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ANSIEDAD COMPETITIVA, COMPETITIVIDAD Y VULNERABILIDAD A LA LESION DEPORTIVA:
PERFILES DE RIESGO

Joel Manuel Prieto’, Anténio Labisa Palmeira® y Aurelio Olmedilla’
Universidad de Murcia', Espafia y Universidade Luséfona de Lisboa? Portugal

RESUMEN: Se analiza en qué medida determinados perfiles de personalidad estan asociados a
la incidencia de lesiones deportivas. Se presenta un estudio cuantitativo de tipo descriptivo
correlacional, con 453 deportistas (285 hombres y 168 mujeres) practicantes de deportes
individuales y deportes de equipo. Se evalud la ansiedad competitiva y la competitividad, asi
como el nimero y gravedad de lesiones deportivas. Los resultados indican que los deportistas
cuyos perfiles tienen mayor nimero de lesiones son los que manifiestan una alta motivacién
orientada al éxito junto a una alta motivacién para evitar el fracaso. Ademads, los deportistas
lesionados tuvieron menor ansiedad competitiva que el grupo de no lesionados. Se discuten los
resultados.

PALABRAS CLAVE: Lesiones deportivas; ansiedad competitiva; competitividad; perfiles de riesgo.

COMPETITIVE ANXIETY, COMPETITIVENESS AND VULNERABILITY TO SPORTS INJURY: RISK
PROFILES

ABSTRACT: Analizes to what extent certain personality profiles are associated with the incidence
of sports injuries. Presents a quantitative study of correlational descriptive, with 453 athletes
(285 men and 168 women) practitioners of team sports and individual sports. Assessed the
competitive anxiety and competitiveness, as well as the number and severity of sports injuries.
The results suggest that athletes whose profiles have higher number of injuries are manifesting
high motivation oriented success along with high motivation to avoid failure. In addition, injured
athletes had lower competitive anxiety that the group not injured. Results are discussed.

KEYWORDS: Sport injuries; competitive anxiety; competitiveness; risk profiles.

ANSIEDADE COMPETITIVA, COMPETITIVIDADE E VULNERABILIDADE PARA AS LESOES NO
DESPORTO: PERFIS DE RISCO

RESUMO: Este estudo analisa a associagdo entre perfis de personalidade e a incidéncia de
lesdes no desporto, através de um estudo quantitativo, descritivo e correlacional, com 543
atletas (285 homens e 168 mulheres), praticantes de desportos colectivos e individuais. Foi
avaliada a ansiedade competitiva e competitividade, bem como o nimero e severidade das
lesdes no desporto. Os resultados sugerem que os atletas que tiveram maiores incidéncias de
lesGes apresentam valores mais elevados de motiva¢do orientada para o successo e para o
evitar do insucesso. Adicionalmente, os atletas que se lesionaram mostraram valores mais
reduzidos de ansiedade competitiva comparativamente aos que ndo se lesionaram. Os
resultados séo discutidos a luz da evidéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdes no desporto; ansiedade competitiva; competitividade, perfis de risco.

Las lesiones deportivas son, por sus repercusiones negativas,
lo mas importante para los deportistas profesionales, puesto
que la pérdida de dias por lesién podria significar, ademas de
las consecuencias negativas en su salud, una pérdida
econémica y de estatus profesional. Conocer cudles son los
factores que influyen en la incidencia de lesiones y la necesidad
de comprender por qué se producen éstas, han sido dos de las
principales razones que han animado a la elaboracion de
diferentes trabajos (Bahr y Holme, 2003; Emery, Meeuwisse, y
Hartmann, 2005; Knowles, Marshall, y Guskiewicz, 2006).

Andersen y Williams (1988) proponen un modelo teérico de la
relacién entre factores psicolégicos y lesion deportiva, en el que
el concepto fundamental es el estrés. Este modelo pretende
conocer la relaciéon entre las variables psicolégicas mas
importantes en el ambito deportivo, entre ellas la
competitividad y la ansiedad competitiva, y la vulnerabilidad del
deportista a sufrir lesion.

