundo

Se cree gue el origen de la psicologia del deporte fue cerca del octubre
rojo de la Revolucion Rusa, como una psicologia atomista y tefiida de lo

ideoldgico.



Por su parte, en la Unidn Soviética y en los paises de la Europa del Este,
se desarroll6 una psicologia del deporte aplicada a la preparacion del
deportista para competicion. La psicologia del deporte se consolidd, como un
campo de aplicacion de la psicologia en la Union Soviética y en los paises de
su area de influencia politica, después de la segunda guerra mundial. Los tres
paises como mayor tradicion en este campo: Union Soviética, Republica

Democrética Alemana y Checoslovaquia.

La preparacion psicoldgica del deportista se inicia con el estudio de las
tensiones previas a la competicion, tema de investigacion predominante en el
periodo 1964-1960.

Aparecen como uno de los pioneros Peter Lesgaff, como asi también
son muy importantes los experimentos de Pavlov y Bechterrew en el campo de

la reflexologia.

Los alemanes tomaron la posta y el primer laboratorio de Psicologia del

deporte, en el mundo fue establecido Plor Carl Diem y Linsselotte Diem, en el

Deutsche Hochschule Fur Liebesu’\bunger{; en Berlin, en 1920. En Alemania
Federal, Neumann (1957) estudié las diferencias de personalidad entre tres
grupos de sujetos: deportistas de deportes competitivos, deportistas de
deportes recreativos y no deportistas. En funcién de estos resultados
Neumann sugeria que la participacion en una competicion de alto nivel

producia un desarrollo mas armonico de la personalidad.

Posteriormente, en 1925, se establece el primer laboratorio de

Psicologia del Deporte en los EEUU, con Coleman Grifftih como su impulsor.

Impulsada por la carrera espacial, en la Unidn Soviética, la disciplina
tuvo asesoramiento académico y hace su ingreso como disciplina de estudio, y

campo aplicado, en 1945- 1957.

Peter Roudick, considerado el padre de la Psicologia deportiva soviética,
Puni y Hanin; desarrollan trabajos en las universidades de Moscu y Leningrado,

con lo cual la disciplina hace su entrada en el nivel universitario.



Siguiendo con el recorrido histérico; en los EEUU se formaliza la
disciplina, alrededor de los afios “60. Son los impulsores: Olgivie, Tukto,

Morgan, Landers y Martens.

En 1965, se realiza el Primer Congreso Mundial de Psicologia de
Deporte en Roma. Su pionero se considera Ferrucio Antonelli. En dicho
congreso se presentaron 230 comunicaciones y asistieron unas 500 personas.
La consecuencia mas relevante del mismo fue la fundacion de la International
Society of Sport Psychology. La amplia representacion conseguida por la junta
directiva de dicha sociedad ha facilitado un mayor intercambio de informacién
entre los psicologos del deporte de diferentes paises, mediante la celebracion
de congresos mundiales cada cuatro afios y la publicacién, en 1970, de la
primera revista dedicada integramente a la psicologia del deporte: International

Journal of Sport Psychology.

En la segunda mitad de la década de los 60 se fundaron en
Norteamérica dos de las sociedades mas importantes de psicologia del
WWWMWr e }syﬁmbgrof—ﬁm—and—w
(1967) y Canadian Society for Psy Chomotor Learming and Sport Psychology
(1969). Asimismo, en Europa — ademas de la Sociedad Italiana fundada en el
Congreso de Roma- se crearon la Francesa (1967), la Britanica (1967), la
Suiza (1969), la Alemana Federal (1970) y una asociacion de caracter
supranacional: Federation Europeenne de la Psychologie du Sport et des
Activiés Corporelles (FEPSAC). Las actividades y los congresos organizados
por dicha asociaciones, asi como sus publicaciones ayudaron al
reconocimiento, durante la década de los “70, de la psicologia del deporte

como una disciplina académica en el mundo occidental.

En Italia la mayor parte de los trabajos publicados hasta 1965 versaban
sobre la evaluacion de la personalidad del deportista y el tratamiento clinico-
psiquiatrico de sus “patologias” (cfr. Antonelli, 1960-1964)

En la década de los 70 se empieza a imponer la psicologia del deporte

en los entrenamientos.



En Espafia, la licenciatura en psicologia no se instauré hasta 1968, por
lo cual no resulta extrafio que las primeras contribuciones a la psicologia del
deporte provengan de profesionales que trabajaban en areas muy proximas a
ella. Entre dichos profesionales es preciso mencionar tres personas: José
Maria Cagigal (Prof. de Educacion Fisica), Josep Ferrer-Hombravella
(psiquiatra) y Josep Roig- Ibafiez (psicopedagogo). En ese mismo pais, la
psicologia del deporte surgié de trabajos realizados en centros de investigacion
en medicina del deporte. Por otra parte los Juegos Olimpicos de Barcelona
1992, permiten valorar el trabajo de los psicologos del deporte ya trabajando en
las competencias mismas. Este grupo habia creado, en 1986, la Comision de
psicologia del deporte en Madrid y proyectando los cimientos de la Federacién
Espafiola de Psicologia del Deporte.

La psicologia del deporte fue considerada la division N°12 en la
Asociacion Internacional de Psicologia Aplicada, con la denominacion de Sport

Psychology.

'~ Se sefiala al principio: que en 183 origenes de la psicologia del deporte,

ésta cobro fuerza como modelo experimental biolégico e intraindividual. El
interés basico era estudiar al individuo que practicaba deportes, y las variables,
ansiedad, motivacion, concentracién, fueron las primeras abordadas. Todo ello

seria una psicologia del deportista.

En Argentina, mas especificamente en Buenos Aires se realizaron
nucleamientos, formandose la Asociacion Metropolitana de Psicologia del

Deporte y la Asociacion Argentina de Psicologia del Deporte.

En 1994 se crea la Escuela de Psicologia de la Facultad de Filosofia y
Humanidades de la Universidad Nacional de Coérdoba, en la persona de su
Director Profesor Horacio Maldonado.



I.1.4- El rol del psicélogo deportivo

Se podria comprender al psicologo deportivo de dos formas en su
trabajo: una directa y otra indirecta.

1- Indirecta: Como agente indirecto de cambio esti planteado por
muchos autores como el medio fundamental de trabajo, ya que si en
su formacién puede llegar a convertirse en un especialista en las
interacciones deportivas, no puede sustituir nunca a la figura del
entrenador, el director técnico, el arbitro, etc. Sus campos son los

siguientes:

a- Como formador de otros especialistas: Forma a otros
profesionales y especialistas para que estos utilicen el

conocimiento brindado en su tarea profesional. En general, estos

conceptos se imparten e?f‘cujsos, seminarios y conferencias. Los
contenidos generalmente versan sobre la posibilidad de
identificar los factores psicolégicos que interfieren y afectan las
interacciones puntuales sobre las cuales el profesional esta
interesado, conocer y manejar distintas técnicas que pueden
aplicarse a los fines de intervenir y lograr una modificacion en
una situacién particular, y en especial se debe contemplar la
delimitacién del rol del psicélogo con respecto al del profesional y

de la relacion que esto implique.

b- Como asesor de especialistas: Implicaria la determinacion de
los medios concretos que ha de utilizar para lograr intervenir en
ciertas situaciones y lograr una modificacion puntual. En este rol
tiene una participacion mas activa, ya que es €l mismo quien
identifica las realidades problema, utiliza medios especificos para

la recoleccion de datos e informa a quien corresponde de la



circunstancia y las acciones posibles para la solucion. Es decir,
gue asesora a deportistas individuales o a equipos para
desarrollar destrezas psicolégicas a fin de aumentar el

rendimiento en competicion y en el entrenamiento.

2- Directa: Podria ser como agente directo de cambio. Delimitamos
este tipo de trabajo a los problemas que se generan exclusivamente
en la actividad deportiva o fisica, dejando de lado aquellos
mencionados como sociales e institucionales. Estos breves
entrenamientos deben estar correctamente adaptados a la actividad
deportiva y si es posible deben ser realizados en el mismo terreno
de accion donde se generaron, ya que toda situacion alejada de la
realidad (laboratorio, en este caso el campo de juego) disminuye
notablemente la posibilidad de éxito del trabajo. Aun mas, no se
debe aislar a la persona por padecer un problema, sino que se
apunta a brindarle las herramientas suficientes para que pueda

—re*scwgrm,—ya—que,—no‘[es 28n }m@r‘rre—m—es—mm—psmm

atleta.

Se comprende que la importancia del rol del psicélogo tiene fundamental
interés, segun Riera, en el siguiente aspecto: “es que se respeten los
derechos de la persona a quien se dirigen nuestros servicios, de manera que
siempre pueda decidir por si misma la conveniencia o no conveniencia de la

intervencion.” (1985).

Segun Linares: “El objeto de estudio de la psicologia del deporte es el
hombre en situacién de la practica deportiva, y los problemas humanos
inherentes al deporte en general, desde la mirada de la psicologia aplicada”.
(2006)

Asimismo el psicologo deportivo puede intervenir de dos maneras:



Como agente directo: cuando actla directamente sobre el

deportista (enfoque intraindividual).

Como agente indirecto:

e En funcibn pedagogica (ensefiando a los
profesionales para que actuen como detectores de
aspectos psicoldgicos).

e En funcibn asesora en arbitrajes o decisiones.
También cuando el directivo decide traslado,

transferencia a otro club, etc.

El proceso de transformacién del deporte a través de la historia, y sus
efectos en la psiquis del ser humano también es un aspecto de particular
interés para el psicoélogo del deporte.

El juego que da lugar a la aparicién del deporte y nos permite hablar del

Homo Ludens estd sefialando una necesidad del ser humano,

( ]

fundamentalmente en la socializacion 26 J
Esto implica, que en la busqueda del beneficio del sujeto en su actividad

fisica no puede ser una simple ejecucidbn de esquemas cerrados de
planificacion, donde no se contemple la participacién activa del deportista, ya
que esto define claramente una marca ética en la actuacion de cada

profesional

[.1.4.1- Roles del psicologo deportivo

a) El psicdlogo del deporte con orientacion clinica



El psicologo del deporte con orientacion clinica es una persona
entrenada en psicologia clinica. Generalmente tiene un profundo interés
en la experiencia deportiva y la conoce bien. Son profesionales
preparados para enfrentar problemas tales como los trastornos
emocionales y de la personalidad que afectan a algunos deportistas. La
experiencia deportiva puede ser muy estresante para algunos y puede
afectar de manera negativa su rendimiento y su capacidad de funcionar

como seres humanos sanos.

Dos areas en las que se requieren destrezas especializadas en
psicologia clinica del deporte, son los trastornos de la alimentacion y del
abuso de sustancias.

Como estableceria Garcia Ucha, que busca diferenciar, la
psicologia del deporte del abordaje psicolégico clinico al plantear: “no se
trata de evitarles problemas al deportista, sino de ensefarle recursos que

tienen como objetivo final la meJPra del rendimiento en competencia. Por

ello se habla de entrenamiento y o e psicoterapia” (1991).

b) El psicologo del deporte dedicado a la educacién

Estos individuos han llegado a dominar las bases del conocimiento
de la psicologia del deporte y se desempefian como profesionales.
Utilizan la educacion como medio para ensefiar los principios correctos de

la psicologia del deporte y la actividad fisica a deportistas y entrenadores.

Su misién y rol consisten en ayudar a los deportistas a desarrollar
habilidades psiquicas para mejorar el rendimiento. También ayudan a los



deportistas jovenes y maduros a disfrutar del deporte y a usarlo como

vehiculo para mejorar su calidad de vida.

Por su parte, una buena forma de imaginarse a un psicélogo del
deporte educativo es como un entrenador de la mente, quien, a través de
sesiones individuales y de grupo, forma a deportistas y practicantes del
ejercicio fisico en las destrezas psicoldgicas y su desarrollo. EI manejo de
la ansiedad, de la motivacion, de la agresién, de la dinamica de grupo, de
los pensamientos, etc. Segln numerosos autores, el trabajo de este
consistiria basicamente en ensefiar las habilidades psicoldgicas
necesarias para que el atleta pueda enfrentarse con mayores recursos a

la situacion de competicién deportiva.

[.1.5- Prevencion primaria, chundaria y terciaria aplicada a la

psicologia del deporte L 2 )

Segun Grabin la psicologia como ciencia aplicada al deporte es una
disciplina cientifica que intenta aplicar los hechos y principios psicoldgicos
al hombre en situacion deportiva. Tres grandes lineas tedricas-practicas

se definen actualmente en materia de Psicologia del Deporte:

a) Union de Republicas Socialistas Soviéticas, basada en el desarrollo de

la psicologia fisiologica.

b) Estados Unidos, basada en el desarrollo de la psicologia del

aprendizaje.



c) Europa (Espafa, Francia, Italia, etc.) basada en la psicologia profunda

y guestdltica.

Las ciencias cuyo objeto de estudio apuntan directamente al tema de
la salud, cualquiera sea su enfoque, su punto de partida o su marco
tedrico conceptual, desarrollan sus programas de accion orientados hacia

el tema de la prevencion.

La expresion “psiquiatrica preventiva” se refiere a los conocimientos
profesionales, tanto tedrico como practico, que pueden utilizarse para
planear y llevar a cabo programas que intentan reducir la frecuencia de
trastornos mentales en la comunidad (“Prevencion primaria”), la duracion
de un nuamero significativo de trastornos que se presentan (“Prevencion
secundaria”) y el deterioro que puede resultar de aquellos trastornos
(“Prevencién terciaria”) (Gerald Caplan: “Principios de Psiquiatria

Preventiva” Paidés, Bs As, 1980,?4)29 }

La Psicologia aplicada al deporte retoma el concepto de prevencion
primaria, secundaria y terciaria y establece para cada una de ellas,
parametros de abordajes cientificos adaptados a las diferentes
necesidades.

El profesor Athyde Ribeiro Da Silva afirma: “solo hay deporte cuando
concurren tres factores: juego, movimiento y agonistica (amor a la lucha)”,
constituyendo esta ultima la escénica misma de la intervencion de la
Psicologia del deporte. Es el elemento primordial en toda actividad
deportiva. La agonistica constituye todo impulso psicologico de luchar,
toda agresividad competitiva inconsciente, que en el sentido catartico se
define como eliminacion psicoldgica de una tension a través del encuentro

deportivo.



[.1.5.1- Psicologia del deporte en la prevencién primaria

El deporte, una actividad natural y especifica del ser humano,
definido como factor y agente de salud y educacion, brinda la oportunidad
al hombre de conocerse, expresarse y superarse, a traves de la
estimulacion de la iniciativa, el protagonismo y la participacion.

Gerald Caplan afirma sobre la prevencion primaria: "interesante
tanto las causas de la enfermedad de algunos como las razones de salud

de otros”

El objetivo de la Psicologia del Deporte, vinculado directamente
con la prevencion de la salud mental, no consiste en atender problemas
psicolégicos que surgen en la actividad deportiva, sino en prevenir

problemas del deporte que requieren de una solucion psicoldgica.

( ]
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A partir de esta premlsa seJconfiguran esencialmente dos

actividades claves: diagnosticar y pronosticar, como factores
fundamentales para que el deporte mantenga los principios basicos de la

salud y educacion para toda comunidad deportiva.

1.1.5.2- Psicologia del deporte en la prevencién secundaria

En la competencia activa, factores de indole psicologica que en
ciertas circunstancias no hallan la descarga adecuada, provocan
disfunciones en el atleta, que se manifiestan en la pre competencia,

competencia y pos competencia.



Los objetivos de la preparacién psicoldgica del deportista se basan
en ayudar al mismo a dominar tensiones negativas mediante operaciones
autorreguladoras, para poder asi reconocer sus potencialidades y abrir
nuevas posibilidades. Cuando se pierde de vista la agonistica surge como
contrapartida la agresién. Es entonces cuando también se pierde al
deportista para dar cabida a un paciente con conflictos psicoldgicos, los
cuales encuentran su posibilidad de canalizacion a través de la porfia

atlética.

Ademas de la agresion, otros factores psicopatoldgicos que
aparece en algunos deportistas es una tendencia a las lesiones
deportivas. Algunas lesiones estan directamente relacionadas con
eventuales accidentes que se derivan de las malas condiciones de los
materiales de juego (cancha, condiciones meteoroldgicas, etc.) o por
jugadas imprevistas (choques entre jugadores, golpes con el bate), pero

las que mas preocupan son aquellas producto de mecanismos

psicologicos preexistentes en la 3|c%erslonalidad del deportista y que
deberdn ser analizados a través de un tratamiento psicologico y en

algunos casos psiquiatricos.

La psicopatologia de la agonistica, los aspectos psicopatolégicos
preexistentes en algunos deportistas, y aun mas, la psicopatologia que en
ocasiones surgen de la propia actividad deportiva competitiva, deben ser
abordadas por el psicologo del deporte para su diagnostico rapido y

tratamiento eficaz, de acuerdo con las necesidades del caso.

1.1.5.3- Psicopatologia del deporte en la prevencion terciaria



Dopping, deporte y enfermedades psicosomaticas, deporte y
discapacitados, deporte y deficientes mentales constituyen algunas
variadas formas por la cual, la actividad deportiva se erige no sélo como
un mero acto recreativo, sino como accion terapéutica en si misma en el

campo de la rehabilitacion.

La terapia por el deporte también resulta un hecho en pacientes

con trastornos psicologicos o psiquiatricos.

Afirma Enrique Pichén Riviere: El juego no sélo tiene una
motivacion que busca el placer por la descarga, sino que es un verdadero
campo de aprendizaje, un ajuste del sistema de comunicacion, un
entrenamiento para el cambio y el ambito ideal para el desarrollo de tres
actitudes basicas en todo grupo social: la pertenencia, la cooperacion y la

pertinencia.

La tarea de la aplicacion del deporte en la prevencién terciaria

Involucra la elaboracion de una técﬁ?ca,]tactica y estrategia acorde a los
limites y las reales posibilidades del grupo humano con que se trabaja,
muy al margen de los parametros pedagodgicos que hacen a la

especificidad de la tarea.

La actividad recreativa-deportiva le permite a los pacientes
psicoldgicos y psiquiatricos reconocer su propio cuerpo y el de los demas,
afirmar parametros témporo-espaciales, desarrollar medios de
comunicacion verbales y gestuales, como asi también encontrar un juego
un medio de resocializacidon en accion conjunta con su grupo de pares y
los profesionales que coordinan la tarea (Terapia Ocupacional, Profesor
de Educacion Fisica, Psicélogo del Deporte).
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II-ANSIEDAD Y ESTRES

[1.2.1- Definicion del término Estrés

El hombre estd sometido a continuas modificaciones de su entorno.
Las percibe, trata la informacion e intenta reaccionar ante estas
situaciones por medio de conductas, innatas y adquiridas, de las que
dispone y que constituyen su “potencial personal’ de respuesta, que
difiere de un individuo a otro. (Le Scanff, 1999)

ES importante  mencionar dde Jel estrés posee una vertiente
fisiologica, que se caracteriza por cierta actividad del sistema nervioso y
de las secreciones hormonales, y otra vertiente psicologica, donde el
estrés actia sobre la vigilancia y luego, a partir de la evaluacion cognitiva
de la situacion, sobre el nivel de activacion. La vigilancia va unida a la
percepcion, la activacion, el esfuerzo para responder, para hacer frente a

una situacion.

El estrés es un proceso cuyo caracter adaptativo y de
emergencia, permitiria la supervivencia del individuo; en cuyo
funcionamiento genera emociones, pero no e€s una emocion en si

mismo.



La distincidn entre el estrés y las emociones estaria dada en que
estas Ultimas serian desencadenadas por un tipo de situaciones muy
especificas y concretas, mientras que el estrés seria desencadenado ante
cualquier alteracion en las rutinas cotidianas. También se distinguen en
gue las emociones poseen una forma de afrontamiento caracteristica de
cada una de ellas, mientras que el estrés pone en juego una amplia gama

de posibles formas de afrontamiento.

Por lo tanto el estrés podria ser definido de la siguiente manera:

a- “Un conjunto de relaciones particulares entre la persona y la
situacion, siendo ésta valorada por la persona como algo que grava o
excede sus propios recursos y que pone en peligro su bienestar personal”
(Belloch, A; Sandin, B; Ramos, F.; 1995).

[ 35 )
b- “Un proceso que tiene "ugar caando las personas perciben un

desequilibrio entre las demandas fisicas y psicolégicas que se les
plantean y su capacidad para responder a las mismas” (Weinberg y

Gould, 1996).

c- “Un proceso psicoldgico que se origina ante una exigencia al
organismo, frente a la cual este no tiene informacién para darle una
respuesta adecuada, activando un mecanismo de emergencia consistente
en una activacion psicofisiolégica que permite recoger mas y mejor
informacion, procesarla e interpretarla mas rapida y eficazmente, y asi
permitir al organismo dar una respuesta adecuada a la demanda”

(Fernandez- Abascal, E y Palmero, F.; 1999).



d- “El estrés puede surgir de la confrontacion entre la vivencia de la
demanda y la vivencia de la situacion. Entonces hay estrés cuando, para
el sujeto existe una desproporcidon entre las exigencias de la situacion y
su capacidad de respuestas vividas como superiores a Sus recursos,
poniendo en peligro su bienestar. Asimismo afirma que es la respuesta no

especifica hacia cualquier demanda que lo requiera.”(Selye).

[1.2.2- El estrés en los deportes

El organismo humano tllrane%un}mecanlsmo de alarma que se
enciende ante el peligro y lo impulsa a actuar, este es el estrés, que se
activa en un periodo breve ante una situacion de amenaza. El sistema
nervioso activo en la competicion emite sefiales que pueden traducirse
como agotamiento, irritabilidad, falta de paciencia, lo cual podria culminar

en una lesion deportiva.

El proceso del estrés comienza con el estimulo (situacion
competitiva) que da como resultado una respuesta. Entre ellos se
encuentra la cogniciébn que determinard la forma en que el deportista

respondera.

Cabe destacar que la situacion competitiva en si misma no es
estresante sino el modo en que el deportista interpreta tal situacion
determina si es estresante o no. Ello es lo que puede marcar una
diferencia considerable entre dos deportistas que se encuentran

igualmente entrenados pero donde varian sus cogniciones y pueden



desembocar en un mala actuacion en el campo de juego y culminar

en un traumatismo deportivo.

La persona después de enfrentarse a una situacion estresante
realiza una evaluacion de la misma en dos niveles; en la primera el
deportista determina si el resultado del hecho lo involucra. Si determina
que el resultado es muy importante para él entonces pasa luego a una
evaluacion secundaria donde evalla sus recursos para manejar la
situacion competitiva. Los resultados de las mismas determinaran si

existird una respuesta estresante o no.

