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Resumen

Introduccion. Las técnicas cognitivo conductuales y el Biofeedback son técnicas
empleadas en el manejo de estrés, pero se ha sugerido que estas pueden tener un impacto
positivo en la prevencion de lesiones en los deportistas. Objetivo. Conocer el efecto del
entrenamiento en Biofeedback y técnicas cognitivo conductuales sobre las variables
psicoldgicas asociadas a las lesiones deportivas en triatletas. Este estudio se compone de
dos fases: etapa de diagnostico y etapa de intervencién. El objetivo de la primera etapa fue
analizar las relaciones entre las caracteristicas psicologicas con las lesiones deportivas en
triatletas yucatecos. En base a los resultados obtenidos en esta etapa se elaboré una
intervencion. Método. Para el diagnostico participaron 50 triatletas, 33 hombres (66%) y
17 mujeres (34%) con una media de edad de 24.47 en un rango de 15 a 48 afios. Para la fase
de intervencion se seleccionaron tres triatletas con las mismas caracteristicas. Se aplicaron
los siguientes instrumentos: Inventario Psicoldgico de Ejecucion deportiva (IPED), Sport
Competition Anxiety Test (SCAT), Cuestionario de percepcion de las causas de las lesiones
en el triatleta (CPELT), Autoinforme de caracteristicas del entrenamiento y de lesiones;
para la intervencion se utilizo el equipo de biofeedback denominado Procomp Infiniti de la
marca Thought Technology Plus y se midi6 oxigeno, CO2 expirado y flujo respiratorio con
un Capndgrafo de la marca Capnochek. Resultados. Se encontraron relaciones
significativas del numero de lesiones con las sub-escalas de Control de Afrontamiento
Positivo (CAP) y Control Actitudinal (ACT) del IPED, asi como con el Factor de Medidas
Preventivas (MP) y el Factor Psicoldgico (PSI) del CPELT. Ademas la ansiedad
competitiva, el control de afrontamiento negativo, el nivel motivacional, el control de

afrontamiento positivo del IPED y el factor de medidas preventivas del CPELT obtuvieron
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un mejor valor de prediccidn para las lesiones deportivas. Los resultados muestran que la
intervencion tuvo efectos positivos en los tres triatletas en diferentes aspectos, entre ellos la
capacidad de visualizar vividamente como una herramienta para la autorregulacion, la
capacidad de mantenerse motivados sin importar agentes externos, también mejoraron su
capacidad respiratoria, su frecuencia cardiaca y la conductancia de la piel. Conclusién. Se
confirma que una intervencion con entrenamiento en Biofeedback y técnicas cognitivo
conductuales tiene un efecto positivo sobre las variables psicoldgicas asociadas a las

lesiones de los triatletas.

Palabras clave: Variables psicoldgicas, Biofeedback, Técnicas cognitivo conductuales,

Intervencion, Lesiones, triatletas.
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Introduccion

Desde 1970 a la fecha la investigacion psicoldgica en lesiones deportivas ha
contribuido a una mejor comprension de las variables que hacen al deportista propenso a
sufrir una lesion deportiva. Esto impulsa el analisis de las repuestas emocionales de los
atletas hacia la lesion, el proceso de sanacion y su habilidad para continuar entrenando y

compitiendo (Brewer, 2001; Williams, 2001).

La lesion deportiva (LD) implica una disfuncion del organismo la cual produce
dolor y limitaciones, es un evento que pone en peligro la carrera del atleta y puede tener un
impacto econdmico, ocupacional, educativo, familiar y personal, asi como en la salud fisica
y psicoldgica. En ocasiones interrumpe la actividad deportiva (Buceta, 1996; Almeida,
Olmedilla, Rubio y Palou, 2014) y podria resultar en el retiro prematuro del deportista, 0

tener consecuencias traumaticas (Gonzélez y Bedoya, 2008).

Las lesiones pueden producirse de manera fortuita, aunque siempre es necesario
buscar una causa o un factor contribuyente como la fatiga, equipamiento en mal estado,
estado del terreno, mala ejecucidn técnica, falta de aptitud fisica, exceso de carga, factores
ambientales, fallo en el tratamiento previo, edad, género, genética, condicidn fisica, estado
nutricional y organico general, abuso de sustancia, entorno, dolor y condicién psicoldgica

(Jiménez, 2007).

La lesion supone una de las mayores preocupaciones tanto en intervencién como en
investigacion en el contexto de la actividad fisica y el deporte (Olmedilla y Gonzalez,

2002). Ramirez, Alzate y Lazaro (2002), sefialan que, en la recuperacion de la lesion
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deportiva, desde el punto de vista psicoldgico, son esenciales tanto la extension social del

problema como las consecuencias que dicha lesion provoca en el entorno del deportista.

Son tres las lineas fundamentales de investigacion: la relacion entre factores
psicologicos y la vulnerabilidad del deportista a lesionarse, la relacion entre la historia de
lesiones y la influencia de esta en la psicologia del deportista, y las reacciones emocionales

y psicoldgicas del deportista lesionado.

Respecto a la fase de prevencion, el estrés es una las variables mas importantes
involucradas en el proceso. Se ha demostrado que promueve la vulnerabilidad hacia la
lesion, como resultado de los principales acontecimientos negativos en la vida de los
deportistas, donde la falta de estrategias de afrontamiento y apoyo social los incapacita para

enfrentarlos adecuadamente (Petrie, Deiters y Harmison, 2014; Wiese-Bjornstal, 2010).

El entrenamiento con biofeedback utiliza instrumentos para ayudar a las personas a
controlar respuestas del sistema nervioso autbnomo. Se ha demostrado que los seres
humanos pueden controlar voluntariamente las funciones de este sistema. Esta técnica es
muy Util para los deportistas que sufren de ansiedad o activacion excesiva, con el objetivo
de que aprendan a controlar estas respuestas a nivel cognitivo, somatico y conductual (Cox,

2009; Edvardsson, Ivarsson y Johnson, 2012).

Varias investigaciones sefialan la necesidad de explorar la relacidn entre otras
variables psicoldgicas y los estados fisioldgicos asociados a la lesion (Rozen y Horne,
2007; Deroche, Stephan, Brewer y Scanff, 2007; Brovard, 2008; Rubio, Pujals, de la Vega,
Aguado y Hernandez, 2014; Galambos, Terry, Moyle y Locke, 2005; citados en Almeida,

etal., 2014).
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Cuando se habla de una intervencién conductual se hace referencia a un proceso de
cambio en el deportista, generalmente implica algin cambio en el ambiente o una
modificacion en el modo en el que se prepara para la competencia. En la misma linea, una
intervencion cognitiva tiene que ver con el modo en que se piensa y analizan las
situaciones. De este modo la intervencidn psicolégica surge con miras a que, con el paso
del tiempo y el entrenamiento, el deportista obtenga estrategias de afrontamiento (Cox,

2009).

Se han encontrado resultados muy prometedores al usar entrenamiento en
habilidades psicoldgicas tradicionales, incluyendo algunas variaciones de la terapia
cognitivo conductual (Johnson, Tranaeus e Ivarsson, 2014). La reestructuracion cognitiva,
la relajacion y la imaginacion son tres estrategias de intervencion a las que se puede acudir
con el objetivo de aumentar la capacidad de un deportista para asumir la lesién (Gordon,
1986). Asimismo, sefialan la necesidad de evaluar a largo plazo los efectos de una

intervencion en prevencion de lesiones.

Existe un panorama favorable en el uso de la tecnologia de biofeedback para el
campo de la psicologia del deporte. Sin embargo, se han realizado muy pocas
investigaciones que respalden la eficacia de la intervenciédn psicofisioldgica en el deporte
(Perry, Shaw y Zaichkowsky, 2011).Es por ello que debemos de aportar propuestas que
permitan reducir las cifras de lesiones deportivas, y ofrecer programas de prevencion y

rehabilitacion basados en datos y experiencias analizadas.
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Delimitacion del problema

Las lesiones en el deporte pueden producirse por multiples factores que llevan al
uso inadecuado de un musculo o tejido provocando dafio, teniendo secuelas fisicas,
emocionales y sociales para el deportista afectado, por lo que son consideradas como una
de las consecuencias mas negativas, estresantes y destructivas que se derivan de la practica
deportiva. Asimismo, la cantidad de lesiones deportivas estan aumentando drasticamente de
manera general en el deporte, debido a un aumento de eventos deportivos profesionales a

nivel competitivo y la extension de la practica (Yang et al., 2012).