Tal y como indican Olmedilla y Garcia-Mas (2009) en este
ambito de estudio destacan tres lineas fundamentales de
investigacion, la relacién entre la historia de lesiones y la
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influencia de ésta en la psicologia del deportista, las reacciones
emocionales y psicolégicas del deportista lesionado y la
relacion entre factores psicolégicos y la vulnerabilidad del
deportista a lesionarse; ésta Ultima linea supone sélo un 8.42%
de la produccion cientifica en los Ultimos afios, quiza por la
importante actividad investigadora que impuls6 el modelo de
estrés y lesion de Andersen y Williams (1988) y su posterior
revisién (Williams y Andersen, 1998) durante la década de los
90, y que parece haber agotado nuevas vias de investigacion.

Sin embargo, a partir del analisis del estrés y su influencia en
la vulnerabilidad del deportista a lesionarse, en estos Ultimos
afios se pueden encontrar estudios centrados en aspectos mas
especificos de esta relacion, como la ocurrencia de eventos
vitales importantes y de eventos negativos en deportistas con
pocas habilidades de afrontamiento y escasos recursos sociales
para afrontar el estrés (Petrie, Deiters, y Harmison, 2013;
Steffen, Pensgaard, y Bahr, 2009), el estado de animo (Rozen y
Horne, 2007), determinados factores de la personalidad
(Berenglii, Garcés de Los Fayos, y Hidalgo, 2013; Deroche,
Stephan, Brewer, y Scanff, 2007), la autoeficacia (Pujals, 2013) o
las conductas de riesgo (Brovard, 2008).

En esta linea, el presente trabajo pretende analizar la relacion
entre determinados perfiles de personalidad, centrados en la
ansiedad competitiva y la competitividad, y la vulnerabilidad del
deportista a lesionarse. Por un lado, el estudio de la
competitividad se enmarca en el dmbito de la investigacion
sobre la motivaciéon de logro, siguiendo a Weinberg y Gould
(1995), la motivaciéon de logro depende de factores de la
personalidad (conseguir éxito o evitar el fracaso) y situacionales
(probabilidad de éxito o fracaso y el valor incentivo asociado al
éxito o a fracaso). Por otro lado, la ansiedad competitiva se
muestra como una tendencia a percibir las situaciones
competitivas como amenazantes y responder a éstas con
sentimientos de aprensién o tension, y que se concibe como la
mas adecuada en el contexto deportivo (Martens, 1977).

En el presente estudio se plantea la siguiente hipoétesis: la
vulnerabilidad psicolégica a la lesion deportiva disminuird
cuando menor sea la ansiedad competitiva y mayor sea la
competitividad.

METODO
Disefio
El disefio utilizado es transversal, descriptivo y correlacional,
con una estrategia de recogida de datos “probabilistica”
mediante “disefios de encuesta”, en el que todas las variables
fueron evaluadas al mismo tiempo (Herndndez, Fernandez, y
Baptista, 2003).

Participantes

La muestra estuvo formada por 453 deportistas (47 no
lesionados), 285 hombres (23 no lesionados) y 168 mujeres (24
no lesionadas), con una media de edad de 21.77 afios (DT =
4.81) para los hombres, y de 20.55 afios (DT = 4.39) para las
mujeres. Los deportistas se encontraban en el momento del
estudio en plena temporada de competicién, y practicaban
deportes de equipo (futbol, baloncesto y balonmano) y
deportes individuales (atletismo, natacion y tenis).

Instrumentos
Se aplicaron tres instrumentos:

Sport Competition Anxiety Test (SCAT) de Martens (1977): El SCAT
es un instrumento de suma utilidad para evaluar el rasgo de
ansiedad competitiva, caracteristico de los deportistas, y
diferente de un rasgo general de ansiedad. Concretamente
evalia la tendencia de los deportistas a percibir como
amenazante, y reaccionar con ansiedad, a la situacién
estresante de la competicion deportiva. Consta de 15 items en
una escala tipo Likert, con tres posibilidades de respuesta
(nunca, a veces, casi siempre) y cuenta con alta confiabilidad
(alfa de Cronbach =.73).

