UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE KINESIOLOGIA

“ASOCIACION ENTRE ANSIEDAD COMPETITIVA'Y
TIEMPOS DE BAJA DEBIDO A LESIONES DEPORTIVAS
EN FUTBOLISTAS DE EQUIPOS DE PRIMERA

DIVISION DE LA REGION METROPOLITANA”

ROMINA BEATRIZ SEPULVEDA RAMOS

2011



“ASOCIACION ENTRE ANSIEDAD COMPETITIVA 'Y TIEMPOS [E BAJA DEBIDO A
LESIONES DEPORTIVAS EN FUTBOLISTAS DE EQUIPOS DRRMERA DIVISION

DE LA REGION METROPOLITANA”

Tesis
Entregada a la
UNIVERSIDAD DE CHILE
En cumplimiento parcial de los requisitos
para optar al grado de
LICENCIADO EN KINESIOLOGIA
FACULTAD DE MEDICINA
por
Romina Beatriz Sepulveda Ramos.

2011

DIRECTOR DE TESIS: Klga. Veronica Aliaga Castillo.

PATROCINANTE DE TESIS: Prof. Sylvia Ortiz Zufiiga



FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

INFORME DE APROBACION

TESIS DE LICENCIATURA

Se informa a la Escuela de Kinesiologia de la FacultadMddicina que la Tesis de

Licenciatura presentada por los candidatos:

Romina Beatriz Sepulveda Ramos

Ha sido aprobada por la Comision Informante de Tesiaenuisito para optar al grado de
Licenciado en Kinesiologia, en el examen de defensa deesis rendido el
DIRECTOR DE TESIS

Klga. Veronica Aliaga Castillo.

COMISION INFORMANTE DE TESIS.

NOMBRE FIRMA



A mis dos grandes amores: Cristian y Julieta
Mi hermosa familia que me apoyé siempre,
En esto de hacerme Kinesiéloga.

Los amo



Agradecimientos especiales a Verodnica Aliaga, profegoiia y amiga que me apoyo en la
iniciativa de investigar temas psicologicos con temas kingsttaciendo mas agradable el
procesos de investigacion.

A Marcelo Cano por su profesionalismo y contactos.

A Osvaldo Jil por ayudarme en la extrafia y complejeedate buscar bibliografia en la red,
muy agradecida.

A Cristina Steca por sus atingentes observaciones.

A los kinesiélogos de los clubes profesionales por smtdessada ayuda para con los datos
de la investigacion.

A la inesperada y necesaria ayuda de Johana Soto, docta del laboratorio de Fisiologia
del Ejercicio, sin ella los resultados de esta investigacidrhubiesen sido posibles, muchas
gracias.

A Juan Antinao con su ayuda con célculos y progragséedisticos, gracias por tu ayuda.

A Cristian, por ayudarme, protegerme, cuidarme y queeetodo este tiempo, y a mi
maravillosa hija Julieta, que a pesar de que me quité mdigmpo y espacio para con esta

investigacion, me da la fuerza y motivacién para seguiiémalo lo que me gusta.



INDICE

RESUMEN
ABSTRACT
ABREVIATURAS
INTRODUCCION
Marco Teorico
» Lesiones Deportivas
* Ansiedad Competitiva.
» Ansiedad competitiva y lesiones deportivas
OBJETIVOS
MATERIALES Y METODOS
* Poblacion
» Disefio de la investigacion
* Procedimiento
» Variables
RESULTADOS
CONCLUSION
DISCUSION
PROYECCIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

APENDICES

Péagina

12
13
13
13
13
16
18
22
23
31
34
38

41



TABLA 1:

TABLA 2:

TABLA 3:

TABLA 4:

TABLA 5:

TABLA 6:

TABLA 7:

TABLA 8:

LISTA DE TABLAS

Pagina
Tabla de registro de lesiones deportivas 18
Tabla de frecuencia de nivel de ansiedad compatiti 19
Tabla de asociacion entre ansiedad competitittagpo de baja total. 19
Tabla de asociacion entre ansiedad competititi@nypo de baja parcial. 19
Tabla de medidas de riesgo relativo. 20

Tabla de tasa de numero de lesiones por 868 horas de entrenamiento y
de n° de horas perdidas por total de horastdenamiento. 21
Valor p para numero de lesiones por cada 1000 horas dmantiento. 21

Valores dep para n° de horas perdidas por total de horas de emiegria. 21



RESUMEN

En vista del aumento de lesiones deportivas, tmdifrante actividades recreativas sino que
también en deportes profesionales, es que sedevasiecesario el analisis de los factores de
riesgo que pudieran estar relacionados con la érega de tener una lesion en deportes, pero
no solo a nivel fisico, sino también considerarm fhctores psicoldgicos que pudieran estar
influyendo en la vulnerabilidad a lesionarse. Esante trabajo tiene como objetivo describir
si existe asociacion entre ansiedad competitivasytiempos de baja (tiempos ausentes de
juego) debido a lesiones deportivas en futboliptagesionales que integran los equipos de
primera 1° division de la Regién Metropolitana besaAudax Italiano, Colo-Colo, Palestino,
Santiago Morning, Union Espafiola, Universidad Ge&dy Universidad de Chile. La muestra
esta formada por 147 futbolistas, se les admingttéstinventario de Ansiedad Competitiva
en su version validada al espafiol, para medir gel nie ansiedad competitiva, para luego
cuantificar, a través de una hoja de registrozadh por el kinesidlogo de cada plantel, el tipo
de lesion y los tiempos de baja debido a lesiorgmortivas, que presentaron durante el
campeonato nacional de futbol chileno 2011. El %lg2 los jugadores presentaron una 0 mas
lesiones y el 59,9% aparece con ansiedad competitos resultados indican que la ansiedad
competitiva no manifiesta una asociacion signifi@ton los dias/horas de baja o ausencia de
juego por lesiones deportivas. No se confirmo qusta riesgo de tener un nivel de ansiedad

competitiva con la probabilidad de presentar déabaja por lesiones deportivas.



ABSTRACT

Given an increase in the amount of sports injurigbich come from both recreational
activities and also by professional sports, itesassary to provide an analysis of risk factors
that may be related to the frequency of obtainirgparts injury. The analysis does not only
include the physical factors, but it also considbespsychological factors that may influence a
vulnerability to injuries. The goal of this invegdition is to determine the existence of an
association between competitive anxiety and timalwfence from play, due to injuries, in
professional soccer teams of the first divisiorglea within the Metropolitan Area; namely:
Audax Italiano, Colo Colo, Palestino, Santiago Mgy Unién Espafiola, Universidad
Catodlica and Universidad de ChilEhe data collected came from 147 players, who wested
with the Competitive State Anxiety Inventory in italid Spanish version. This instrument is
used to measure their level of competitive stateietyn Then, through a recording sheet,
physiotherapists of each team quantify the typepifry and days lost due to sports injuries
that occurred during the Chilean National Soccear@bionship of 2011. It was observed that
61.2% of the players obtained one or more injuaed 59.9% showed to have competitive
anxiety. The results indicate that competitive ahximanifested no significant association
with the number of days of leave or absence dusptots injuries. It could not be confirmed
that there is a risk of having a level of compeditanxiety with the probability of leave days

due to sports injuries.



ABREVIATURAS

CSAI-2R: Inventario de Ansiedad Competitiva-2, revisado.
ANFP: Asociacion Nacional de Futbol Profesional.

RM: Region Metropolitana.

AC: Ansiedad Cognitiva.

AS: Ansiedad Somatica

BT: Baja total

BP: Baja parcial



INTRODUCCION

Cada vez es mas comun el interés que existe poblacion de realizar deportes o
alguna actividad fisica, tanto a nivel recreaciamaho competitivo. Este incremento ha traido
efectos altamente beneficiosos para la salud, slvaggo, también lleva asociada una mayor
incidencia de lesiones deportivas, ya que la praptavidad trae implicito el riesgo a que se
produzca una lesion. Para muchos deportistas yomdidos, las lesiones son una parte
importante de su historial deportivo, teniendo tett® negativo en el funcionamiento de su
actividad en general; a veces las lesiones depsrigpueden significar el abandono total o
parcial de la practica deportiva, que no so6lo pceduna dificultad de practicar, entrenar y
competir, sino que ademas pérdidas econdémicas davabies, afectando las decisiones y
relaciones futuras en torno a la actividad deparniproyectos de vida. (Olmedilla, 2009).