Por esta razon ha aumentado el interés por estudiar y comprender las variables
psicolégicas que pueden influir en la vulnerabilidad del deportista a lesionarse (Olmedilla,
Ortega y Abenza, 2007; Ortin, Garcés de los Fayos y Olmedilla, 2010: Berengui-Gil,
Garcés de Los Fayos e Hidalgo-Montesinos, 2013). Dentro de las variables psicologicas
que mas influyen en las lesiones estan: la falta de control, el autoconocimiento
psicofisiologico y emocional, motivacion de logro, autoconfianza, autoestima, sistema de

creencias y actitudes, y de manera importante la ansiedad y el estrés (Mendelsohn, 2001).

Por esta razén se plantea este problema en donde las Variables Psicoldgicas (VP)
que se componen por el perfil psicoldgico deportivo, el nivel de ansiedad competitivo y la
percepcion de las causas de una lesion, pueden modificarse con las técnicas cognitivo
conductuales (TCC) y el entrenamiento en Biofeedback (BFB) para prevenir el riesgo de

lesiones deportivas.

La prevalencia de lesiones en los triatletas varia del 37% al 91%, (Collins, Wagner,

Peterson y Storey, 1989; Clemens, Yates y Curran, 1999) esto puede explicarse porque es



Intervencion en prevencion de lesiones deportivas - 7 -

una competencia deportiva individual y de resistencia que incluye tres disciplinas: natacion,
ciclismo y carrera a pie. Es uno de los deportes mas duros y exigentes que existen

actualmente a nivel Mundial (CONADE, 2008).

Las distancias que tienen que recorrer los atletas en diferentes segmentos dependen
de la categoria y el evento. En lo que respecta a las competencias olimpicas y
panamericanas se recorren 1.5 km en natacion, 40 km en ciclismo y 10 km en carrera a pie

(CONADE, 2008).

Justificacion

El triatleta debe de tener un estilo de vida disciplinado y estricto, para entrenar
intensamente los tres segmentos. A la gran mayoria, esto los hace vulnerables a lesionarse
durante el entrenamiento o en su defecto a tener consecuencias severas durante la
competencia (Migliorini, 2011), por lo que es importante conocer variables psicolégicas

que ayuden a prevenir dichos problemas.

Las reacciones emocionales de los triatletas latinos varian de acuerdo al nivel de
experiencia. Por un lado, los deportistas de categoria intermedia son capaces de expresar
sus emociones, sentimientos y comportamientos, por el otro lado, los deportistas de
categoria €élite son mas concisos y centrados en rendir deportivamente y también tienen
dificultad de controlar sus emociones en momentos de adversidad (Aguirre-Martinez,
2012). Sin embargo, es poco lo que se ha comprobado en deportistas de nuestra region, lo

que hace necesario corroborar dichos datos.
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Se estima que hay entre once y doce millones de personas en la Union Europea que
anualmente sufren una lesion deportiva, esto conlleva un costo econémico para el sistema
sanitario, la pérdida de potencial deportivo por parte del club o federacion, y el dolor-
malestar personal que produce en el atleta lesionado (Petridou et al., 2003). Por esta razén
es necesario el involucramiento del psicologo del deporte a la atencion de esta

problematica.

El 80% de las lesiones sufridas durante la practica deportiva comprometen los
tejidos blandos, tales como musculos, tendones, ligamentos y articulaciones. Las areas mas
frecuentemente lesionadas son: rodilla 45.5%, tobillo 9.8% y hombro 7.7%. El ciclismo, los
deportes de campo Y pista, y la natacion, se encuentran dentro de los cinco deportes méas
asociados a las lesiones, lo que pone en mayor riesgo a un triatleta (Osorio, Clavijo,
Arango, Patifio y Gallego, 2007). Es necesario llevar a cabo programas de intervencién que
involucren al psicélogo del deporte para proveer de herramientas y entrenar al deportista,

asi como asesorar a los entrenadores para reducir este indice tan alto.

En la Federacion Mexicana de Triatlon A. C. (2015) estan registrados diferentes
asociaciones estatales de triatletas. En Yucatan se reportan 110 atletas afiliados hasta la

fecha. Para 2015 se programaron 19 competencias en la categoria Serial Premium.

Una revision en la literatura de la Psicologia del deporte revela una amplia variedad
de enfoques y modelos que han sido utilizados para el entrenamiento mental con
deportistas. Entre estos se encuentra el Biofeedback, que ha sido frecuentemente utilizado
para optimizar el rendimiento deportivo (Zaichkowsky y Fuchs, 1988, Bluemenstein, Bar-

Eli y Tenenbaum, 1997).
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A pesar del aumento en programas de intervencion con una estructura sélida
metodologica, desarrollados para centrarse en fortalecer las habilidades de afrontamiento y
los estados emocionales del deportista, son pocos los programas psicoldgicos enfocados en
la prevencidn de lesiones en deportistas. La mayoria estan basados en la experiencia del
entrenador, del mismo deportista; pero son muy reducidos los programas sistematizados,
ademas de que son muy escasos lo que han utilizado entrenamiento en biofeedback como
parte del programa de prevencion de la lesion, de los cuales ninguno ha sido aplicado en el

campo (De Witt, 1980; Maddison y Prapavessis, 2007; citados en Edvardsson et al., 2012).

Lo anterior se debe trabajar con los deportistas para que identifiquen cada sensacion
dentro y fuera del &mbito deportivo que les permita tener un mejor desempefio. Por esta
razon es necesario proveerle de herramientas multidisciplinarias que les permitan prevenir

y reducir el riesgo de lesiones (Bahr y Krosshaug, 2005).

Johnson et al. (2014) resaltan que varios estudios de intervencién a corto plazo y
basados en el enfoque cognitivo resultan eficaces en el trabajo con deportistas. Este
enfogque sumado al entrenamiento con biofeedback permitira trabajar las variables

psicoldgicas asociadas a las lesiones deportivas del triatleta.
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Objetivos

Pregunta de investigacion general:

1. ¢Cudl es el efecto del entrenamiento en Biofeedback y técnicas cognitivo
conductuales sobre las variables psicologicas asociadas a las lesiones deportivas en

triatletas?

Preguntas de investigacion especificas:

1. ¢Cuales son las variables psicologicas que inciden en una lesion en triatletas?

2. ¢Cual es la diferencia entre los niveles fisiologicos antes y después de la
intervencion?

3. ¢Cudl es la diferencia entre los niveles de estrés antes y después de la intervencion
con Biofeedback y técnicas cognitivo-conductuales para la prevencion de lesiones
en triatletas?

4. (El Biofeedback y las técnicas cognitivo-conductuales reducen el riesgo de una

lesion deportiva?
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Objetivo general:

e Conocer el efecto del entrenamiento en Biofeedback y técnicas cognitivo
conductuales sobre las variables psicoldgicas asociadas a las lesiones deportivas en

triatletas

Objetivos especificos:

1. Describir el perfil psicologico deportivo, la ansiedad y la percepcion asociadas a
lesiones en triatletas.

2. Describir la frecuencia y caracteristicas de las lesiones deportivas de los triatletas.

3. Identificar la relacion entre el perfil psicoldgico deportivo, la ansiedad y la percepcion
con las lesiones en triatletas.

4. Identificar la eficacia de la intervencion en Biofeedback y técnicas cognitivo-
conductuales sobre el perfil psicologico deportivo, la ansiedad y la percepcion
asociadas a las lesiones en triatletas.

5. ldentificar la eficacia del entrenamiento en Biofeedback y técnicas cognitivo
conductuales sobre los niveles fisioldgicos de frecuencia respiratoria, frecuencia

cardiaca, conductancia de la piel y electromiografia de los triatletas.
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Metodologia y técnicas

El estudio comprendié dos etapas: la primera de diagnostico de la poblacién a
estudiar y la segunda de intervencion, utilizando el equipo de biofeedback y técnicas

cognitivo conductuales.