Escala de Competitividad (Competitividad-10) de Remor (2007):
Cuestionario de autoinforme sobre la motivacién asociada a la
competitividad deportiva, con una subescala para la motivaciéon
de éxito (ME), una subescala para la motivaciéon para evitar el
fracaso (MF) y una puntuacién general de competitividad (C).
Consta de 10 items en una escala tipo Likert (1 = Casi Nunca, 2
= Algunas veces, 3 = A menudo), y en el presente estudio el
instrumento presenté una confiabilidad muy baja, por lo que se
eliminaron los items poco fiables por sus bajos coeficientes de
alfa de Cronbach, quedando los items 2, 3, 5y 8 para la escala
de ME (alfa de Cronbach = .54)y items 4, 6, 7 y 9 para la escala
de MF (alfa de Cronbach =.53).

Cuestionario de Autoinforme de registro de lesiones:
Cuestionario de autoinforme (ver Anexo I) en el que se recoge
el historial de lesiones del deportista en los Ultimos 2 afios, y
creado a partir de otros instrumentos similares (Diaz, 2001). Los
datos recogidos de las lesiones hacen referencia al nimero de
lesiones padecidas, la gravedad y el tipo de éstas, siguiendo las
sugerencias de otros autores (Buceta, 1996; Olmedilla, Ortega, y
Abenza, 2007; Van Mechelen, Twisk, Molendijk, Blom, Snel, y
Kemper, 1996).

Procedimiento

Se contactd telefénicamente con los responsables (directores
deportivos, entrenadores, preparadores, etc.) de los diferentes
clubes que participaron en la investigacién, para solicitar su
permiso y apoyo en el proceso de recogida de datos. Los
instrumentos de evaluacién se administraron de forma
individual o colectiva en las instalaciones de los clubes
deportivos. Todos los deportistas firmaron un documento de
consentimiento informado donde se les informdé de las
caracteristicas del estudio.

RESULTADOS
En la Tabla 1 se puede observar las diferencias de medias entre
el grupo de deportistas lesionados y el grupo de deportistas no
lesionados respecto a las variables psicolégicas.

La hipdtesis no se confirma puesto que son grandes las
diferencias entre ambos grupos para la ME (d = 0.96) siendo el
grupo de lesionados los que mayor ME poseen, y parala C (d =
0.85) siendo el grupo de lesionados mas competitivos que los
no lesionados. Estas dos diferencias con un grado de
significacion (p <.001).
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Tabla 1
t Student diferenciando lesionados de no lesionados
No lesionado Lesionado
t p d
M DT M DT
Ansiedad competitiva 22.34 3.77 20.53 3.87 3.02 .003 0.47
Motivacién éxito (ME) 8.27 1.39 9.72 1.62 -5.86 <.001 0.96
Motivacién fracaso (MF) 8.23 1.93 7.44 1.75 2.88 .004 0.43
Competitividad (C) .04 2.56 2.28 2.70 -5.40 <.001 0.85

Por otro lado, encontramos diferencias tendentes a la
moderacién entre ambos grupos, para la ansiedad competitiva
(d = 0.47) siendo el grupo de lesionados el grupo con menor
ansiedad competitiva (t (451) = 3.02, p = .003) y para la MF (d =
0.43) siendo el grupo de no lesionados los que poseen mayor
MF (t (451) = 2.88, p = .004).

Tabla 2

En la Tabla 2 se realiza una correlacién parcial, controlando
para edad, experiencia, horas semanales, género y tipo de
modalidad. Se puede observar cédmo se correlacionan las
variables psicolégicas con las lesiones deportivas.

Correlacién parcial controlando para Edad, experiencia, horas semanales, género y tipo de modalidad

Ansiedad Competitiva Motivacién de éxito (ME) Motivacién de fracaso (MF) Competitividad (C)
r p EE r P EE r P EE r P EE

Lesiones Leves 12 010 1.4% 12 010 1.4% 15 1001 2.25% 03 504 0.09%
Lesiones -05 213 0.25% A1 019 1.21% a7 <.001 2.9% -05 251 0.25%
Moderadas

Lesiones Graves -10 028 1% 12 .009 1.4% -00 1960 0% 08 073 0.64%
Lesiones Muy 07 113 0.5% -01 705 0.01% 01 693 0.01% 02 589 0.04%
Graves

Lesiones Totales  -14 002 2% 16 .001 2.56% 18 <.001 3.24% 02 574 0.04%
indice de lesion 07 127 0.5% 22 <.001 4.84% 13 003 1.7% 05 279 0.25%

Se puede observar como no se obtiene significacion
relacionando la ansiedad competitiva con el indice de lesién, el
ndmero de lesiones moderadas y muy graves, pero si que tiene
significacién relacionandola con el nimero de lesiones leves (r
(453) =-.12, p =.010), con el nimero de lesiones graves (r (453)
=-.10, p=.028) y con el numero total de lesiones (r (453) = -.14,
p = .002), por lo que se puede decir que a mas ansiedad
competitiva menor es la tasa de lesiones leves y moderadas y
menor es el nimero total de lesiones deportivas.