Segun Le Scanff el estrés no afecta solo al plano fisiol6gico, puede

modificar las respuestas cognitivas y conductuales del deportista:

e En el plano cognitivo afecta principalmente a las capacidades de
atencion y tratamiento de la informacion.

e En el plano conductual p}lede m,(.)dificar las respuestas del atleta

como por ejemplo: tradtorbs de  coordinacion motriz,
desincronizacién temporal, inadecuaciones de la respuesta como
impulsividad o apatia. La manifestaciones del estrés en el plano
deportivo se revelan en el nivel de entrenamiento y de las
competiciones; la subita inestabilidad de los rendimientos da la
sefal de alarma.

e En cuanto a las manifestaciones afectivas las mas corrientes se
refieren a: trastornos del humor. El sujeto se vuelve tanto mas
vulnerable cuando los efectos del estrés en el plano afectivo
provocan perturbaciones en el plano relacional.

e Las manifestaciones suelen ser mas visibles en el plano fisico:
trastornos funcionales respiratorios o cardiacos, manifestaciones
de angustia que pueden llegar hasta el accidente corporal,
accidentes neurotendinosos (tendinitis, esguinces), accidentes

musculares (tirones, contracturas, desgarros). Estos accidentes



suelen producirse durante el entrenamiento y pocas veces son
atribuidos al estrés, sino mas bien a la sobrecarga de
entrenamientos fisicos antes de una competicion importante. La
enfermedad o la lesion permiten salvar al deportista de la

competicion. (1999)

El estrés también puede presentarse a través de sintomas en el
ambito  deportivo; tales como: fatiga generalizada, tristeza,
desvalorizacion, nerviosismo, insomnio/hipersomnia, ansiedad, falta de
concentracion, disturbios en el sistema neurovegetativo, entre los mas

comunes.

Sobre la etiologia del mismo podria tratarse de falta de tolerancia a
la frustracién, o como también podrian ser el éxito inesperado o el miedo

al fracaso, problemas econdémicos, la obsesion por el plus de resultado,

viajes, traslados, transferencia dgl cllggesl problemas afectivos, etc.

Pero la intensidad del estrés varia y sobre esta dimension las
consecuencias también son variables. Esto nos lleva a distinguir un

eutrés, que es el estrés favorable, y un distrés, que es desfavorable.

El eutrés es el estrés necesario en el quehacer cotidiano y en el
deportista de elite ya que actia en funciéon del organismo. Permite el
desarrollo psicoldgico, corporal y el progreso personal, asi como también
la reaccion adaptada a las normas fisiolégicas posibilita el rendimiento
deportivo. Mientras que el distrés afecta fisica y psicolégicamente al
sujeto que practica competitivamente el deporte, presentandose por

medio de sintomas.

Los efectos psicolégicos del estrés tienen como consecuencia
central para el deportista la pérdida de su capacidad de ser feliz en la
practica deportiva, disminuye en general todo su rendimiento, se

considera ineficaz, siente desapego por su familia, desconfianza en si



mismo, desinterés por el deporte, por la diversion, afectos, es decir,
negativismo en general. El primer indicador se llama el bajon del
deportista que significa una caida abrupta del rendimiento sin que se le

encuentre razon ni fisica ni técnica funcional.

El deportista estresado, por el clima de tension que vive, hace
participar, quiera o no de su problema a todos aquellos que comparten su
entorno. El deportista estresado cae en su propia incapacidad y termina
adoptando una posicion de huida, en general termina actuando como

seguramente sabe que no debe hacerlo.

[1.2.2.1- El estrés deportivo
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El estrés deportivo seria segun Martens: “el proceso que
comprende la percepcion de un desequilibrio sustancial entre las
demandas objetivas del ambiente y la capacidad de respuesta a lo que

responde con un incremento de los niveles de ansiedad” (1977).

Algunos sucesos potencialmente estresantes en el ambiente

deportivo serian los siguientes:

» Cambios de status o de rol, cambios de equipo, contratos, cambio
de entrenador.

Demandas de entrenamiento

Demandas de competencia

Relacién con los entrenadores

vV V VYV V

Estar permanentemente expuestos, producto de ser deportes

reconocidos socialmente.



El estrés puede aumentar el riesgo de una lesién deportiva,

propiciado por distintas vias:

> Debilitamiento del sistema inmunitario
» Disminucién de la atencién
» Funcionamiento corporal defectuoso

» Abuso de la préactica deportiva

[1.2.3- Definicién de Ansiedad

Lazarus define a la ansiedad como: “La emocion (que se diferencia

del estado de animo porque duran segundos, minutos o quizas horas) que
—swge—de—eﬁffen’c&rse—a—e%—u{a mne]?aia—eedﬁeﬁeial—ﬁﬁeia%a,—W

cuando se ha hecho una evaluacién de los recursos con los que se

cuenta para enfrentarla.”

Esta emocion puede tener correlacion directa con el rendimiento de
un deportista. Emerge como respuesta a la forma en que se evalla una

competencia y es una de las tantas emociones que esta produce.

La importancia radica en el impacto que tienen los estados
emocionales negativos sobre los rendimientos en competencia y
entrenamientos. Gran parte de los fracasos en competencias se explican
por problemas debidos al manejo de la ansiedad. (Marquez, 1992, R. S.
Lazarus, 2000, J. Hammermeister, y D. Burton; 2001).

La ansiedad es un estado emocional negativo que incluye
sensaciones de nerviosismo, preocupacion y aprension, relacionadas con

la activacion del organismo. Asi pues, la ansiedad tiene un componente



de pensamiento (por ejemplo, la preocupacion y la aprensién) llamado
ansiedad cognitiva, y un componente de ansiedad somatica, que
constituye el grado de activacion fisica percibida.

La definicibn de ansiedad suele hacerse en términos
fenomenoldgicos (subjetivos). Spielberger, Pollans y Worden, definen la
ansiedad: “como una reaccion emocional que consiste en sentimientos de
tensién, aprension, nerviosismo y preocupacion, asi como activaciéon o

descarga del sistema nervioso autbnomo” (1995).

Segun Weinberg, R. y Gould, D., la ansiedad es un “estado
emocional negativo que incluye sensaciones de nerviosismo,
preocupacion y aprension, relacionadas con la activacién o el arousal del
organismo. Asi pues, la ansiedad tiene un componente de pensamiento
(por ejemplo, la preocupacion y la aprension) llamado ansiedad cognitiva,

y un componente de ansiedad somatica, que constituye el grado de

activacion fisica percibida” (1996). 4 J

[1.2.3.1-Distincién entre Ansiedad y Angustia

Ansiedad y angustia son términos que derivan de la raiz
indogermanica angh, que significa estrechez y constriccion, y también
malestar o apuro. A partir de la influencia latina, y posteriormente
mediante el influjo de la psiquiatria francesa, se diferencié entre anxieté,
haciendo referencia a un malestar e inquietud del espiritu; y angoisse
para referir a un sentimiento de constriccion epigastrica, dificultades

respiratorias e inquietud. En nuestro pais se establecid, siguiendo la



tradicidon psiquiatrica espafiola, la separacion entre ansiedad donde habria
un predominio de componentes psiquicos y angustia, con un predominio
de componentes fisicos. Sin embargo, en la psicologia espafiola no suele
asumirse esta distincion, permaneciendo solamente el concepto de
ansiedad, con sus dos variantes; somatica y cognitiva. El estado cognitivo
de ansiedad tiene que ver con el grado de preocupacién o los
pensamientos negativos de una persona mientras que el estado somético
de ansiedad se ocupa de los cambios subitos en la activacion fisiologica

percibida.

En la actualidad, el término ansiedad es utilizado con mas
distincion por la psicologia cientifica, y el término angustia por las
orientaciones psicoanaliticas y humanisticas. En muchas ocasiones,
aungue no en todas, nos estariamos refiriendo a la misma reaccion desde

perspectivas teoricas diferentes.
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[1.2.3.2- Distincion entre Ansiedad y Miedo

En estos tiempos la distincion entre ansiedad y miedo es
mantenida por los autores, si bien a nivel operativo ambos conceptos
suelen ser diferenciados. Habitualmente, los vocablos de miedo y
ansiedad se diferencian porque el primero se asocia a algun tipo de
estimulo externo amenazante identificable, mientras que la ansiedad se
trataria de un estado emocional mas y sin una fuente externa de amenaza
reconocible; aunque muchas veces se ha definido a la ansiedad como un
miedo sin objeto, esto no siempre se cumple, ya que muchas veces la

ansiedad esta asociada a estimulos concretos. A veces, los estimulos



inductores de respuesta miedo / ansiedad son de tipo interno,
interoceptivo (generalmente mas dificiles de determinar por el sujeto que

los estimulos externos).

Es probable que por estas dificultades se hayan buscado otras
razones mas convincentes para separar el miedo de la ansiedad. Epstein
logra una diferencia en términos de la accioén. Esta incompatibilidad entre
ambos términos la logra diciendo: “el miedo es un drive que motiva la
conducta de evitacion o escape ante la percepcién de un estimulo de
amenaza, mientras que la ansiedad es un estado emocional no elaborado
de miedo o un estado de activacibn que no posee una direccién

especifica tras la percepcion de amenaza”. (1972)

Barlow (1988) sefiala que el miedo gravita en una alarma primitiva
en respuesta a un peligro presente, caracterizado por elevada activacion y
alto efecto negativo. Por otro lado, la ansiedad es una combinacion difusa

de emociones (estructura cognftlvo afeptlva) orientada hacia el futuro.

Asimismo, mientras que el r’hedo sJe caracterizaria por presentar
componentes mas bioldgicos y en cierto modo automaticos (reacciones de
alarma- defensa), y una orientacion hacia el presente, la ansiedad es
esencialmente de naturaleza cognitiva y de marcada orientacion mas
hacia el futuro.

Una facultad de la ansiedad es su naturaleza anticipatoria.
Esto quiere decir que la respuesta de ansiedad posee la capacidad

de anticipar o sefialar un peligro o amenaza para el propio individuo.

Esto le proporciona a la ansiedad un valor funcional importante, ya
gue poseeria una utilidad bioldgico-adaptativa. Esta utilidad se convierte
en desadaptativa cuando, como en la ansiedad clinica, se anticipa el
peligro irreal. Dicho en otras palabras, la ansiedad no siempre varia en
proporcion directa al peligro real y objetivo de la situacion, sino que puede
ocurrir de forma irracional, esto es, produciéndose ante situaciones de

escaso peligro objetivo, o bien que carecen de peligro real, entrando en



juego el valor subjetivo. La ansiedad puede ser entendida bien como una

respuesta normal y necesaria, 0 bien como una respuesta desadaptativa.

Haciendo un resumen de esta distincion, podriamos decir que la
diferencia radica en que el miedo es considerado como una reaccién
emocional provocada por un peligro presente e inminente, encontrandose
ligado a un estimulo que lo genera, y su reaccion es proporcional al
peligro real u objetivo, mientras que la ansiedad es una respuesta de
anticipacion de un peligro futuro, no siempre definible e imprevisible, cuya
reaccion seria desproporcionalmente intensa al peligro, siendo la causa

mas vaga y menos comprensible que el miedo.

[1.2.3.3- Distincion entre Ansiedad y Arousal

( 1
L % )

El arousal seria una reaccion del organismo ante cualquier
estimulo intenso, habiendo sido definido generalmente como nivel general
de activacion, que seria comun a las distintas emociones y no especifico
de la ansiedad. Un incremento de este podria ser producido por

estimulaciones no vinculadas con la ansiedad.

[1.2.3.4- Distincién entre Ansiedad y Estrés



En varias ocasiones nos encontraremos con el mismo elemento de
estudio llamado de manera diferente y proveniente de campos distintos,

aunque haria referencia al mismo hecho.

Lazarus entiende a la ansiedad como una emocion de estrés, en
oposicion a las emociones de tono positivo, que harian referencia a
aguellos procesos emocionales que generan una experiencia agradable
como la alegria, felicidad o el amor. Las emociones negativas, serian las
emociones que producen una experiencia emocional desagradable como

la ansiedad, ira y depresion.

El término estrés deberia subrayar las propiedades objetivas
de los estimulos de una situacion y el término miedo hacer
referencia a la percepcion que realiza la persona de una situacion
como peligrosa. Ambos elementos conducirian en ultima instancia a

la reaccion de ansiedad.

( 1
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I1.2.4- Manifestaciones de la ansiedad en la competicién

Es la percepcion mental de la ansiedad lo que te perturba, pero un
estado de ansiedad es mas que eso, es también un estado grave de
incomodidad fisica, de palmas sudorosas, manos temblorosas, y otros
muchos sintomas puramente fisicos. Para entender realmente la
ansiedad, se debe entender la estrecha relacién existente entre mente y

cuerpo, pues un estado de ansiedad es una afeccion psicologica y fisica.



La ansiedad provocada por una situacion de estrés es, pues, una
mezcla de lo fisico y de lo psicoldgico, ésta es la clave, no sélo para

comprenderla sino para controlarla.

El problema para un deportista en una situacién de estrés es que
las cosas se salen un poco de control, se desbocan, y en vez de ser
automaticas y silenciosas, el sistema nervioso autbnomo comienza a
producir sensaciones que no nos agradan, sensaciones que hemos
aprendido como estresantes. Por ejemplo, cuando estamos ante una
situacion de estrés competitivo; en esta situacion se alcanza un nivel de
ansiedad bastante elevado, se empieza a sentir sintomas fisicos como
sudoraciones, palpitaciones y soélo porque el cuerpo lo ha producido

automaticamente.

Aprendemos a temer estos sintomas gue asociamos con una

situacién particular y entramos en un circulo vicioso si no somos capaces

]
g controlar estas situaciones. 46 J




Sintomas de incrementos en el estado de ansiedad

- llanos frias, pegajosas

- Mecesidad constante de orinar

- Budor abundante

- Auto-habla negativa

- Mirada aturdida

- Aumento de tension muscular

- Incapacidad de concentrarse

- Cozguilleo en el estdmagn (herios)
- Malestar general

- Dolor de cabeza

- Bora seca

- llareo constante

- Dificultades para dormir

- Constarde mejor ejecucion en situaciones no evaluativas.

Esquemas extraidos del libro 'Psicologia del jugador de futbol' (Roffé, 1999)
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[1.2.4.1- Ansiedad Precompetitiva J

La ansiedad precompetitiva es un estado negativo, que ocurre
durante las 24 horas anteriores a una competicion. La ansiedad
precompetitiva resulta de un desequilibrio entre las capacidades
percibidas y las demandas del ambiente deportivo. Cuando las demandas
percibidas estan equilibradas con las capacidades percibidas, se
experimenta un estado Optimo de (alerta/vigilancia). La ansiedad
precompetitiva resulta cuando la destreza y la habilidad del deportista no
son percibidas como equivalentes a las del contrincante (Roffé, 2006).

Hay cinco factores que intervienen en la ansiedad precompetitiva:

e Sintomas Fisicos: molestias digestivas, temblores, etc.



e Sentimientos de Incapacidad: sensacion de no estar
preparado, de que algo esta mal.

« Miedo al Fracaso: a ser vencido, a retrasarse, a no cumplir
con las expectativas.

e Ausencia de Control: sentirse con mala suerte.

« Culpabilidad: dafar al oponente, jugar sucio, hacer trampas.

Con respecto a los factores personales-situacionales, existen
algunas situaciones caracteristicas que contribuyen a convertir un
estimulo en una situacion de ansiedad; entre ellas se citan: los cambios
en la situacién habitual, informacion insuficiente o errénea, sobrecarga en
los canales de procesamiento, importancia del evento, inminencia del
estimulo, falta de habilidad para controlar la situacién, autoestima, entre

otros.

Con respecto a la percepcion del rival, este apartado se podria
relacionar con la ansiedad precompétitiva. Cuando un deportista sabe con
el rival que va a competir, desde ese momento empieza su preocupacion

si sabe que es superior a €l o considera esto por mas que no lo sea.

Con respecto al publico, la influencia de la presencia de otras
personas puede influir sobre el rendimiento del sujeto. En el ambito
deportivo los espectadores no son pasivos. El equipo que juega en el
exterior experimenta una fuerte presion por parte del publico. El estrés

experimentado por los jugadores sera asi elevado.

El estado de ansiedad puede ser desencadenado por algun suceso

gue origine estrés en el competidor.



11.2.5- Desarrollo del Término Ansiedad

1- Primeras Teorias Rasgo — Estado desde el Enfoque de la Personalidad

En estas se trataria de diferenciar dos aspectos del concepto de
ansiedad. Entenderian a la ansiedad como rasgo o caracteristica de
personalidad, donde: el rasgo seria la tendencia individual a
reaccionar de forma ansiosa, 0 como un estado, que seria un estado

emocional transitorio que varia en el tiempo.

En este campo de la personalidad, se han producido grandes

aportaciones en relaciéon al estudjo d4<=9 la‘ansiedad:

0 )

a-Teorias de Rasgo- Estado desarrolladas por Spielberger

Spielberger (1972), estableceria que toda teoria de la ansiedad
debe partir de esta distincion. El estado de ansiedad se caracterizaria
por ser subjetivo, por la percepcion consciente de sentimientos de
tension y aprension, y por una intensa activacion del sistema
nervioso autonomo. ElI nivel estado deberia ser elevado en
circunstancias percibidas como amenazantes por parte del sujeto,
independiente del peligro objetivo. La intensidad de un estado de
ansiedad seria baja en circunstancias no estresantes, o en las que, si
bien existiese un peligro, este no seria percibido como amenazante.

El rasgo seria definido como una caracteristica diferencial individual



relativamente estable en cuanto a la propension a la ansiedad. En
funcién al rasgo habrian diferencias en la disposicion para percibir
estimulos situacionales como peligrosos o amenazantes y en la

tendencia a responder con estados de ansiedad.

b- Aportaciones Situacionales

Mischel (1968), estableceria que la respuesta de ansiedad
dependeria directamente de las caracteristicas de la situacion, en mayor

grado que las variables de personalidad del sujeto.

Para este la conducta es primordialmente aprendida, donde el
aprendizaje, a través de sus dos tipos de condicionamiento, clasico y

operante, y por el aprendizaje vicario, seria el responsable del desarrollo y

mantenimiento de los compor m?@ntds. El estudio de las variables
ambientales serian determinantes para el estudio de la conducta,
defendiendo que esta soOlo se puede predecir y explicar a través de las
condiciones antecedentes y consecuentes que se darian en la situaciéon

en que se emite la conducta.

c- Las Teorias Interactivas

Estas teorias vendrian a unificar las aportaciones de ambos
enfoques anteriores. Aqui, la conducta ansiosa se explicaria a partir de la
interaccién entre las caracteristicas de personalidad y las condiciones
ambientales. Donde por si solos, ninguno determinaria la conducta de

manera aislada.



La ansiedad pasaria de ser comprendida como rasgo de
personalidad unitario, a ser entendida de manera multidimensional,
defendiendo la existencia de areas situacionales especificas ligadas a
diferencias en relacion al rasgo de ansiedad. La teoria interactiva
multidimensional, afirmaria que para que la interaccidon rasgo x
situacion provoque un estado de ansiedad, seria necesario que el

rasgo sea congruente con la situacion amenazante.

d- Introduccion de las Variables Cognitivas

En este periodo apareceria Lazarus (1966), que haria hincapié en
los procesos cognitivos. La mayor contribucién del modelo cognitivo seria

el desafio que se propuso al paradigma estimulo - respuesta que era

utilizado para comprender la ansfedag, este se apoyaria en un argumento
mecanicista de causa- efecto. Desde un modelo cognitivo se afirmaria
que los procesos cognitivos intervendrian entre el reconocimiento

de una sefal aversivay la respuesta ansiosa.

I1.2.6-Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado

[1.2.6.1-Ansiedad Rasgo

La ansiedad es considerada como un factor o rasgo permanente de
la personalidad, por el grado de ansiedad que presenta generalmente un
individuo en la mayoria de las situaciones. Seria la disposicion latente a

comportarse de manera mas o menos ansiosa bajo situaciones de estrés.



La ansiedad rasgo puede ser estudiada a partir de las diferencias
individuales en la propension a sentir o manifestar estados o reacciones
de ansiedad. Dicho estado se caracteriza por sentimientos de tension,
aprension, inseguridad, asi como autovaloraciones negativas. En el nivel
fisioldgico se observan distintas alteraciones, que pueden reflejar distintos
niveles de activacion del S.N.A. y de la tensibn muscular. También se
pueden observar distintos indices caracteristicos de la agitacion motora,

que interfieren en la conducta normal adaptada.

La ansiedad rasgo seria una parte de la personalidad, una
tendencia o disposicion conductual adquirida que influye en la conducta,

es decir:

“Un motivo o disposicion conductual adquirida que predispone a

una persona a percibir una amplia gama de circunstancias objetivamente

no peligrosas (desde el punta s vista fisico o psicologico) como
amenazadoras, y a responder a estas con reacciones de ansiedad estado
de intensidad y magnitud desproporcionadas con respecto al peligro
objetivo” (Spielberger, 1966).

“Sefiala una relativamente estable propensién ansiosa por la que
difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como
amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad estado”
(Seisdedos, N.; 1999). Por ejemplo, podria colocarse dos pateadores
de rugby o dos tiradores de penales en hockey igualados en
destrezas fisicas bajo una presion idéntica y sin embargo, tener
cada uno de ellos reacciones de ansiedad estado completamente
distintas debido a sus respectivas personalidades, es decir, su rasgo
general de ansiedad, teniendo algunos un rendimiento exitoso y

otros no. Asimismo las personas con altos niveles de ansiedad



rasgo experimentan una mayor necesidad de control permanente de

SUS movimientos.

11.2.6.2- Ansiedad Estado

La ansiedad también es considerada como un estado, esta seria
aguella producida por determinadas situaciones especiales y con un
caracter temporal, la cual haria referencia a sentimientos subjetivos de
tension que un individuo experimenta frente a determinadas

circunstancias percibidas como amenazadoras, sin relacion con el

verdadero peligro presente. El efta@g deJ ansiedad se define como:

“Un estado emocional caracterizado por sensaciones subijetivas,
conscientemente percibidas, de recelo y tensién, acompafadas de, o
asociadas a, la activacion o arousal del sistema nerviosos autonomo”
(Spielberger, 1966).

“Estado o condiciébn emocional transitoria del organismo humano,
que se caracteriza por sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos, de tension y aprension, asi como por una hiperactividad del
sistema nervioso autondémico. Puede variar en el tiempo y fluctuar en
intensidad” (Seisdedos, 1999). Por ejemplo durante un partido de
hockey o rugby el nivel de ansiedad estado de un jugador cambiara
subitamente en funcién del momento. Puede tener un nivel alto de
ansiedad estado (sentirse un tanto nervioso y advertir los latidos del

corazon o las manos sudorosas) antes del inicio del encuentro, algo



inferior una vez ha tomado el ritmo del partido, y sumamente alto
(muchos nervios y el ritmo cardiaco acelerado) cuando se juegan los
minutos finales con un marcador muy igualado en un partido

definitorio.

Por las dos definiciones dadas anteriormente sobre la ansiedad, se
podria mencionar que a veces nos refeririamos a la ansiedad para
analizar un componente estable de la personalidad y otras utilizariamos el
término para describir un estado de animo cambiante.