Participantes

En la etapa de diagndstico la muestra estuvo compuesta por 50 triatletas, 33
hombres (66%) y 17 mujeres (34%), con edades entre los 15 y 48 afios (M= 24.47; DT=
10.58). Los triatletas tienen en promedio 4.03 afios entrenando (DT= 4.85), la media de dias
de entrenamiento a la semana es de 6.31 (DT=.83) y la mayoria practican este deporte a un
nivel recreativo (98%). Respecto a las horas de entrenamiento a la semana, se registrd que
por la mafiana entrenan en promedio 2.00 horas (DT=0.38) y por la tarde 2.18 horas
(DT=0.38). Los criterios de inclusidn para participar en la investigacion fueron: tener como
minimo 6 meses entrenando, estar dentro de un régimen de entrenamiento establecido y
tener como minimo 15 afios de edad.

Para la etapa de intervencién se seleccionaron 3 triatletas de manera aleatoria,
estudiantes universitarios de diferentes carreras, se describen sus caracteristicas en la Tabla

1.



Intervencion en prevencion de lesiones deportivas - 13 -

Tabla 1.
Caracteristicas de los triatletas participantes en la fase de intervencion.
NuUmero de
Horas de lesiones en los Tipo de
Triatleta Edad Sexo entrenamiento a P po
| ultimos dos actividad
a semana ~
afios
A 18 M 22 1 Competitivo
B 18 F 27 2 Recreativo
C 20 M 21 3* Competitivo

*Se lesion6 8 meses antes de iniciar la intervencidn, continla en recuperacién

Instrumentos y/o materiales

A continuacion, se presentan los instrumentos aplicados durante la aplicacion de

este trabajo de investigacion:

¢ Inventario Psicoldgico de Ejecucion Deportiva (IPED). Adaptacion de la escala
Psychological Performance Inventory (PPI1) de Loehr (1986, 1990). Esta compuesto
por 42 items con escala tipo Likert de cinco opciones (1=casi siempre, 2=a menudo,
3=a veces, 4=rara vez, y 5=casi nunca). Se utiliza la version en castellano a partir
del trabajo de adaptacién y baremacion (Hernandez-Mendo, 2006; Hernandez-
Mendo et al., 2014) con poblaciones deportivas espafiolas. La prueba clasifica las
escalas segun la puntuacion en: nivel bajo (6-19), nivel promedio (20-25) y nivel

alto (26-30). Esta integrado por siete sub-escalas:

1. Autoconfianza (AC): esta relacionado con las cogniciones y sentimientos
positivos que indican el grado de certeza que tiene el deportista respecto a su

habilidad para alcanzar el éxito en una determinada tarea.
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2. Control de Afrontamiento Negativo (CAN): escala que hace referencia al control
que tiene el deportista sobre emociones negativas como el miedo, ansiedad,
rabia, frustracion, etc.

3. Control de la Atencion (CAT): grado de dominio para percibir y asimilar
apropiadamente la informacion que recibe de su alrededor, ejercido sobre un
estado de alerta o de preparacion para la accion.

4. Control Visual e Imaginativo (CVI): capacidad de controlar situaciones y
experiencias a nivel mental.

5. Nivel Motivacional (NM): escala dirigida a conocer el motor del
comportamiento, nivel de procesos internos y externos que llevan al deportista a
mantener ciertas actitudes, asi como la intensidad y la duracion de los mismos.

6. Control de Afrontamiento Positivo (CAP): indica la capacidad del deportista
para buscar soluciones adecuadas para enfrentarse a situaciones deportivas, a
través de emociones positivas y manteniendo controladas las emociones
negativas.

7. Control Actitudinal (CAT): dominio sobre la predisposicion para la accion y
para la clasificacion de los objetos, personas y conductas del entorno del

individuo, y sobre el grado de reaccion ante éstos y su consistencia evaluativa.

Los analisis de fiabilidad ofrecieron para este trabajo un Alfa de Cronbach de .89.
Los valores de consistencia interna por dimension fueron: Autoconfianza = .73,
Control de Afrontamiento Negativo = .68, Control Atencional = .63, Control Viso-
imaginativo = .65, Nivel Motivacional = .64, Control de Afrontamiento Positivo =

.64 y Control Actitudinal = .66.
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Sport Competition Anxiety Test (SCAT) de Martens (1977) y Martens, Vealley y
Burton (1990). Cuenta con 15 items con tres opciones de respuesta (casi nunca,
algunas veces, a menudo). Es una medida especifica de ansiedad rasgo en el
contexto deportivo que evalla la tendencia individual a percibir las situaciones
competitivas como amenazantes y para responder a esas situaciones competitivas
con sentimientos de aprension y tension. Se utiliza el modelo A para adultos (15
afios en adelante). Se obtiene una puntuacién directa de ansiedad rasgo que oscila
entre 10 y 30. El puntaje total que sea menor a 17 refiere un nivel bajo de ansiedad:;
de 17 a 24, un nivel promedio de ansiedad; y mas de 24 refleja un nivel alto de
ansiedad. Los andlisis de fiabilidad para este trabajo fue un Alfa de Cronbach de

.83.

Autoinforme de caracteristicas del entrenamiento y de lesiones. Para evaluar las
lesiones y la historia deportiva, se disefid este cuestionario a partir de
investigaciones anteriores (Berengui et al., 2013; Prieto, Palmeira y Olmedilla,
2015). Se obtiene la informacién relevante de lesiones para el proyecto. Se define si
las lesiones ocurrieron durante un entrenamiento o competencia, y si implicaron
algun tipo de restriccion o el abandono temporal o total de la actividad deportiva. Se
les solicita detallar las lesiones sufridas durante las Gltimas dos temporadas y el
tiempo transcurrido desde el inicio hasta la completa recuperacion de cada una de
las lesiones. Ademas, se pidié una breve explicacion sobre cudl fue la causa de la

lesion.
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Cuestionario de percepcion de las causas de lesiones en el triatleta (CPELT)
adaptado de trabajos anteriores (Olmedilla, Ortega, Prieto y Blas, 2009; Olmedilla,
Prieto y Blas, 2010). Se obtiene la informacion desde el punto de vista del
deportista sobre los factores que €l considera inciden en las lesiones y el grado de
importancia que le da a cada uno. El cuestionario esta compuesto por 22 items que
se agrupan en tres factores: deportivo (6 items), preventivo (6 items) y psicologico
(10 items). Se contesta en una escala tipo Likert entre 0 (ninguna importancia) y 9
(muchisima importancia). Se adaptan los items acordes al triatlon y se incluyen
otros para abarcar mas el factor psicoldgico. Los andlisis de fiabilidad ofrecieron
para este trabajo un Alfa de Cronbach de .84. Los valores de consistencia interna
por dimension fueron: Deportivo = .65, Medidas Preventivas = .67 y Psicoldgico =

.84.

Para la intervencion se utilizo el equipo de biofeedback denominado Procomp
Infiniti de la marca Thought Technology que es un codificador multimodal de ocho
canales, con una velocidad de muestreo de 2048 m/s. Esta unidad estd compuesta de
una Unidad Decodificadora y de una Unidad Interface TT-USB conectados por un
cable de fibra dptica que mide en tiempo real las respuestas psicofisioldgicas del
organismo, entre ellas: frecuencias respiratoria, frecuencia cardiaca, volumen
sanguineo, conductancia eléctrica de la piel, temperatura periférica,
electromiografia y electroencefalografia. Se utilizaron cuatro canales en la
evaluacion pre y post de la intervencion, asi como en el desarrollo de la misma. El
Software utilizado fue Optimal Health y Performance Suite, que esta programado

con los tiempos, canales y fases especificos para medir las respuestas
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psicofisioldgicas.

e Se midi6 oxigeno, CO2 expirado y flujo respiratorio con un Capnografo de la marca

Capnochek

Procedimiento

A continuacion, se describe lo que se llevo a cabo en la etapa de diagndstico, y

posteriormente en la de intervencion.

Etapa de Diagndstico

En la primera etapa se realiz6 un estudio descriptivo en donde se midio: el Perfil
Psicologico Deportivo, el nivel de ansiedad, la percepcion sobre las causas mas importantes
que producen una lesion y datos sociodemogréaficos, de entrenamiento y el historial de
lesiones; para obtener la muestra se utilizé un método no probabilistico mediante la técnica
de bola de nieve por conveniencia con el objetivo de identificar a los triatletas potenciales.
El primer acercamiento se realizé en las instalaciones del Estadio Salvador Alvarado

buscando entrenadores de triatletas.