Respecto a la ME, cuando es mayor disminuye el nimero de
lesiones leves (r (453) = -.12, p = .010), moderadas (r (453) =.11,
p =.019) y graves (r (453) = .12, p = .009), ademés, también es
menor el nimero de lesiones totales (r (453) =.16, p = .001) y el
index de lesion (r (453) = .22, p < .001). Por otro lado, al
contrario que la ME, la MF no encuentra una relacion

significativa para las lesiones graves, pero si que se obtiene una
relacion significativa con el index de lesion (r (453) = .13, p =
.003), con el nimero de lesiones leves (r (453) =.22, p = .001),
con el nimero de lesiones moderadas, (r (453) =.17, p <.001) y
con el ndmero total de lesiones (r (453) = .18, p < .001). Por
Ultimo no se encontraron relaciones significativas para la
variable competitividad con ninguna variable lesional.

En la Tabla 3 se presenta el ANOVA de 4 de los 8 perfiles de
personalidad creados para el estudio. Estos perfiles se
correspondian con puntuaciones bajas y altas para las dos
variables psicolégicas estudiadas (ansiedad competitiva y
competitividad), y se observé que sélo 4 perfiles se asociaban
con el 85% del total de la muestra, que son los representados
enlaTabla 3.

Tabla 3
ANOVA: Comparacién de medias entre perfiles
Perfil 4 Perfil 5 Perfil 6 Perfil 7
F p EE
M DT M DT M DT M DT
Leves 2.14 3.22 1.00 1.33 1.61 1.40 1.53 1.65 5.60 .001 .20
Moderadas 1.89 2.16 0.76 1.12 1.57 1.35 117 1.28 10.83 <.001 .27
Graves 0.62 0.93 0.30 0.63 0.69 0.87 0.35 0.70 6.17 <.001 .21
Muy Graves 0.12 0.36 .09 0.37 0.11 0.39 0.15 0.43 0.37 .769 .05
Ne° Total 4.78 5.39 2.16 1.87 4.00 2.15 3.22 2.36 13.08 <.001 .30
indice Lesién 1.39 1.31 0.70 0.56 1.12 0.74 0.78 0.66 13.18 <.001 .30

Nota. M: Media; DT: Desviacién Tipica; EE: Error Estandar.

Los 4 perfiles poseen una alta ansiedad competitiva, por lo que
las diferencias residen en la orientacion de la motivacién. Los
sujetos con el perfil 4 poseen una alta ME y una alta MF, los
sujetos con el perfil 5 poseen una baja ME y una alta MF, los

sujetos con el perfil 6 poseen una alta ME y una baja MF, y por
Gltimo, los sujetos con el perfil 7 poseen una baja ME y una baja
MF.
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No se encontraron grandes diferencias entre los 4 perfiles
para las variables lesionales, siendo el grado de hipoétesis nula
bajo puesto que existen diferencias pequefias entre los 4
perfiles para el nimero de lesiones totales (EE = 0.30) siguiendo
el siguiente orden descendente el de los sujetos con perfil con
mayor nimero de lesiones totales: 4-6-7-5 (F(3.395)= 13.08, p <
.001), también para el indice de lesiéon (EE = 0.30) siendo el
siguiente orden descendente el de los sujetos con perfil con
mayor indice de lesién: 4-6-7-5 (F(3.395) = 13.18, p <.001).