Para Spielberger, como para otros autores, en ambos estilos de
ansiedad, el mecanismo fundamental, es la valoracion cognitiva de la
amenaza que realiza la persona acerca de los estimulos externos
(estresores) e internos (pensamientos, sentimientos o0 necesidades

biolégicas).
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11.2.6.3- Relaciéon entre Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado

Existiria un vinculo directo entre los niveles de ansiedad estado y
de ansiedad rasgo en una persona determinada. Algunas investigaciones
habrian demostrado de forma consistente que los que presentarian
puntuaciones elevadas en las medidas de ansiedad rasgo experimentan
un estado de ansiedad mas alto en situaciones de evaluacién y en
situaciones muy competitivas. Una persona que tiene un nivel elevado
de ansiedad rasgo podria poseer una enorme experiencia en una
situacion particular y, por ello, no percibir una amenaza y la

correspondiente elevacion del nivel de ansiedad estado. De manera



similar, personas con altos niveles de ansiedad rasgo podrian
poseer un repertorio adecuado de estrategias de afrontamiento que
les ayudan areducir el estado de ansiedad que sufren en situaciones
de evaluacion. El conocimiento del nivel de ansiedad rasgo de una
persona seria de gran ayuda en la prediccion del modo en que esta
reaccionaria ante condiciones de competicion, evaluacibn y amenaza,
pero ambos conceptos (rasgo - estado) son interdependientes, y se
podria hipotetizar que las personas con un elevado rasgo ansioso
estan méas predispuestas al desarrollo de estados de ansiedad, al
interactuar con los posibles estimulos ansiégenos del entorno como

pueden ser las presiones externas.

[1.2.7.4- Ansiedad Cognitivay Ansiedad Somatica

( 1
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El Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo (STAI), no establece
esta diferencia de la ansiedad entre somatica y cognitiva, pero es

menester mencionarla para realizar breves aportes.

La ansiedad aparece como una respuesta compleja, que mezcla

las dimensiones cognitiva y somatica.

1- Ansiedad cognitiva: EsS un componente representativo,

caracterizado por expectativas pesimistas en cuanto al éxito,
autoevaluaciones negativas y una falta de concentracion.
También se podria presentar como cambios momentaneos

en las preocupaciones y pensamientos negativos.



2- Ansiedad somatica: Refleja la dimension fisiologica y

concretamente la nocion de activacion, y que se la localiza a
través de indicadores tales como la frecuencia cardiaca, el ritmo
respiratorio, la tension muscular, la conductancia de la piel u

otras reacciones vegetativas.

Existirian datos experimentales que tienden a demostrar la
independencia de estas dos dimensiones. Algunos factores de situacion
aumentan la ansiedad cognitiva, pero no la somatica. Es el caso sobre
todo de la ausencia de feedback o de la evaluacion social. En general, la
ansiedad cognitiva parece sensible a las representaciones de si mismo,
de la dificultad o de los desafios, y sobre todo de las disonancias que
aparecen entre ellas.

Se ha podido indicar que estas dos dimensiones presentaban

evoluciones diferenciales en _el tle[inpo en la cercania de un

(

acontecimiento importante: cork Ia ce!canla de una competicion, la
ansiedad cognitiva aumenta precozmente y permanece en un nivel
elevado durante unos dias e incluso semanas, mientras que la ansiedad
somatica no se ve en general afectada mas que por la llegada de la
competicion. Asimismo, la ansiedad somética tiende a decrecer desde el
comienzo de la competicion mientras que la ansiedad cognitiva

permanece estable.



CAPITULO Ill:

LESIONES DEPORTIVAS
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Il - LESIONES DEPORTIVAS

[11.3.1- Lesiones Deportivas

Se ha definido: “lesion deportiva como la que ocurre cuando los
atletas estan expuestos a la practica del deporte y se produce alteracion o
dafio de un tejido, afectando el funcionamiento de la estructura”
(Rodriguez Clavijo, 2007).

[ 55 )

Una lesion o enfermedad én el deportista tiene consecuencias
negativas para el rendimiento deportivo no sélo por las limitaciones
fisicas, evidentemente, sino por sus consecuencias psicologicas. De
acuerdo a estudios realizados al menos cada 3-5 aflos de practica
deportiva los atletas de elite sufren lesiones como para perder una

competencia deportiva (Jerry R. May, 1999)

Los deportes de contacto generan mayor riesgo de presentar
lesiones; se destacan al respecto los siguientes: futbol, rugby, baloncesto,

balonmano, artes marciales y hockey.

El 80% de las lesiones sufridas durante la practica del deporte
comprometen los tejidos blandos, tales como mdudsculos, tendones,
ligamentos y articulaciones. Las fracturas o los dafios a érganos internos

son responsables del 20% restante.



De acuerdo con el tipo de lesion, en los tejidos blandos se
producen esguinces, calambres, desgarros, contusiones los cuales, segun
Maffulli y colaboradores, constituyen el 75% de las lesiones que se
producen con la practica deportiva y la gran mayoria de ellas no requieren
tratamiento médico. Se estima que un 30 a 50% de las lesiones deportivas
son causadas por uso excesivo de los tejidos blandos. Los esguinces son
las lesiones mas comunes en las articulaciones y los de la rodilla en
particular representan el 25 al 40% de todas ellas. Con respecto a la
edad, existe un amplio espectro de lesiones de los tejidos blandos
(Leadbetter W; Wayne, 2001)

[11.3.2- Tipos de lesiones deportivas

( 1
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En cuanto al tipo de lesion, los deportes de contacto y los de
resistencia se caracterizan porque presentan un predominio de lesiones
de los tejidos blandos, principalmente esguinces, desgarros, contusiones
y tendinitis.(Williams & Wilkins; 1990).

[11.3.2.1- Lesiones del cuello y la médula espinal



El cuello y la médula espinal son vulnerables en la mayoria de los
deportes, especialmente en los de contacto, particularmente futbol
americano, rugby y lucha. Existen deportes que, sin ser de contacto,
implican gran riesgo de lesion medular como el esqui acuatico, surf, polo

acuatico y clavado (Williams & Wilkins; 2001)

111.3.2.2- Lesiones del hombro

Las lesiones de hombro son frecuentes durante las competencias y
constituyen aproximadamente de 8- 13% de todas las lesiones deportivas.
Generalmente se presentan durante actividades en las cuales se lleva

mggle
nadadores, los lanzadores en el béisbol, los tenistas y los que practican el
lanzamiento de jabalina. Sin embargo, también pueden presentarse por
trauma directo como sucede en los jugadores de futbol americano y rugby
(Perry J, Higgins L; 2001)

[11.3.3- Factores de riesgo para la presentacion de lesiones deportivas

Estos factores han sido divididos en dos categorias principales:

internos (0 intrinsecos), relacionados con el atleta, y externos (o



extrinsecos), relacionados con el ambiente. También pueden ser divididos
en modificables y no modificables. Entre estos ultimos se encuentran el
género y la edad. Con respecto al deporte, son de interés los factores de
riesgo potencialmente modificables por medio de un plan de
entrenamiento, tales como la fuerza, el equilibrio y la flexibilidad. Las
lesiones se producen por una interaccion compleja de eventos y multiples
factores de riesgo. De hecho, aunque la practica deportiva tiene
beneficios claramente establecidos para la salud, también implica un
riesgo de lesion, que en algunos casos resulta en discapacidad
permanente. Solo se han identificado unos pocos de los factores de

riesgo.

Emery y Meeuwisse clasifican los factores internos de riesgo como
predisponentes, que actlan desde el interior, y que pueden ser
necesarios pero no suficientes para producir la lesién. Los factores

externos de riesgo actuan sobr? un atl‘eta predispuesto, y se clasifican

como factores facilitadores para Hue se Manifieste la lesion. La presencia
de factores de riesgos internos y externos tiene un efecto sumatorio y su
interaccion "prepara” al atleta para lesionarse en una situacion dada. Este
autor, describe el evento incitador como el eslabon final en la cadena que

causa una lesion.

Factores intrinsecos

1. Edad: al respecto, los estudios muestran resultados diferentes; algunos
reportan que al aumentar la edad es mayor el riesgo de presentar
lesiones deportivas por factores asociados como el desacondicionamiento
fisico. Sin embargo, hay reportes en los cuales la mayor incidencia de

lesiones deportivas se presenta durante la adolescencia.



2. Género: algunas lesiones son mas frecuentes en hombres y otras, en

mujeres.

3. Composicion corporal: varios elementos de la composicion corporal
son factores de riesgo para sufrir lesiones deportivas, a saber: el peso que
genera aumento de la carga y tiene impacto sobre las articulaciones y el
esqueleto axial; la masa de tejido graso, la densidad mineral 6sea (a
menor densidad mayor incidencia de fracturas) y las diferentes medidas
antropométricas. Con respecto a estas Ultimas, la relacion con la
incidencia de lesiones es variable dependiendo del deporte y del biotipo

requerido para su practica.

4. Estado de salud: la historia de lesiones previas y la inestabilidad
articular predisponen a nuevas lesiones, la mayoria de las veces
secundarias a secuelas derivada de la lesion o a rehabilitacién incompleta

o inapropiada de la misma.

[ &)
5. Acondicionamiento fisico: la fuerza, la potencia muscular, el
consumo de oxigeno y los rangos de movimientos articulares son
aspectos que varian con la condicion fisica del deportista. Se ha
reportado que a mayor desarrollo de estas variables es menor la
incidencia de lesiones deportivas.

6. Factores nutricionales: el déficit de calcio y de vitamina D y los
trastornos alimentarios de etiologia psicoldégica como la anorexia nerviosa
o la bulimia también han sido implicados en la fisiopatologia de las

fracturas por estrés en deportistas.

7. Toxicos: el consumo de tabaco y de alcohol predispone al desarrollo
de lesiones deportivas, no so6lo porque merma la capacidad de
concentracion del deportista, sino también por alterar la mineralizacion

Osea.



8. Técnica deportiva: la ejecucion inadecuada de la técnica especifica
para cada deporte produce estrés exagerado, lesiones por uso excesivo

0, incluso, lesiones agudas.

9. Alineamiento corporal: el mal alineamiento anatomico, debido a
deformidades fijas o dinamicas, agrega estrés sobre el sitio del cuerpo
que se encuentra activo. Otros autores mencionan la inestabilidad
lumbopélvica o central como factor de riesgo para lesiones deportivas de

los miembros inferiores sobre todo en mujeres.

10. Coordinacion: la falta de coordinacion adecuada de los movimientos

especificos de cada deporte incrementa el riesgo de sufrir lesiones.

11. Estado mental: se han subestimado, o no se han tenido en cuenta,
los aspectos psicoldgicos de la participacion en deportes y su relacién con

la ocurrencia de lesiones. En la actualidad se reconoce que el estado

icoléaica del d : [img@rta incl | .

importante que el estado fisico en la presentacion de lesiones derivadas
de la practica deportiva. Entre los factores psicolégicos de riesgo se

encuentran los siguientes:

A. Las caracteristicas de la personalidad que predominen en el
deportista y que se expresan en la forma como practica el deporte. Si
existe un rasgo de personalidad disfuncional no susceptible de
modificacion o control, puede predisponer al desarrollo de lesiones

deportivas.

B. La historia de eventos estresantes de la vida diaria: discusiones,
lesiones deportivas previas y otras situaciones que produzcan ansiedad,
depresion o estrés al deportista impidiéndole asi una adecuada

concentracion en el desarrollo de la actividad.

Factores extrinsecos



1. Régimen de entrenamiento: si el plan de entrenamiento se lleva a
cabo inadecuadamente, es un factor importante que puede contribuir a las
lesiones deportivas. Ademas, los programas de entrenamiento sin una
correlacion adecuada entre la intensidad y la duracion de las cargas,
acompafados de altos niveles de competicion en temporadas largas sin
periodos adecuados de recuperacion, llevan a un aumento importante de
las lesiones en los deportistas. Si a lo anterior se agrega una inadecuada

preparacion fisica y mental del individuo, los riesgos son ain mayores.

2. Equipos para la préactica deportiva y para la proteccion: el tamafio
inapropiado de los instrumentos, asi como la ropa deportiva inadecuada o
en mal estado, son fuentes comunes de lesiones. También son
importantes al respecto el uso de elementos de proteccion como el casco
y las espinilleras en algunos deportes de contacto o en los deportes

extremos

3. Caracteristicas del campc{ o p}actlca 0 de competicion: la
superficie o terreno de juego es un factor importante en la incidencia de
lesiones deportivas, la cual aumenta cuando los deportes se practican en
superficies irregulares, blandas o demasiado duras como el concreto y los

pisos rigidos para gimnasio.

4. Factores humanos: la presion de los padres, los entrenadores y la
sociedad puede llevar a demandas fisicas no razonables, producir una
sobrecarga para el deportista e incrementar el riesgo de lesionarse. Son

también importantes los compafieros de equipo, los oponentes y el arbitro.

5. Factores ambientales: cuando la nieve o la lluvia alteran la superficie

de juego aumenta la incidencia de lesiones deportivas.

Asimismo otros autores han hecho conceptualizaciones respecto

del tema con ciertas similitudes a lo planteado anteriormente:



Kelley tras realizar una extensa revision concluye que existe un

grupo de factores psicoldgicos que predisponen a la lesion atlética (1990).

En un estudio realizado por Palmi (1995) se sefialan dos tipos de
factores que pueden predisponer a la lesiébn deportiva: por un lado
estarian los factores intrinsecos tales como los de tipo médico- fisiol6gicos
(morfotipo) y de tipo psicoldgico (personalidad y recursos adaptativos) y.
por otro lado, estarian los factores extrinsecos que serian aquellos

relacionados con la situacion deportiva.
Factores intrinsecos de tipo psicologico

1- Historia tensional: como consecuencia de los estresares psicologicos
dentro y fuera del mundo del atleta, se puede enturbiar el funcionamiento
mental de éste, sobrepasando el entrenamiento fisico de forma suficiente

como para precipitar una lesion o prolongarla. (Kelley, 1990)

2- Recursos adaptativos: correfpgfdeffan a la capacidad que cada uno
tiene de readaptarse delante de una demanda o situacién nueva de
exigencia, de manera que aquellas personas que aparcan los problemas
y/o fracasos y a su vez buscan una serie de mecanismos e defensa para
amoldarse a las nuevas situaciones seran personas que se adapten mejor
a las diferentes exigencias deportivas y presentardn menos riesgo de

lesionarse.

3- Personalidad y morfotipo: define los componentes psicologicos y
biofisicos intrinsecos del atleta que dificlmente se pueden cambiar.
Algunas lineas de investigaciones estan tratando de demostrar que existe
un tipo de personalidad con predisposicion a padecer lesiones, pero los

resultados aun no son concluyentes ni extrapolables.
Factores extrinsecos

Corresponderian tanto al mal uso del material e inadecuado estado

de las instalaciones deportivas sobre las cuales se va a basar el trabajo



del atleta, como a los traumatismos derivados del juego brusco, agresion

0 acciones de los contrincantes durante la ejecucion del deporte.

Palmi llega a la conclusion de que aproximadamente la mitad de
las lesiones (48,3%) tienen una fuerte asociacion con componentes
relacionados directamente con el comportamiento del deportista, es decir,

con los factores internos del atleta (1995).

[11.3.4- Etapas de adaptacion alalesion

Existe un modelo que divide el proceso de adaptacién a la lesion

eén CcInco Tases:. ShocK, recor[ocﬁﬁieato, lamentacion, aceptacion y

superacion (Sean McCann, 1998).

1- Fase de shock

Durante esta etapa el deportista desarrolla una actitud de negacién
y pasividad frente a la enfermedad. El terapeuta debe mantener una
actitud de observacion y cuidado porque el atleta puede realizar

actividades que empeoran la lesion.
2- Fase de reconocimiento

El deportista durante este periodo toma conciencia de enfermedad
adquiriendo contacto real con la gravedad de la lesion. En este momento
es cuando puede manifestar sentimientos de rabia, miedo, ansiedad y

depresion.



3- Fase de lamentacién

En este momento se pierde la motivacion y el estado de depresion
se aduefia del deportista. Este pierde el interés para la rehabilitacién. Si el
médico mantiene un buen entendimiento con los deportistas es mas facil

superar esta crisis.
4- Fase de aceptacion

Es una etapa de resignacion ante la gravedad y prondstico a largo
plazo de la lesion. Durante este periodo el deportista realiza una
rehabilitacion mas productiva, aunque mantiene un estado depresivo que

el médico debe intentar controlar.
5- Fase de superacion

Una vez aceptada la realidad de la lesion, el deportista con actitud

mas positiva y la motivacion suficiente realiza el esfuerzo necesario para

recuperarse de la lesion y amoltar€é a)las posibles secuelas que éstas

impliquen sobre su carrera profesional.

Es importante que el deportista busque mas bien el ¢para quée?
(que lleva a un enfoque productivo) que el ¢Por qué? (que puede llevar a
victimizarse o echar culpas). Encontrar un significado en la lesion lo
acerca a la aceptacién de la misma, instancia fundamental para que

pueda trabajar adecuadamente en la recuperacion.

[11.3.5- Predictores psicoldgicos de los traumatismos deportivos



En 1988 Andersen y Williams propusieron un modelo para explicar
la relacidn interactiva entre los traumatismos deportivos y algunos factores
psicolégicos, como personalidad, estrés de la vida cotidiana, recursos de
afrontamiento, reaccion de estrés e intervenciones posibles; en 1998

Williams y Andersen revisaron el modelo.

Personalidad Antecedentes de Recursos de
factores estresantes afrontamiento
Situacion Reaccion de estrés: Traumatismo
deportiva s deportivos
potencialmente — | Evaluaciones Cambios fisiolégicos >
estresante Cognitivas

- Vo

INTERVENCIONES

Esquema extraido del libro “Psicologia del deporte” (Cox, 2009)

Una situacion deportiva potencialmente estresante exige que el
deportista realice una evaluacion cognitiva de las demandas asociadas a
la tarea, los recursos de afrontamiento que posee y las consecuencias. Si,
al juicio del deportista, las demandas de la situacién superan los recursos
personales necesarios para manejarla experimentan una importante
reaccion de estrés. Por el contrario si los recursos subjetivos superan las
demandas la reaccion al estrés sera minima. La aparicion de la reaccién
de estrés indica un desequilibrio subjetivo entre los recursos que posee
para manejar las demandas de la situacion y las demandas reales. La
reaccion de estrés trae aparejado algunos cambios fisiolégicos vy

modificaciones en la capacidad de concentracion del deportista. Los



cambios incluyen mayor tension muscular, reduccién del campo visual y
més dificultades para mantener la atencion. Se considera que cada
cambio aumenta las probabilidades que tiene el deportista de sufrir un
traumatismo. Resumiendo, toda evaluacion cognitiva que provoque una

reaccion de estrés pone al deportista en riesgo de traumatismo.

Los factores que inciden sobre la reaccién de estrés incluyen la
personalidad del deportista, los antecedentes de motivos estresantes, los
recursos de afrontamiento y las intervenciones posibles. Que los factores
psicologicos contribuyan para que se produzcan traumatismos dependera
del equilibrio entre la capacidad subjetiva del deportista para manejar una
situacion potencialmente amenazadora y las demandas y consecuencias

asociadas a la situacion.

Personalidad del deportista: los rasgos de la personalidad que quiza
tengan efecto sobre la respuesta del deportista a una situacién estresante
incluyen: resistencia, locus de c[)ntggl, %ntido de coherencia, rasgos de
angustia competitiva y motivacion intrinseca. Los mismos no se relacionan
directamente con la incidencia de traumatismos deportivos pero si con la
forma en que el deportista responde ante la reaccion al estrés, que a su
vez predice de manera directa la lesion deportiva. (Williams y Andersen,
1998)

Antecedentes de factores estresantes: comprenden eventos
estresantes de la vida cotidiana, complicaciones diarias y lesiones
previas. Se cree gue esos factores tienen un efecto interactivo sobre la

reaccion de estrés que conduce a traumatismos deportivos.

*Estrés de la vida -cotidiana y
complicaciones diarias: el estrés y las complicaciones de la vida cotidiana
tienden a socavar la capacidad que tiene el deportista para afrontar en

forma eficaz la reaccion de estrés y otras consecuencias asociadas, tanto



de orden fisiolégico como atencional, y lo llevan a ser mas vulnerables a

las lesiones (Hanson, McCullagh y Tonymon, 1992).

El estrés positivo de la vida cotidiana incluye estudiar para rendir un
examen, entablar relaciones sociales y formar una familia. El estrés
negativo de la vida cotidiana incluye situaciones de luto, pérdida del
empleo, etc. Cuanto mas estrés de la vida cotidiana experimente el
deportista mayor sera su incidencia y la gravedad del traumatismo

deportivo (Patterson, Smith, Everett y Ptacek, 1998).

*Traumatismos previos: la
adaptacion que el deportista haya experimentado a un traumatismo previo
determinara el impacto que éste tenga sobre la reaccion de estrés ante
una nueva situacion deportiva potencialmente estresante. Los deportistas
gue estan preocupados por la recidiva de un traumatismo o por saber si

se han recuperado por completo de una lesion anterior, son vulnerables a

nuevos traumatismos. Casi conlse%Jri(]gd se_producira una_evaluacion

cognitiva negativa si un deportista no esta psicolégicamente preparado
para volver a competir. Por intuicion, un traumatismo previo es un factor
importante para tener en cuenta en la relacién entre los antecedentes y la

prediccion de lesiones futuras o recidivas.

Rose y Jevne (1993) senalan que de los traumatismos anteriores se
deben aprender lecciones, y que si esas lecciones se aplican

adecuadamente pueden ayudar a reducir la cantidad de lesiones futuras.

Recursos de afrontamiento: el deportista dispone de varios recursos de
afrontamiento: conducta general de afrontamiento, contencién social,
técnicas para manejar el estrés, estrategias para aumentar la capacidad

de concentracion y medicamentos recetados o autorecetados.

*Conducta de afrontamiento: toda
conducta que ayude al individuo a manejar una situacion estresante se

considera una conducta de afrontamiento. Esas conductas son



personales y muy variadas. En numerosas investigaciones quedd
demostrado que existe una relacion entre las conductas generales de
afrontamiento bien desarrolladas y la menor incidencia de traumatismos
deportivos. Se ha observado que el estrés de la vida cotidiana y las
conductas de afrontamiento al eliminar la deseabilidad social de los
deportistas tiene relacion directa con la incidencia de traumatismos
deportivos. (Wiechman, Smith, Smoll y Ptacek, 2000).

*Contencion social: es uno de los
importantes recursos de afrontamiento que tienen los deportistas para
reducir el efecto debilitante de la reaccion al estrés (Pietre, 1993). Los
grupos que brindan contencion al deportista no sélo constituyen en si
mismos un mecanismo efectivo de afrontamiento sino que actian como
un poderoso moderador entre el estrés de la vida cotidiana y la incidencia
de traumatismos deportivos. Cuando no hay apoyo social o éste es

negativo se observa una marcada asociacién entre el estrés de la vida

cotidiana y la lesién deportiva. (Phtte7rlsod, 1998; Smith, 1990).

*Técnicas para manejar el estrés:
la reduccién efectiva de la reaccion al estrés se asocia con una
disminucién en la cantidad y gravedad de los traumatismos sufridos por

los deportistas.