Para la aplicacion de los instrumentos se llevd a cabo un acercamiento previo con
los deportistas para explicarles la finalidad del proyecto, asi como describir de manera
general las caracteristicas de los instrumentos que contestaron. Se les dio a conocer el
consentimiento de manera verbal, recordandoles que sus datos son estrictamente

confidenciales y que seran utilizados para fines académicos.
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Etapa de Intervencion

En la segunda etapa se llevo a cabo una intervencidn que estuvo compuesta por tres
fases: 1) evaluacion inicial de los indicadores psicofisiologicos y aplicacion de
instrumentos de papel y l&piz, 2) intervencion con biofeedback y técnicas cognitivo

conductuales y, 3) evaluacion post-intervencion.

Las sesiones de trabajo se llevaron a cabo de manera individual en el Laboratorio de
Psicofisiologia del Deporte de la Facultad de Psicologia de la UADY, asi también en el

Estadio Salvador Alvarado, ya que es el lugar donde los tres triatletas entrenaban.

La metodologia utilizada fue de corte cuantitativo cuasi-experimental utilizando una
medicion pre-test y post-test para conocer los cambios significativos generados a partir de
la intervencion. Se aplicd la misma intervencion para cada uno de los participantes de esta

investigacion, que consistié en 14 sesiones divididas en tres fases.

Fase 1: Consisti6 en la presentacion del investigador, asi como en la explicacion de
todo el proyecto de investigacion. Se realizaron dos sesiones para la medicion de los
indicadores psicofisioldgicos en los triatletas previo a la intervencion por medio del aparato

de biofeedback ya mencionado. Asi también, se aplicaron 4 instrumentos de papel y lapiz.

En la primera sesion el registro psicofisioldgico tuvo una duracion de siete minutos.
Los primeros dos minutos fueron para que el equipo de biofeedback se regulara y los cinco
minutos restantes se les pidié que miraran un punto fijo ya establecido, que respiraran como

normalmente lo hacen y que permanecieran en silencio durante ese lapso.

En la segunda sesién se dirigié un ejercicio de visualizacién simulando una

competencia de triatlon. Una vez conectados a los sensores se inicid el registro, respetando
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los dos minutos para que el equipo se regule. El ejercicio tuvo una duracion de 15 minutos
divididos en los siguientes estimulos: pre-competencia (1.5 min), segmento de natacion (4
min), segmento de ciclismo (4 min), segmento de carrera (4 min) y post-competencia (1.5

min).

Fase 2: Intervencion con biofeedback y técnicas cognitivo conductuales. Se
implemento una intervencion psicofiosiolégica, que se baso en diferentes técnicas cognitivo
conductuales, asi como en escenarios controlados en laboratorio para simular los diferentes
segmentos de una competencia (natacion, ciclismo y carrera). Esta fase consistio de diez
sesiones individuales con una duracion de aproximadamente 50 a 60 minutos. La

descripcion general del proyecto de intervencion se puede ver en la Tabla 2.

Fase 3: Se llevo a cabo la evaluacion del proyecto de intervencion que consistio en
dos sesiones. En la primera sesion se llevo a cabo un registro de siete minutos (al igual que
en la primera sesion de linea base), en donde se les pidié que miraran un punto fija ya
establecido, que respiraran con normalidad y permanecieran en silencio durante ese lapso.

Se les proporcionaron las cuatro pruebas de papel y lapiz.

En la segunda sesion se dirigio el ejercicio de visualizacion simulando una

competencia de triatlon, el mismo que se llevé a cabo durante la fase de evaluacion inicial.
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Tabla 2.
Descripcion de la intervencion por sesiones.

Intervencion/

. Obijetivo Desarrollo
Sesion
- Bienvenida, presentacion de resultados de
Presentar y practicar las diagndstico y tema “como reacciono ante el estrés”
1 técnicas de respiracion - Aplicacion de técnica de respiracion voluntaria de
voluntaria de Waisse y Waisse
relajacion progresiva - Aplicacién de biofeedback acompafiado con
relajacion progresiva de Jacobson
., - Bienvenida, rapport y revision de tareas
Expansion de la ., prp . y " . .
L - Aplicacion de técnica “expansion de la conciencia
conciencia L . o L
2 - Aplicacion de biofeedback acompariado de ejercicios
Controlde FRy FCen la L . .
. de respiracion; uso de la caminadora, con equipo
caminadora . S
conectado y practicando la respiracion.
- Repaso de técnicas aprendidas
3 Visualizacion - Aplicacién de biofeedback (FR y FC) acompafiado
con ejercicios de visualizacién
- Repaso de técnicas aprendidas y su utilidad en el
campo
Control de laFR y FC en N . o
4 . y : - Aplicacién de biofeedback (FR y FC) con técnicas
la bicicleta estacionaria L L . .
de respiracion y relajacion, ademas de practicar en la
bicicleta estacionaria durante un tiempo establecido
Comparar los niveles en o ) .
los sensores fisiologicos - Repaso d(_e técnicas aprendidas y su utilidad en el
5 t d ‘s del entrenamiento
antes y esp_ues € - Medicion pre-entrenamiento y post-entrenamiento
entrenamiento
Conocer los niveles de L o ]
oxigenacion del triatleta, - Revision de tecnicas aprendidas .
- Aplicacion de linea base y mediciones con equipo de
6 CO,, FCyFRenun . ,
. biofeedback (capnografo)
ambiente controlado en . L
. - Retroalimentacién
el laboratorio
Practicar técnicas - Apllcaqlon_Qe blofged_b’ack a(;omp_ana(_ip de ejercicios
7 did de respiracion, relajacion y visualizacion
aprencidas - Se practica la regulacion de los sensores de CP y la
Control de CP y la EMG EMG
Entrenamiento - Reuvision de técnicas vistas
8 utilizando el capnografo - ApllcaC|o_n de blofeedbat_:k (pgpnografo),
Control de | L entrenamiento de la respiracion para la correcta
ontrof de 1a respiracion oxigenacion y control de la FC
Comparar los niveles en oo ) .
los sensores fisiologicos - Repaso d(_e técnicas aprendidas y su utilidad en el
9 i q ‘s del entrenamiento
antes'y esp_ues € - Medicion pre-entrenamiento y post-entrenamiento
entrenamiento
Establecimiento de - Repaso dg técnicas aprend@as y su utilidad en el
tas d doal entrenamiento y competencia
Metas de a<_:u.er ,O _a oS - Aplicacién de biofeedback acompafiado de todas las
10 sensores fisioldgicos

Control de los diferentes
sensores fisiologicos

técnicas cognitivo conductuales
Establecimiento de metas para cada sensor
fisioldgico. Retroalimentacion y cierre
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Marco Tedrico

Lesiones deportivas

Definicidn y clasificacion
La actividad fisica y el deporte suelen estar asociados a aspectos relacionados con
bienestar y salud, sin embargo, su practica conlleva un elevado riesgo de lesiones para los

practicantes, desde la actividad fisica recreativa, de mantenimiento, competiciones

escolares o deportistas profesionales (Olmedilla, Garcia y Martinez, 2006).

La definicidn de lesion deportiva (LD) se considera todo el dafio al aparato
locomotor que se produce como resultado de la participacion en la actividad fisica y
actividades deportivas. Desde el punto de vista operativo podemos definir la lesién como el
dafio que produce un agente traumatico sobre el organismo (Jiménez, 2007).0Otra

clasificacion de las lesiones deportivas son el tipo de érgano o tejido involucrado (Tabla 3).

El grado de gravedad de las lesiones sufridas por deportistas se agrupan en el
siguiente criterio funcional (Almeida et al., 2014; Diaz et al., 2004; Olmedilla et al., 2006;

Olmedilla et al., 2011):

e Lesiones leves: al menos interrumpen un dia de entrenamiento y requieren
tratamiento
e Lesiones moderadas: requieren tratamiento, obligando al deportista a interrumpir

durante al menos una semana sus entrenamientos y competiciones
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e Lesiones graves: supone uno o dos meses de baja deportiva, a veces hospitalizacion,

e incluso intervencidn quirurgica

e Lesiones muy graves: producen una disminucion del rendimiento del deportista de

manera permanente, necesitando de rehabilitacion constante para evitar

empeoramiento

Tabla 3.
Tipos de lesiones tomado de Jiménez (2007).