Las lesiones deportivas tienen una gran impordarai el contexto del deporte. El
aumento del nimero de lesiones de deportistasavagado el interés de diferentes disciplinas
cientificas por estudiar las variables que puedstarenfluyendo en la probabilidad de
producirse una lesion deportiva, ya que esta sdnamnlleva un tiempo de inactividad con
multiples consecuencias, generalmente perjudicip® el deportista en funcion de la
gravedad de la lesion, del momento en que se peoduwle su evolucion, siendo un aspecto
relevante que lleva a modificar los entrenamientgdanificacion de las actividades en las
instituciones deportivas (Buceta, 1996).

La intervencién mas comun en el ambito deporty@entra en la rehabilitacion para
retornar al nivel de entrenamiento deseado y exjgitbndo éste, un proceso costoso desde el
punto de vista econdmico y deportivo. Sin embaltgs, actuales proyecciones apuntan al

desarrollo de estrategias y propuestas multidisciphs de intervencién relacionadas con la



prevencion y readaptacion de las lesiones depesrtivecorporando planes de accion que
orientan a minimizar los riesgos y el impacto geed las lesiones en el deportista. (Casais,
2008), plantea la adopcion de un modelo de inteigengeneral que incluya una evaluacion

global del contexto (modalidad deportiva, carasteds del deporte, condiciones de

entrenamiento), y un conocimiento de base, de dotoffes intrinsecos y extrinsecos que
predisponen a la lesion; dentro de los factoresinsg#cos se encuentran las variables
psicoldgicas.

Resultados de varios estudios (Olmedilla y Andr2009) han demostrado que
variables psicologicas, como la ansiedad compatges/relacionan con el nimero de lesiones y
con las lesiones producidas durante los partidoteridiendo que si existe una percepcion de
amenaza frente a la actividad en cuestidn, el distpestara mas vulnerable a la posibilidad
de lesionarse. La competicion supone un juiciorimtey externo de la capacidad individual y
crea incertidumbre sobre el resultado, cuanto maga el grado de inseguridad y la
importancia concedida al resultado, mayor serétagpcion de amenaza y, en consecuencia,
la respuesta de ansiedad. La incidencia de es&blepsicologica, plantea la conveniencia de
controlarla en la direccion mas apropiada, pudiandzar las estrategias de intervencion que
en funcion de las circunstancias especificas da cado concreto, permitan conseguir el
control de ésta (Buceta, 1996).

Son muchos profesionales kinesidlogos dedicadasuado del deporte profesional y
amateur que orientan sus conocimientos y estwaitbabajo de prevencion y tratamiento de
lesiones deportivas, sin embargo, pocos considargosibilidad de relacionar las variables
psicologicas, como la ansiedad, con la posibilidagroducirse una lesion, habiendo escasez
de informacién y de investigacion en el area, asha un limitado conocimiento sobre el

manejo de la ansiedad y otras variables psicolégice se presentan en el deportista y que



podrian tener consecuencias importantes en suidattjvdebido a la poca preparacién que
existe en la mallas curriculares para la formaaénprofesionales integrales que manejen

variables relacionadas con factores psicolégicos.

El presente trabajo pretende asociar la variabégedad competitiva con los tiempos
de baja, que corresponde a los dias/horas ausimntstrenamientos o/y de competencias, ya
sea baja total (el jugador no realiza actividad eloplantel profesional, no entrena ni compite)
y/o baja parcial (el jugador realiza actividad oelnplantel, pero con modificacion de la
actividad, entrena pero no compite) debido a lesiowleportivas. Desde lo sefalado

anteriormente se plantea la siguiente preguntawssiigacion:

¢ Existe asociacién entre ansiedad competitiva losntiempos de baja debido a lesiones
deportivas, en futbolistas profesionales de losigmpi de primera division de la Region

Metropolitana?

Dada la importancia mencionada y con los antecedeaportados por diversos estudios
que sefialan una relacion causal entre altos nideansiedad y probabilidad de lesiones
deportivas (Buceta, 1996), es que se hace relevaatzar este estudio. Se estima que la
presente investigacion tiene una relevancia tedyiaaque contribuiria a aumentar el
conocimiento disciplinar de la kinesiologia y p$igda deportiva, y para los profesionales
chilenos dedicados al deporte, complementandovisstigacion sobre prevencién de lesiones
y conocimiento sobre factores psicologicos que ijpodoresentarse como factor de riesgo para
la probabilidad de lesionarse; permitiendo complaare la formacion integral de los
kinesidlogos en las distintas escuelas de kinggi@lincorporando el estudio y manejo de
variables psicologicas en las mallas curriculafgi®mas de contar con una relevancia practica

ya que permite mejorar las intervenciones profegemen el ambito del deporte de alto



rendimiento en Chile, y en particular del futbobfsional chileno, actividad que cada dia
tiene mas adeptos y que es donde el kinesiologoriikap tiene un campo laboral importante
por ser un deporte masivo donde se invierten bstamcursos, entregando informacion
relevante, ya que la muestra trabajada corresparide equipos de futbol profesional de la

RM, que impactan el acontecer nacional e intermeatio



MARCO TEORICO

I. Lesiones Deportivas:

Las lesiones deportivas son lesiones, que oculuesnte y como consecuencia de la
practica de un deporte o durante el ejercicio disodemos considerar la lesion deportiva
como una situacién negativa, donde influyen mu@spinotivos; supone una disfuncion del
organismo que muchas veces produce dolor, resttagy@osibilidades de funcionamiento,
interrumpe o limita la actividad fisica por un tigondeterminado asi como también las
actividades extradeportivas, este tiempo es inatitrlp con la competencia, implica cambios
en el entorno deportivo, posibles pérdidas en cuantresultados deportivos (fracasos
personales y grupales), experiencias psicologinsasaéectan el funcionamiento y bienestar del
deportista y de los que lo rodean. En general,icaplambios en la vida personal y familiar
como consecuencia de las restricciones que canliéelesion y las nuevas necesidades que de

ella se derivan (Olmedilla y Andreu, 2009).

Las lesiones deportivas deben considerarse evpatpsliciales, un motivo importante
es el tiempo de rehabilitacion, esfuerzo y ded@acacompafiados de experiencias
psicolégicas que afectan el funcionamiento y bitmede la persona lesionada y de los que la
rodean, como por ejemplo irritabilidad general,tiidad, estados depresivos, preocupaciones
y dudas respecto del futuro, pensamientos negats@stimientos adversos, etc. (Buceta,

1996).

Las lesiones pueden afectar a cualquier parte adelrpo, observandose una
vulnerabilidad especifica segun el tipo de movitdecorporal que conlleve la actividad
deportiva. Se pueden clasificar segun los distibjoss de estructura que se lesiona (0sea,

tejidos blandos y/o nervios) asi como del sistemgue participan y la unidad funcional que



se compromete (sistema motor: muasculos; sistemdrafesmision: tendon; sistema de

insercion: mioentésico o sistema de sujecién: lgyatos) (Delfin, 1999).

Desde una perspectiva epidemiolégica encontramo®erosas investigaciones (Giza,
2005, Ortega, 2006) que destacan el nimero denkssien relacion a la practica deportiva.
Aungue los estudios muestran datos diferentestapaina informacion muy valiosa para el
conocimiento de la incidencia de las lesiones deasr en diferentes situaciones competitivas
y a diferentes edades. Desde hace décadas, algghadios indican los altos indices de
lesiones en el deporte, sobre todo de competitidig profesionales como aficionados (Ortin
Montero, 2009). Dentro de los deportes profesianalgiza, realizé un estudio de 220
jugadores profesionales de futbol pertenecientexh®m equipos. Los autores registran las
lesiones ocurridas durante dos temporadas. |lsedtados indican una incidencia general de
1,93 lesiones por cada 1.000 horas de juego, (@@@5) sustancialmente menor que la
incidencia encontrada por Morgan en la liga proiesies masculinas donde encontré que

existian 6,2 lesiones por cada 100 sujetos (Moydgaherlander, 2000).

Ortega, llevé a cabo un registro similar durams temporadas en entrenamientos y
competiciones dentro del equipo profesional argentle futbol Boca Juniors. Los autores
registran un total de 319 lesiones, con un prome@d®,53 lesiones por jugador en cada
temporada. El estudio indica ademas que el 31%gsléetiones se producen en competicion

frente al 69% en entrenamientos (Ortega y Bat1a6).