En cuanto a la gravedad de las lesiones, aparecen pequefias
diferencias entre los 4 perfiles para el nimero de lesiones leves
(EE = 0.20) siendo el siguiente orden descendente el de los
sujetos con perfil con mayor nimero de lesiones leves: 4-6-7-5
(F (3.395) = 5.60, p = .001), para el numero de lesiones
moderadas (EE = 0.27) siendo el siguiente orden descendente
el de los sujetos con perfil con mayor nimero de lesiones
moderadas: 4-6-7-5 (F(3.395) = 10.83, p < .001), y por ultimo,
para el ndmero de lesiones graves (EE = 0.21) siendo el
siguiente orden descendente el de los sujetos con perfil con
mayor nimero de lesiones graves: 6-4-7-5 (F(3.395) = 6.17, p <
.001), donde se puede observar que en las lesiones graves es la
Unica vez donde se cambia el orden descendente entre los
perfiles 4 y 6. No existen diferencias entre los 4 perfiles para el
ndmero de lesiones muy graves.

En la Tabla 4 se puede observar la comparaciéon entre los
propios perfiles, explicando las diferencias entre el nimero
total de lesiones, el indice de lesién y el nimero de lesiones
leves, moderadas y graves. Asi se puede observar que el perfil 4
se diferencia claramente de los perfiles 5y 7 para el indice total
de lesiones (p <.001), para el nimero total de lesiones, en el
perfil 5 (p <.001) y en el perfil 7 (p =.010), y para el nimero de
lesiones moderadas, en el perfil 5 (p < .001) y en el perfil 7 (p =
.015), y se diferencia también sélo con perfil 5 para las lesiones
leves (p < .001) y graves (p = .034), probablemente porque en
los perfiles 5y 7, los sujetos poseen una baja ME, en el perfil 4
ocurre todo lo contrario, puesto que los sujetos con perfil 4
poseen alta ME.

Tabla 4
Post Hoc Bonferroni: Comparaciones multiples entre perfiles
INDEX Ne Leves Moderadas Graves
Total

Perfil 4 5y7 5y7 5 5y7 5
Perfil 5 4y6 4y6 4 4y6 4y6
Perfil 6 5y7 5 5 5y7
Perfil 7 4y6 4 4 6

Respecto al perfil 5, se observa que se diferencia claramente de
los perfiles 4 y 6 para el indice de lesiones, en el perfil 4 (p <
.001) y en el perfil 6 (p = .001), para el nimero total de lesiones
(p < .001) y para el nimero de lesiones moderadas (p < .001) y
graves, en el perfil 4 (p = .034) y en el perfil 6 (p = .001) y se
diferencia también sélo con perfil 4 para las lesiones leves (p <
.001), probablemente porque en los perfiles 4 y 6, los sujetos
poseen una alta ME, en el perfil 5 ocurre todo lo contrario,
puesto que los sujetos con perfil 5 poseen baja ME.

En cuanto al perfil 6, se diferencia de los perfiles 5y 7 para el
indice de lesion, en el perfil 5 (p =.001) y en el perfil 7 (p = .037)
y para el nimero de lesiones graves, en el perfil 5 (p =.001) y en

el perfil 7 (p = .024) y se diferencia también sélo con perfil 5
para el nimero total de lesiones y para el nimero de lesiones
moderadas (p <.001), probablemente porque en los perfiles 5y
7, los sujetos poseen una baja ME, en el perfil 6 ocurre todo lo
contrario, puesto que los sujetos con perfil 6 poseen alta ME.
No se han encontrado diferencias significativas para las
lesiones leves con el perfil 6 con respecto al resto de perfiles.

Por ultimo, en el perfil 7 aparecen menos diferencias, el perfil
7 se diferencia de los perfiles 4y 6 en el indice de lesiones, en el
perfil 4 (p <.001) y en el perfil 6 (p = .037), solamente con el 4
para el nimero total de lesiones (p =.010) y para el nimero de
lesiones moderadas (p = .015) y con el perfil 6 para el nUmero
de lesiones graves (p = .024), probablemente porque en los
perfiles 4 y 6, los sujetos poseen una alta ME, en el perfil 7
ocurre todo lo contrario, puesto que los sujetos con perfil 7
poseen una baja ME. No se han encontrado diferencias
significativas para las lesiones leves con el perfil 7 con respecto
al resto de perfiles.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar si se cumplia la
hipdtesis planteada, es decir que la vulnerabilidad psicolégica a
la lesion deportiva disminuird cuando menor sea la ansiedad
competitiva y mayor sea la competitividad. Y en esta linea,
también el analizar la relacién entre ansiedad competitiva y
competitividad con las lesiones deportivas, respecto a su
frecuencia, su gravedad y al indice de lesion.