Tipo de lesion Lesion

Descripcion

Rotura fibrilar (tiron)

Rotura muscular

Espasmo muscular

Pequefia rotura de las fibras
musculares

Se da una por un exceso de fuerza
aplicada al musculo, pueden
Ilegar hasta rotura completa
Contraccion sostenida del
masculo

Musculares - .
Contusion muscular Hemorragia muscular y
formacién de un hematoma
Dolor muscular tardio Se produce de 12 a 24 horas
después de un esfuerzo
Atrofia muscular Se produce por la falta de
inervacién, inmovilizacién y falta
de uso
Tendinitis Inflamacién que se produce por
uso excesivo o presién sobre un
Tendinosas tendon
Micro rotura y rotura Uso excesivo de fuerza sobre el
tenddn, varia segln la edad
Periostitis Se produce por uso excesivo del
periostio
" Fracturas Los huesos pueden fracturarse
Oseas

Fractura de esfuerzo

por deportes de contacto o caidas
Una pequefa fisura en la capa
laminar del hueso
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Lesion deportiva y sus consecuencias

Desde el punto de vista psicoldgico, la recuperacion de la lesion se basa en dos
pilares centrales: la extension social del problema y las consecuencias que dicha lesion
provoca en el entorno del deportista (Alzate y Lazaro, 2002).Dentro del contexto de la
actividad fisica y el deporte, la lesion es una de las mayores preocupaciones tanto en el area

de intervencion como en el de investigacion (Olmedilla y Gonzalez, 2002).

En investigaciones realizadas sobre altas tasas de incidencia a la lesion se encontro
un estudio finlandés en donde el 92% de los hombres y el 79% de las mujeres que juegan
futbol a nivel élite, reportan al menos una lesion al afio. Resultados similares se han
encontrado en deportistas suecos de élite, con 65%-95% reportando al menos una lesién
durante una temporada (Ristolainen, Heinonen, Waller, Kujala and Kettunen, 2009;

Héagglund, Waldén and Ekstrand, 2009; citados en Johnson, et al., 2014).

Es dificil definir la amplitud del impacto personal que supone una lesién deportiva
en la vida de un atleta, en algunos casos la lesién se ve como un episodio mas en la vida
deportiva y en otras ocasiones como una verdadera catastrofe con repercusiones en la salud

fisica, neuroldgica o psicolégica (Trip, Stanish, Ebel-Lam, Brewer y Birchard, 2011)

A pesar de verificarse una creciente inversion e interés de la Psicologia del Deporte
en el estudio de las lesiones deportivas y de los factores psicolégicos asociados, son
abundantes las investigaciones que refieren un impacto negativo. La ocurrencia de la lesién
también puede representar una oportunidad de crecimiento en otros aspectos de la practica

deportiva (Almeida, et al., 2014).
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De esta manera la lesion puede funcionar como una experiencia de aprendizaje y
desarrollo de habilidades que se pueden transferir para el contexto de entrenamiento y
competicion. Es necesario profundizar en un enfoque positivo de las lesiones deportivas

como fendmeno global (Buceta, 1997; Ortin et al., 2010).

Situacién actual del deporte en Yucatan y su relacion con las LD

El deporte debe ser una actividad que se incorpore a la vida cotidiana de la
poblacion, con el fin de mejorar sus condiciones fisicas, mentales y de salud. El Plan
Estatal de Desarrollo del Estado de Yucatan (2012-2018) menciona que, con el fin de
mejorar los resultados en competencias estatales, nacionales e internacionales, se dara
continuidad a la formacidn y apoyo a los talentos deportivos y deportistas de alto

rendimiento, olimpicos y paralimpicos (Gobierno del Estado de Yucatan, 2013).

De 2007 a 2012 los talentos deportivos y atletas de alto rendimiento se han
incrementado 118.6% y 294.8% respectivamente, entre las disciplinas que mas talentos
deportivos aportan se encuentran el fatbol, béisbol y atletismo. Estas dos Gltimas junto con
el baloncesto son las disciplinas que mas deportistas aportan al alto rendimiento (Gobierno

del Estado de Yucatén, 2013).

En la misma linea, se han trazado objetivos muy claros al respecto. Entre ellos esta
el de fortalecer los programas de medicina deportiva que prevengan y procuren el buen
estado fisico y mental de los deportistas de todos los niveles y edades. Sin embargo, queda
claro que para tal efecto se debe promover el trabajo interdisciplinario con miras a mejorar
la capacidad de todos los profesionales involucrados en el deporte y poder asi mejorar la

calidad de vida de los deportistas.
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Cabe sefialar que es necesario el fortalecimiento de las instalaciones para el
desarrollo del deporte de alto rendimiento, ademas de generar evidencia cientifica que
permita el desarrollo de nuevas estrategias acorde a los cambios generacionales y las

necesidades actuales (Gobierno del Estado de Yucatan, 2013).

Los indicadores por excelencia para medir el desempefio de los deportistas de alto
rendimiento son el nimero de medallas obtenidas en cada evento, asi como el lugar que
ocupa el estado o el pais en esas competiciones. Sin lugar a duda esto conlleva una fuerte
presion que el deportista debe manejar y afrontar, para poder asi desempefiarse de la mejor

manera.

La Ley de Cultura Fisica y Deporte del Estado de Yucatan enuncia que los servicios
estatales de Salud y el IDEY procuraran la existencia y aplicacion de programas
preventivos relacionados con enfermedades y lesiones derivadas de la préctica deportiva
(articulo 58) (H. Congreso del Estado de Yucatan, 2011).Asi mismo, el estado se encuentra
en la lista de las diez entidades que hacen efectivo el seguro médico en caso de lesiones

deportivas (Secretaria de Salud de Yucatan, 2014).

Prevencion de lesiones deportivas

Factores psicoldgicos

La literatura cientifica muestra la importancia de los factores psicologicos en el
riesgo de lesionarse y en la rehabilitacion de la lesion, por lo que se han desarrollado
intervenciones de entrenamiento psicoldgico que incidan en este hecho (Ramirez et al.,
2002). Los factores psicologicos, la vulnerabilidad del deportista a lesionarse, la relacion de

lesiones y la influencia de esta en la psicologia del deportista, asi como las reacciones
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emocionales son algunos de los factores relacionados con las lesiones.

La Psicologia del Deporte juega un papel fundamental en el desarrollo y
rendimiento de los deportistas. Por tal razén, el control de variables psicoldgicas como
estrés, motivacion, atencion, ansiedad, relaciones interpersonales, control de arousal,

adquieren gran importancia.

La ansiedad se define como “un estado emocional negativo que incluye sensaciones
de nerviosismo, preocupacion y aprension, y estan relacionadas con la activacién del
organismo” (Weinberg y Gould, 2010, p. 78). La ansiedad puede ser una respuesta
emocional negativa al estrés de la competencia, pero los deportistas pueden interpretar sus
sintomas de ansiedad como beneficiosos para una préxima competencia (Hanton, Neil y

Mellalieu, 2008).

Asi también, la ansiedad incluye cambios fisiolégicos que generan variaciones en la
frecuencia cardiaca, la actividad glandular, cortical, el flujo sanguineo, y en las respuestas
comportamentales que se evidencian en actividades motoras como coordinacion, ritmo y

reacciones (Van Raalte y Brewer, 1996).

Es necesario obtener el perfil psicoldgico que permita el conocimiento de las
variables psicoldgicas que caracterizan al triatleta mexicano para que éste pueda manipular
dichas variables por medio del entrenamiento psicologico y poder asi obtener el éxito

deportivo (Garcia, 2010).

Desde el ambito cientifico de la psicologia se sabe que los factores psicoldgicos

tienen influencia en el hecho de que las lesiones ocurran. Estos factores y su importancia
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son aspectos que han sido estudiados por los investigadores con la finalidad de comprender

mejor la lesion deportiva.

De esta manera, es viable la opcion de implementar proyectos que ayuden a prevenir
la lesion y minimizar aquellos factores que incrementan la incidencia de lesionarse del

deportista (Ortin, et al., 2010).

Estudios realizados sobre prevencion de lesiones

En un estudio con futbolistas jovenes se encontrd que la historia previa de lesiones
es un factor relevante en la probabilidad de volverse a lesionar. En este sentido indican que
los futbolistas que han sufrido una lesion previa, tienen 2,6 veces méas probabilidades de
lesionarse que jugadores sin historia previa de lesion (Krucera, Marshall, Kirkendall,

Marchak y Garret, 2005).