*Medicamentos: los deportistas
usan medicamentos por distintas razones, que pueden ser legitimas o
ilegitimas; por ejemplos con fines terapéuticos, recreativos, o para mejorar
el rendimiento. Por ejemplo: las investigaciones realizadas en animales y
seres humanos sugieren que los efectos colaterales de los esteroides
anabolicos pueden incluir agresividad, depresion, angustia y retraccion
social. Todos estos efectos psicoldgicos tiene la capacidad de reducir los

recursos de afrontamiento.



[11.3.6- Psicologia de las lesiones deportivas en el alto rendimiento

El alto nivel de esfuerzo que demanda la actividad fisica deportiva
origina en no pocas ocasiones mdultiples traumatismos y lesiones. Ello
obliga en muchos casos a la retirada temporal o definitiva de esa
actividad. Estas circunstancias la encontramos tanto en el nivel de
iniciacidon como en el deporte de élite. La casuistica es diferente en cada
caso, siendo mas frecuente en el deporte de base las lesiones producidas
por la falta de dominio corporal y técnico de la ejecucion, mientras que en
el alto rendimiento se producen lesiones por exceso de confianza o por
una elevada exigencia sin el suficiente periodo de preparacion o de

recuperacion (Palmi, 1995).

Existen varios factores (ue,influyen en la predisposicion a
lesionarse en el medio ambiente deportivo en el alto rendimiento. Entre
ellos la herencia genética, los componentes organicos, el umbral de
tolerancia al dolor, el grado de autoestima; los cuales interactian
produciendo una determinada actitud o una predisposicion especifica a

una lesién deportiva.

Multiples factores personales y situaciones influyen en sobre la
reaccion psicolégica emocional y conductual que le sigue a la lesion,
incluyendo entre ellas: la identidad del deportista, experiencia previa de
lesiones, severidad y tipo de lesion, momento de la temporada, progreso
en la rehabilitacion, ademas de factores psicolégicos como tolerancia al
dolor, habilidades de afrontamiento, equilibrio emocional, resiliencia,

tendencia al optimismo, etc.

Ante un deportista lesionado no habria que limitarse a remediar

solo la dolencia (consecuencia) sino que seria necesario remontarse a la



causa, considerando entre otros factores la vivencia del accidente y como

el deportista lo experimento.

111.3.6.1- Lesiones en el alto rendimiento

La lesion deportiva es uno de los obstaculos mas importantes para
el exitoso rendimiento de un deportista de elite, ya que es una fuente de

tension, dolor, dudas y sufrimiento para el mismo.

Hay un doble efecto que se produce en caso de una lesion
deportiva en un deportista profesional:

1. Dolor y disfuncion fisica

2. Factores de orden psicoldgico, social y econémico.

( )|
En lineas generales las| Iegﬁ)ngs en la alta” competencia son
producto de exigencias muy elevadas (sin preparacion y/o recuperacion

apropiadas).

Entre las variables mas importantes ambientales y técnicas que
pueden influir en una lesién deportiva de un atleta profesional se

encuentran:

Mal estado de los campos
Campeonatos cortos (no permiten pretemporadas)

Demasiadas competencias (no dan margen a la recuperacion)

vV V VYV V

Juego agresivo (propio de los deportes de contacto como lo son el

rugby y el hockey)
Entre las variables personales se encuentran:

» Historia de lesiones personales
» Genética (tendencia a determinadas lesiones)



YV V VYV V

Ansiedad- rasgo (principalmente relacionada con la actividad
deportiva)

Falta de apoyo social

Baja motivacion de logro (es una orientacion de la persona hacia el
esfuerzo por tener éxito en una tarea determinada, la persistencia a
pesar de los fracasos y la sensacion de orgullo por las ejecuciones
realizadas. (Gill, 1986).

Baja autoconfianza

Tendencia al pesimismo

Sistema rigido de creencias y actitudes

La variable psicolégica mas importante en lo referente a las
lesiones es el estrés que es la respuesta compleja que puede estar

presente antes, durante o después de una lesion.
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CAPITULO IV:

PRESIONES EN EL DEPORTE DE
ALTO RENDIMIENTO
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V- PRESIONES EN EL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

IV.4.1- Alto rendimiento

Actualmente, en los tiempos que corren, existe el profesionalismo;
ahora el juego que paso de ser juego ludico, luego deporte y competencia
con objetivos determinados; dejo de regirse por el principio de placer para
pasar a regirse por el placer pero asociado al principio de realidad que

rige el trabajo. (Linares, 2006)

El deporte de competicion, y sobre todo el alto rendimiento tiene

como objetivo fundamental que Ios dqportlstas dentro de los limites

reglamentarios, rindan al maxn"lo de éus posibilidades con el fin de
conseguir los éxitos mas destacados, como por ejemplo: conseguir una
medalla, batir un récord, ganar un partido, mantener la categoria, ser
internacional, superar clasificaciones de afios anteriores, etc. En este
sentido, requiere del deportista una regularidad muy estricta, la cual esta
determinada, entre otros factores, por la ausencia de lesiones y por la

continuidad en el deporte de competicion a largo plazo.

En el alto rendimiento deportivo, las exigencias y demandas de la
competencia son cada vez mayores. La psicologia deportiva se encarga
de analizar, estudiar y observar las conductas, reacciones y respuestas
emocionales del individuo o equipo, al momento de la competencia. Para
ello debe “controlar” positivamente sus emociones o re-direccionarlas de

manera que no influyan negativamente en el gesto deportivo.



Los entrenamientos de alto rendimiento y, sobre todo, los partidos,
incluyen multiples situaciones estresantes que pueden alterar el equilibrio
emocional de los deportistas. Y agrega: “cuando los jugadores se
encuentran demasiado estresados , su funcionamiento psicolégico y fisico
empeora , con efectos como estar agarrotados, reaccionar tarde, no
calcular bien los riesgos, precipitarse, actuar impulsivamente, inhibirse,
cansarse antes, cometer errores de precision y ser mas vulnerables a

lesionarse” (Buceta, 2003).

En todas las areas de funcionamiento que implica el deporte de
competicion, intervienen variables psicologicas que tienen una notable
importancia, como son la motivacién, la atencion, el estrés, la ansiedad, la
autoconfianza, los estados de animo, el autocontrol y la autorregulacién,

la cohesion, las habilidades interpersonales o el ajuste emocional.

Por ello se cree que el conocimiento y la manipulacion de estas
4\%@%&%&%@6{|0§U6[¥Fﬂ&&5@&%€9—ﬂw
aumentando de esta manera las posibilidades de conseguir mejores
resultados deportivos, por un lado; y de disminuir la incidencia de
variables que puedan afectar a su continuidad en el deporte de
competicion a largo plazo, por otro, como la ocurrencia de lesiones, pero
no se toma en cuenta la incidencia de los factores psicolégicos en estas

personas que influyen en su rendimiento mismo.

"No cualquier es jugador de seleccion nacional”, entendiéndose
esta instancia de representar al propio pais en el deporte que sea, como
una instancia solo "vivenciada" por la elite de la elite, y teniendo en cuenta
gue presentan miedos y presiones particulares, las cuales muchas veces

constituyen un freno y no una motivacion.
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Esquema extraido del libro 'Psicologia del jugador de fatbol' (Roffé, 1999)

Se parte de este esquema basucq de las variables principales que

sostienen el trabajo del psmolog% del déporte Como se puede observar
en el extremo izquierdo superior se encuentra la motivacion y en su
opuesto, derecho inferior, se encuentra el control de presiones internas y

externas .Es su reverso: motivacion vs. presion. (Roffé, 1999)

IV.4.1.1- Caracteristicas del entrenamiento

El entrenamiento fisico es una parte fundamental de la preparacion
fisica para la actividad deportiva. En funcién del nivel competitivo van a

existir distintos tipos de entrenamientos, desde niveles profesionales y de



alto rendimiento hasta el que practica como actividad recreativa pura. Por
otra parte en funciébn del tipo de deporte que se practique, el

entrenamiento fisico se va a ver orientado de forma especifica.

El principal objetivo del entrenamiento es aumentar la capacidad de
entrenamiento. El entrenamiento deportivo, en cambio, tiene como
principal objetivo mejorar el rendimiento deportivo, que depende de las
capacidades fisicas, pero también de muchos otros factores relacionados
con la ejecucion tactica y técnica. En ocasiones el objetivo del
entrenamiento es mantener cierto nivel de rendimiento y en otras atenuar

el deterioro de una o varias cualidades fisicas.

Segun Barbany: “el entrenamiento fisico es una repeticion
sistematica de una serie de gestos deportivos, ocasiona importantes
modificaciones estructurales y funcionales en la morfologia corporal, las
funciones contractiles y elasticas musculares, la actividad metabolica en

neral, las r t ap§acCi rdiov lar |_sistem

regulador neuroendocrino”.

Sin embargo esta se considera una definicion parcial, ya que la
preparacion fisica es s6lo uno de los aspectos del entrenamiento integral
del deportista.

El entrenamiento se administra en unidades de actividad que
reciben el nombre de sesion de entrenamiento. Al conjunto de sesiones
de entrenamiento se los llama programa de entrenamiento. En cada
sesion de entrenamiento el organismo se somete a una serie de ejercicios
con la finalidad de estimular reacciones en el organismo que determinen

un aumento de la capacidad de rendimiento.

Un mismo programa de entrenamiento no es igual de eficaz en
todos los sujetos, debido a que las respuestas frente a un determinado

estimulo (ejercicio) varia de unos sujetos a otros dependiendo



principalmente de los factores genéticos, la edad, el género y el historial

previo de entrenamiento.

Las caracteristicas mas importantes de wuna sesion de
entrenamiento son la intensidad y el volumen. También influye en la
respuesta a la sesion como se distribuyen los ejercicios durante el
entrenamiento, la distancia de la ultima ingesta de alimento, la frecuencia
de las sesiones, el momento de la temporada. A ello hay que afiadirle que
la eficacia de un mismo entrenamiento puede variar dependiendo del
modo en que se programen las sesiones de entrenamiento, dejando mas
0 menos dias u horas de descanso entre sesiones. Es complicado cuando
el entrenamiento pretende mejorar cualidades fisicas que pueden ser

contrapuestas, como por ejemplo: velocidad y resistencia.

Si se aplica siempre la misma sesién de entrenamiento se produce

una mejora inicial, pero una vez que el organismo ha logrado alcanzar

una nueva homeostasis, el rend'{nieg@to ]ge estabiliza y deja de aumentar.

Esto es debido a que el estimulo que representa la sesion de
entrenamiento resulta insuficiente para provocar nuevas adaptaciones

una vez que ha aumentado la capacidad de respuesta del organismo.

Para resolver a la duda de cOmo saber si un programa de
entrenamiento es adecuado o0 no, se ha intentado cuantificar la carga que
un determinado estimulo de entrenamiento supone. Uno de los
procedimientos mas simples empleados para cuantificar la carga de
sesion de entrenamiento ha sido multiplicar el volumen por la intensidad
relativa (Viru y Viru, 2000), siendo esta ultima una medida de la dificultad
de cada ejercicio por comparacion con la maxima capacidad de
rendimiento en ese mismo ejercicio. A esta forma de expresar la carga de
entrenamiento se le ha llamado carga externa. No obstante, puesto que la

respuesta a una sesion de entrenamiento esta influida por las sesiones



precedentes, un factor adicional para considerar en la carga de un

programa de entrenamiento es la frecuencia (Wenger y Bell, 1986).

La determinacion de la carga externa del entrenamiento es de
escasa utilidad, porque la respuesta adaptativa al entrenamiento depende
de la carga interna (Viru y Viru, 2000), es decir, de la perturbacion
inducida por la sesién del entrenamiento en la homeostasis. Actualmente

no es posible determinar la carga interna del entrenamiento.

Numerosos deportistas siguen programas de entrenamiento
periodizados, en los que las sesiones de entrenamiento no se distribuyen
de forma homogénea, sino que existen periodos en los que varian la
intensidad y el volumen del entrenamiento (Kraemer y cols., 2000). En las
dos o tres semanas anteriores a las competencias muchos atletas
disminuyen el volumen de entrenamiento manteniendo la intensidad, es
decir, disminuyen la carga del entrenamiento para reducir el estrés
psicoldgico y fisiolégico de esta tflsegge }ntrenamiento, minimizar la fatiga
y permite un mayor nivel de supercompensacion. Esta técnica de

programacion del entrenamiento recibe el nombre de “tapering”.

Un programa de entrenamiento eficaz debe ser progresivo,
especifico e individualizado, adaptado a las caracteristicas de cada

sujeto.

IV. 4.1.2- Principios del entrenamiento

Principio de sobrecargar progresiva



El volumen de trabajo fisico realizado durante el entrenamiento
debe aumentar de forma progresiva, es decir debe ser gradualmente
creciente. El entrenamiento consiste en acostumbrar al organismo a

soportar y recuperarse de cargas concretas y crecientes de trabajo.

Principio de generalidad

Se debe intentar inicialmente el aprendizaje y desarrollo de todas
las cualidades para dedicarse posteriormente a cada actividad especial.

Principio de la especialidad

(g )
Tras conseguir la base bel principio anterior, en entrenamiento

debe ser especifico para cada disciplina.

Principio de la recuperacion

Tras el entrenamiento es fundamental un correcto periodo de
recuperaciéon para el organismo, tanto desde el punto de vista fisico como
psiquico. Este periodo variard dependiendo de la intensidad y duracion
del entrenamiento. Si no se tiene en cuenta este principio aparecerian la
fatiga y las lesiones. Si el deportista, a causa de una lesion o de una
enfermedad comun ha tenido que someterse a un periodo de descanso
obligatorio, debe planificarse el entrenamiento teniendo en cuenta las

nuevas circunstancias.



Principio de la disminucioén de los resultados

En cada fase de entrenamiento los progresos conseguidos y las
mejoras alcanzadas varian en cuanto al periodo de consecucion. Si no se
conoce este aspecto y no se es paciente, se cae en el
sobreentrenamiento. Se trata de ser conciente de cada avance en el
entrenamiento a través de objetivos realistas y concretos y ajustar los

objetivos deportivos a las posibilidades reales.

Principio de periodicidad

La base del entrenamiento fisico deportivo consiste en solapar la

preparacion fisica general con Iarpr%garacién fisica especifica, de manera

gue se llegue a un nivel fisico 6ptimo sin producir un sobreentrenamiento.

Siguiendo a Chandler la periodizacioén consiste en la elaboracion de
un plan de preparacion fisica basada en una programacion. Pero para
dicha elaboracion existen una serie de fases: evaluacion de las demandas
del deportista, evaluacion de su forma fisica, desarrollo de una buena
forma fisica general (fuera de temporada, entrenamiento de base),
desarrollo de una buena forma fisica especifica para el deporte en
cuestion (fase de pretemporada), potenciacién de la técnica especifica a

la vez que se disminuye la preparacion fisica general.

e Entrenamiento de base (fuera de temporada): en esta fase
se intenta conseguir una buena forma fisica general:
adaptaciéon cardiorespiratoria al ejercicio, flexibilidad. Para

ello se utilizan distintas estrategias, pero generalmente se



basa en un entrenamiento aerdbico solapado a ejercicios
contra resistencia para el desarrollo muscular.

e Entrenamiento de pretemporada: se basa en dos pilares: la
preparacion fisica genérica y la preparacion especifica para
el deporte en cuestion.

e Entrenamiento durante la temporada: en esta etapa toma

preponderancia la preparaciéon especifica de cada deporte.

Principio del mantenimiento

Algunos aspectos, alcanzando un cierto nivel de preparacion no
necesitan un entrenamiento continuo para mejorarlos, sino so6lo un

entrenamiento de mantenimiento, evitando de estas formas también las

sobrecargas [ g1 )

0 )

Principio de la individualizacion

La planificacion del entrenamiento debe realizarse de forma
individualizada, teniendo en cuenta las caracteristicas particulares del

deportista que va a realizar el plan.

Principio de la motivacion

Como en otros aspectos en la practica deportiva la motivacion y la

actitud positiva ante los malos resultados o las lesiones mejora el



rendimiento. Asimismo hay que evitar la excesiva presion psicolégica
tanto en los aspectos deportivos (rendimiento) como extradeportivos de la
vida del deportista. Asi, en sus distintas fases el entrenamiento tiene
distintas caracteristicas que permiten que sea lo mas eficaz posible, sin

caer en el riesgo de la sobrecarga.

IV. 4.1.3- Entrenamiento excesivo

La capacidad de respuesta aguda y de adaptacion al

entrenamiento es limitada. Si se incrementa la magnitud del estimulo de

entrenamiento entonces se puedeSSprcnucir una respuesta aguda sin
adaptacion. Esto ocurre porque el estimulo tiene una magnitud suficiente
para provocar una respuesta aguda, pero el grado de perturbacion de la
homeostasis ocasionado no llega al umbral necesario para que se
produzca una adaptacién. Para que se produzca la adaptacion es
necesario que haya una fase de recuperacion de mayor o menor

duracion.

La capacidad de adaptacién, como dijimos es también limitada. Por
lo que una vez alcanzada la adaptacibn maxima el entrenamiento sigue
siendo necesario para no incurrir en pérdida de forma (desentrenamiento)
y poder mantener un determinado nivel de rendimiento. Si en estas
condiciones se aumenta méas la carga del entrenamiento, el deportista
incurrird en “entrenamiento excesivo”. Si se mantiene en el tiempo una
situacion de entrenamiento excesivo se puede deteriorar la capacidad de
rendimiento y provocar fatiga crénica, aunque también es posible que el

deportista se adapte al entrenamiento excesivo y mantenga su nivel de



rendimiento (Costill y cols., 1991). Sin embargo el entrenamiento se
considera excesivo porgue con menos entrenamiento (ya sea con menos

volumen, intensidad o frecuencia) se consiguen los mismos resultados.

IV. 4.1.4- Sobreentrenamiento

Segun Lépez: “el término sobreentrenamiento se ha empleado para
definir un estado que se caracterizar por empeoramiento importante de la
capacidad de rendimiento a pesar de seguir entrenando. La eleccion del

término sobreentrenamiento es desafortunada porque asume que la

causa del mismo es el entrenamfenfn eXcesivo, cuando en general no es
posible establecer la causa del mismo. A diferencia del entrenamiento
excesivo, el sobreentrenamiento se caracteriza por la persistencia del
deterioro de la capacidad de rendimiento a pesar de reducir

considerablemente el estimulo de entrenamiento”. (2006)

La rutina diaria del deportista de alto rendimiento consiste en el
entrenamiento (y su cansancio asociado), alternando con las fases de
recuperaciéon y descanso entre los entrenamientos. En deportistas
amateurs ademas de las obligaciones, estan las obligaciones laborales

gue dejan menor tiempo para un programa adecuado de entrenamiento.

Sin embargo Garcia Cota y Ballesteros Mass6 afirman que: “el
sobreentrenamiento es el resultado de un entrenamiento excesivo, tanto
psicoldgica, como fisicamente, de tal forma que cuando se produce baja
el rendimiento deportivo y existe una predisposicion a la produccion de

lesiones. Las lesiones se producen cuando el deportista intenta



compensar la disminucion de su rendimiento aumentando mas aun el

entrenamiento y llegando a situaciones de sobrecarga fisioldgica”. (2002)

Se puede producir un sobreentrenamiento por varios mecanismos:
mala dosificacion de los periodos descanso- entrenamiento, mala
adaptacion del entrenamiento a las superficies de juego, entre otras. Debe
sospecharse este fendmeno ante la reiteracion de lesiones por
sobrecarga que no corresponde a los tratamientos habituales. Es
necesario sefialar la importancia que para esta situacion tiene el entorno
en el que se mueve el deportista asi como su calidad de vida. Las bases
para solucionar la fatiga y el sobreentrenamiento son la identificacion de

las causas primarias y su eliminacion.

Los sintomas de sobreentrenamiento son muy inespecificos, tan
inespecificos que ni siquiera se han podido establecer criterios
diagnosticos aceptados por la comunidad médica. No obstante, se ha
intentado asociar el sobreentren{migflto Fon cambios en la concentracion
basal o en la respuesta al esfuerzo de varias hormonas, aminoacidos,
enzimas y citoquinas. Sin embargo, cambios similares han sido descritos
en deportistas sometidos, o no, a entrenamiento excesivo, pero sin
deterioro del rendimiento, es decir, sin sobreentrenamiento. También se
ha demostrado una relacién causa efecto entre los cambios anteriores y
descenso  del rendimiento  deportivo, signo  cardinal  del
sobreentrenamiento. Esta situacion ha llevado a algunos autores a preferir
el término sindrome de bajo rendimiento (Budgett y cols., 2000; Robson,
2003) en vez de sobreentrenamiento. En cualquier caso, cuando un
atleta sometido a un programa de entrenamiento intenso experimenta una
reduccion en el rendimiento para lo que aparentemente no existe una

explicacion légica, es preciso:

e Disminuir o suspender el entrenamiento, al menos durante dos

semanas



e El deportista afectado debe ser examinado por un médico
competente, para descartar la presencia de cualquier patologia

intercurrente que pudiera explicar los sintomas.

Si tras suspender el entrenamiento o reducirlo durante dos
semanas persiste el deterioro del rendimiento, entonces podra

considerarse la posibilidad de un “sindrome de sobreentrenamiento”.

IV. 4.1.4.1- Tratamiento

El tratamiento del sindrome de sobreentrenamiento tendria tres

pilares: { 88 J

e Estimular una correcta alimentacion con aporte de vitaminas,
minerales y oligoelementos.

e “Reposo activo”: masajes, gimnasia, hidroterapia, duchas vy
ejercicios de baja intensidad.

¢ Eliminar factores predisponentes, tales como alcohol, tabaco, entre

otros.

Hay que tener en cuenta que estamos tratando el sindrome general de
sobreentrenamiento y no de sobrecargas puntuales. En este caso habria
que tratar también la lesién individual (tendinitis, contracturas musculares,
etc.). Asimismo hacer llegar a los entrenadores, preparadores fisicos,
médicos y toda la gente que rodea al deportista la importancia del didlogo

con el deportista.



IV.4.2- Clasificacion de los deportes

Segun Molto (1995) desde el punto de vista psicolégico, Riera

sostiene que los deportes se pueden separar en cuatro categorias:

Deportes sin cooperacion ni oposicion:

El rendimiento depende primordialmente de la relacion entre el
deportista y los objetivos con los que interactia. Los lanzamientos y saltos
en atletismo, los saltos desde el trampolin, la gimnasia deportiva, el yoga

artistico, el tiro con arco o fusil. El deportista puede o no, utilizar

instrumentos 0 maquinas (motog-eéauigs). Lo caracteristico es que las
ejecuciones de contrincantes o comparferos, aunque presentes en su
campo psicolégico, no forman parte de la interaccion (deportista-
objetivos). La puntuacion conseguida por los adversarios puede favorecer
o perjudicar, pero la interaccién basica no se produce con ellos.

Deportes con cooperacion pero sin oposicion:

El deportista, objetos, compafieros forman parte de la interaccion.
La cooperacion puede establecerse entre personas o animales. Para
alcanzar un buen rendimiento es imprescindible una alta compenetracion
entre ambos. Por ejemplo: el patinaje por parejas, los saltos hipicos, la

natacién sincronizada, la construccién de castillos humanos. Las acciones



de los contrarios tampoco forman parte de la relacibn deportista-

compaiiia.