La hipotesis que, en general, han adoptado los diferentes
investigadores es que los deportistas con niveles altos de
ansiedad competitiva tendrian mas probabilidad de lesionarse
en situaciones de estrés. Mientras que en algunos trabajos no
se ha encontrado relacién (Kerr y Fowler, 1988; Kerr y Minden,
1988), algunos estudios han mostrado resultados que
confirman esta hipétesis (Banks y Grove, 1988; Blackwell y
McCullagh, 1990; Falkstein, 2000; Ford, Eklund, y Gordon, 2000;
Haghshenas, Marandi, y Molavi, 2008; Hanson, McCullagh, y
Tonymon, 1992; Lavallée y Flint, 1996; Petrie, 1993; Olmedilla,
Andreu, Ortin, y Blas, 2009).

En el presente estudio, los deportistas lesionados tuvieron
menor ansiedad competitiva que el grupo de no lesionados y
también se observé que a mayor indice de lesiéon y mayor
ndmero de lesiones totales era menor la ansiedad competitiva,
en linea con lo hallado en otros trabajos (Maddison y
Prapavessis, 2005; Passer y Seese, 1983).

Por otro lado, respecto a la gravedad de las lesiones, una
mayor ansiedad competitiva sélo reflejaba menor tasa de
lesiones leves y moderadas. Hanin (2000) originé un marco de
trabajo con el modelo IZOF, sugiriendo que cada atleta puede
poseer una zona éptima que pueda explicar el caracter positivo
de la ansiedad competitiva en este caso, tal vez guarde relacién
con la gravedad de las lesiones deportivas, es decir, en este
estudio, tanto el grupo de lesionados como el de no lesionados
tuvieron valores medios de ansiedad competitiva, puede que
una mayor ansiedad competitiva sea positiva para evitar
lesiones leves y moderadas, pero no lesiones graves o muy
graves. Pascual y Araglés (1998) encontraron que aquellos
deportistas que muestran una mayor vulnerabilidad a la lesion
eran los que presentaban puntuaciones extremas en ansiedad
(altas o bajas), quizd porque el nivel de ansiedad estd
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relacionado con el rendimiento en una funcién en forma de U
invertida, como se sefiala en ocasiones para relaciones de
ansiedad estado de alerta-conducta, es decir, una ansiedad
demasiado elevada o escasa en extremo origina los niveles mas
bajos de rendimiento.

En contraste, segun sefiala Lavallé y Flint (1996) en su
estudio, el modelo de Andersen y Williams (1988), se puede
expandir e incluir, ademas de la variable ya existente “ansiedad
competitiva”, las variables tensién/ansiedad, ira/hostilidad y
estado de animo negativo total. Sefiala que un estado de animo
negativo total superior también puede contribuir a un aumento
de la tension muscular y de la fatiga fisica y mental, que puede
promover la relacion entre estrés psicolégico y lesién deportiva.
Hanin (2000) origind un marco de trabajo con el modelo 1ZOF
con 7 formas de estado psicobiosociales de rendimiento, su
objetivo es describir, predecir, explicar, y controlar las
experiencias 6ptimas y disfuncionales del atleta, pero sigue
siendo un intento para examinar la ansiedad intergrupal e
interpersonal puesto que deberia extenderse a experiencias
positivas y negativas. Cuando nos referimos a la gravedad de
las lesiones, en este estudio una mayor ansiedad competitiva
sélo reflejaba menor tasa de lesiones leves y moderadas, Hanin
(2000) sugiere que cada atleta puede poseer una zona éptima
que pueda explicar el caracter positivo de la ansiedad
competitiva en este caso, tal vez guarde relacién con la
gravedad de las lesiones deportivas, es decir, puede que una
mayor ansiedad competitiva sea positiva para evitar lesiones
leves y moderadas, pero no lesiones graves o muy graves.