Ademas, aunque se enumeran otras dos lineas, rigurosamente no pueden ser
etiquetadas asi; por un lado, el estudio de la percepcion del deportista sobre la importancia
del factor psicoldgico como causante de lesidn, junto al hecho de haber sido estudiado muy
poco, se centra exclusivamente en la descripcion de las creencias del deportista sobre esta
relacién; y por otro lado, la implementacion de programas de intervencion psicoldgica que,
aunque en ocasiones sirve de campo de investigacion, las mayoria de las veces se centra en
la aplicacidn profesional de la Psicologia en el deporte (Ortin, Olivares, Abenza, Gonzéalez

y Jara, 2014).

La metodologia para realizar estas investigaciones se ha ido puliendo para tener un

mejor acercamiento a la problematica de manera que se han disefiado instrumentos de
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evaluacion tanto para las variables psicoldgicas como para el registro de lesiones. Esto da
oportunidad a que nuevas investigaciones puedan crear, probar o adaptar sus propios
instrumentos con base en los resultados de otros estudios (Olmedilla, Ortega, Abenza y

Boladeras, 2011).

Olmedilla et al. (2011), llevaron a cabo una revisién de investigaciones sobre
lesiones deportivas y psicologia en el periodo de 2000-2009. Resalta el hecho de que solo el
7.37% hablan sobre programas de prevencion, y el 17.71% muestran un disefio de
investigacion experimental. De todas las nacionalidades revisadas, México no forma parte
de lista, lo que significa un area de oportunidad para implementar el proyecto de

intervencion que aqui se plantea.

Las muestras més utilizadas en los trabajos han sido: rendimiento (29.89%), jovenes
deportistas (13.79%) y estudiantes (13.79%). Las variables analizadas indican que las
estrategias Cognitivas/Recursos de afrontamiento (18.94%) son las més estudiadas. El
estrés psicosocial cuenta con 5.61%, la ansiedad con 5.26%, la visualizacion con 3.86%, y

Ilama la atencién que en Gltimo lugar se ubica la concentracién con 1.75%.

Por otro lado, los instrumentos de registro mas utilizados son cuestionarios de
autoinforme representando el 50.39%, demostrando que es una de las maneras mas
efectivas de medir y registrar en una investigacion de esta indole. Lo que respecta a los
programas de intervencion psicoldgica se obtuvo que la Visualizacion es la mas alta con
11.54%, la Relajacion puntuo 19.23% y el Entrenamiento cognitivo control de estres
11.54%. De esta manera podemos corroborar que el programa propuesto cuenta con las

mejores técnicas utilizadas en los ultimos quince afios (Olmedilla et al., 2011).
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Johnson, et al. (2014) llevaron a cabo una revision y analizaron los articulos
publicados sobre prediccion y prevencion de lesiones en los Gltimos nueve afios.
Encontraron ocho articulos de tipo cuantitativo y de intervencion. La mayoria de las
investigaciones se han llevado a cabo con deportes de conjunto (en especial con
futbolistas), por tal razon recomiendan mas estudios que se enfoquen en deportistas
individuales, ya que resultados previos han demostrado que los atletas en modalidades
individuales reportan diferentes tipos de estresores y estrategias de afrontamiento, en

comparacion a los de modalidades grupales.

Intervencidn en prevencion de lesiones deportivas

Hasta el dia de hoy, no se ha llevado a cabo una intervencion utilizando un disefio
longitudinal que abarque mas tiempo de la temporada del atleta. Hacen falta estudios que
evallen estos efectos y aporten al equipo de medicina del deporte estrategias especificas

para prevenir lesiones deportivas (Johnson et al., 2014).

Por esta razén, los médicos del deporte piden ayuda a los expertos de las ciencias
sociales y del comportamiento para poder entender la complejidad de la relacion entre los
factores biopsicosociales, incluyendo los factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos, y la

incidencia de lesiones deportivas (Van Wilgen y Verhagen, 2012).

Palmi (2014) afirma que una buena intervencion psicoldgica en lesion deportiva
debe realizarse desde una perspectiva especializada y multidisciplinar, en donde se tome en
cuenta el deporte, la edad, los niveles, entre otros. Tener la conviccion de que los
componentes psicoldgicos deben de ser conocidos, evaluados e incorporados en todo

proceso, tanto en prevencion como en rehabilitacion.
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De esta manera, el reto estéa en unificar los criterios de clasificacion de la lesion
deportiva y los sistemas de evaluacién psicoldgica para recoger datos epidemioldgicos

validos y poder asi prevenir y evaluar los efectos favorables de la prevencién (Palmi, 2014).

Técnicas cognitivo conductuales

Los atributos de la personalidad y los factores motivantes determinan la manera en
que reacciona el deportista cuando esta lesionado; cdmo piensan en la lesién; como
reaccionan al hecho de estar lesionados y cdmo se comporta. Por esta razén existen
diferentes técnicas que ayudan a modificar las ideas, los pensamientos, sentimientos y, por
ende, la conducta. A continuacion, se presentan algunas de las técnicas involucradas en la

investigacion.

Respiracion

La respiracion es el Unico proceso autondmico que puede controlarse de manera
voluntaria, con esta se puede regular el nivel basal de activacion y propiciar la relajacion
que puede llevar al equilibrio emocional (Baronti, 1998). Las técnicas de respiracion
ayudan a controlar los niveles de estrés y ansiedad (Urra, 2014), haciendo al deportista
menos vulnerable a padecer una lesion (Noce, Dos Santos, Samulski, Falci, Vagner y Talio,

2008).

Una de las técnicas de control respiratorio mas utilizadas es la respiracion
diafragmatica que consiste en un patrén de respiracion que se inicia con una inspiracion
completa, con el torso y abdomen relajados producto del descenso del diafragma; luego el
aire se retiene y exhala en el mismo tiempo que se utilizé para la inhalacion (Castellano,

2011).
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Esta técnica es indispensable en la prevencion de lesiones ya que se ha comprobado
que altos niveles de ansiedad hacen generan un mayor riesgo de lesion (lvarsson y Johnson,

2010).

Relajacion Progresiva

La relajacién es un proceso psicofisiolégico que en el contexto deportivo es
utilizada como parte del entrenamiento mental, ya que genera en el deportista la sensacién
de control y mantiene su atencion en los estimulos relevantes de la tarea evitando las
distracciones generadas por la ansiedad (Romero, Zapata, Garcia-Mas, Brustad, Garrido y
Letelier, 2010). Esta técnica ha sido utilizada con éxito para disminuir los niveles de estrés

y mejorar el rendimiento en pruebas cognitivas (Zamora y Salazar, 2004).

También es una técnica clasica y muy utilizada en el &mbito de la psicologia del
deporte. Su eso es eficaz, sin embargo, el abuso de esta técnica puede causar mas dafios que
beneficios, es decir, se tiene que tomar en cuenta que la técnica es para ensefiar a los
deportistas a controlar su cuerpo y autorregularse. El objetivo es facilitar una estrategia al
deportista que le permita controlar su nivel de activacién, es decir, proveerle un
instrumento que pueda aplicar en momentos en lo que su ansiedad ha aumentado o cuando

se sienta estresado (Dosil, 2008).

Visualizacion

La visualizacion es una estrategia cognitiva de aprendizaje y desarrollo de
habilidades, consiste en inducir imagenes concretas y especificas, esta técnica ha sido muy

utilizada para manejar la ansiedad (Urra, 2014) y aumentar la motivacion (Palmi, 1997).
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Se considera una de las estrategias claves que debe emplear el psicélogo en la
intervencion con deportistas. El concepto hace referencia al “uso de todos los sentidos para
recrear o crear una experiencia en la mente” (Vealey y Greenleaf, 2001, p. 248). Dosil

(2008) expone tres claves para entender la técnica:

1) Laimagen es una experiencia multisensorial
2) Laimagen se puede crear en ausencia de estimulos externos
3) Laimagen se construye desde la informacion almacenada en la memoria, siendo

diferente en unos deportistas y otros

Una caracteristica que presentan los deportistas exitosos es la capacidad de controlar
los pensamientos que surgen durante los entrenamientos y competiciones. El control de
pensamiento y las autoinstrucciones estan basados en las terapias racionales y de

reestructuracion cognitiva.