Deportes con oposicién y sin cooperacion:

El deportista, los objetos y contrincantes forman parte de la
interaccion. Las carreras atléticas, hipicas, de natacion, el ajedrez, el tenis
individual, los deportes de lucha pertenecen a esta categoria. Las
acciones de los contrarios forman parte de la interaccion y tienen

influencia decisiva en el rendimiento.

Deportes en oposicion y cooperacion:
[ o0 )

0 )

Los deportistas, objetos, compafieros y contrincantes forman parte
de la interaccion. El tenis por pareja, la carrera de motos con sidecar y los
deportes de equipo (por ejemplo hockey y rugby) y el rendimiento
depende del enfrentamiento entre dos cooperaciones.

IV.4.2.1- Dos deportes en oposicibn y cooperacion de alto

rendimiento



El rugby asi como el hockey son deportes de equipo que requieren
de sus deportistas importantes habilidades individuales y colectivas. Entre
ellas comprende destreza fisicas como resistencia, fuerza, flexibilidad, y
como técnicas psicolégicas habilidad: en la toma de decisiones,

concentracion y atencion.

Se intenta sacar de cada deportista su nivel 6ptimo de rendimiento.
En estos deportes no se trata de sumar individuales, sino de explotar
individualidades en funcion del equipo. Aunque estemos dentro de un
mismo equipo con caracteristicas similares de edad y sexo no todos
tienen los mismos recursos fisicos, técnicos, cognitivos y emocionales
para dar distintas respuestas a las demandas del entorno a la hora de

competir.

Se debe tener en cuenta que existen también jugadores mas
ansiosos que otros, y que por ejemplo no necesita el mismo nivel de
activacion un forward que un wirfg, gp nécesita un mismo foco atencional
un apertura que un pilar, en el caso del rugby; o un libero que un

delantero, en el caso del hockey.

IV.4.2.1.1- Rugby

El rugby es un deporte que requiere de diferencias individuales, en
tanto que cada puesto es especifico y requiere ciertas caracteristicas
individuales. Cuando se piensa en éste deporte la primer imagen que se
presenta es un scrum armado empujando para ganar metros en el campo

de juego.



Se debe trabajar individualmente porque todos los deportistas
tienen una valoracién subjetiva, porque no todos se concentran de la
misma manera, porque no todos los distractores influyen de la misma
manera, porque existen distintas situaciones que pueden elevar el nivel
de estrés en forma individual, porque todos tienen energia dirigida a
determinados objetivos personales y poder asi potenciar los objetivos

grupales.

Como todo deporte de contacto, la dureza es una constante
durante el partido. Por ello, la violencia no tiene lugar y cuando aparece,
la autoridad del arbitro se deja ver de forma contundente mediante los
llamados golpes de castigo contra el equipo transgresor expulsiones o, Si

la gravedad de la situacion asi lo exige, la suspension del partido.

Aungue se destaca el rugby como un deporte de contacto, no seria
posible jugar al rugby con la intencion deliberada de dafar al contrario,
ues el juego sucio acabaria pdr cgpnvertir en pocos segundos el orden

establecido por el reglamento en una pelea multitudinaria.

Las lesiones en el rugby son mucho menos frecuentes de lo que
cabria esperarse al ver las espectaculares escenas que depara un
partido. El jugador de rugby se somete a lo largo de la semana a un
intensivo entrenamiento fisico y técnico, que le permite salir indemne de
caidas o encontronazos nefastos para alguien menos preparado o por lo
menos lo ayuda a estar lo mejor preparado fisicamente que se pueda. Ya
sean los gigantescos terceras lineas o forwards de mas de cien kilos, los
pequefios y agiles medios o los rapidos “wines", cada constitucion fisica
tiene su sitio en el rugby. A diferencia de otros deportes, cualquier

tipologia es apta para desarrollar un buen jugador en este tipo de deporte.



IV.4.2.1.2- Hockey sobre césped

Un equipo de hockey se conforma con un maximo de once
jugadores, donde cada equipo puede jugar con un arquero o soélo con
jugadores de campo. El juego consiste en dos periodos de 35 minutos

con un intervalo de 5 minutos.

Los jugadores deben actuar de manera responsable dentro del
campo de juego: no pueden agarrarse o interferir con otros jugadores, ni
en sus palos y vestimenta, no deben jugar la bocha con el revés del palo,
no deben levantar intencionalmente una bocha de una pegada (excepto
un tiro al arco). Asimismo no deben detener, patear, empujar, levantar,
arrojar o llevar la bocha con cualquier parte de su cuerpo de manera

intencional. [ 93 )
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El jugador que comete una falta puede ser:
*avisado (indicado con palabras)
*advertido (indicado con tarjeta verde)

*suspendido temporariamente por un minimo de cinco minutos de tiempo
de juego (indicado con una tarjeta amarilla). Donde el equipo que tenga el

jugador sancionado, jugara con un jugador menos.

*suspendido de forma permanente del partido (indicado con un tarjeta
roja). Donde el equipo al cual pertenece el jugador sancionado debera lo

gue reste del partido con un jugador menos.

En este deporte, considerado de contacto, las lesiones son
frecuentes debido a que si bien se penalizan las malas infracciones los



elementos utilizados —tanto el palo como la bocha- son elementos

considerados de suma peligrosidad.

IV. 4.3- Presiones

Las presiones son definidas segun Roffé: “es exigirle al otro mas
de lo que el otro puede dar ". Se tiene en cuenta que el estrés es el
desequilibrio existente entre las demandas externas y las respuestas
internas que el sujeto puede dar en ese momento particular (2003).

Como bien sabemos Iaf presi?nes pueden ser externas y/o

. 4 . .

internas y uno de los mayores désa?los éue se ha planteado la psicologia
aplicada al deporte es ayudar a controlarlas, ademas de colaborar en
potenciar la motivacion, la concentracion, la auto-confianza y la cohesion

grupal.

Las presiones pueden ser externas o internas. Entre las primeras
encontramos: la familia, el cuerpo técnico, los espectadores, los
resultados, los rivales, entre otras. En cuanto a las segundas se recalca la

autoexigencia propia de la mayoria de estos deportistas.

1. Los padres pueden ser una fuente de presion, ansiedad y
hostilidad permanente sin darse cuenta y con las mejores
intenciones. Se puede tener entrevistas con ellos para
aflojarles esta clavija que "aprieta". La pregunta por la
eficacia suele ser una presibn que se puede tornar

insoportable y dificil de manejar.



2. ElI DT o algun integrante del cuerpo interdisciplinario puede
constituirse en una amenaza permanente para el deportista,
ya sea por lo que le dice, por la forma de dirigirse a él o
muchas veces por su sola presencia. Cuando el discurso del
entrenador desnuda un planteamiento de metas de resultado
mas que de desempefio, la presién es manifiesta y latente
en forma permanente.

3. Los rivales también juegan y pueden ejercer presion externa
de manera licita o ilicita. Lo atractivo del deporte es que la
competencia es una instancia Unica e irrepetible, donde dos
fuerzas opuestas se enfrentan y el resultado tomado por
causales multiples, resulta dialéctico. Si el rival presiona de
manera licita, nos puede llevar a equivocarnos, aunque no
gueramos, por presion de volumen de juego, desde lo
técnico-tactico pero también puede ejercer esa fuerza

iSicagy Io]camuuLcanLQnalgLau[mm—

4. Los resultados son siempre una presion, en los tiempos
exitistas que nos toca vivir. Los resultados previos pueden
ser una presion, los resultados previos buenos o malos en
ese torneo, el rival a vencer si se supone que es accesible,
etc. Durante un partido, ir ganando pronto implica poder
dominar la presion de mantener eso sin relajarse e ir
perdiendo siempre dispara una actitud de ir a buscar que a
veces no se tiene de entrada con el riesgo de perder. A
veces, empatar también es una presion "sincrénica” que hay
que saber soportar.

5. Las auto-exigencias son a veces peores y mas peligrosas
que los factores externos. Podriamos concluir en que el
equilibrio mental, emocional y afectivo es decisivo para
controlar esos elementos que son molestos 0 su ausencia

para sucumbir frente a ellos. (Roffé, 2003)



En general las presiones se las fabrica el jugador a si mismo con
frases como "si hoy no ando bien, marcho" o "hoy no puedo fallar" o "si
me lesiono no juego Mas". Este tipo de frases y pensamientos lo llenan de

miedos y consiguientemente les baja la auto-confianza y la concentracion.

El deportista de hoy deberia entrenar paralelamente a lo fisico con
lo psicolégico, ya que las mismas tienen incidencia clara en el
rendimiento, tales como: concentracion, fuentes de estrés, fuentes de
presion, motivacion. Cabe destacar que al nivel competitivo donde se
desempenfan los deportistas de elite la diferencia se marca con el plus de

la fortaleza mental.

Se tiende a pensar que en estos deportistas la competencia mas
dificil que se plantea es la competencia con uno mismo, debido a los
altos niveles de autoexigencia de los mismos y la ansiedad que ello puede
provocar dentro del campo de juego. Es por ello que se tiende a pensar

Lrival mas. diffcil '[moegaj | : : |

presiones internas influyen en el camino hacia el rendimiento.
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V- METODOLOGIA

En este apartado se procederd a explicar los instrumentos
utiizados (STAI y Entrevista Semidirigida) para medir las variables
propuestas en los objetivos de investigacion: Ansiedad (A/R y A/E),
presiones (externas e internas) y las lesiones deportivas en cada caso

elegido.

El objetivo del presente trabajo seria observar las caracteristicas
de estos deportistas de alto rendimiento ante las vivencias de presiones
asi como la ansiedad: rasgo y estado, y apreciar si éstas pueden

repercutir en las lesiones de los mismos.

A partir del mismo no se pretende realizar una correlacion directa

4ecpla—meldeﬁhcia-de—las-paeslgnes[sobge I}s-lestgnes-depoﬁwas—p%

hablariamos de un estudio de tipo descriptivo; sin embargo las
conclusiones del mismo pretenden marcar tendencias para realizar futuras

correlaciones.

V.5.1- Procedimiento

El procedimiento que se llevo a cabo en la investigacion realizada

fue del siguiente modo:
Se seleccionaron diez deportistas de alto rendimiento de manera

intencional de rugby y hockey de ambos sexos (tres mujeres que juegan



al hockey, dos hombres que juegan al hockey y cinco hombres que
juegan al rugby), con las siguientes caracteristicas:

e Integrantes de seleccionados nacionales de ambos
deportes.

e Edades comprendidas entre 22 afios y 32 afos.

e Experiencia en competencias deportivas de alto rendimiento
de 7 a 17 afos.

e Asimismo se tuvo en cuenta que hubieran sufrido al menos
tres lesiones (exceptuando un caso) y que las mismas
hubieran ocurrido a partir del inicio en el alto rendimiento.

En un primer encuentro se recabaron por medio de la entrevista
semidirigida datos generales acerca de: antecedentes de clubes,
seleccionados, competencias internacionales e historia personal de
lesiones deportivas; asi como también preguntas generales orientadas a
las presiones tanto personales como ambientales.

—En—un—segﬁnde—eﬂe&eﬂ%r{, seole}—admiﬂis#é—ﬂes—depems%as—hai
escala de ansiedad estado y ansiedad rasgo.

Cabe destacar que las entrevistas asi como la toma del STAI se
llevaron a cabo en la provincia de Buenos Aires con los jugadores que
residen en ese lugar, dos de los casos seleccionados residen en la
provincia de Mendoza, otro se encuentra jugando en Italia por lo que se
realiz6 la programacion para cuando visitara la provincia. El procedimiento
se sincronizo de tal manera de poder realizar los encuentros con todos los
deportistas durante el mismo mes, teniendo en cuenta que se
encontraban en momentos distintos de la temporada; pero que era el
momento cuando se encontraban todos en el pais.

Los resultados obtenidos a partir del estudio de estos diez sujetos,
no son en ninguna medida representativos de la poblacién. Estos datos

so6lo cobran relevancia dentro del contexto investigado.



V.5.2- Planteamiento del Problema

Para poder responder a lo planteado se han establecido unos

objetivos, los cuales serian:

1- Medir la Ansiedad (A/Ry A/E) en deportistas de elite.

2- Caracterizar las presiones ambientales o personales en
deportistas de elite.

3- Describir la relacion entre el nivel de Ansiedad: en sus
dos niveles A/IRy A/E vy las lesiones en deportistas de
elite.

4- Describir la relacion entre las presiones (ambientales o

personales) y las lesiones en deportistas de elite.

( ]
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V.5.3- Hipotesis de Trabajo

Una hipétesis podria definirse de la siguiente
manera:”explicaciones tentativas del fendmeno investigado formuladas a
manera de proposiciones” “dentro de la investigacion cientifica, las
hipbtesis son proposiciones tentativas acerca de las relaciones entre dos
O mas variables y se apoyan en conocimientos organizados vy

sistematizados” (Hernandez Sampieri, R; Collado, C. y Lucio, P.; 1998).

En este punto, nos predispondriamos por una hipétesis de

investigacion descriptiva Se habla de hipdtesis descriptivas que



relacionan variables” (Herndndez Sampieri, R.; Ferndndez Collado, C.;
Baptista Lucio, P.; 1998).

En nuestro trabajo la hipétesis serian:
e “Las presiones en el deporte podrian incidir en la
frecuencia de lesiones en los deportistas de elite”
e “Los deportistas de elite con caracteristicas de mayor
ansiedad podrian tener mayor predisposicion a sufrir
lesiones deportivas.”

Una vez establecida la hipétesis, se deberian definir las “variables”:
estas serian caracteristicas que podrian variar y cuya variacion es
plausible de medicion. En una hipotesis es fundamental definir las

variables que estan siendo incluidas en la misma. Dicha definicion se

4debe_haneLtamo_en_téLminos_m[10qp§ua]e< como operacionales:

1- Conceptual o constitutiva: Este tipo define el término o variable

con términos distintos. Este tipo de definiciones son necesarias
pero no alcanzan para definir las variables de la investigacion,
ya que no nos vinculan directamente con la realidad.

2- Operacionales: “es el conjunto de procedimientos que describe

las actividades que un observador debe realizar para recibir las
impresiones sensoriales, las cuales indican la existencia de un
concepto tedrico en mayor o menos grado” (Sampieri, R.;
Ferndndez Collado, C.; Baptista Lucio, P.; 1998). Esta definicién
nos indica que se debe hacer para evaluar una variable. Por
ejemplo, la ansiedad de wuna persona, podria ser
operacionalizada analizando las respuestas de un cuestionario

de ansiedad, en nuestro caso el STAI.



Méas especificamente las “variables” con las cuales trabajamos

serian:

1- Ansiedad:

a. A/R: caracteristica de personalidad o tendencia a
reaccionar de forma ansiosa, con independencia de la
situacion, segun lo mide el STAI- R. La misma sera
operativizada a través del puntaje obtenido en el STAI-
R.

b. A/IE: estado emocional transitorio y fluctuante,
determinado por las circunstancias ambientales segun lo
mide el STAI-E. La misma ser& operativizada a través del
puntaje obtenido en el STAI- E.

2- Presiones ambientales y personales: es la influencia que
ejerce el cuerpo técnico, la lucha por la titularidad, la familia, la
frecuencia de entrenamientos (ambientales) y los niveles de

—mnoexiganm’a_sabm_[ elo3 d}pamsla_Las_mlsmas_Sﬂa.n_
operativizadas por medio de items propuestos en estrevistas
semidirigidas.

3- Lesiones deportivas: es aquella alteraciéon o dafio de un tejido
afectando el funcionamiento de la estructura que se produce
cuando los deportistas estan expuestos a la practica del
deporte. Las cuales serdn operativizadas por medio de los
reportes de estas lesiones informados en entrevistas

semidirigidas en forma individual.

V.5.4 - Tipo de Investigacion



El estudio es de tipo descriptivo, ya que seleccionariamos
cuestiones, como las presiones, la ansiedad y las lesiones y cada una de
ellas se mide independientemente, para asi describir lo que se investiga.
Estos estudios miden de manera mas independiente las variables a los
que se refieren. Aunque, desde luego, pueden integrar las mediciones de
cada una de dichas variables para decir como es y cOmo se manifiesta el
fenémeno de interés, su objetivo no es indicar como se correlacionan las
variables medidas. A partir de estos estudios podemos ofrecer la
posibilidad de predicciones aunque sean rudimentarias (Hernandez

Sampieri y otros; 1998).

En nuestro trabajo nos abocaremos mas a una descripcidon de las
variables definidas anteriormente, en el grupo de sujetos trabajados, ya
que no intentaremos abordar a resultados finales absolutos, no
permitiendo la posibilidad que en otros individuos pudiera resultar de

distinta manera.
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V.5.5- Disefio de Investigacion

El término disefio sefialaria al investigador lo que debe realizar
para alcanzar la consecucion de su objetivos de estudio, responder a las
interrogantes que se ha planteado y analizar la veracidad de la hipotesis

enunciada en un ambito determinado.



El tipo de disefio que se utilizara en el estudio es el de la entrevista
semidirigida, como también la aplicacion de cuestionario (STAI), “el cual
consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a
medir. En nuestro caso se trata de un cuestionario con preguntas
cerradas, las cuales contienen categorias u opciones de respuestas que
han sido previamente delimitadas. Es decir, se presentan al entrevistado
las posibilidades de respuesta, quien debe acotarse a estas y elegir (en
este caso) una sola opcion. En estos casos se reduce el tiempo de
aplicacion, asi como la ambigiedad de las respuestas y se favorecen la

comparacion entre respuestas. (Hernandez Sampieri, 2006)

Por otra parte se utilizara un enfoque mixto, el cual es un proceso
gue recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un
mismo estudio 0 una serie de investigaciones para responder a un
planteamiento del problema (Hernandez Sampieri, 2006)). Se usan

métodos de los enfoques cuantitativo y cualitativo y pueden involucrar la
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conversion de datos cuantitativos en cualitativos y viceversa. Asimismo el
enfoque mixto puede utilizar los dos enfoques para responder distintas

preguntas de investigacion de un planteamiento del problema.

Creswell sefiala: “los disefios mixtos logran obtener una mayor
variedad de perspectivas del problema: frecuencia, amplitud y magnitud
(cuantitativa), asi como profundidad y complejidad (cualitativa); es decir

generalizacion (cuantitativa) y comprension (cualitativa)”. (2005)

V.5.6- Seleccion del Grupo de Personas Estudiadas



La muestra definiria que o quienes van a ser estudiados, es decir,

sujetos u objetos de estudio extraidos de una poblacién o universo.

“Para seleccionar una muestra, lo primero es definir la unidad de
analisis (personas, organizaciones, periodicos, etc.). El “quienes van a ser
medidos”, depende de precisar claramente el problema a investigar y los
objetivos de la investigacion. Estas acciones nos llevarian al siguiente
paso, que es delimitar una poblacion” (Sampieri, R.; Collado, C.; Lucio, P.;
1998). Una vez establecida la unidad de andlisis, se estimara la poblacion
que se estudiard y sobre la cual se aplicaran los resultados. Esta debe

situarse con claridad en torno a sus caracteristicas, lugar y el tiempo.

“La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos
gue es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacién” (Sampieri y
otros; 1998).
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V.5.7- Instrumentos de Medicion

La recoleccion de datos sera a través del Cuestionario de
Ansiedad Estado — Rasgo (STAI), ya que consideramos que el mismo
reune las caracteristicas adecuadas para acercarnos a nuestro objeto de
estudio, posibilitdndonos comprender si un elevado nivel de rasgo de
ansiedad y estado de ansiedad tienen repercusion en las lesiones
deportivas.

A continuacion se describiran los instrumentos metodoldgicos que

se han utilizado para llevar a cabo la investigacion:



A) STAI

En primer lugar escribiremos sobre la fundamentacion del
cuestionario y su historia, luego describiremos las escalas del mismo,
para continuar con algunos datos con respecto a la finalidad y aplicacién,
para culminar brindando informacién acerca de como se obtiene los

puntajes de la escala.

Comenzaremos comentando acerca de su justificacion estadistica
y las normas interpretativas de la misma. Para realizar esto, utilizaremos
el Manual para el Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo formulado por
Spielberger, C. D.; Gorsuch. R. L. y Lushene, R. E. (1970) y adaptado y
redactado en espafiol por N. Seisdedos, técnico del Departamento I+D de
TEA Ediciones S.A. (1999).
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* Fundamentacién y Datos Histéricos

La ansiedad estado (A/E) esta conceptualizada como un estado o
condicidon emocional transitoria del organismo humano, que se caracteriza
por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de tensién y
aprension, asi como por una hiperactividad del sistema nervioso

autondmico. Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad.

La ansiedad rasgo (A/R) sefiala una relativamente estable
propensién ansiosa por la que difieren los sujetos en su tendencia a

percibir las situaciones como amenazadoras y a elevar,



consecuentemente, su ansiedad estado (A/E). Como un concepto
psicolégico, la A/R caracteristicas similares a los constructos que Atkinson
llama “motivos” (esas disposiciones que permanecen latentes hasta que
son activadas por algunos estimulos de la situacién), y que Campbell
alude como “disposiciones comportamentales adquiridas” (residuos de
experiencias pasadas que predisponen tanto a ver el mundo de una
determinada manera como a manifestar unas tendencias de respuesta

vinculada al objeto).

En general, los sujetos A/R+ (con mayor ansiedad rasgo)
presentaran una A/E+ (mayor ansiedad estado) que los sujetos AR -,
porque los A/R+ ven muchas situaciones amenazadora. Por tanto, los
A/R+ son mas propensos a responder con un aumento de A/E en

situaciones de relaciones interpersonales que impliquen alguna amenaza

a_la_autoestima (por ejemplo, ec{remgrs’: a_una tarea dificil o novedosa).

Sin embargo, el hecho de que las personas que difieren en A/R muestren
unas correspondientes diferencias en A/E, depende del grado en que la
situacién especifica es percibida por un determinado individuo como
peligrosa 0 amenazadora, y esto estd muy influido por las particulares

experiencias pasadas.

* Obtencion de las Puntuaciones A/Ey A/R

Las puntuaciones A/E y A/R pueden variar desde un minimo de o
puntos hasta un maximo de 60 puntos. Los sujetos mismos se evallan en
una escala que va de 0 a 3 puntos en cada elemento. En cada parte, las

categorias son las siguientes:



STAI A/E STAI AR

0 Nada 0 Casi nunca
1 Algo 1 A veces

2 Bastante 2 A menudo

3 Mucho 3 Casi siempre

En la versién espafiola del STAI se ha cambiado la escala 1-4
original por otra 0-3 en la que la negacion de un sentimiento (Nada o Casi
nunca, respectivamente) tuviera un valor de cero puntos en la apreciacion
del sujeto.