En el presente estudio, los niveles de ansiedad se
consideraron medios segun el SCAT (17-24), tanto para el grupo
de deportistas lesionados (20.53) como para el de deportistas
no lesionados (22.34), por lo tanto, esos niveles de ansiedad
puede que hayan sido beneficiosos en lugar de perjudiciales.
Este hecho parece confirmar que para la ejecucién deportiva se
necesita un nivel de ansiedad ni muy alto, ni muy bajo, en la
linea de lo expresado por Hanin (2000), relacionando el nivel
6ptimo de ansiedad con el concepto de activacion, totalmente
necesario para el adecuado desempefio de la actividad
deportiva.

En cuanto a la competitividad, en el presente estudio una
mayor ME y una mayor MF se asocié con mayor cantidad de
lesiones leves y moderadas y con menor nimero de lesiones
totales. Los deportistas lesionados obtuvieron mayor ME, eran
mas competitivos y poseian menor MF que los deportistas no
lesionados. No se encontraron relaciones significativas entre
competitividad y lesion. Por otra parte, no se han encontrado
estudios que relacionen competitividad con el riesgo del
deportista a lesionarse.

En este estudio, ambos tipos de motivaciones implican mayor
indice de lesiones, probablemente porque como ocurre con la
ansiedad competitiva, sea necesario un nivel o6ptimo de
motivacion para disminuir el ndmero de lesiones, vy
probablemente este nivel 6ptimo sea distinto para jugadores
profesionales y aficionados. El concepto de “Buscadores de
sensaciones” o Sensation Seeking (SS), un rasgo de
personalidad que fue definido por Zuckerman (1979) puede
explicar los resultados, parece ser que los atletas que muestran
una mayor motivacién podrian estar dispuestos a asumir mas

riesgos para alcanzar sus metas, esto podria conducir a mayor
cantidad de situaciones de riesgo.

Respecto a los perfiles, relacionando la frecuencia de lesion
con los 4 perfiles, en este estudio se indica que los deportistas
cuyos perfiles tienen menor nimero de lesiones, son: el perfil 5
(alta MF) probablemente porque al estar preocupados, tienen
miedo y arriesgan menos, creando menores situaciones de
riesgo para protegerse; y el perfil 7 (baja ME y baja MF) por la
misma razoén, intentan crear las menores situaciones de riesgo,
pero probablemente por falta de motivacién y no por
protegerse. Por otra parte, los deportistas cuyos perfiles tienen
mayor numero de lesiones, son: el perfil 4 (alta ME y alta MF)
probablemente porque la excesiva motivaciéon puede ser que
genere una mayor tensién y un estrés que aumente el nimero
de lesiones; y el perfil 6 (alta ME) ya que al estar motivados al
éxito generan mas situaciones de riesgo, en este perfil se
situarian los buscadores de sensaciones (Zuckerman, 1979). Asi,
las mayores diferencias entre los perfiles residen entre los
perfiles 4 y 5, donde los deportistas situados en el perfil 4 son
los que poseen el mayor nimero de lesiones de los 4 perfiles
(4.78), y los deportistas situados en el perfil 5 son los que
poseen el menor nimero de lesion de los 4 perfiles (2.16).

Por dltimo, los resultados de la presente investigacién
aportan algunos datos novedosos e interesantes, que ayudan a
entender mejor el posible caracter de reciprocidad de la
relaciéon entre estrés-lesiones-estrés y ratifican algunos de los
postulados del modelo de estrés y lesion de Williams y
Andersen (1998). En este sentido, quiza una de las aportaciones
mas interesantes sea el caracter positivo de la ansiedad, puesto
que los deportistas lesionados tuvieron menor ansiedad
competitiva que el grupo de no lesionados y también
observamos que a mayor indice de lesién y mayor nimero de
lesiones totales, leves y moderadas, era menor la ansiedad
competitiva. Probablemente, porque tanto el grupo de
lesionados como el de no lesionados tuvieron valores medios
de ansiedad competitiva, puede que una mayor ansiedad
competitiva sea positiva para evitar lesiones leves y moderadas,
pero no lesiones graves o muy graves. Parece constatarse que
para minimizar el riesgo de lesién en la practica deportiva es
necesario poseer un nivel éptimo en ansiedad competitiva y
una capacidad atencional adecuada al contexto deportivo ya
que, al parecer, las puntuaciones que representan una
adaptacion inadecuada, por exceso o por defecto, incrementan
la probabilidad del deportista a lesionarse.