Uno de los ambitos de mayor incidencia de lesi@re®l deporte profesional, es el
futbol (Buceta, 1999), tal y como sefala (Olmedia Garcia, 2006) los futbolistas
profesionales se lesionan mas y con mayor gravedagindo relevancia fundamentalmente

por las consecuencias negativas que tiene. Lamkisdeportivas dentro del fatbol constituyen



una problematica en el proceso de entrenamientompeticion que implica modificaciones e
interrupciones con multiples consecuencias queenaugeden evitar del todo, ya que la propia
actividad deportiva del fatbol implica el riesgp@ducirla, (Casais, 2008). La alta incidencia
de lesiones en futbol a motivado a investigadogeseltacionar cuanto tiempo de juego y/o
entrenamiento se pierden por concepto de lesioggarivas. Engenbretsen, (2010), plantea la
relacion entre el nivel de riesgo de la lesibnoy fiempos de baja o tiempos de ausencia de
juego o de trabajo, encontrandose que en el f@kiste un riesgo inaceptable por aumento de

lesiones, habiendo tiempo de baja mayores a csatnanas incluso.

[I. Ansiedad Competitiva:

Las reacciones de ansiedad aparecen con grareffi@auante demandas objetivas del
entorno, tal como ocurre en una situacién de cogipetdeportiva. Si bien para algunos la
competicibn es una practica divertida y desafiamgara otros puede convertirse en

amenazadora o aversiva, lo que lleva incluso ail@drzo del deporte (Lois y Garcia, 2001).

El estado de ansiedad se refiere a un estadaiiadtao inmediato caracterizado por
tension y aprension, de manera que los deportistaselevados niveles de ansiedad parece

repercutir negativamente sobre su rendimiento diepaiLedn-Prados & col, 2011).

La competicion implica por si misma una situadai@nrivalidad que expone al sujeto a
una percepcion sobre su capacidad individual y esaddr resultado. Si esta percepcion
representa un grado de inseguridad y se interpogted amenazante para el sujeto aparece la
respuesta de ansiedad. De ahi que el estado selahsompetitiva haya sido uno de los
constructos mas estudiados en relacion con el meewtio deportivo, dando lugar a varias
teorias e hipotesis explicativas, asi como al disEfiinstrumentos especificos. Es asi como en
el Directorio de Test$sicoldgicos en las Ciencias del Deporte y el B@oc(Ostrow, 1996)
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se enumeran al menos 22 escalas dedicadas alumosie ansiedad en este ambito (Lois y

Garcia, 2001).

La variable “ansiedad competitiva” ha sido estddidundamentalmente en relacion
con las situaciones potencialmente estresantedlegerte de competicion. Esta variable ha
sido ignorada en 25 afos de investigacion por selbestrés, si bien es cierto que a partir de la
década de los noventa los modelos establecen friegnente esta relacion, la hipétesis mas
repetida en los estudios es que los deportistasitomivel de ansiedad pueden tener mayor

probabilidad de lesiones en situaciones potencigknestresantes (Ortin Montero, 2009).

Segun Lépez, en su trabajo sobre activacion, estransiedad, al relacionar estas
variables sefialan que a menudo se tiende a confastlés con ansiedad o con activacion
(“arousal”), siendo conceptos distintos, pero iatimente relacionados. (Lopez y Lozano,
2006). Entenderemos por estrés como una respuestplgja que puede estar presente en
diferentes momentos relacionados con las lesigiesdo el resultado de "la relacion entre
ambiente y sujeto, que es evaluado por éste, caslooddante de sus recursos y que pone en
peligro su bienestar" (Lazarus y Folkman, 1986)diferencia de la ansiedad que es la
tendencia a percibir las situaciones de competicid@mo amenazantes, respondiendo a las

mismas con un estado de alteracion psicologicavdesas consecuencias (Martens, 1977).

La ansiedad competitiva se ha constituido enigos tle ansiedades; una cognitiva y la
otra somética. La ansiedad cognitiva dice relacidm el grado de preocupacién, inseguridad,
pensamientos negativos que experimentan los dstasrtiantes de un campeonato, y la
ansiedad somatica corresponde a los cambios rapsrdinivel neurofisiolégico (aumento de
frecuencia cardiaca, descontrol en la frecuen@pir&oria, sensacién de nerviosismo como

aumento del sudor y piloereccién) (Lois y GarcGQD.



Con respecto a los niveles de ansiedad competiama futbolistas, existen
investigaciones (Buceta, 1996; Lois y Garcia, 2Q@hez, y Lozano, 2006) que platean la
importancia de trabajar e identificar los niveles ahsiedad como parte de las variables
psicolégicas que deben trabajarse en el habitadeebrte, tanto a nivel profesional como

amateur y recreativo, ya que estos estan influyemdel rendimiento deportivo de los atletas.

Desde esta l6gica varios estudios (Bank y Grd@88; Petrie, 1993; Olmedilla, 2006)
plantean que niveles elevados de ansiedad seoredaccon vulnerabilidad a tener lesiones
deportivas. Futbolistas con mayor nivel de ansiedadpetitiva parecen tender a lesionarse

con mayor frecuencia que los de menor nivel deedasi (Ortin Montero, 2009).

[ll. Ansiedad competitiva y lesiones deportivas:

La ansiedad ha sido estudiada como una varialperiante del contexto deportivo,
bien aisladamente, bien como moduladora en estextonFlakstein, 2000). La hipotesis con
la que han trabajado los distintos investigadoeesjuee los deportistas con niveles altos de
ansiedad competitiva tendrian mas probabilidadedmmharse en situaciones de alto grado de
estrés. Aunque al principio los resultados fuerdspates, probablemente por problemas
metodoldgicos, las investigaciones mas recientkgenzan la tesis de la importancia de la

ansiedad en las lesiones deportivas (Olmedilla I&2@D9)

Sobre la relacion ansiedad y lesiones deportiegsdiversos estudios y documentos
que plantean que existe una relacion causal, dosdesultados de la mayoria de los trabajos
indican que hay relacion entre ansiedad y lesiofitdlackwell 1990; Falkstein, 2000;
Olmedilla, 2009). En lineas generales, se indica aguellos deportistas con niveles altos de
ansiedad son mas propensos a sufrir lesion deulgienen niveles bajos. Blackwell, indican
en un estudio con jugadores de fatbol americano deetro de los deportistas con lesiones

9



mas severas, aquellos con niveles de ansiedad titugpenas elevada tenian un mayor

namero de lesiones (Blackwell, y McCullagh, 1990).

En un estudio de Olmedilla, sobre ansiedad catiyagtpercepcion de éxito y lesiones
en fuatbol profesional realizado a 72 futbolistavejdes, se concluyo que la ansiedad
competitiva se relaciona con un mayor numero deres, sobre todo las ocurridas durante los

partidos (Olmedilla & col, 2009).

Clow y Hucklebridge, reflexionan sobre la influenadel estrés prolongado y la
ansiedad en el sistema inmunolégico de la pobladié@portista. Aspectos como el
sobreentrenamiento o periodos de entrenamiento pmappngado pueden ejercer en el
deportista consecuencias psicoldgicas y fisiol&gitagativas, dichas consecuencias podrian

suponer una mayor vulnerabilidad del deportistaladion (Clow y Hucklebridge, 2001).

Olmedilla, llevé a cabo un estudio con 278 futkial$, realizando una factorizacion del
cuestionario CPDR de Gimeno, Buceta y Perez-Llan{d®94) obteniendo una escala de
ansiedad competitiva. Los resultados no muestranratacion significativa entre ansiedad
competitiva y lesiones en la muestra general, tentdas lesiones sufridas en la temporada
anteriores como en la temporada en la que se dexabo la investigacion. Sin embargo, los
resultados muestran una tendencia a la signifinaeitire ansiedad competitiva y la lesion

actual en los deportistas lesionados en el monugitestudio (Olmedilla & col, 2006).

Falkstein, evalua la relacion entre lesionessiestad rasgo competitiva (rasgo, como
parte de la estructura de personalidad de los os)jetn las fases de pretemporada y
competencia regular. El estudio muestra en amises fa relacion entre tensién negativa y

lesiones deportivas. La ansiedad aparece como auater entre la tension negativa y las

10



lesiones. En este sentido cabe destacar tambigpogb social y la ansiedad como variables

mas importantes en la respuesta emocional a tanléBalkstein, 2000).