En modalidades donde el cuerpo se somete a unas cargas fisicas extraordinarias
altas, es fundamental que exista un control perfecto de pensamientos y que las
autoinstrucciones estén bien encaminadas y sean positivas (Dosil, 2008). Por esta razon, es
importante que los triatletas dominen estas técnicas, ya que ellos estan expuestos a una

carga fuerte de trabajo durante los entrenamientos y competencias.

Establecimiento de metas

El establecimiento de metas es de las técnicas mas utilizadas en la prevencién y
rehabilitacion de lesiones (Johnson, 2000; Evans y Hardy, 2002). Esta técnica ha mostrado

ser de suma importancia para que el deportista tenga control sobre su conducta (Evans y



Intervencion en prevencion de lesiones deportivas - 33 -

Hardy, 2002). Ademas, esta técnica puede ser una herramienta complementaria de otras
técnicas, por ejemplo, Driediger, Hall y Callow (2006) utilizaron el establecimiento de
metas acompafado de la visualizacion en una intervencion con 10 deportistas lesionados

que después de la intervencion mejoraron la tasa de recuperacion.

Biofeedback

El aparato de biofeedback es un instrumento que puede cuantificar las habilidades
psicoldgicas del deportista, lo que es apropiado para mostrar datos objetivos a los
entrenadores, directivos y/o a los propios deportistas. La inclusion de técnicas de
biofeedback dentro de los programas de entrenamiento tiene el objetivo de mejorar la
capacidad de autocontrol de las diferentes respuestas psicofisioldgicas del deportista.
Algunos de los sistemas de registro que se utilizan son: conductancia eléctrica de la piel,
temperatura periférica, actividad cardiaca, electromiografia, actividad respiratoria,

electroencefalograma, entre otros (Blumenstein, 2002; Dosil y Caracuel, 2003).

La inclusidon de técnicas de biofeedback dentro de los programas de entrenamiento
tienen el objetivo de mejorar la capacidad de autocontrol de las diferentes respuestas
psicofisiologicas (Schwartz y Schwartz, 2003). Esta técnica no solo optimiza la habilidad
para ensefiar a los atletas la autorregulacién cognitiva y emocional, sino también, les otorga
a los psicélogos del deporte la capacidad de cuantificar las intervenciones (Zaichkowsky,

2009).



Intervencion en prevencion de lesiones deportivas - 34 -

Dosil (2008) sefiala que el aparato de biofeedback se puede considerar la maquina
para ejercitar el cerebro, lo que corresponderia con las maquinas del gimnasio que se

utilizan para ejercitar los musculos.

El biofeedback se utiliza para crear conciencia de los procesos internos que no son
controlados conscientemente (Zaichkowsky y Fuchs, 1988). Cuando se utiliza una
adecuada retroalimentacion de los procesos fisiologicos, una persona puede empezar a
formular estrategias de autorregulacion. Uno de las metas del biofeedback es implementar
las estrategias aprendidas durante el entrenamiento, en situaciones relevantes que permitan
un optimo rendimiento del deportista, sin la asistencia de la tecnologia (Bluemenstein, et

al., 1997).

Frecuencia respiratoria

Este nivel es medido por un sensor que es una cinta eldstica, la cual se ajusta
comodamente al nivel del pecho o abdomen, indicando cuando se realiza la expansion y la
contraccion; esta actividad se observa en la pantalla cuando el indicador se eleva al inspirar,
y decae al expirar (Thought Technology, 2003). Los valores normales de reposo oscilan de

12 a 16 ciclos por minuto, con una considerable variabilidad individual (Barbany, 2002).

Existen factores que pueden modificar los niveles de Frecuencia Respiratoria (FR),
tales como: la intensidad del ejercicio, la edad, el sexo, nivel de entrenamiento, entre otros.
Ademas, existen grandes diferencias individuales segun las condiciones del sistema
respiratorio, por ejemplo, una frecuencia respiratoria elevada incrementa las resistencias

dindmicas por mayor nimero de movimientos de entrada y salida (Barbany, 2002).
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Frecuencia cardiaca

Esta medida es una manera de conocer la actividad vasomotora y la activacion
simpatica. Es el registro que més variaciones tiene ante cualquier situacién. Se utilizan
sensores fotosensibles que se ubican en la yema del dedo indice de la mano dominante. A
través de esta sefal, el deportista puede entrenarse en su control ya sea disminuyendo o
aumentando el nimero de pulsaciones segun los objetivos planteados (Thought

Technology, 2003).

En reposo, la Frecuencia Cardiaca (FC) aproximada es de 65-75 latidos/minuto, con
una considerable variabilidad por factores genéticos, edad, sexo, talla, entre otros. También
influye la posicion espacial, temperatura ambiental, estimulos de alarma visuales y

acusticos, digestion, suefio, emociones, ritmos circadianos, entre otros (Barbany, 2002).

La FC es uno de los pardmetros mas utilizados para el control de la capacidad
funcional del deportista y de su adaptacion a las cargas de entrenamiento (Garcia-Manso et
al., 2006). El estudio de la FC ha sido relacionado en el ambito deportivo con estados de
ansiedad precompetitiva (Cervantes, Rodas y Capdevila, 2009), con procesos de estrés-
recuperacion a corto y largo plazo (Cervantes, Florit, Parrado, Rodas y Capdevila, 2009) y
con la sobrecarga funcional, no funcional y el sindrome de sobreentrenamiento (Bosquet,

Merkari, Arvisais y Aubert, 2008).

Conductancia de la Piel

La Conductancia de la Piel (CP) mide la habilidad de la piel para conducir
electricidad, ya que este sensor funciona a través de un ligero voltaje que se aplica a través

de los dedos indice y anular, estableciendo un circuito eléctrico que se obtiene calculando
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el tiempo que tarda la descarga en entrar por un dedo y salir por el otro.

La actividad eléctrica de la piel, es la medida psicofisioldgica periférica que mejor
expresa y que mas se ha utilizado para medir la activacion del sistema nervioso autbnomo a
través de fibras simpéticas (Boucsein, 1992; Dawson, Schell y Filion, 2000). Las respuestas
electrodérmicas reflejan preparacion para la accién regulada por la actividad cognitiva y

por sensaciones emocionales (Critchley, 2002).

Estos cambios representan una modificacion del sistema nervioso simpaético, ya que
en la medida que una persona se estresa o no, la CP aumentara o disminuira
respectivamente. La unidad de medida para este sensor es micro-Siemens (US) y el sensor
encargado de medirlo se llama SC-Flex/Pro. Los valores normales en un estado de
relajacion oscilan los 2 puS, aunque puede variar dependiendo de factores ambientales o el

tipo de piel de la persona (Thought Technology, 2003).

Un estudio en donde midieron y compararon la CP en atletas de deportes de
precision con atletas de deportes de equipo, encontrando que el alto rendimiento en los
deportes de precision se asocia con estabilidad electrodérmica (Pozo, Cortes y Pastor,

2013).

Electromiografia

La Electromiografia (EMG) mide la actividad muscular, detectando y amplificando
los pequefios impulsos eléctricos que son generados por las fibras musculares cuando se
contraen. Por esta razdn, al elegir un area o grupo muscular, cada fibra muscular se contrae

de manera diferente, lo que produce que la sefial detectada esté constantemente variando
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entre sus electrodos positivos y negativos. La amplitud de la sefial eléctrica es proporcional

a la fuerza de la contraccién que se lleve a cabo.

El sensor MyoScan-Pro es capaz de detectar un rango de 10 a 500 Hz. Para
acomodar el sensor es importante limpiar la piel, asi como detectar el muasculo a trabajar, ya
que los polos positivo y negativo deberan de estar siempre paralelos a las fibras musculares.
Los aumentos y disminuciones en estos registros guardan relacion con los diferentes niveles
de activacion. Los valores normales para una persona en reposo oscilan entre los tres y
cinco WV; valores por debajo indican que el musculo se encuentra profundamente relajado,
mientras que los valores por arriba indican un musculo tenso (Blumenstein, Bar-Eli y

Tenenbaum, 1997; Thought Technology, 2003).