Algunos elementos (como “Estoy tenso”) se han redactado de
forma que el punto 3 de la escala sefala un elevado nivel de ansiedad,
mientras que otros (como “Me siento seguro”) el mismo punto 3 indica un
bajo nivel de ansiedad. En este sentido, para obtener la puntuacion, el
primer tipo de elementos se ponderan en el mismo sentido de la escala,

ayp§lue | '
conceden tres puntos si el sujeto marca el 0, dos puntos si sefiala el 1, un

punto si es el 2, y cero puntos si se da el 3).

En la elaboracion del STAI se han entremezclado los elementos de
ambos (escala directa y escala inversa) para soslayar el efecto de
aguiescencia en las respuestas del sujeto. En la parte A/E hay 10
unidades de escala directa y otros 10 de escala invertida, mientras que en
la parte A/R, como no se disponia de suficiente nimero de elementos
satisfactorios de escala invertida, sélo se incluyeron 7 de estos, y los 13
restantes son de escala directa. Los elementos de escala invertida en

cada parte son los siguientes:

AlE: 1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20.

A/R: 21, 26, 27, 30, 33, 36 y 39.



B) ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA

Ocampo y Arzeno caracterizan tres tipos de entrevistas:
e Dirigida o Cerrada
¢ No dirigida o Abierta
e Semidirigida

El tercer tipo ha sido el utilizado en nuestro estudio, ya que se
considera que se debe tener en cuenta la particularidad del discurso del
entrevistado y al mismo se necesitaba pautar una serie de items comunes
en todas las entrevistas.

En la “entrevista semidirigida” el entrevistador dispone de una
cierta libertad en el interrogatorio, pero tiene que cumplir con otras normas
qgue deben permanecer invariables. En otras palabras el entrevistador
debe llevar a cabo el interrogatorio, ateniéndose a ciertas preguntas
previamente formuladas, pero ademas le estd permitido introducir

%Mablesseg%ma&eha%as-{cisﬁudagdya-emmta.i
El entrevistado tiene libertad para expresar sus problemas comenzando
por donde prefiera, donde el entrevistador interviene con el fin de:

1. Sefalar algunos vectores cuando el entrevistado no sabe
como comenzar o por donde seguir.

2. Sefalar situaciones de paralizacion por incremento de la
angustia.

3. Inquirir acerca de aspectos de la conducta del entrevistado a
los que éste no se ha referido espontdneamente y se
consideran importantes recabar.

En la entrevistada semidirigida el examinador debe adecuarse a la
personalidad del examinado, pero esta adecuacion nunca debe ser

absoluta.
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VI- PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

VI.6.1-Datos biograficos de la muestra

TABLA N°1: Datos biogréaficos de los deportistas seleccionados

Fecha de Deporte Edad de inicio en el
nacimiento alto rendimiento

TA 24/09/86 Hockey 15 afos

LA 24/09/86 Hockey 15 afos

SD 25/04/86 Hockey 15 afos

FA 10/04/85 Rugby 18 afos

GG 14/02/84 Rugby 18 afos

SB 14/09/84 Rugby 17 aios

FB 11/05/83 Rugby 18 afos

FG 03/07/81 Rugby 21 afos

AG 04/07/77 Hockey 17 aios

LA 10/08/77 Hockey 15 afos




VI.6.2- Analisis de Ansiedad: Rasgo y Estado en la muestra
seleccionada

TABLA N°2: Andlisis de Ansiedad: Rasgo y Estado en la muestra

seleccionada

Deporte Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo
(centiles) (centiles)

Casol: TA Hockey 10 5

Caso 2: LA Hockey 10 20
Caso 3: SD Hockey 30 11
Caso 4: FA Rugby 10 80
Caso 5: GG Rugby 65 45
Caso 6: SB Rugby 77 55
Caso 7: FB Rugby 25 25
Caso 8: FG Rugby 11 40
Caso 9: AG Hockey 10 1

Caso 10: LA Hockey 50 70




VI.6.3-Analisis de presiones ambientales y personales y frecuencia
de lesiones deportivas en la muestra seleccionada

En la tercer tabla se intentard realizar un analisis entre las

presiones tanto personales como ambientales, tomando en cuenta:
e Presiones Ambientales:

*Cuerpo Técnico: se tomaria en cuenta la figura de los entrenadores, los
cuales deciden quien juega o no. El entrenador o algun integrante del
cuerpo interdisciplinario puede constituirse en una amenaza permanente
para el deportista, sea por lo que le dice, por la forma de dirigirse a él o
muchas veces por su sola presencia. Cuando el discurso del entrenador

se enfoca en un planteamiento de metas de resultado, la presion es

manifiesta y latente en forma perma}‘ﬂé‘ntd.

*Desarraigo: se tendria en cuenta el traslado de su lugar de residencia:
tanto provincia o pais para practicar el deporte, implicando ello la ruptura
o pérdida de la red de relaciones establecida por el sujeto.

*Familia: se consideraria en la misma tanto a los padres, hermanos como
novios y esposos. En la misma se tiene en cuenta las presiones tales
como las exigencias de rendir al maximo, los consejos (que muchas veces

se convierten en mandatos), etc.

*Tiularidad: en la cual se tomaria en cuenta la constante lucha por un
puesto dentro del campo de juego de titular en el deporte que

desempenia.

e Presiones Personales



*Autoexigencias: los mismos serian automandatos creados por el
deportista con el propdsito de alcanzar la excelencia; este tipo de
pensamientos suelen tener a veces mas influencia que los agentes
externos y pueden traer aparejado consecuencias negativas para el

deportista.

TABLA N°3: Analisis de presiones ambientales y personales y

frecuencia de lesiones deportivas en la muestra seleccionada

Presiones Presiones Cantidad de
Ambientales: Personales: lesiones
; _ sufridas:
A-Cuerpo A-Autoexigencias
técnico
B-Traslados
C-Familia
D-Titularidad
Casol: TA X 6
Caso 2: LA X 3
Caso 3: SD X X 9
Caso 4: FA X X 5
Caso 5: GG X X 5
Caso 6: SB X X 7




Caso 7: FB X 6
Caso 8: FG X 11
Caso 9: AG X 4
Caso 10: LA X 1
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VI1.6.4 - Casos

6.41-Caso1: TA

TABLA N° 4
Deporte Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo
(centiles) (centiles)
Casol: TA Hockey 10 5
()

Ansiedad Rasgo: este sujeto presenta un puntaje de 5 centiles. Lo cual
podria llevar a pensar que en este caso la ansiedad rasgo demasiado
baja lo llevaria a manejarse de un modo seguro, con autoconfianza,
tranquilo, emocionalmente estable, sin tensiones por preocupaciones

irrelevantes y con buen control de los impulsos.

Ansiedad Estado: este sujeto presenta un puntaje de 10 centiles, el
monto es bajo por lo que, pareciera tener incidencia el momento por el
cual estad atravesando; es decir; sin competencias proximas, y sin la

ocurrencia de alguna lesion, ni la aparicidon reciente de las mismas.

TABLA N°5



Presiones Presiones Cantidad

Ambientales: Personales: de

. _ : lesiones
A-Cuerpo técnico A-Autoexigencias .
sufridas:

B-Traslados

C-Familia

D-Titularidad

Casol: TA X 6

Se puede observar en el discurso de este deportista que seria una

persona con altos niveles de autoexigencia, cuando categoriza sus

razones para practicar deporte, r{on'ﬁ@dc} en primer lugar:

...“Mis razones para practicar deporte las podria categorizar de la
siguiente manera: alcanzar la excelencia, competir, tener una buena
forma fisica, mejorar personalmente, autodisciplina, manejar el

estrés” ...

...“En cuanto a las metas especificas que tengo en el deporte quiero
alcanzar los mayores logros deportivos posibles y mas adelante

mantenerlo como un estilo de vida” ...

...”No poder recuperarte y tener que volver a jugar pronto yla
presion de rendir bien que se pone uno mismo y la que le exige el
equipo. Esto te obliga a ser psicolégicamente fuerte para superar

esas situaciones” ...

...”Si creo que en mi deporte soy significativo para los demas...Lo

considero como una responsabilidad que debo cumplir”...



Podria observarse su personalidad autoexigente en su discurso que
ademas de afirmarlo verbalmente también puede verse en sus
rehabilitaciones mal realizadas por el hecho de volver rapidamente a las
altas competencias y no respetar los tiempos prefijados por el solo hecho
de no perder nivel y seguir cumpliendo, aunque a nivel fisico no estaba en

Optimas condiciones.

Cabe destacar y no debe pasarse por alto que sus objetivos y si se toma
en cuenta sus niveles de autoexigencias al estar ejerciendo presion en el
podrian hacer que desemboque en una mala dosificacion de los
entrenamientos (propio de muchos deportistas que se desempefian en
alto rendimiento) donde las mismas podrian ser un factor predisponente

para la ocurrencia de las lesiones que ha padecido.

“...Creo que fueron las mas importantes en cuanto a rehabilitacién

porque no tuve tiempo de recuperacion y tenia mucho apuro por

_j_ug_&‘JLe_he_cLo_nmme_reﬁquht@ t]LeLEL&iDQ_@MMu&pLL

jugar, fue un error pero me apuraban las fechas de los torneos...”

...”la mayor presién es la de rendir bien individualmente. Pero debe
guedar claro que esto se la pone uno (por lo menos en mi caso es la

que mas influye)”...



6.42Caso2: LA

TABLA N°6

Deporte Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

(centiles) (centiles)

Caso2: LA Hockey 10 20

Ansiedad Rasgo: el sujeto presenta un puntaje de 20 centiles, lo cual se
encuentra por debajo de la media. Por lo que de podria pensar que

teniendo en cuenta su ansiedad rasgo tendria una manera de

comportarse seguro de si mismé, qg@)oc}onalmente estable, con un buen
manejo de los impulsos, sin preocuparse por cosas sin relevancia, con

tranquilidad.

Ansiedad Estado: el sujeto presenta un puntaje de 10 centiles, lo que se
correlacionaria con el momento deportivo por el cual transcurre como

también con no padecer lesiones en el momento de la toma.

TABLA N°7

Presiones Presiones Cantidad
Ambientales: Personales: de

lesiones

A-Cuerpo técnico A-Autoexigencias

sufridas:
B-Traslados




C-Familia

D-Titularidad

Caso2: LA X 3

De acuerdo al andlisis del discurso de se podrian develar sus niveles de
exigencia cuando se describe:

...“Me describiria a mi mismo como un atleta debido a las siguientes
caracteristicas: realizo entrenamientos de alta competencia,
responsabilidad y sacrificio por las metas personales y grupales del

equipo...”

Sin embargo, estas mismas presiones son las que tendrian mas influencia

en este deportista, dadas también por sus altos niveles de expectativas.

( ]
..."Presion con el sentido de aljto]&igbncia. Me propongo objetivos a
superar constantemente. No lo tomo como una presion, sino como
una meta, tratando de alcanzarlas...”...”Quien ejerce la mayor

presion en mi soy yo mismo...”

Se debe tener en cuenta que estos altos niveles de exigencia por su parte
le podrian jugar en contra en su carrera deportiva, ya que, como sefala
no tuvo buenas rehabilitaciones por el hecho de querer seguir en
competencia, hasta de su lesiobn mas significativa que lo dej6é sin poder

participar de un Mundial:

“...Iba a tener la oportunidad de jugar un mundial pero me lesionéy

no pude”...

“...tuve una pubalgia que me dur6 bastante pero no podia dejar de
jugar: me molestdé bastante hasta que me operé pero por mientras

me fui a jugar afuera, estuve entrenando con el seleccionado y con el



club... en las vacaciones paré unos meses pero cuando volvi me
volvié a molestar asi que segui.... Hasta que no pude méas de los

dolores y tuve que parar...”
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Caso 3:SD

TABLA N° 8

Deporte Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

(centiles) (centiles)

Caso3:SD Hockey 30 11

Ansiedad Rasgo: el puntaje obtenido es de 11 centiles segun el STAI, el
encontrarse por debajo de la media llevaria a pensar que tendria una

manera de comportarse libre de tensiones, con buen control de los

impulsos y con seguridad en si ml:lsrgfl3 }

Ansiedad Estado: el puntaje obtenido es de 30 centiles, lo cual se
relacionaria con que en el momento de la toma de la técnica no se
encontraba lesionada ni con lesiones inmediatas. Asimismo se encontraba
jugando de titular para el seleccionado nacional y con un nuevo cuerpo
técnico para el equipo; pero conocido en ella ya que es el entrenador que

la conoce del club donde se desempenia.

TABLA N°9

CASOS Presiones Presiones Cantidad
Ambientales: Personales: de

lesiones

A-Cuerpo técnico  A-Autoexigencias

sufridas:




B-Traslados

C-Familia
D-Titularidad
Caso03:SD | A-X X 9
B-X
D-X

De acuerdo a lo expresado en las entrevistas pareciera ser que las
presiones que tienen mas influencia en ella son las presiones externas
(tales como: traslados, la lucha por la titularidad, y el entrenador), por
ejemplo cuando dice:

..."Se produjeron _en el 2007[0@@1\0’]} me vine e Buenos Aires a
vivir.... Es re loco yo vine a jugar y estaba re motivada pero me

lesionaba unay otra vez, no se por qué...” (Traslados)

..."lo peor fue en el 2003 cuando me lesioné el tobillo y me estaban

viendo para el seleccionado”... (Figura entrenador)

..."La verdad que ahora tengo los nervios normales de entrar a un
partido con todo lo que significa, pero ya no tengo mas la presion de
si juego o0 no en el partido” ... (Titularidad)

En el caso de esta jugadora se deberia tomar en cuenta la repercusion
que podrian tener las presiones relacion a la aparicion de las lesiones, ya
que por ejemplo la presion que ejerceria en ella la lucha por la titularidad
la haria enfocarse en atribuciones de la situacion negativas que no le
permitirian mantener la concentracion y el foco atencional que necesita en
el partido, lo cual la hizo culminar en una lesién del tobillo que se repite

luego recurrentemente, como cuando menciona:



..."En el 2008... estdbamos en Holanda y de las 5 defensoras que
fuimos al torneo estaban dos lesionadas y una enferma asi que me
metieron ami... y yo no queria jugar y como que sentia que lo hacian
con pena el meterme a la cancha... eran cosas que yo pensaba, tenia
bronca porque no habia quedado en una lista de un torneo que venia
después. A los minutos de entrar a la cancha me rompi el tobillo...

...Mi lesién ocurrié en el 2004 durante casi toda la temporada porque
se repitié varias veces y de ahi los afios subsiguientes hasta ahora

gue por suerte hace como un afio que no me lo doblo...”

En el caso de esta deportista en los momentos cuando se lesionaba
reiteradamente el papel de su familia podria estar jugando un papel
preponderante y el cual podria haber tenido influencia en su manera de
desempefiarse en el ambito deportivo.

...”Creo que relaciono mis lesiones con lo que te hablo que me

sentia mal animicamente, ya lqu]ezsenl realidad no queria jugar ese
torneo, creo que indudablemente lo que te pasa por la cabeza se
refleja en el cuerpo y bueno lo terminé de la peor manera,

lesiondndome” ...

En el discurso podria observarse como desde que se ha adapatado a vivir
en Buenos Aires; asi como también que desde hace ya un afio juega en el

seleccionado de titular, como la lesidon cesa en su reincidencia.

... “La verdad que ahora tengo los nervios normales de entrar a un
partido con todo lo que significa, pero ya no tengo mas la presion de

sijuego o no”...



6.4.4-Caso 4: FA

TABLA N°10

Deporte Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

(centiles) (centiles)

Caso4:FA Rugby 10 80

Ansiedad Rasgo: el sujeto presenta un puntaje de 80 centiles segun el
STAIl Podemos observar que posee la ansiedad rasgo mas elevada de la
muestra seleccionada, lo cual llevaria a pensar que tendria una manera

de comportarse con _mayores Dfeogéoahiones, tensionado, con falta de

estabilidad, y menor control de los impulsos asi como falta de decisiones

rapidas.

Ansiedad Estado: el sujeto presenta un puntaje de 10 centiles, lo que
podria relacionarse con el momento en que se encuentra, ya que esta
fuera de competencia hace meses y rehabilitAndose en forma paulatina

de manera lenta.

TABLA N°11

Presiones Presiones Cantidad
Ambientales: Personales: de

lesiones

A-Cuerpo técnico A-Autoexigencias

sufridas:




B-Traslados

C-Familia

D-Titularidad

Caso4: FA A-X X 5

Cabria mencionar que en cuanto a las presiones, tanto las internas como
las externas tienen repercusion en este caso. Pero por otro lado las
autoexigencias lo ayudan a actuar de manera responsable para enfocarse
en nuevos objetivos y en buenas rehabilitaciones (como la que esta

llevando a cabo al momento de la entrevista). Como cuando menciona:

...”En cuanto a mis metas ya cumpli varias de las que me propuse,
jugar en primera de mi club, jugar una semifinal, ganar un titulo con
il fgym

campeodn otra vez con mi club y poder jugar en los Pumas...”
Por otra parte se tomaria en cuenta las presiones de tipo externas, donde

el cuerpo técnico jugaria un papel muy importante en las presiones

externas que afectan a Francisco, como cuando menciona:

..."Las presiones se las pone uno a pesar de que siempre se debe
rendir un examen a los entrenadores, porqgue son quienes a uno lo
ponen o lo saca del equipo, uno se debe poner una presién interna

para mejorar y ahi esta donde uno crece” ...

...”Creo que en mi caso yo ejerzo la mayor presion, siempre la

presion se la pone uno, con como se toma las cosas”...

Como se nombrd anteriormente pareceria que en el caso de este
deportista, si bien él no considera percibir el alto rendimiento como

estresante, se debe tener en cuenta que los prolongados periodos de



entrenamientos que producen desgastes fisioldégicos y que en vez de
sobreponerse a eso, se someteria a ello respondiendo de manera
exigente, no tomando en cuenta la incidencia de las lesiones, tal como el

desgarro del biceps o las reiteradas lesiones en el tobillo.

...”En mi caso de desgarros o lesiones menores también hay algo de

sobrecarga de entrenamiento y poco descanso”....
Sin embargo es importante, ya que reconoce que:

..."El secreto estd en autoexigirse, sin sobrepasarse para tener
buenos rendimientos deportivos. En lo que si podemos correr
riesgos fisicos con respecto a las lesiones es por querer jugar un
partido o realizar un entrenamiento cuando no estamos en buenas
condiciones, pero ya sea nosotros o cualquier entrenador nos
metemos una presion extra por querer estar, por comprometerse con

el equipo, alli es donde hay que tener en cuenta que nadie es

Imprescindible, y no jugar un batlﬁﬁojal l[imite fisico, porque es algo

gue no le conviene ni al equipo ni auno mismo” ...



6.4.5-Caso 5: GG

TABLA N° 12

Deporte Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

(centiles) (centiles)

Caso5: GG Rugby 65 45

Ansiedad Rasgo: el sujeto obtuvo un puntaje de 45 centiles. Puede verse
que posee una ansiedad rasgo adecuada en relacion a la media
propuesta por el STAI. Podria pensarse que él mismo tendria un modo de
comportase de manera Optima €n ¢yanto al control de impulsos, seguro

en si mismo y con estabilidad emocional.

Ansiedad Estado: el sujeto obtuvo un puntaje de 65 centiles segun el
STAIl El puntaje por encima de la media podria relacionarse con el
momento del torneo por el cual estd atravesando (clasificacion a
semifinales en la liga italiana de rugby), y con el padecimiento de una leve

lesion pocos dias antes de la toma.

TABLA N°13

CASOS Presiones Presiones Cantidad

Ambientales: Personales: de

lesiones




A-Cuerpo técnico A-Autoexigencias sufridas:

B-Traslados

C-Familia

D-Titularidad

Caso5: GG | A-X X 6

En este caso se destacarian los altos niveles de autoexigencias, ya que
prioriza por sobre su desempefio el cumplimiento y el rendir

contantemente mejor, como cuando menciona:

..."siempre he querido mejorar en mi rendimiento deportivo, no

soportaria estar sin hacer depdlirtggdes}mi trabajo por lo tanto lo debo

cumplir.”

Por otra parte pareciera que también tienen influencia las presiones
externas, en este caso la lucha por la titularidad y la presion del

entrenador, como cuando menciona:

... Al principio me costé mucho adaptarme pienso por varias cosas,
primero que nada porque venia de un afio sin jugar, y volver a
empezar de cero o es para nada facil y aparte jugaba poco, me
hacian jugar en el segundo equipo y el entrenador no me daba
ninguna explicaciéon simplemente no me ponia y basta. Hasta que de
a poco fue entrando en ritmo y mejorando y después por suerte
jugué de titular toda la segunda mitad de ese afio...” (Titularidad)
“...yo cada vez que entro a la cancha trato de hacer lo que me piden
los entrenadores pero primero que nada por una satisfaccion

personal y después seguramente un poco hay que gustarle al



entrenador si no no te pone pero por eso digo que las dos cosas
vienen de la mano si yo estoy tranquilo y entro a la cancha a hacer

mi trabajo después lo otro vendra solo...” (Figura entrenador)

En el caso de este deportista se deberia tener en cuenta que las lesiones
que ha padecido no serian soélo producto de la mala suerte como él
menciona, seria importante tener en cuenta en este caso especifico
factores externos como las superficies de juego que en su caso podrian
haber causado la reincidencia de la lesion de la rodilla, ya que las dos se
produjeron mientras el se encontraba jugando en la provincia, con la

particularidades de las mismas.

Cataloga al alto rendimiento como una obligacion como cuando
menciona: ...”siempre he querido mejorar en mi rendimiento
deportivo, no soportaria estar sin hacer deporte, es mi trabajo por lo
tanto lo debo cumplir”...; por lo que podria pensarse que a veces el

mplimiento _excesivo _proveniéntesde) | toexigenci ri r
tomado como un factor que se encuentre en relacién con la ocurrencia de

sus lesiones, aunque el mismo no lo perciba como tal.

Es necesario mencionar que desde que habita en Italia no se han
producido lesiones significativas.



6.4.6-Caso 6: S B

TABLA N°14

Deporte Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

(centiles) (centiles)

Caso6:SB Rugby 77 55

Ansiedad Rasgo: el sujeto obtuvo un puntaje de 55 centiles. Presenta un
puntaje que se encuentra cerca de la media, lo cual podria llevar a pensar

que tendria una manera de comportarse con menor control de los

impulsos, con mayor tension y ?reggup}aciones. con _menor seguridad y

serenidad.

Ansiedad Estado: el sujeto presenta un puntaje de 77 centiles. EI monto
de ansiedad es alto, por lo que deberia tomarse en cuenta el momento
competitivo de la temporada que esta atravesando en el momento de la
toma (instancias definitorias del torneo francés de rugby), lo cual podria

tener influencia en el campo de juego pero lo cual no puede comprobarse.

TABLA N°15

CASOS Presiones Presiones Cantidad

Ambientales: Personales: de

lesiones




A-Cuerpo técnico A-Autoexigencias sufridas:

B-Traslados

C-Familia

D-Titularidad
Caso 6: S| A-X X 7
B

C-X

En el caso particular de este deportista las presiones que podrian tener
mayor incidencia podrian ser tanto provenientes de altas exigencias
propias, pero también tendrian incidencia el contexto del mismo, tales
como la presion que ejerce su familia o el tener que exponerse a la

evaluacion de los entrenadores en competencias. En el discurso se puede

observar como sus autoexigendaslﬁguajdan relacion con su manera de

desempeiarse como deportista:

“...Mis razones para practicar deporte las puedo categorizar en el
siguiente orden: alcanzar la excelencia, luego para tener
autodisciplina, mejorar personalmente, forma fisica, competencia y

por ultimo para socializarme...”