En la literatura cientifica, la ansiedad ha sisim@iada como una variable influyente en
el contexto deportivo. En relacion al estudio dg@evariable psicoldgica y lesiones en futbol
profesional, Blackwell y McCullagh (1990), examinanrelacion entre los factores de estrés,
la ansiedad en competicion y las estrategias amtafmiento de 105 jugadores de la primera
division de fatbol y las lesiones ocurridas duraotia la temporada. Los resultados indicaron
que los deportistas lesionados puntuaron alto dostdos factores estresantes y ansiedad
competitiva y mas abajo en estrategias de afroetamique los jugadores no lesionados,

aunque los resultados no fueron significativosoelas las escalas.

En un trabajo de investigacion de Ortin Monterenttado en el analisis de las
relaciones entre factores deportivos, psicologjcpsicosociales con las lesiones en futbolistas
semiprofesionales y profesionales, los resultadosnoestran diferencias significativas entre
los grupos altos y bajos en la variable psicologicsiedad, los datos de ansiedad competitiva
no siguen la linea de la hipotesis de investiga@aes no marcan diferencias entre los grupos,
s6lo menciona una pequefa diferencia en cuantairaero de lesiones. Los datos indican
mayores porcentajes de sujetos del grupo bajo esclaa de ansiedad con dos 0 mas lesiones

frente al grupo alto (Ortin Montero, 2009).
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OBJETIVOS

e Objetivo general:

Asociar la ansiedad competitiva con los tiemposbd@ por lesion deportiva en

futbolistas profesionales de equipos de primersidin de la Regiéon Metropolitana.

* Objetivos especificos:

1. Valorar el nivel de ansiedad competitiva endlithas profesionales de primera division

de la RM.

2. Cuantificar los tiempos de baja total y/o pdraabido a lesiones deportivas en

futbolistas profesionales de primera division dBM.

3. Asociar el nivel de ansiedad competitiva conti@spos de baja total o/y parcial, debido

a lesiones deportivas en futbolistas profesionddela primera division de la RM.

4. Identificar la probabilidad de riesgo de preaetiempos de baja por lesiones deportivas

asociadas al nivel de ansiedad competitiva.

5. Determinar la prevalencia de lesiones y el tpdesion presentada en los jugadores de

futbol profesional de la RM, durante el tiempoegdéudio.
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MATERIALES Y METODOS

» Poblacion de estudio:Esta conformado por 147 jugadores de fatbol profied que

integran los planteles de los equipos de 1° dividgla Regidn Metropolitana, a saber:

Audax Italiano, Colo-Colo, Palestino, Santiago Mog, Unién Espafiola, Universidad

de Chile y Universidad Catolica.

Criterios de inclusionse incluyen tanto a los jugadores titulares conhasasuplentes y
juvenilesque participaron del Campeonato Nacional Petroleaapertura y de clausura,
durante el periodo febrero - diciembre del 201% fueron citados y concentrados para
jugar el partido del campeonato al momento de apliel test y que firmaron el

consentimiento informado.

Criterios de exclusiénJugadores que por cambios de temporada o confmataspecial,

ingresan al plantel en periodos fuera de los tieng® la medicion de las variables a
investigar. Los jugadores que registran lesiongeigas fuera de los tiempos estipulados
para la evaluacion de la presente investigaciéos (deses pre y post aplicacion del test
psicolégico) y/o que se lesionaron en partidos t®is o internacionales, fuera de la

competencia nacional.

» Disefio de investigacion:

El presente estudio es de tipo descriptivo, traissde

* Procedimiento de obtencidon de datos:

Después de obtener el consentimiento informadoagegura la confidencialidad de los

datos que entrega cada uno de los sujetos (anexaelprocedid a aplicar el test de
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ansiedad competitiva, “Revised Competitive Statiéty Inventory- 2R” (CSAI-2R),
instrumento creado para medir ansiedad competjiease encuentra validado al espafiol

por las autoras Andradez, F y Lois, G en el 2007.

El CSAI-2R (anexo 2) esta compuesto por 16 iteassgue se distribuyen en tres subescalas:
“ansiedad cognitiva”, “ansiedad somética” y “autaft@nza”. Cada uno de los enunciados se
valora mediante un formato de respuesta tipo Lileem cuatro alternativas. La subescala de
“ansiedad cognitiva” se ha disefiado para evalumarpkrcepciones negativas que el sujeto
posee acerca de su rendimiento y de las conseeasethei resultado. Contiene 5 items y una
puntuacion global que oscila entre 5 y 20 punt@ssubescala de “ansiedad somatica” esta
compuesta por 6 items que hacen referencia a tegaén de indicadores fisioldgicos de la
ansiedad tales como tensién muscular, aumentotdsdacardiaca, sudoracion y malestar en el
estdbmago. Su puntuacion minima es de 6 y la maxiem&4. Finalmente, este inventario
integra una subescala de “autoconfianza”, que astihngrado de seguridad que el sujeto cree
tener acerca de sus posibilidades de éxito ennfgeticion. Para ello se utilizan 5 items, que
proporcionan una puntuacion global entre 5y 20.

Para la obtencién de los resultados del test Beoutth media obtenida a partir del conjunto de
items que componen el factor ansiedad competitieacgrresponde al 19,27. La interpretacion

basada en esta media del grupo sera vélida, este$é ha aplicado previo a una competicion y

siguiendo las mismas instrucciones.

La aplicacion del test se realiz0 en contexto dmpmiencia del Campeonato Nacional
Pretobras 2011, organizado por la Asociacion Natiole Futbol Profesional (ANFP), que
cuenta con un campeonato de apertura y otro dewkaulLa aplicacion del test es de caracter

autoadministrado, se le entreg6 a cada jugadeseton un lapiz, donde anotaron su nombre y
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club, se les explico las instrucciones generalese yesper6 a que cada uno, de manera
individual, contestara el test y devolviera el doeato; este proceso se llevd a cabo en las
concentraciones, el dia previo a un partido delpsmmato nacional y no excedid los 30

minutos. La prueba se aplico durante el periodoprendido entre los meses de mayo a

octubre del 2011.

Una vez obtenido los resultados del test de argiedmpetitiva, y segun la fecha de cuando
fue aplicado, se procedié a completar una hojaedestro de lesiones deportivas, (anexo 3),
qgue da cuenta del diagnostico, cantidad de lesipésiimero de dias/horas de baja total y/o
baja parcial para cada lesion sefialada, durant2 foeses pre y post aplicacion del test (un
total de 4 meses de registro para cada jugaddg.lega se completd junto con el kinesidlogo

de cada plantel de futbol, quien entregd la infaidracorrespondiente de cada jugador.

Posteriormente, se sometié a estudio estadistidesgo relativo a cada uno de los sujetos
evaluados con los datos obtenidos del test de madie ansiedad competitiva (CSAI2)-R y

de la hoja de registro de lesiones, utilizandoregmama estadistico SSPS (PASW Statistics).
Se determinoé la frecuencia de sujetos por cadg dutantidad de jugadores lesionados vy el
tipo de lesion deportiva presentada, se cuantdélcdimero total de dia/horas de baja total y
dias/horas de baja parcial y se calcul6 el punpaj@ ansiedad competitiva, para luego
categorizar todas las variables a estudiar; ameation se realizé el andlisis estadistico con la
pruebax? (chi cuadrado) que indica si existe o no relagttrie dos variables categéricas y la

medida de riesgo relativo que representa la prbdatlide que un acontecimiento suceda a lo
largo del tiempo, pretende comparar la incideneiaiga enfermedad (lesiones deportivas) en
el grupo de expuestos (con ansiedad competitivah la del grupo de no expuestos (sin

ansiedad competitiva). (Gail, Dawson, 2009). Ftimd se estimo la tasa de lesiones por
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horas de entrenamiento y la tasa de de numerords perdidas por total de horas entrenadas,
que permite establecer la relacion entre el narderoasos, frecuencia de una categoria y el
namero total de observaciones. (Hernandez & c@8)%ara los célculos y comparaciones de
tasas se ocupO el programa Stata 11, utilizandcsémple proportion test, p<0,05 que indica

que la diferencia es estadisticamente significativa

* Variables:

“Ansiedad competitiva™

Definicion conceptualPercepcién de amenaza frente a una actividadrilgercepcion de
tension y aprension frente a una situacion de ctioipe y evaluacion social del rendimiento

deportivo, a veces acompafiada por un incremenwaigividad fisiologica. (Anshel, 1991)

Definicion OperacionaliLos resultados arrogados en el Inventario de Aasi€dompetitiva

CSAI-2R.
“Tiempos de baja debido a lesiones deportivas”:

Definicion conceptualCorresponde al nimero de horas de ausencia agilédad deportiva
ya sea en entrenamientos y/o competencias prodectener una lesion deportiva. La baja en
namero de horas puede ser total (BT) donde eHmmgao entrena ni compite con el plantel, o
parcial (BP) donde el jugador no compite, peronsiema con el plantel, con limitacién en la
actividad, ya sea con menos volumen o no hacendetados ejercicios, debido a lesiones
deportivas. (Engebretsen, 2010). Las lesionesrtieg®, son lesiones, que ocurren durante y
como consecuencia de la practica de un deporteamtduel ejercicio fisico. Estan expuestos a
ellas, todos los deportistas profesionales o afamios que se dedican al deporte de

competicion y todas aquellas personas que pradfieparte o ejercicio fisico (Buceta, 1996).
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Definicion Operacionalios datos derivados de la hoja de registro denesialeportivas que

se obtendra de cada jugador de los planteles telfévvaluados, expresados en tasas de
lesiones deportivas, tipo de lesibn y numero @es dbnvertidos a horas, de baja total y/o
parcial que tuvieron durante el campeonato naci®esilobrds de apertura y de clausura el

2011.
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Se midieron un total de 147 jugadores profesionddelos siete equipos de Futbol de primera
division de la RM. (Apéndice 1). Se estimo que tEhl de jugadores, 90 de ellos,

correspondientes al 61,2 % tuvo una o varias lesiodeportivas durante los periodos
establecidos para la presente investigacion, piddsicdurante el Campeonato Nacional
Petrobras de apertura y de clausura jugado el @fib, ¥ 57 de ellos, correspondiente al 38,8
%, no registraron lesiones. Del total de jugaddesgonados 58 presentaron baja total (no
participa en actividades con el plantel) con un exarde dias perdidos de 1250 dias, y 66
jugadores presentaron baja parcial, (trabaja cquagitel pero con limitacion a la actividad,

entrena pero no compite), con 529 dias perdidodegmnes deportivas. La frecuencia, tipos

RESULTADOS

y porcentajes de las lesiones deportivas, se deesen tabla 1:

Tabla 1: Frecuencia y tipos de lesion deportiva

J Porcentaje

Frecuencia Porcentaj¢ Porcentaje vdlidoacumulado

Vélidos |[sin lesion 57 38,8 388 38,8
Contracturas 20 13|6 13,6 52,4
Desgarros 2D 13]6 13,6 66,0
Contusiones § 411 41 70,1
Esguinces 1B 3 8|8 74,9
Fracturas p B 4 80,3
Luxaciones | ¥ 4 81|0
SDL 4 2,7 2,1 83,F
Tendinitis g 6,] 6,L 89,8
Distensiones il |7 7 90,5
SBIT 11 7,5 74 98,p
Otras K 2,0 2,0 100J0
Total 147 100,0 100J0
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Por otro lado 88 jugadores cuantificaron ansiedadpetitiva correspondiente al 59,9% y 59

jugadores no mostraron niveles de ansiedad convpeticorrespondientes al 40,1%.

Tabla 2: Tabla de frecuencia de nivel de ansiedatpetitiva

Porcernajt
Frecuenci Porcentaj |Porcentaje vélicl acumulad
Con ansiedad g8 59,9 59,9 5p,9
Sin ansiedad 59 40,1 40,1 10p,0
Total 1471 100,9 100)0

Los resultados seran analizados a partir de laastale contingencia y los valores de(&hi

cuadrado), y su valor ge

1. Asociacion entre Ansiedad Competitiva y Baja Total:

Tabla 3: Asociacion entre Ansiedad Competitiva jaBEotal por lesion deportiva

Tabla de contingencia

Recuento Con Baja | Sin Baja 2

Total Total Total X° =2,015
Con Ansiedad Competitiva 44 44 84
Sin Ansiedad Competitiva 24 39 54 p 0,267
Total 68 79 14]

El valor deX? es 2, 01%on valor dep 0,267 por lo que se puede establecer que no existe

asociacion significativa entre las variables.

2. Asociacion entre Ansiedad Competitiva y Baja Pdrcia

Tabla 4: asociacion entre ansiedad competitivampios de baja parcial

Tabla de contingencia

Recuento Con baja | Sin baja 2

parcial parcial Total X =2, 307
Con Ansiedad Competitiva 44 44 84
Sin Ansiedad Competitiva 22 37 54 p 0,129
Total 66| 81 141
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El valor deX? es 2, 307con valor dep 0,129 por lo que se puede establecer que no existe

asociacion significativa entre las variables.

Tabla 5: medida de riesgo entre expuestos y noeskpsicon lesion y sin lesién deportiva

Con Lesion Sin Lesion Total
Expuestos
(con ansiedad) a: 58 b:30 nl: 88
No Expuestos
(sin ansieda c:32 d:27 n2: 5¢
Total 9C 57 N: 147

a/nl = 65,90%

c/n2 =54,23%

Del analisis de la medida de riesgo, la probalilida los jugadores de lesionarse si presentan
ansiedad corresponde a un 65,90%; y la probadiliatener lesion sin presentar ansiedad

corresponde a 54,23%

Riesgo Relativo:  ml: a/nl
ml: c/n2
R.R: ml/m2 =1,215

El riesgo relativo corresponde a un 1,215. Lo igdéca que no hay ninguna asociacion entre

exposicion (nivel de ansiedad) y probabilidad desentar bajas por lesiones deportivas.

Por dltimo se midieron las tasas de numero deresipor 1000 horas de entrenamiento y se
encontrd que hubo entre 1,3 y 6,6 lesiones por t868 horas de entrenamiento; en total, el
equipo que perdid mas horas de entrenamiento deliekion fue de 349 horas y el menor fue
de 63,5 horas de entrenamiento los detalles de equipo se presentan a continuacion en:

tabla 6
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Tabla 6: tasa de nimero de lesiones pol| tasa de n° de horas perdidas por total de

Equipos 1000 horas de entrenamiento |horas de entrenamiento
1 1,333 71.p
2 1,811 105,p
3 5,45¢ 170,01
4 3,90¢ 63,p
5 3,551 239,1L
6 6,66¢ 144 4
7 6,21 349,B

De los clubes deportivos evaluados se encontr@wvaiferencias entre los equipos respecto a
la cantidad de lesiones deportivas presentadasagutar 1000 horas de entrenamiento, el valor

p< 0,05 indica que la diferencia es estadisticam&gteficativa, como se observa en la tabla7.

Tabla7  Valores de P (para n2 de lesiones por 1000 HE)

Equipos 1| 2 3| 4] 5| 6| 7
1 0,2581 0,0010 0,0050 0,0099 0,0000 0,0001
2 0,2581 - 0,0012 0,0267 0,0463 0,0001 0,0004
3 0,0010 0,0012 - 0,1574 0,0976 0,2476 0,3340
4 0,0050 0,0267 0,1574 - 0,3968 0,0497 0,0869
5 0,0099 0,0463 0,0976 0,3968 - 0,0256 0,0502
6 0,0000 0,0001 0,2476 0,0497 0,0256 - 0,4177
7 0,0001 0,0004 0,3340 0,0869 0,0502 0,4177 -

Encontrando diferencias significativas entre toldssequipos con excepcién del equipo 1y 4

que no presentaron diferencias significativas. (@8l

Tabla 8 Valores de P (para n2 de horas perdidas por total de horas de entrenamiento)

1| 2| 3| 4 5| 6| 7
1]- 0,0000 0,0000 0,0695 0,0000 0,0000 0,0000
2 0,0000 - 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
3 0,0000 0,0000 - 0,0000 0,0000 0,0011 0,0000
4 0,0695 0,0000 0,0000 - 0,0000 0,0000 0,0000
5 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 - 0,0000 0,0000
6 0,0000 0,0000 0,0011 0,0000 0,0000 - 0,0000
7 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 -
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CONCLUSIONES

Luego de haber recolectado, procesado y analizadatatos obtenidos y siempre a la
luz de los objetivos del estudio, se obtuvo un&ée s resultados que me permiten presentar
las siguientes conclusiones:

No existen diferencias significativas entre lasaldes ansiedad competitiva y tiempos
de baja por lesiones deportivas.

No se presenta riesgo relativo en los jugadoresittml profesional de la primera
divisién de la Region Metropolitana, de estar espaga niveles de ansiedad competitiva, con
la probabilidad de presentar tiempos de baja siorhes deportivas.