Algunas de las limitaciones del presente estudio que deben
de ser consideradas son: a) La poca confiabilidad del
Cuestionario de Competitividad, lo que sugiere profundizar en
su estudio y en su validaciéon en muestras de diferentes tipos
de deportistas, para poder utilizarlo con mayor seguridad. b) A
veces en muestras de deportistas, sobre todo profesionales, se
encuentran personas de diferentes nacionalidades, y las
dificultades de comprension del lenguaje puede limitar la
certeza de los datos. c) Por otra parte, uno de los problemas en
el estudio de la ansiedad, es la evaluacion de ésta, la decisi6n
sobre el instrumento mdas adecuado. Algunos estudios han
utilizado una concepcién multidimensional de la ansiedad
(Guillén y Alvarez-Malé, 2010; Smith, Smoll, y Schutz, 1990) y
otros una escala unidimensional (SCAT) como la de Martens
(1977). El empleo de una amplia gama de medidas no sélo hace

Revista Iberoamericana de Psicologia del Ejercicio y el Deporte. Vol. 10, n° 2 (2015) 297



Joel Manuel Prieto, Anténio Labisa Palmeira y Aurelio Olmedilla

dificil para los investigadores comparar los resultados a través
de estudios, sino que también es un desafio para nuevos
investigadores en el area el decidir qué medida es la mas
apropiada.

El estudio de la ansiedad como una de las variables clave en
la comprensién de los factores que influyen en la vulnerabilidad
del deportista a lesionarse, y el conocimiento de cémo actua,
podria posibilitar programas de prevencién mas especificos
desde una intervencién, no solo psicolégica, sino
multidisciplinar. Olmedilla y Garcia-Mas (2009) sugieren que
una linea interesante de investigacion estaria en torno a la
frecuencia y gravedad de las lesiones de los deportistas es el
estudio de la ansiedad competitiva, utilizando instrumentos de
medida como el Competitive State Anxiety Invesntory-2 (CSAI-2)
de Martens, Burton, Vealey, Bump, y Smith (1990), o el Sport
Anxiety Scale (SAS) de Smith, Smoll, y Schutz (1990), validados y
adaptados para poblaciones de deportistas espafioles, pueden
proporcionar datos fiables de interpretacién; tal y como indica
Petrie (1993), la evaluacién de la ansiedad competitiva debe
contemplar las diferentes dimensiones de esta. Por otra parte,
las variables psicolégicas estudiadas muestran tendencias de
funcionamiento psicolégico general (rasgo) respecto a
situaciones especificas deportivas, pero no muestran aspectos
del funcionamiento especifico (estado), lo que podria ofrecer
informacién valiosa desde el punto de vista cualitativo.

Por ultimo, si bien se han intentado disefiar unos perfiles en
esta investigaciéon (teniendo los 4 perfiles una alta ansiedad
competitiva), por lo que las diferencias residieron solamente en
la orientaciéon de la motivacién, en el drea de investigacion de
psicologia y lesiones deportivas, se hace necesaria la creacién
de un perfil de “riego a la lesién” Util y eficaz en nuestro
contexto que permita elaborar programas especificos de
intervencion.
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Anexo I: Registro de lesiones

Este cuestionario tiene por objeto recoger informacioén acerca de las lesiones sufridas (frecuencia y gravedad) por los deportistas.

1- Indique, en nimero, la gravedad de las lesiones que ha sufrido:

Ejemplo:  Lesién grave

Lesién moderada ... Si ha sufrido 1 lesién moderada

... si ha sufrido 2 lesiones graves

e Lesion leve (requiere tratamiento, y al menos interrumpe el entrenamiento 1 dia)

e Lesion moderada (requiere tratamiento y obliga al tenista a interrumpir durante al menos 1 semana su participacion en
entrenamientos e, incluso, en algun partido)

[

e Lesidn grave (supone uno o mds meses de baja deportiva; a veces hospitalizacion, incluso intervencion quirdrgica)

[

e Lesién muy grave (produce una disminucion del rendimiento del tenista de manera permanente, precisando rehabilitacion constante
para evitar empeoramiento)
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