Cabria pensar que teniendo en cuenta el elevado indice de lesiones que
se produjeron en él antes de viajar a Francia podrian tenerse en cuenta
gue las presiones externas tenian gran repercusion a la hora de tener que
rendir a nivel deportivo; por lo que muchas veces se podria pensar que
podrian tener incidencia en sus lesiones como una manera de evadir la
presion de las autoexigencias por no poder cumplir o no sentirse a la
altura de lo que le exigia el contexto. Como cuando menciona durante las

entrevistas:



“... La presion mas dificil de manejar y la de mayor repercusién es a
la hora de demostrar, ya que en el alto rendimiento hay pruebas,
triales, etc.; y que por mas que uno se prepare mucho si no lo

demuestra cuando lo tiene que demostrar, estas muerto...”

“...sin saberlo mi papa siempre trata cuidadosamente de decirme
gue es lo que el piensa mejor para mi, 0 sea hay veces que me dice:
...”Santi no deberias entrenar patada, o Santi quiza seria mejor que
hagas esto...”, pero bueno a veces también es un estilo de presion,
lo manejo tranquilo por que muchas veces tiene razon, pero bueno

cuando yo no pienso lo mismo es un tema...”
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6.4.7-Caso 7: FB

TABLA N°16

Deporte | Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

(=) (=)

Caso7:FB Rugby 25 25

Ansiedad Rasgo: el puntaje obtenido es de 25 centiles. Se puede ver
gue posee una ansiedad rasgo baja lo cual llevaria a pensar que Facundo

podria tener un modo de comportarse con mayor confianza en si mismo,

con seguridad, mayor control dé Iq§5im})ulsos, emocionalmente estable,

libre de tensiones, tranquilo y sereno.

Ansiedad Estado: el puntaje obtenido es de 25 centiles. Podemos ver
que la ansiedad esta muy por debajo, lo que puede deberse al momento
competitivo que esta travesando asi como también el no haber padecido

lesiones recientemente.

TABLA N° 17

CASOS Presiones Presiones Cantidad
Ambientales: Personales: de

lesiones

A-Cuerpo técnico A-Autoexigencias

sufridas:




B-Traslados

C-Familia

D-Titularidad

Caso 7:FB X 6

En este caso pareceria que la mayor presion se encontraria en relacion

con sus altos niveles de autoexigencia, como cuando menciona:

...”Y pienso que a veces me lesiono por no descansar bien, a la
noche ir a entrenar con pocas horas de suefio eso me paso en las
lesiones mas grandes. También creo que influye mi forma de jugar

gue no soy muy pasivo, es mas soy mas bien medio kamikaze” ...

...”Me considero un deportista de alto rendimiento. En primer lugar

porque le dedico mucho tiempo §I38erjorte. En segundo lugar porque

me entreno al maximo siempre” ...

...”Si considero que soy significativo en el ambiente del rugby para
los demés. Me parece que significa una responsabilidad para
siempre tener que jugar al maximo” ...

...”Creo que la mayor presion la ejerzo yo mismo” ...

...”Siempre trato de superarme, porque trato de ser el mejor en lo

[P 1]

mio- ...



6.4.8-Caso 8: FG

TABLA N°18

Deporte Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

(centiles) (centiles)

Caso8:FG Rugby 11 40

Ansiedad Rasgo: el puntaje obtenido es de 40 centiles. Se puede ver
gue posee una ansiedad rasgo adecuada lo que en relacion a la media
propuesta por el STAI, ya que se encuentra por debajo de la misma pero
cerca de la misma. Por lo que ge pogria inferir que tendria un modo de

comportarse de manera tranquila, emocionalmente estable, con un optimo
control de los impulsos, con confianza y seguridad y generalmente libre de

tensiones.

Ansiedad Estado: el puntaje obtenido es de 11 centiles. Podemos ver
que la ansiedad esta muy por debajo, lo que puede deberse al momento
que se encuentra al realizarse la toma del test, al igual que al momento
competitivo por el cual atraviesa donde no atraviesa instancias

definitorias.

TABLA N°19

CASOS Presiones Presiones Cantidad



Ambientales: Personales: de

lesiones

A-Cuerpo técnico A-Autoexigencias

sufridas:
B-Traslados

C-Familia

D-Titularidad

Caso8: FG X 11

En este caso podria observarse como las autoexigencias podrian influir en
la manera de entrenarse del mismo, y a mantener una constancia en los
entrenamientos que muchas veces podria estar influyendo en sus

lesiones sufridas.

...”Me_caracterizo por_ser ex{gel@ge }:onmiqo mismo_en el ambito

deportivo, sobre todo” ...

...”En mi caso quien ejerce la mayor presion para mi soy yo mismo.
El ser significativo para los demas no lo interpreto como nada, yo
juego para mi y para mejorarme dia a dia, no me importa el
reconocimiento de la gente, ni tampoco ser un ejemplo para los

demas” ...

...”Siempre hay que tratar de mejorar y se hace mas facil si es en

algo que te gusta”...

Por otra parte debe tenerse en cuenta que la mayoria de las lesiones
ocurridas han sido luego de la muerte de su padre, por lo que podria
pensarse lo mismo como una situacién estresante a la que tendria que

sobreponerse.



...” Particularmente considero que me encontraba en ese momento
que ocurrié la lesion bajo una situacion de estrés antes de que

ocurriera la lesién, ya que habia muerto mi viejo” ...

...”Entre las razones para practicar deporte si tuviera que
jerarquizarlas seria de la siguiente manera: para manejar el estrés,

competir y descargar agresion” ...
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6.4.9-Caso 9:AG

TABLA N° 20

Deporte Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

(=) (centiles)

Cas09:AG Hockey 10 1

Ansiedad Rasgo: el puntaje obtenido es de 1 centil. El puntaje
demasiado bajo llevaria a pensar que tendria a comportarse de una
manera con un alto control de impulsos, con demasiada tranquilidad y

serenidad, libre de tensiones cpn,ggguridad y confianza en si_mismo,

podria pensarse también es emocionalmente estable.

Ansiedad Estado: el puntaje obtenido es de 10 centiles. Este puntaje se
correlaciona con el momento competitivo por el cual atraviesa, al igual que
con la no aparicién reciente de lesiones deportivas. Por otra parte el bajo
puntaje guardaria relacion con el bajo puntaje en la ansiedad rasgo.

TABLA N°21

CASOS Presiones Presiones Cantidad
Ambientales: Personales: de

lesiones

A-Cuerpo técnico A-Autoexigencias

sufridas:




B-Traslados

C-Familia

D-Titularidad

Caso 9: A X 8
G

A partir del andlisis de este caso se podria observar que es una persona

con altos niveles de autoexigencia, como cuando menciona:

...”Tengo caracteristicas tales como: exigente, perseverante y con

personalidad muy responsable”...

“... Entre mis metas especificas: me enfoco en rendir cada partido al

cien por ciento” ...

[ 141 )
Por otra parte cabria tener en cuenta que ella lleva muchos afios jugando

en niveles de alta competencia; por lo que podria pensarse que las
presiones externas no parecen tener influencia en ella, asi como en su
rendimiento, tal como podria ser un entrenador, el publico, etc. Pareciera
que si bien reconoce que las mismas existen, no tienen una repercusion

en la aparicion de sus lesiones.

Podria pensarse que las presiones que actuan en ella son sus altos

niveles de autoexigencia:

...“Me describiria a mi mismo como un deportista de alto rendimiento
debido a que tengo caracteristicas tales como: exigente,
perseverante y con personalidad responsable”...

En el caso de esta deportista pareciera ser que la imagen de Las Leonas

y los resultados obtenidos por este equipo y tomando en cuenta sus



caracteristicas autoexigentes podrian ser un tipo de presion para tener en

cuenta, como cuando afirma:

...”Nosotras, Las Leonas, por ser un equipo que tuvo buenos
resultados durante tanto tiempo, nos exigen pero creo que nosotras
nos exigimos mas, tenemos la responsabilidad de seguir dejando a

la Argentina en lo mas alto...”

Lo cual podria llevar a pensar que lo anterior podria influir en su manera
de entrenarse, y al ser esta deportista una persona con caracteristicas de
elevada autoexigencia el complemento podria pensarse que influyé en
sus entrenamientos, lo cual podria haber culminado en las lesiones

sufridas.
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6.4.10- Caso 10: L A

TABLA N°22

Deporte Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo

(centiles) (centiles)

Caso10: LA Hockey 50 70

Ansiedad Rasgo: el puntaje obtenido es de 70 centiles, con lo cual es el
segundo puntaje mas alto de la muestra segun la muestra propuesta por
el STAI. El puntaje obtenido llevaria a pensar que tendria un modo de

comportarse con mayores Dr(fo%ac'lones, con _mas tensién, mas

inseguridad y con menor control de los impulsos y menos estabilidad

emocional.

Ansiedad Estado: el puntaje obtenido es de 50 centiles. Lo mismo puede
deberse al momento competitivo que se encuentra atravesando es decir
sin instancias finales; como asi también con no haber sufrido lesiones

recientemente.

TABLA N° 23

CASOS Presiones Presiones Cantidad

Ambientales: Personales: de

lesiones




A-Cuerpo técnico A-Autoexigencias sufridas:

B-Traslados

C-Familia

D-Titularidad
Caso 10: L X 3
A

En este caso podria pensarse gue en su discurso la mayor presion a la
hora de desempefarse la ejerce ella misma. Podria pensarse que las
autoexigencias propias de su personalidad no le permitieron tener
momentos de descanso adecuados luego de tantos afios de

entrenamientos en altos niveles de competencia.

( ]
... Me describiria a mi misma dorﬁ#urj deportista de alto rendimiento
con las siguientes caracteristicas: exigente, con personalidad,

esfuerzo y perseverancia”...
...”Mi meta en el deporte es mejorar dia a dia”...
...”Considero que la mayor presién sobre mi la ejerzo yo misma”...

Por otra parte podria verse como ella se entrena y vive el deporte de
acuerdo a los estereotipos que se ha formado en cuanto al deportista de

alto rendimiento, como cuando menciona:

...”El deportista de alto rendimiento es distinto a cualquier persona
normal. Tenés que tener personalidad, objetivos claros, mucha
perseverancia para no caer en frustraciones constantes y que uno no
pueda levantarse después. Hay que ser exigente y tener pasion para

trabajar”....



..."El que no tiene esas cualidades no solo no va a disfrutar, si no
tampoco va a poder considerarse una persona exitosa en lo que
haga porque no esta haciendo las cosas con el esfuerzo necesario”...
..."Por eso el deportista de alto rendimiento vive permanentemente
en un ambiente de presion permanente que se acostumbra, es lindo
porque te llena de satisfacciones pero también te genera mucha
tension en todos los aspectos restantes de tu vida”....
Asimismo en este caso creo que es muy importante la presion que ejerce
el ser reconocida como la mejor jugadora del mundo, ya que considera
que:
...”Creo que en mi caso influye la presidon de ser quien soy y tener
gue demostrarlo en cada acto” ...
...” Siento muchas veces que todo el esfuerzo que uno hace para el
pais es en vano” ...
...”Creo que me lesioné porgque soy una deportista muy exigente, me
' ﬂi@n]ggsupﬁmme_en_mdas_m_
aspectos. Si no me sale algo no paro hasta conseguirlo”...
De esta manera el estar lesionada le permitiria no disminuir la frecuencia
de entrenamientos por eleccién propia, sino por una causa externa que la
excluye del ritmo de entrenamiento sin que sea por eleccion propia; es
decir poder poner un freno por una causa que ella no podria controlar, ya
que ella no se permitiria dejar los entrenamientos por eleccidén propia ya

gue es parte de su manera de vivir.

...”Creo que llegue a un momento de estrés tanto fisico como mental
en ese momento. Y cuando uno tiene esos sintomas es cuando tiene
gue poner un freno para no lesionarse y yo por mi forma de ser

nuncalo voy a poder poner, por ello creo que me lesioné” ...



CAPITULO VII:

CONCLUSIONES
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VII. CONCLUSIONES

Es necesario recordar que las conclusiones obtenidas en esta
investigacion solo resultan validas para los sujetos con los que se trabajo

y no cobran relevancia ni son extensibles para el resto de la poblacion.

Se pudo observar que en la muestra seleccionada, existirian ciertas
presiones que afectan a los deportistas de elite y podrian llegar a guardar

relacion con la aparicion de lesiones deportivas.

Por otra parte no se observaron que las personas con alta
frecuencia de lesiones deportivas presentaran altos puntajes en ansiedad

rasgo y estado.

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion realizada se

podrian mencionar las siguienteslte%l%mtias:

*En relacién con la ansiedad rasgo en deportistas de elite, no se
podria observar una relacion entre un elevado puntaje en ansiedad rasgo
con una alta frecuencia de lesiones deportivas (casos N° 4 y N°10). Por el
contrario en el caso N°10 es la uUnica deportista seleccionada de la
muestra que soélo se ha lesionado una sola vez en el alto rendimiento y
presenta el segundo puntaje mas alto en ansiedad rasgo.

*No se podria observar una relacién positiva entre la ansiedad
rasgo baja y baja frecuencia de lesiones en los casos N°2, 7,9y 3.

*Por otra parte los deportistas con un nivel medio de ansiedad
rasgo serian los que mantendrian la media de las lesiones de los
deportistas de la muestra (caso N°5 y 6).

*En cuanto a la ansiedad estado se podria observar una relacion
positiva entre ansiedad estado elevada e instancias definitorias a nivel

competitivo (casos N°5 y 6). Asimismo los bajos niveles de ansiedad



estado en los demas deportistas de la muestra se correspondian con
encontrarse lejanos a competencias importantes.

*Por otra parte se podria observar una relacion positiva entre
ansiedad estado alta y la aparicion de lesiones deportivas (caso N°5).

A partir de estos resultados se observaria que la ansiedad rasgo
alta o baja no guardaria relacién con la alta frecuencia de las lesiones de
los deportistas.

Descriptivamente, una elevada ansiedad estado se corresponderia
con momentos decisivos a nivel competitivo y con la aparicion de
lesiones; no ocurriendo lo mismo con niveles medios y bajos.
Observariamos una relacién positiva entre una elevada ansiedad estado,

instancias competitivas definitorias y lesiones deportivas.

Por otra parte en cuanto a la relacion entre las presiones, podria
observarse a partir de las entrevistas lo siguiente:

*Se podria observar la existencia de las presiones personales

(autoexigencias) en todos losl d(lezbsortstas de la muestra. Pero no
podriamos hablar de una relaciéon directa con mas o menos lesiones
sufridas.

*En cuanto a las presiones externas pareciera ser que la que
cobraria mas importancia a la hora de desempefiarse es la del cuerpo
técnico (casos N° 3, 4, 5y 6). Sin embargo, pareciera guardar relacion
con una tasa media y alta de lesiones las presiones externas como son el
cuerpo técnico y la familia (casos N°3 y 6).

*Podria observarse que aquella deportista que ha sufrido menos
lesiones en relacion a la muestra seleccionada es en quien se podria
observar la mayor influencia de las autoexigencias.

En funcion de este tipo de deportes, clasificados como en oposicion
y cooperacion, donde las acciones de un deportista repercuten en el
rendimiento del equipo y donde el rendimiento depende del

enfrentamiento entre dos cooperaciones; el conocimiento del nivel de



ansiedad rasgo como también ansiedad estado de una persona seria de
gran ayuda en la prediccion del modo en que esta reaccionaria ante
condiciones de competicién, evaluacion y amenaza de la situacion; ya que
podrian culminar en una lesion deportiva, por ejemplo.

Sin embargo, la predisposicidon a una respuesta no nos dice cuales
son las situaciones especificas que provocaran esta respuesta, es muy
importante considerar también la ansiedad estado frente a determinadas
situaciones particulares en cada uno de los deportistas que son vividas
como estresantes, teniendo en cuenta la particularidad de cada uno de
ellos; ya que: *““cuando los jugadores se encuentran demasiado
estresados , su funcionamiento psicolégico y fisico empeora, con efectos
como estar agarrotados, reaccionar tarde, no calcular bien los riesgos,
precipitarse, actuar impulsivamente, inhibirse, cansarse antes, cometer
errores de precision y ser mas vulnerables a lesionarse” (Buceta en

capitulo IV, pagina 79).

Particularmente teniendo &n léaerla lo anterior, en el Caso N°8 la
situacion por la cual atravesO podria haber sido un factor estresante
predisponente para el aumento de la ansiedad estado y que podria haber
afectado en la predisposicion a lesionarse, como fue la muerte de su

padre; ya que luego de ello se produjo la mayor cantidad de lesiones.

Por otra parte en el Caso N°3 el traslado de provincia (con las
pérdidas que trajo aparejado) transfiri6 consigo problemas afectivos. Esta
situacion pudo haber traido aparejado una sintomatologia caracterizada
por baja del rendimiento deportivo, aumento de la ansiedad cognitiva
(pensamientos negativos) y sobre todo pérdida de la capacidad de ser
feliz en el ambito deportivo; es decir negativismo en general, propio del

estrés.

Se deberia tener en cuenta que en estos dos casos es en quienes

han ocurrido mas lesiones, y que el aumento en la frecuencia de las



mismas se produjo en los momentos mencionados (el traslado en uno de
los casos y la muerte del padre en el otro caso), los cuales pueden haber

sido situaciones estresantes para ambos.

Por otro lado se observdé como un hecho significativo que en los
Casos 9y 10 influiria también la obsesion por el plus de resultado, ya que
las dos son deportistas que llevan muchos afios formando parte del
seleccionado nacional de hockey sobre césped, siendo piezas
fundamentales del equipo. El hockey argentino hace pocos afos que se
encuentra entre las primeras posiciones a nivel mundial; por lo que ambas
expresan la presion de tener que dejar siempre al hockey en lo mas alto;
ya que estan permanentemente expuestas por ser el hockey sobre
césped femenino conocido socialmente como uno de los mejores a nivel

mundial.

Asimismo en el Caso N°10 se suma el haber recibido méas veces en

el mundo el premio de “Mejor Jueaq%a”lpor lo_que sus autoexigencias se

enfocan en rendir al maximo en todo momento, y la presion de responder
por ser quien en el pais y tener que demostrarlo en cada acto. Por otra
parte esta presion (propia de su personalidad) en este caso podria haber
jugado en contra, ya que cuando llegé a un nivel donde necesitaba tomar
descansos en los entrenamientos no pudo poner un freno a las exigencias

externas y culminé en una lesion deportiva.

Desde otra Optica tanto el Caso 4 y 10 (que se debe mencionar que
en el caso N°10 es una persona catalogada a nivel mundial como la mejor
del mundo en su deporte y se ha desempefado jugando profesionalmente
en varios paises y en el caso N°4 tiene la influencia de su padre de haber
sido entrenador del seleccionado nacional de rugby) ambos concuerdan
gue en nuestro pais se produce el agravante de tener que desempefarse
como profesionales siendo que son deportes amateurs (tanto el rugby

como el hockey sobre césped argentino) entonces los jugadores ademas



de entrenarse en sus respectivos clubes, también realizan diferentes
actividades como estudiar o trabajar y no pueden contar con descansos
adecuados; como si tienen los deportistas profesionales que terminan de
entrenar, se alimentan adecuadamente y solo estan enfocados en rendir
al maximo en los entrenamientos; ya que reciben una remuneracion
adecuada por desempefiarse en su deporte. Principalmente podria
recalcarse para tener en cuenta que la principal diferencia entre los
profesionales y los amateurs que quizas se entrenan de manera similar,
con frecuencia de entrenamientos parecidos es que a la hora de
descansar (Que como suele mencionarse es un entrenamiento invisible)
los profesionales pueden sacar ventaja y por eso podrian llegar a tener

menos lesiones.

Se recomendaria a los entrenadores considerar que los deportistas
con mayor tasa de lesiones deportivas podrian exponer tanto altos como

bajos niveles de ansiedad, pero en todos ellos afectaria la influencia de

las presiones, tanto externas cbmldc'linﬂernas. Por lo que, se deberian
emplear medidas de intervencion psicolégica establecidas por un
psicologo del deporte para que las lesiones pudieran ser prevenidas con
anterioridad a nivel psicolégico, por ejemplo desde el tratamiento de las

presiones se propondria:

e Aprender a utilizar las “auto-verbalizaciones” y el “auto-dialogo”
positivo contrario a las autoexigencias que se caracterizan muchas
veces por ser pensamientos que actian de manera negativa.

e Resolver “las presiones y miedos internos”, que en muchos casos
no son conscientes y tienen gran repercusion en el modo de
desempenarse del deportista.

e Acentuar “el disfrute” y el rescate del placer “ludico” aun en el alto
rendimiento. Este punto es de fundamental importancia ya que a
través de poder ampliar el foco de atencion hacia el placer en el

deporte, por otros medios como puede ser la socializacion,



permitiria romper con conductas estereotipadas propias de

personas muy autoexigentes.

Asimismo se trataria con esta investigacion que se rompa con esa
imagineria social que se difunde sobre este tipo de deportistas: “el cual
tiene que rendir siempre al maximo dando mas y mejor”, sin importar el
costo que ello implique en cada caso; ya que se debe tomar en cuenta la
individualidad del “deportista de alto rendimiento”, asi como las
situaciones especificas por las cuales esta transitando, ya que el entorno

del mismo tiene gran repercusion en su desempefo deportivo.

La propuesta es actuar con una Optica salubrista desde una
prevencion primaria, enfocandonos en el mantenimiento del bienestar
fisico y mental del deportista; ya que pudo observarse que en ciertos
casos se “es” por ser “deportista de alto rendimiento”, no dejando lugar al
surgimiento de la propia identidad. De esta manera se recomendaria que

si_bien se establece una '|erarquif dg@ric]ridades en la persona (pudiendo

ocupar el deporte el primer lugar) durante su carrera deportiva, no se
dejaran de lado ciertas actividades donde el individuo pueda enriquecerse
socialmente permitiendo el despliegue de su identidad en distintos

ambitos.

A través de este trabajo se quisiera abrir la posibilidad de seguir
estudiando sobre este tema y generar un interés por los distintos
profesionales en esta rama de estudio; de manera de conseguir un
trabajo interdisciplinario en el ambito deportivo, el cual no esta muy
difundido en nuestra provincia. Por lo que consiguientes estudios podrian

enfocarse en:

e Estrategias de afrontamiento ante determinadas situaciones
consideradas como estresantes en cada deportista.
e Capacitaciones a los cuerpos técnicos: de manera que ellos

sean un instrumento positivo para el deportista. De esta manera



se propone estimular el trabajo interdisciplinario en el ambito
deportivo, ya que considero que es un medio Optimo para
obtener resultados exitosos por medio del enriquecimiento de
las distintas miradas profesionales; pudiendo asi atender a la

integridad del deportista.
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Caso 1: TA

Fecha de nacimiento: 24 de septiembre de 1986

Edad de inicio en el deporte: 8 afios

Edad de inicio en el alto rendimiento: 15 afos

Club Actual: GEBA (Gimnasia y Esgrima de Buenos Aires)

Antecedentes de lesiones

Antecedentes de clubes,
seleccionados y torneos de alta

competencia
)

*Esguince de tobillo (2005)
*Desgarros (2005, 2007, 2008)
*Pubalgia (2007)

*Luxacion de hombro (2007)

[

? *Clubes:

Club Gimnasia y Esgrima de Buenos

Aires: club de origen.