Con relacion a la prevalencia de lesiones vy tipdedion presentada, un 61,2% tuvo
lesiones deportivas durante el tiempo de registiird del Campeonato Nacional Pretrobras
2011. Siendo la lesibn mas recurrente las comtrastmusculares correspondientes al 13,6%
del total de lesionados, seguidas de los desgamogspondientes al 13,6% y en tercer lugar
aparecen los esguinces que corresponde al 8,8%asdéediones deportivas presentes en
futbolistas profesionales de primera division.

Se llegan a perder entre 71 a 349 horas de entreni@ por concepto de lesion
deportiva en los diferentes equipos evaluados yregentan 1,3 a 6,2 lesiones por cada 1000

horas de entrenamiento.
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DISCUSION

“Donde mas conoci a los hombres, fue en el futbol”.
Albert Camus, 1930

Varios autores (Ortiz Montero, 2009; Lopez, J, gzano, F, 2006), plantean la
importancia de identificar los niveles de ansiedawho parte de las variables psicoldgicas que
deben trabajarse en el ambito deportivo ya ques estiin influyendo en el rendimiento de los
atletas asi como de la vulnerabilidad de manifagtarlesién deportiva y como consecuencia
presentar tiempos de bajas en su actividad depoiivaumento de los tiempos de baja (o
ausencia en la actividad deportiva) tanto en eatmg@ntos como en competencias conlleva
consecuencias significativas para el deportistancalmente relacionado con el
desacondicionamiento fisico, cambio en rutinas di@s y de estilos de vida, preocupaciones
por posibles pérdidas econdmicas y de resultadesrtidos, que traen multiples efectos para
su actividad (Petrie 1993). El objetivo del presesdtudio fue determinar si existe asociacion

entre los niveles de ansiedad competitiva, y Erspios de baja debido a lesiones deportivas.

Es comun encontrar estudios con deportistas (Gaan005), cifras referentes a la
cantidad de lesiones tratadas en temporadas, @si estudios que describen los altos niveles
de ansiedad competitiva registrados en diferemepdradas, acorde a éstos estudios, en la
presente investigacion se encontré que el 59,9%odefutbolistas evaluados presentan
ansiedad competitiva y un 62,2 % de futbolistasstegglos en los tiempos estimados para la
presente investigacion, presentaron lesiones deasrse encontrd deportistas con mas de tres
lesiones en un mismo periodo, con bajas importagneslimero de dias/horas, llegando en

algunos caso, bajas totales de 60 a 90 dias, Itigqoaegperder todo el campeonato de clausura
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y/o de apertura segun el caso, se describen qpeoemedio cada club pierde 159,5 horas de
entrenamiento por concepto de lesion en una pededouatro meses, habiendo clubes que
superan las 340 horas. Se registro también eldgplesion presentada. Segun (Delfin, 1999),
las lesiones mas frecuentes en futbol correspoadesquinces de tobillo luego desgarros,
contusiones musculares y lesiones de rodilla, eliter a lo registrado en la muestra de
futbolistas estudiados; la lesiones mas recurrfumeon las contracturas, seguidas de los
desgarros y recién en tercer lugar aparecen lasnéss ligamentosas (ver tabla 1). Estos
resultados hacen aun mas interesante investigaaqtoees hacen mas vulnerable al deportista
a tener lesiones y conocer que variables estaneassca la posibilidad de producir una lesion

deportiva.

Sin embargo lo anterior con los resultados presst no es posible describir una
asociacion significativa entre las variables estdds, principalmente por dos motivos:
- asociar la ansiedad competitiva s6lo con los/lddaas de baja debido a lesiones para
establecer la asociacion y no considerar la ses@itg la lesion, tipo de lesion y frecuencia a
lesionarse; quizas presentar ansiedad competititea reas asociada con la severidad de la
lesion y no soélo con los dias/horas perdidos, & ssveridad y/o frecuencia produciria mayor
namero de dias/horas de baja, como manifiesta Hafi€92), al investigar la presencia de
ciertos factores psicoldgicos como predictores alérdcuencia de lesiones deportivas y la
severidad del dafio; emple6 un analisis discriminmafoara demostrar una influencia de estas
variables con la severidad y frecuencia de lesi@mesleporte. Como en este estudio no se
evalud la gravedad de la lesién, y so6lo se cuant#i tipo de lesion y sus dias/horas perdidos,
seria altamente recomendable estudiar la gravedetyencia de la lesion que se presentan,

para observar si existe asociaciones significativ@sder conocer que consecuencias podria
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traer con la posibilidad de perpetuar su condidérdaiio o generando nuevas estrategias que
permitan modificar los factores de riesgo. Por @jemse observa que hay diferencias
significativas entre el nimero de lesiones presi@astantre dos clubes o equipos por cada 1000
horas de entrenamiento (equipo 1 presenta 1,33ME09 el equipo 4 presenta 3,90/1000HE)
sin embargo a la hora de encontrar diferenciagfgigtivas entre horas totales perdidas de
entrenamiento por lesiones deportivas no se chsgrg el equipo 1 y 4 tengan perdidas muy
distintas, no encontrando diferencias significaieatre los clubes, que podrian estar dados
quizas, por un mayor nimero de reposo de un equige la severidad de la lesion, lo que

refuerza la idea de connotar también la graveddd lésion para el analisis.

- por otro lado se encontro una dificultad de datud ansiedad competitiva como variable

aislada y categorica, se tiene o no ansiedad cdiapesin considerar posibles niveles de

ansiedad competitiva como baja, media o alta; miiagdo con otros variables que podrian

ser moderadoras de la vulnerabilidad a producinselesion deportiva, tal y como propone

(Olmedilla 2006), al estudiar el nivel de estréssiadad y manejo atencional como

variables relacionadas. Este, comprobé que enniéswenerales, aquellos que tengan mas
recursos psicoldgicos para enfrentar las demanelda dctividad deportiva y que sepan

manejar mejor estos recursos en diferentes situ@gjdienden a lesionarse con menor
frecuencia.

Hace pensar entonces, que es necesario inclas wariables psicolégicas que pudieran
estar mediando o moderando la asociacion con Eghtiras de baja por lesién, como

podrian ser el estrés, el manejo de la atencidnerdracion y estilos de afrontamiento

(“esfuerzos cognitivos y conductuales que se delamr para manejar las demandas
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especificas externas e internas que son evaluadas desbordantes de los recursos del

individuo” Lazarus y Folkman, 1986), entre otros.

Los datos encontrados sobre ansiedad y lesiondsmosm pensar en la necesidad de un
planteamiento mas amplio con respecto a esta Varigbn relacion al nivel optimo de
ansiedad, con su forma de medirla y estandarizaradi@ poblacion en el contexto estudiado,
entendiendo que un posible exceso como tal dedatsi® implicaria necesariamente aspectos
negativos ni positivos, ya que en cada caso dep@nde la capacidad del deportista para
gestionarlo y afrontarlo (Lazarus 1986). Al hilolds discusiones presentadas, cabe sefialar la
importancia de profundizar en la relacion entrdeatasl competitiva y lesiones deportivas, ya
sea como variable principal o como variable modmiad, relacionarla con otras variables
psicolégicas que pudieran estar influyendo comtofas de riesgo o como factor protector a la
vulnerabilidad de tener lesiones, para asi desarrdiferentes estrategias de prevencion e

intervencion en torno al deportista.

Olmedilla, (2006) presenté un estudio sobre laciéh entre factores psicoldgicos y
vulnerabilidad a las lesiones deportivas, dondatptaque existen bastantes investigaciones al
respecto pero en general los resultados de estosjds, aunque esperanzadores, no son muy
consistentes del todo, principalmente por trestéioones presentadas en las investigaciones:
a) homogenizar la muestra en términos de edad| ocorapetitivo, tipo de deporte y zona
geogréfica. b) tamafio de la muestra (supone ury8, de de la poblacion estimada) cuya
representatividad puede potenciar el valor de lasibfes relaciones entre las variables
psicologicas y la vulnerabilidad a lesiones y pimo, ¢) adecuacion de los instrumentos de

medida, ajustandolos a la especificidad del depeltgido tal y como sefiala (Petrie y
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Falkstein, 1998). Desde esta l6gica se estableeesjpresente estudio cuenta con al menos
dos puntos de los planteados, primero porque lstreues homogénea; se evalué a hombres
con un promedio de edad de 25 afios, todos futasl@tofesionales de la RM, y segundo, la
muestra representa el 70% del total del universgudadores que integran los planteles

oficiales (210 futbolistas inscritos segun regstde la ANFP). Cabe destacar que uno de los
aportes de este trabajo es que se pudo accedepkaiteles profesionales de los siete equipos
de la Region Metropolitana, estudiando a los jugasltitulares y suplentes que fueron citados
y que disputaron algun partido del campeonato natio2011, con el maximo cuidado y

control de las variables de estudio, lo que le maalor cualitativo a la poblaciéon de estudio

por ser un grupo de elite dentro del fatbol en ganghablamos de la segunda division, el

futbol amateur, universitario y futbol femenino pmombrar algunos). Sin embargo el test

utilizado para medir ansiedad competitiva no seuenita especificado para el deporte en
cuestion, lo que haria suponer las diferenciasedaltados encontrados con respecto a las
distintas manifestaciones de la ansiedad, a sabezncontrd que jugadores con un alto nivel
de ansiedad cognitiva, y autoconfianza, presentahebajo puntaje para ansiedad somatica o
viceversa, no permitiendo discriminar el tipo denifestacion de ansiedad que presenta un
jugador, ya que el test evalia el nivel de asgleztbmpetitiva general y solo permite hacer

estimacion de cada una de sus manifestaciones.

Independiente de lo anterior, se efectio un asdles cada una de las manifestaciones
de ansiedad que arroja el test CSAI-2R trabajadoséNencontré asociacion significativa para
la variable ansiedad cognitiva y tiempos de bajal tp parcial (apéndice 2 y 3), pero si se
observé una relacion significativa en la asocia@atre ansiedad somatica y tiempos de baja

total (p0,010y X*= 6,628), (apéndice 4 y 5) lo que indicar que lag@flores que presentan
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ansiedad somética, identificada como los cambipsntinos a nivel neurofisioldgico; como
son el aumento de la frecuencia cardiaca, desdatdria respiracion, molestias estomacales y
corporales, (Balaguer, 1994) presentan dias detbi@bpor lesiones deportivas, concluyendo
que la ansiedad somética se relacionaria con unmmgyneros de dias/horas de baja total que
inhabilitan al jugador a participar de las compei&s y/o entrenamientos, lo que permitiria
inferir que las lesiones presentadas serian m&aepor que el deportista esta fuera de toda
actividad con el plantel, esto se corrobora cotalatidad de dias totales sumados de todos los
futbolistas evaluados, 1250 dias de baja tota $2P de baja parcial. Nuevamente aparece la
necesidad de identificar en futuras investigacipmes sélo la frecuencia y cantidad de
dias/horas perdidos, sino que también la gravedadadesion, que permita al terapeuta
considerar el tipo de intervencidon que realizargisetipos de ansiedad presentada, segun

tiempos de baja, segun tipos y/o gravedad deilanles

Por otro lado se describe que del total de jugedevaluados con el test, 109 (74,1%)
presentan ansiedad cognitiva, y sélo 51 (34,7%ggmtan ansiedad somatica, (apéndice 6 y 7)
este dato concuerda con estudios de la pobla@aergl que manifiesta altos indices de
ansiedad, se habla de una prevalencia en Chilésdal 20% de la poblacion; (Tapia 2006) y
de los resultados de (Junge 2000) al examinargdto sobre las lesiones en deporte, mostro
que la frecuencia de lesion fue influida por laatpaciones obtenidas en la escala de ansiedad
cognitiva del cuestionario de ansiedad competi@&TAl. En el presente estudio, los
jugadores puntuaron niveles altos para ansiedadito@y lo que podria representan una
limitada preparacion a nivel de variables psicalagji destacando los procesos fisicos y
técnicos por sobre los procesos cognitivos y enmabés. Haciendo que el control que puedan

tener los deportistas de su flujo de pensamierdmd@cprocesan la informacion del medio),

28



procesos atencionales, concentracion y percepciértigne de los eventos en competencia y
en entrenamientos, sea ineficiente y/o inadecyadgocando alteraciones en la toma de
decisiones o0 razonamiento que podrian influir enntadencia ha lesionarse. Se propone
entonces evaluar el nivel de ansiedad cognitivateshespecificos y estandarizados para la
poblacion de futbolistas, que permitan concluir galidez las aseveraciones presentadas y le
facilite al profesional de la salud que trabajedeporte, profundizar en la forma de intervenir
con deportistas que presentan estas caracterjstipagando no soélo en la prevencion de
futuras lesiones, sino que también, en disminwdrtiempos de tratamiento, entendiendo que

estamos frente a un alto rendimiento donde lospiisnale ausencia son importantes.

Por dltimo, dentro del andlisis de las variables gonsidera la ansiedad competitiva se
incluye el nivel de autoconfianza, se estimé quek td@l de jugadores, 141 futbolistas
correspondientes al 95,9% del total de jugadoreduados (apéndice 8), indican tener
autoconfianza, relacionada con el nivel de segdriglpercepcion positiva de las capacidades
con que cuenta el deportista. Segun la literatlaakSon y Jarret, 1978) los futbolistas con
mayor nivel de autoconfianza tienden a presentarmenor numero de lesiones; la
autoconfianza se presentaria como factor protedtotesiones. Sin embargo, esta idea no
concuerda con los datos recogidos ya que se obgaerdel total de jugadores lesionados casi
el 95, 9% presentaron autoconfianza, este resuttadouerda mas con la idea planteada por
(Petrie, 1993) quien sefiala que niveles altos ticanfianza podrian influir en la conducta del
deportista, asumiendo mas riesgos, afectando sacica@g atencional y, por lo tanto,

incrementando la posibilidad de lesionarse.
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Estas variables y relaciones no se considerarotraddel andlisis de los resultados,
pero si se deberian connotar en futuras investigasi ya que concuerdan con varias
investigaciones presentadas anteriormente, sinrgmiveo cuentan con el punto esencial que
plantea Olmedilla; de ser datos recogidos de priejhe estén estandarizadas al deporte
especifico y dirigidas a un tipo de ansiedad, ya sematica, cognitiva, o0 nivel de
autoconfianza, tendiendo a sobreestimar los resdtgy s6lo nos permite distinguir el nivel de
ansiedad competitiva general que presentan lostiltpe evaluados lo que daria cuenta de la
necesidad de estandarizar un test a la poblacidenahque permita evaluar los distintos
aspectos o manifestaciones de la ansiedad competde manera separada, permitiendo
discriminar el tipo de ansiedad para observar § teaciones con la vulnerabilidad a

lesionarse.
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PROYECCIONES

En la busqueda de la asociacion que pudieraireristre variables psicolégicas y
fisicas en el deporte competitivo, se hace neaesadis investigaciones que permitan no solo
describir lo que sucede, sino también conoceruaval buscar causas y efectos, a traves de
estudios bien disefiados, que permitan comprendes ésmas y desarrollar estrategias de
proteccion, prevencion y tratamiento integrales gp@rten a los profesionales que se dedica o

desean dedicarse al area del deporte.

Los estudios en relacidn a las variables psicoli&gy lesiones en deporte deben aportar
datos con bases cientificas que permitan conocgar mae factores estan implicados en la
vulnerabilidad o son factores de riesgo para prodigsiones deportivas y con este
conocimiento permitir aplicar medidas de prevencifue permitan disminuir las elevadas
cifras de lesiones que se producen en una tempolsetale esta perspectiva se plantea la
necesidad de realizar investigaciones en el aréalafgorte con instrumentos que estén
validados y estandarizados para la poblacion chilerespecificamente para el deporte en

cuestion, desafio para los profesionales que taban deporte y que gustan de investigar.

Siguiendo con el punto de vista metodolégico parateresante realizar disefios
prospectivos que permitan medir las variables p&jicas en varias ocasiones, ya que éstas
cambian a lo largo del tiempo (Petrie y Falksteif98) y estos cambios podrian estar
relacionados con la incidencia a lesiones. Seriamecomendado realizar estudios de cohorte

de caracter longitudinal, que permitan un mayortrobrde las variables intervinientes asi
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como tener la posibilidad de medir estos constaubipotéticos con parametros fisiologicos

que permitan ampliar la manera de evaluarlos, iwhjgio aun mas las mediciones.