Club Laren, de Holanda (2005)

*Seleccionados:

*Seleccionado Argentino Junior (2002-
2005).

Torneos oficiales:

Panamericano La Habana, Cuba.
Febrero 2005. (1ler puesto)

Mundial Rétterdam, Holanda. Julio




—
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2005. (ler puesto)

Torneos amistosos:

4 Naciones Santiago, Chile. Diciembre
2004. (ler puesto)

Test Matches vs. Holanda Buenos

Aires, Argentina. Febrero 2005.

*Seleccionado Mayor (2005 en

adelante).

Torneos oficiales:

Champions Challenge Alejandria,
Egipto. Abril 2005. (1er puesto)

b Champions Trophy Terrassa, Espafia.
Julio 2006. (6to puesto)

Mundial Monchengladbach, Alemania.

Septiembre 2006. (10mo. puesto)

Torneo Odesur Buenos Aires,
Argentina. Diciembre 2006. (ler

puesto)

Champions Challenge Antwerp-Boom,

Bélgica. Junio 2007. (1er puesto)

Torneo Panamericano Rio de Janeiro,
Brasil. Julio 2007. (2do puesto)

Champions Trophy Rotterdam,




—

Holanda. Junio 2008. (3er puesto)

Torneos amistosos:

Torneo 4 Naciones Buenos Aires,

Argentina. Dic. 2005. (1ler puesto)

Tests Matches vs, Buenos Aires

Argentina. Diciembre 2005.

Torneo 4 Naciones Monchengladbach,
Alemania. Abril 2006. (4to puesto)

Torneo 8 Naciones Kuala Lumpur,

Malasia. Mayo 2006. (7mo puesto)

Torneo 8 Naciones Ipoh, Malasia.

it Mayo 2007. (5to puesto)
D

Torneo 7 Naciones Ipoh, Malasia.
Mayo 2008. (ler puesto)

*Seleccionados Regionales de Buenos
Aires: Juvenil (Sub 17), Junior (Sub 21)
y Mayor (2002- en adelante).

Torneo Argentino Junior, Buenos Aires
2002. (2 do puesto)

Torneo Argentino Juvenil, Mendoza
2002. (ler puesto)

Torneo Argentino Junior, Tucuman
2003. (ler puesto)




Torneo Argentino Juvenil, Buenos Aires
2003. (ler puesto)

Torneo Argentino Junior, Cérdoba
2004. (1er puesto)

Torneo Argentino Mayor, Cérdoba
2007. (ler puesto)




Caso N°2: LA

Fecha de nacimiento: 24 de septiem

Edad de inicio en el deporte: 9 afios

bre de 1986

Edad de inicio en el alto rendimiento: 15 afios

Club Actual: GEBA (Gimnasiay Esg

rima de Buenos Aires)

Antecedentes de lesiones

Antecedentes de clubes

y
seleccionados

*Pubalgia (2006)
1]

(
0
*Tenotomia de aductores (dos veces
2006)

391

*Clubes:

GEBA (1995- 2009)

Laren — Holanda (2005)

San Sebastian— Espafia (2008)
*Seleccionados Nacionales:
Seleccionado Juvenil (2003-2003)

Seleccionado Junior sub- 21 (2002-
2003-2004)

Seleccionado  Mayor (2005 en

adelante)
*Torneos

Panamericano Junior (CUBA 2005)




Mundial Junior (HOLANDA 2005)
Sultan Cup (MALASIA 2007- 2008)
Panamericano Mayor (BRASIL 2007)

Champions  Challenge  (BELGICA
2007)

Pre- Olimpico (NUEVA ZELANDA
2008)

Champions Trophy (HOLANDA 2008)

—
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Caso N°3: SD

Fecha de nacimiento: 25 de abril de 1986

Inicio en el hockey: 8 afios

Inicio en el alto rendimiento: 15 anos

Club Actual: GEBA (Gimnasia y Esgrima de Buenos Aires)

Antecedentes de lesiones

Antecedentes de clubes,
seleccionados y torneos de alta

competencia

2004, 2005, 2006, 2007- cuatro veces,

2008-2 veces, 2009)

*Tendinitis de la rodilla izquierda
(2007)

*Tendinitis de las mufiecas (2009,
desde el 2008)

&

14

sfc];bes:

Marista Rugby Club (1994- 2006)

Club de Campo de Madrid (octubre
2005 a diciembre 2005)

GEBA (2007- 2009)
*Seleccionados de Mendoza:

Seleccionado Sub- 15 de Mendoza
(2000- 2001)

Seleccionado Juvenil de Mendoza
(2000-2001-2002-2003-2004)

Seleccionado Junior de Mendoza
(2003- 2004- 2005- 2006)

Seleccionado Mayor de Mendoza




—

14

| (2004)
429

(2004- 2006)
*Seleccionados Nacionales:
Seleccionado Junior Argentino (2002)

Seleccionado Mayor Argentino (2003-
2004) - RENUNCIA

Seleccionado Mayor Argentino (2006-
2007-2008-2009)

*Torneos de alta competencia:

Sudamericano junior -URUGUAY
(2002)

Sudamericano mayor- CHILE (2003)

Panamericano junior- PUERTO RICO

Cuatro Naciones- Holanda (2004)
Tres Naciones Junior — Uruguay (2004)
Mundial Junior- Chile (2005)

Champions Trophy- Buenos Aires
(2007)

Tres Naciones Mayor- Chile (2007)

Champions Trophy- Alemania (2008)
Test Match- Holanda (2008)

Juegos Olimpicos- Beijing (2008)
Copa América- Bermuda (2009)

Test Match vs Estados Unidos (2009)




Caso4:FA

Fecha de nacimiento: 10 de abril de 1985

Inicio en el rugby: 4 afios

Inicio en el alto rendimiento: 17 afios

Club Actual: La Plata Rugby Club (Buenos Aires)

Antecedentes de lesiones

Antecedentes de clubes,
seleccionados y torneos de alta

competencia

&

b3

L

*Esguince de los ligamentos del
hombro (2003)- 3 semanas sin realizar

actividad
*Sindesmosis en el tobillo

*Esguince grave del tobillo (2005)- sin
realizar actividad 3 meses: 15 dias con

bota de yeso sin pisar

*Desgarro en el tenddon del biceps
(2008)- 3

actividad

semanas sin realizar

*Fractura de la 12 vértebra dorsal

(2009)- operacion en febrero de 2009 y

*Clubes:

La Plata Rugby Club, primera division
(2003 2009)

*Seleccionados de Buenos Aires

Seleccionado de Buenos Aires M-18,
M-19, M-20, M-23 (2002-2005)
Seleccionado Mayor de Buenos Aires
(2005- 2009)

*Seleccionados Nacionales

Seleccionado Nacional M-19 (2003 y




6 meses de inactividad

—

14

2004)

Seleccionado Nacional M-21 (2005 Y
2006)

Seleccionado Nacional Argentina A
(2006, 2007 y 2008)

Debut en los Pumas 2007
Seleccionado Nacional Mayor de
Seven de Edimburgo y Londres (2007)
Mundial M -19 4to puesto 2003 y 8vo
puesto (2004)

Mundial M- 21 5 puesto 2005 y 7mo
puesto (2006)

Semifinal Seven de Edimburgo (2007)
4to Puesto Churchill Cup con Argentina

A (2008)
)|

541

Al momento de las entrevistas el sujeto se encontraba intervenido

quirdrgicamente y realizando rehabilitacion de una lesion en la vértebra

dorsal.




Caso N°5: G G

Fecha de nacimiento: 14 de febrero de 1984

Inicio en el rugby: 12 afios

Inicio en el alto rendimiento: 18 afios

Club Actual: CALVISANO (Italia)

Antecedentes de lesiones

Antecedentes de clubes,
seleccionados y torneos de alta

competencia

*Fractura de la escapula del hombra|
(junio 2005)

*Rotura del ligamento cruzado anterior

de las dos piernas (agosto 2003 y
diciembre del 2006)

*Esguince tobillo derecho (setiembre
de 2008)

*Fractura del mefiique del pie (abril de
2009)

|

P*Clubes:

Marista Rugby Club (1994- 2006)
*Seleccionados:

Seleccionado MENDOCINO MAYOR
(2003- 2006)

Seleccionado ARGENTINO M-19
(2003)

Seleccionado ARGENTINO M-21
(2005)

Seleccionado de ITALIA MAYOR
(2008-2009

*Torneos de alta competencia:




Torneo Argentino
Mundial M- 19
Mundial M- 21

6 Naciones (2009)

—
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Caso N°6: S B

Fecha de nacimiento: 28 de mayo de 1984

Edad de inicio en el deporte: 7 afios

Edad de inicio en el alto rendimiento: 17 afios

Club Actual: Montpellier (Francia)

Antecedentes de lesiones

ey

167

Antecedentes de clubes, seleccionados

y torneos de alta competencia
]

*Fractura de rétula

*Ruptura del ligamento gordo de la
mano (2004)

*Luxacibn de hombro, fractura de

clavicula, labrum (2005)

*Ruptura parcial del ligamento tibio
peroneo (2005)

*Fractura de nariz (2007)

*Fractura de la 6rbita ocular (2008)

*Fisura de costilla (2009)

*Clubes:
Alumni Rugby Club- Argentina (hasta 2006)
Beziers — Francia (2007- 2008)

Montpellier —Francia (2008- 2009)

*Seleccionados de Buenos Aires:

Seleccionado de Buenos Aires M-18. Campeoén
Argentino (2002)

Seleccionado de Buenos Aires M- 20. Campeoén
Argentino (2003)




—
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Seleccionado de Buenos Aires M- 20. Campeon
Argentino (2004)

Seleccionado Mayor de Buenos Aires. Amistoso
contra los Warrathas y Sudafrica “A”. (2004)

Seleccionado Mayor de Buenos Aires. Amistoso
contra Griquas (Currie Cup) (2006)

*Seleccionado Nacional Argentino:

Seleccionado Argentino M- 19: Campedn
Sudamericano en Paraguay (2003) 4to puesto
Mundial en Francia (2003)

Seleccionado Argentino M-21: Campeoén
Sudamericano (2004)

7' il it
CampeoOn Sudamericano en Paraguay (2005)

5to puesto Mundial en Argentina (2005)

*Seleccionado Argentino Mayor: Argentina “A”.

Nations Cup en Romania (2006)

*Seleccionado Argentino Mayor de Seven: Hong
Kong en Adelaide (2006). Edimburgo en
Londres (2006)




CasoN°7: FB

Fecha de nacimiento: 11 de mayo de 1983

Inicio en el rugby: 6 afios

Inicio en el alto rendimiento: 18 afos

Club Actual: Liceo Rugby Club

Antecedentes de lesiones

Antecedentes de clubes,
seleccionados y torneos de alta

competencia

*Luxaciéon del hombro izquierdo (2005)

de liquido (2005)
*Luxacion del hombro izquierdo (2006)

*Luxacion de cadera (con tres
fracturas) (2008)

*Desgarro de aductor (2009)

*Golpe en acromio clavicular — con tres

semanas de rehabilitacién (2009)

*Clubes

53_ic}30 Rugby Ctub

Debut en primera division 2000.
Campeon Copa Challinger 2003/04
Campedn Seven a Side 2004/05/06
*Seleccionado de Mendoza
Seleccionado M-18 de Mendoza (2001)

M-20 de

Campeonato Super 9; Seleccionado

Seleccionado Mendoza,
Mayor en el Seven de la Republica
(2002)

Seleccionado mendocino mayor,

Campeonato Argentino; Seleccionado




—

M-20 y Seven de la Republica (2003)

Campeodn Argentino  (Seleccionado
Mayor) (2004)

Seleccionado Mayor (2005)
Seleccionado Mayor (2006)
*Seleccionado Nacional Argentino

Seleccionado Pumitas M-19,

Sudamericano y Mundial (2002)

Seleccionado Nacional M-21,
Campeonato Sudamericano en Chile
ler. Puesto y Mundial en Inglaterra 3er
puesto (2003)

Seleccionado Nacional M-21

1Qa

Argentina ler puesto y Mundial en

Escocia 7mo puesto (2004)

Circuito Seven nacional en Chile con el
Seleccionado Sudamericano, Seven
Mar del Plata los Pumas (2004)

Seleccionado los Pumas,
Sudamericano (2005)

Seleccionado los Pumas Seven,
Circuito Mundial, Wellington, Los
Angeles (2006)

Seleccionado Pumas Seven Circuito
Mundial Hong Kong, Adelaida (Marzo
2007)




—
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Seleccionado Pumas (Mayo 2007)

Seven Circuito Mundial Inglaterra,

Escocia

Livorno Rugby Club Italia (Temporada
2007 a 2008)

Seven Pumas Campeones, Wellington,
San Diego (Febrero 2009)

Seven Pumas Hong Kong, Adelaida
(Marzo 2009)

Seven Pumas Londres, Edimburgo
(Junio 2009)

Seven Pumas World Games, Taiwan
(Julio 2009)

]




Caso 8: FG

Fecha de nacimiento: 3 de julio de

Inicio en el Rugby: 10 afios

1981

Inicio en el alto rendimiento: 21 afos

Club Actual: Los Tordos Rugby Club

Antecedentes de lesiones

Antecedentes de clubes,
seleccionados y torneos de alta

competencia

S1

*Esguince de tobillo derecho (3 veces,
la segunda vez con corte de ligamento
en el 2004)

*Rotura de los ligamentos cruzados de
la rodilla izquierda (2005)

*Rotura de ambas apdfisis de la
vértebra 7 del cuello (2006)

*Dislocacion del semilumbar y
operacion de la mufieca derecha
(2007)

*Quebradura de mufieca izquierda

'VZC[lJbes:

Los Tordos Rugby Club (1991- 2009):
seis veces campeo6n en Primer Division

y dos de ellas como capitan
Plymouth Albion de Inglaterra (2007)
*Seleccionados de Mendoza:

Seleccionados de Mendoza M-18, M-
19 y M-21 (capitan)

Seleccionado Mayor de Mendoza
(2002- 2009): campeodn en el 2004

Campeones del Seven de la Republica
en el 2007

Seleccionado Argentino de Seven:




*Esguince de ambas rodillas

*Acromio clavicular izquierdo

—

| (2003)
]

Circuito Mundial de Seven Bourdeax y
Londres (2004), Sudamericano de
Seven en Sao Pablo (2009), actual
integrante del plantel elegible para ir al
mundial de Dubai en 2009.

*Seleccionado Argentino:
Partido vs Leincester y Northampton

Sudamericano M-21 en Paraguay
(2001)

Sudamericano M-21 en Buenos Aires
(2002)

Seleccionado Nacional M-21 (2002)

Gira a Sudéfrica Provincias Argentinas

Sudamericano de mayores en Chile
(2004)

Test Match vs. British & Irish Lions
(2005)

Test Match vs. Japon (2005)
Test Match vs. Italia (2005)

Churchill Cup en Portugal con
Argentina A (2006)

Churchill Cup en Canada con
Argentina A (2008)

Sudamericano de Mayores vs Uruguay
(2008)




Caso0 9: AG

Fecha de nacimiento: 4 de julio de 1977
Edad de inicio en el deporte: 4 afios
Inicio en el alto rendimiento: 17 afios

Club Actual: LOMAS (Buenos Aires)

Antecedentes de lesiones Antecedentes de clubes,
seleccionados y torneos de alta

competencia

*Rotura-delicamentos-del-tabillo 1746Q laccionados-Juvenil—lunior\v-—Mavor
Totdra-ucrirgaric o o-aitooto LTIC oo sS—ouve A ALEIASA] D ARALLSS ASd)
. ’
derecho (1997) de Buenos Aires
*Esguince de tobillo (no muy grave, *Seleccionado Junior Argentino de
pero dos o tres veces en el mismo Hockey

afio)
* Seleccionado Mayor Argentino de

*QOsteocondritis en ambas rodillas dos | Hockey
veces (2000 y 2002)

*Torneos de Alta Competencia
Mundial junior 1997

Mundial Mayor 1998 y 2006
Panamericanos 1999, 2003, 2007

Juegos Olimpicos 2004 y 2008




Champion's Trophy 1999, 2000, 2001,

2003, 2004, 2005, 2006, 2008, 2009

—
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Caso N°10: L A

Fecha de nacimiento: 10 de agosto de 1977
Inicio en el hockey: 8 afios

Inicio en el alto rendimiento: 15 afios

Club Actual: GEBA (Buenos Aires)

Premios recibidos:

*Mejor jugadora del Mundo en 5 oportunidades

*Distincion especial por ser la deportista que mas veces ha sido

consagrada mejor jugadora del mundo

*Mejor jugadora en Panamericanos

— | 176 |
*Mejor jugadora en Champions Thropy /

Antecedentes de lesiones Antecedentes de clubes,
seleccionados y torneos de alta

competencia

*Edema 6sea en la rodilla izquierda *Clubes:

(2007) _
Club Fisherton (desde los 8 a los 15

afios)

Jockey club de Rosario

Liga alemana en el Rot Weiss Koln dos

temporadas en el "98




—

Polo de Barcelona (2003).

Club Atlético de Quilmes (desde el
2004)

GEBA (Gimnasia Esgrima de Buenos
Aires) (2008- 2009)

*Seleccionados:
Provinciales

Seleccionados de Rosario (Juveniles,

Junior y Mayores)
Seleccionado de Buenos Aires (Mayor)
Nacionales

Seleccionados Junior Argentino

ﬁsu}a_zl)

Seleccionado Mayor Argentino (94 en

adelante)

*Torneos de Alta Competencia
Mundial Junior

Mundial Mayor
Sudamericanos
Panamericanos

Juegos Olimpicos

Champion's Trophy 1999, 2000, 2001,
2003, 2004, 2005, 2006, 2007,2008,
2009




STAI: A/R

Instrucciones: A continuacidn encontraran unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a
si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE UD EN GENERAL en
la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada
frase y conteste sefalando lo que mejor describa como se siente Ud. generalmente.

0 CasiNunca 1AVeces 2AMenudo 3 CasiSiempre

21- Me SIeNto DIieN.......icoicciec it s s s s e 0 1 2 3
22- Me canso rAPIdameNte........cccvereerernceesensnesesessessssessssesassessesessesssnsans 0 1 2 3
23- Siento ganas de llorar........eceiencce s s s s snssessnesnssnssnens 0 1 2 3
24- Me gustaria ser tan feliz como otros...........coeveveeenenecrenenneneneenns 0 1 2 3
25- Pierdo oportunidades por no decidirme pronto..........ccccecceveeurenenee 0 1 2 3
26- Me siento descansado.........cirininessnnnensnsissssnnesiesss e 0 1 2 3
27- Soy una persona tranquila, serena y sosegada..........cccceeeeerurcnennnne 0 1 2 3
28- Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas...... 0 1 2 3
29- Me preocupo demasiado por cosas sin importancia..........cceeueueee 0 1 2 3
30- Soy fellz. ............ 0 1 2 3
31- Suelo tomar las cosas demasiado seriamenL.....].'Z.S......, ............... 0 1 2 3
32- Me falta confianza en mi MisMO........ccoveerivereersiriscsnnecisisicsnnnne 0 1 2 3
33- Me SIeNtO SEZUIO.....cceiiinerinissnnsiisrassanssesssssssessanssassssssssssssssssssssanssns 0 1 2 3
34- Evito enfrentarme a las crisis o dificultades.........ccccoevereenvervcnurnnne. 0 1 2 3
35- Me siento triste (MelancoliCo).......cceeeveveerrenersereesessneseesesessesasansesnnns 0 1 2 3
36- Estoy SatiSfEChO.....c.ccceveecicecre sttt e e se e sn e e s 0 1 2 3
37- Me rondan y molestan pensamientos sin importancia.................. 0 1 2 3
38- Me afectan tanto los desengaios que no puedo olvidarlos.......... 0 1 2 3
39- Soy persona estable............ reersrens e sasenssnssasaneans 0 1 2 3

40- Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales,
me pongo tenso y agitado........ceiveineiniineineinennennnn e 0 1 2 3

(Compruebe si ha contestado a todas las frases con una sola respuesta)



STAI: A/E

Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique como se SIENTE UD. AHORA MISMO, en
este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y
conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Nada/Algo/Bastante/Mucho

0 1 2 3

1- Me SieNto CalIMAAO ..........uucueeeereererstsicsisissist s sssis s s sesise s sssasssessssa s s 0 1 2 3
2-M€ SIi@NEO SEQUIO........ceiiiiernnriiiiirnereniisisssssssnsissssssssssssssssssssssssssssssssnssssss 0 1 2 3
o 2 203 o VN =T K o N 0 1 2 3
4-Estoy contrariado . . . 0 1 2 3
5-Me Siento COMOMO...........cccccuueeieseericreeeriiieeerissieerissseerssseesssssssesssssnesssans 0 1 2 3
6-Me siento alterado................cweresesvervssnesesesiseesisesuneas w 0 1 2 3
7-Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras............................. 0 1 2 3

8-Me siento deSCaANSAUO................uwvecuvvevssnsisesissessisesisesissisesssessssssssssessssssssens 0 1 2 3
9-Me SIieNtO ANGUSEIAUO.........ccucecvrceersssrersassssssrssrssrssrsssessssssssssssssssesssssssssssassssees 0 1 2 3

10-Me siento confortable................cecverveevvveeeceesvsuennns 0 1 2 3
11-Tengo confianza en mi mismo......... [ 179 ) 0 1 2 3
12-Me SIENtO NEIVIOSO....cvevesverrsevissersssessssesisseens . : (] 1 2 3
13-EStOY iNAISPUESLO........ccoereiiiereririiessisssssssssssssssssssssssssssssnsssssssasssssns 0 1 2 3
14-Me siento muy atado (como oprimido)... 0 1 2 3
15-Estoy relajado. teeeeereeeeereeteeeeetesesetttetteaesarsastasssssssrnsnnrnnnnns 0 1 2 3
16-Me SieNtO SALISFECHO..........cccoeeeervreeceerererrsssresesesesssssssessssssssssssssessssssssssssssnsss 0 1 2 3

17-Estoy preocupado...... e 0 1 2 3
18-Me siento aturdido y sobreexcitado...... wee 0 1 2 3
19-ME SI€NEO QIEQGIE.........coseneeeereresceereesresssnssesssanssssssnssssssssssssssassssssnsssesesessnsssnnns 0 1 2 3
20-En este momento me Siento DieN..............cerueevcesvvvsusssuvsesnsesesussisvsnsissenns 0 1 2 3

(Compruebe si ha contestado a todas las frases con una sola respuesta)
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