Producto del aumento de lesiones presentes eratdiga deportiva es que se hace
necesario incorporar estrategias de prevencion lertrabajo con deportistas de elite
aumentando el conocimiento de base sobre los é&ctextrinsecos como intrinsecos que
pudieran estar relacionados con la vulnerabilidbgi@narse, como se destaca en la discusion,
la necesidad de consideras, por ejemplo, estudibse sansiedad soméatica como elemento
interviniente tanto en la vulnerabilidad a lesi@@ao en los procesos de rehabilitacion, con el
fin de dotar al kinesidlogo o profesionales dedicabitrabajo con deportistas, de conocimiento
y estrategias de intervencion psicoldgicas que tapoy apoyen su tareas y quehacer

profesional.

Las posibles limitaciones que se presentan erestitdio, es que fue dirigido sélo para
jugadores de futbol profesional de primera divisiprrestringido al area de la Region
Metropolitana, no incluyendo a los equipos de nmegsp) asi como tampoco a jugadores
juveniles ni cadetes; considerando lo interesant slempre es, aumentar el tamafio de la
muestra, se sugiere incorporar al estudio los jogasddel resto de los clubes que participan en
el campeonato nacional, incorporando en primetanesa, solo a los futbolistas de los clubes
profesionales, aunque el fatbol de elite constitsgi® una porcion pequefia de todo el fatbol
chileno, es desde acd donde se invierten mas oscues formacion, prevencion y
rehabilitacion de deportistas, permitiendo desde esntexto extrapolar los resultados a los
otras divisiones.

Finalmente, si bien es cierto no se acepté latbgi® de investigacion, se considera un

aporte a la disciplina de la kinesiologia del depta inclusion de variables psicoldgicas en el
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estudio de las lesiones deportivas ya que pernstichinar los conocimientos de base que
todo profesional debe obtener, y las competenciees sg deben adquirir para la practica
profesional. Por lo anterior, se sugiere seguifiz&ado estudio que incluyan los proceso
psicolégicos y observar como estos estan reciprecte determinando los comportamientos

del sujeto, tema que como kinesidlogos expertel @mvimiento humano, debemos manejar.
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ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Junto con saludarle cordialmente, deseo solicitar sucolaboracidn para responder una breve
encuesta sobre un estudio de investigacion realizada por la alumna Romina Sepulveda Ramos

estudiante de Kinesiologia de la Universidad de Chile para optar al titulo de pregrado.

Este estudio tiene como objetivo identificar la relacion que existe entre niveles de ansiedad
competitiva y lesiones deportivas, en jugadores de futbol de la primera division de los equipos de la
regidon metropolitana; se pretende que a través de los resultados del presente estudio, se logre
aumentar el conocimiento en el drea de la intervencion multidisciplinaria con deportistas de alto
rendimiento, contribuyendo a las ciencias del deporte. Con este fin, le solicito responder el
cuestionario “inventario de ansiedad competitiva (CSAI-2R)”, teniendo en cuenta que su participacion
es voluntaria y que todos los datos que proporcione son absolutamente confidenciales y soélo serdn
utilizados con fines investigativos, ademas en caso de que esta test le suscite alguna duda, pregunta o
si desea conocer los resultados del estudio, se puede comunicar al correo

rb sepulveda@med.uchile.cl, é al niimero 7-6670444.

Por medio del presente dOCUMENTO, YO....cccovviererieiieeirieece et st e ee e st s

Afirmo haber sido informado acerca de los objetivos y alcances de la investigacion en curso, y
de manera informada y voluntaria doy mi consentimiento para la utilizacién de la informacién

con los fines que aqui se explicitan.

.................................................................... Firma Participante.
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ANEXO 2.

INVENTARIO DE ANSIEDAD COMPETITIVA (CSAI-2R)

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrards una serie de fraseseadpt por los deportistas para describir

sus sensaciones antes de competir. Lee cada wimslg después marca con una X el nUmero quespamele

segun tu respuesta al que mejor exprese cémortesieuando compites. No existen respuestas boematas y

no te tomes demasiado tiempo en una pregunta. Riecakegir la opcién que describa como USUALMENEE t

sientes cuando estas compitiendo.

Nada Algo Bastante diWa
1. Estoy muy inquieto 1 2 3 4
2. Me preocupa no rendir en esta competicion tan cemo podria hacerlo 1 2 3 4
3. Estoy seguro de mi mismo 1 2 3 4
4. Noto mi cuerpo tenso 1 2 3 4
5. Me preocupa perder 1 2 3 4
6. Siento tensién en mi estémago 1 2 3 4
7. Estoy seguro de que puedo hacer frente al desafio 1 2 3 a3
8. Me preocupa bloguearme ante la presién 1 2 3 4
9. Mi corazon se acelera 1 2 3 4
10. Tengo confianza en hacerlo bien 1 2 3 4
11. Me preocupa un bajo rendimiento 1 2 3 4
12. Tengo un nudo en el estbmago 1 2 3 4
13. Tengo confianza porque me veo alcanzando mi objetiv 1 2 3 4
14. Me preocupa que los demas se sientan decepcionadasi rendimiento 1 2 3 4
15. Confio en responder bien ante la presién 1 2 3 4
16. Noto mi cuerpo rigido 1 2 3 4

39



ANEXO 3.

HOJA DE REGISTRO DE LESIONES
DEPORTIVAS

Deportista

Club

Lesion N°

Fecha de Lesién:

DIAGNOSTICO

BAJA PARCIAL : trabaja con el plantel pero con limitacién en la actividad.

N° Partidos N° Dias totales de Baja
N° Entrenamientos perdidos perdidos Parcial

BAJA TOTAL se entiende a todas las actividades que NO realiza con el plantel

N° Partidos
N° Entrenamientos Perdidos Perdidos N° Dias Baja Total

OBSERVACIONES
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APENDICES.

Apendice 1: Equipos de primera division del futtbella RM, evaluados en el presente estudio.

Equipos de futbol de primera division de la RM.

Frecuenci Porcentaj |Porcentaje valic] Porcentaje acumula
Validos |U. Espaiiol 21 14,z 14, 14,:
S. Morning 22 15,C 15,C 29,2
Palestin 23 15,€ 15,€ 44.¢
U. de Chil 25 17,C 17,C 61,¢
Colo-Colc 20 13,€ 13,€ 75,F
A. Italianc 18 12,2 12,2 87,¢
U. Catolict 18 12,2 12,2 100,(

Total 147 100, 100J0

Apendice 2: Asociacion entre Ansiedad CognitivaayaBT otal por lesiones deportivas.

Tabla de contingencia

Recuento Con Baja| Sin Baja

Total Total Total
Con Ansiedad Cognitiy 51 58 104
Sin Ansiedad Cogniti\ 17 21 39
Total 68 79 14]

Apendice 3: Asociacion entre Ansiedad CognitivaayaBParcial por lesiones deportivas.

Tabla de contingencia

Recuento Con Baja | Sin Baja Baja

Parcial Parcial Total
Con Ansiedad Cognitiy 54 55 104
Sin Ansiedad Cogniti\ 12 26 39
Total 66| 81 147

Apendice 4 :Asociacion entre Ansiedad Somaticajp Parcial por lesiones deportivas.

Tabla de contingencia

Recuento Con Baja| Sin Baja

Parcial Baja Total
Con Ansiedad Somati 25 24 5]
Sin Ansiedad Somati 41 55 94
Total 66 81 14]
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Apendice 5: Asociacion entre Ansiedad Sométicajp Batal por lesiones deportivas.

Tabla de contingencia

Recuento Con Baja| Sin Baja
Total Total Total
Con Ansiedad Somaticq 31 20 5]
Sin Ansiedad Somati 37 59 9
Total 68 79 141
Apendice 6: Frecuencia de nivel de Ansiedad Cogmiti
I5orcentaje
Frecuencia Porcentaj¢ Porcentaje vdlidoacumulado
Vélidos [Con A. Cognitiva 10p 7411 741 74,1
Sin A.Cognitiva 33 25,p 25]9 104d,0
Total 1471 100, 100{0
Apéndice 7: Frecuencia de Ansiedad somatica
Porcentaje
Frecuencia Porcentaj Porcentaje vdlidoacumulado
Validos |Con ansiedad 51 34,71 347 34)7
Somatici
Sin ansiedad 96 65,3 65,8 100)0
SOmatici
Total 147 100,9 100J0
Apéndice 8: Frecuencia de niveles de autoconfianza
Porcentaje
Frecuencia Porcentaj¢ Porcentaje vdlidoacumulado
Validos |con autoconfianza 141 94,9 9%,9 %9
sin autoconfianza 6 411 41 100,0
Total 1471 100, 100{0
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