El biofeedback electromiogréfico ha sido ampliamente utilizado en diversas
estrategias de rehabilitacion de lesiones, especificamente en el tratamiento de lesiones en la
rodilla (Dellve et al., 2011; Dursun y Dursun, 2001; Kirnap et al., 2005). Un estudio
realizado con futbolistas lesionados llevé a cabo esta técnica de manera conjunta con la
rehabilitacion fisica; todos los casos presentaron mejorias notorias y estables, confirmando
en esa poblacién estudiada que la EMG es eficaz en patologias como fracturas de miembros

superiores y lesiones de rodilla (Hernandez-Mendo y Morales-Sanchez, 2014).
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Resultados

A continuacion, en este apartado se muestran los resultados obtenidos del estudio

con base en los objetivos planteados.

Etapa de Diagnostico

1. Describir el perfil psicologico deportivo, la ansiedad y la percepcion

asociadas a lesiones en triatletas.

El anélisis del Perfil Psicologico Deportivo (IPED) (Tabla 4) muestra que las siete
sub-escalas se encuentran dentro de la media teorica (20-25). Las escalas de Control de
Afrontamiento Positivo, Nivel Motivacional y Control Actitudinal son las que obtuvieron

los puntajes més altos.

Tabla 4.
Resultados IPED y SCAT (N =50).

Sub-escalas Min Max Media DT
AC 13 30 23.56 4.00
CAN 12 30 20.60 4.31
CAT 13 29 21.34 3.68
CVI 15 29 23.26 3.52
NM 15 30 24.54 3.44
CAP 15 29 24.22 3.45
ACT 13 30 24.28 3.37
SCAT 12 30 21.72 4.85

Nota: AC = Autoconfianza; CAN = Control de Afrontamiento
Negativo; CAT = Control Atencional; CVI = Control Visual
Imaginativo; NM = Nivel Motivacional; CAP = Control de
Afrontamiento Negativo; ACT = Control Actitudinal; SCAT = Sport
Competition Anxiety Test
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Tabla 5.
items de los tres factores del Cuestionario de la percepcion de las causas de las lesiones
del triatleta.

item Media DT
Factor psicolégico (PSI)

4.- Estrés por la competencia 5.09 2.59
9.- Falta de atencidn y concentracién en entrenamientos y/o competencias 6.76 1.88
11.- Fatiga, cansancio, falta de periodos de descanso 7.74 1.67
14.- Mala coordinacién motora 6.04 1.89
15.- Situaciones personales y estilo de vida (problemas familiares, econémicos, 5.12 2.71
sociales, compromisos)

17.- Alto nivel de ansiedad en entrenamientos y/o competencias 5.60 2.21
18.- Falta de confianza en mi mismo durante los entrenamientos y/o la competencia* 6.06 2.70
19.- Experimentar emociones negativas durante el entrenamiento y/o competencias* 5.94 2.69
20.- Problemas con compafieros y/o entrenador en situaciones durante el 5 3.04
entrenamiento y/o competencia*

21.- Incapacidad de solucionar problemas y/o situaciones durante el entrenamiento 5.22 2.79

y/o competencia*

Factor deportivo (DEP)

3.- Mala técnica y preparacion de la transicién 7.36 1.75
5.- Mala preparacion general (alimentacion, hidratacion, masajes de descarga, etc.)* 8.08 1.32
6,.— Mala condicion fisica (debilidad muscular, exceso de peso, falta de entrenamiento 7.92 1.46
?.S-'f\%la preparacién fisica (falta de entrenamiento, poco tiempo de practica) 8.12 1.33
8.- Mala preparacion técnica (brazadas, cadencia, zancada, etc.)* 7.66 1.61
22.- Accidentes causados por terceros en la etapa de ciclismo, golpes en la etapa de 6.74 2.31

natacion (arranque)*

Factor de medidas preventivas (MP)

1.- Mal equipamiento (googles, casco, bicicleta, tenis, etc.)* 6.88 1.98
2.- Mala equipacién protectora (guantes, cintas tape, etc.) 5.60 2.75
10.- Sobreentrenamiento o tiempo de practica excesivo 7.69 1.62
12.- Participacion en muchas competencias seguidas 6.60 2.28
13.- No realizar el calentamiento previo al entrenamiento o la competencia 7.76 1.59
(estiramientos, movilidad articular)

16.- Practicar otro deporte ademas de triatlon* 5.22 2.60

*tems agregados o modificados

Por su parte, en lo que respecta al nivel de ansiedad (SCAT), los triatletas poseen un

nivel medio de acuerdo a los valores establecidos en el instrumento (17-24).
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En la Tabla 5 se desglosan los items de cada factor del Cuestionario de percepcion

de las causas de lesiones en el triatleta (CPELT).

La Tabla 6 sefiala el promedio por cada factor que se presenta en el CPELT. Se
observa que los triatletas perciben el factor deportivo como el més importante que incide en

las lesiones deportivas.

Tabla 6.
Media de las puntuaciones agrupadas segun grupo de factor del CPELT.
Factor Media DT
Deportivo 7.64 .93
Medidas Preventivas 6.61 1.12
Psicolégico 5.87 1.59

2. Describir la frecuencia y caracteristicas de las lesiones deportivas de los

triatletas.

El rango de lesiones varid entre ninguna lesion (11 casos, 24.4%), una lesion (19
casos, 38.8%), entre dos y tres lesiones (15 casos, 30.6%), mas de tres lesiones (4 casos,

8.1%) en los ultimos dos afos. La media del nimero de lesiones fue de 1.53 (DT= 1.41).

A partir de esta informacion podemos observar que el 77.5% de los triatletas
sufrieron al menos una lesion. Respecto a la gravedad de las lesiones se registro que el 40%
fueron leves y moderadas, un 40% fueron graves y los 20% restantes fueron muy graves.
En total se reportaron 62 lesiones, de las cuales el 82% ocurrieron durante el entrenamiento

y el 18% durante las competencias.
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3. Identificar la relacion entre el perfil psicolégico deportivo, la ansiedad y

la percepcion con las lesiones en triatletlas.

Se llevo a cabo un andlisis de correlacion de Spearman con los valores del IPED,
SCAT y CPELT de los triatletas. Se registraron correlaciones estadisticamente
significativas entre el nimero de lesiones y las sub-escalas de Control de Afrontamiento
Positivo (CAP) y Control Actitudinal (ACT) del IPED, también con el factor de Medidas
Preventivas (MP) y el factor Psicoldgico (PSI) del CPELT. Se observa en la Figura 1 que

no existe correlacion alguna entre el nivel de ansiedad competitiva y el nimero de lesiones.

AC \
N Ansiedad
\
|
CA N AN '
\\ \\ :
R » Deportivo
CAT po_ NN, | //
~ \\\\ \|/ 4
CVI 7
Numero de Preventivo
lesiones
NM
mn Psicologico
ACT r5=-.33*

*p <.05; **p <.001

Figura 1. Correlaciéon IPED, SCAT, percepcion y lesiones deportivas

Con el fin de hallar la posible existencia de inferencias causales significativas, se

propuso un analisis de regresion lineal multiple, considerando los factores del IPED, SCAT
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y CPELT como variables predictoras, y el nimero de lesiones deportivas como variable

criterio.

Tabla 7.
Analisis de regresion lineal (atras).

Variable R?

L . D-W Variables predictoras Beta t
criterio corregido
.65 35 1.68 Constante 4.98**
Ansiedad Competitiva  -.338 -2.34*
' Control de Afrontamle_nto _335 2 19%
NGmero de Negativo
lesiones
! Nivel Motivacional .189 1.35
Control de Afrontamiento =280 1.83

Positivo

Factor Medidas preventivas  -.512 -4.28**

*p <.05; **p <.001
D-W = Durbin Watson

El puntaje de la prueba de Durbin-Watson indica que hay independencia de errores
(1.68). Para el Modelo de regresion probado con las 5 variables independientes se explica el

35% de la varianza del nimero de lesiones (R*= 0.35) (Tabla 7).

Para los coeficientes del Modelo de Regresion las puntuaciones t indican que las
variables Ansiedad Competitiva (t = -2.34, p<.05), Control de Afrontamiento Negativo (t =
-2.12, p<.05) y Factor de Medidas Preventivas (t = -4.28, p<.001) aportan significancia al
Modelo de prediccion, lo que indica que los valores obtenidos se pueden generalizar a la

poblacién (Tabla 7).
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Tabla 8.
Tabla de analisis de la varianza en la regresion maltiple.
Suma de . )
Fuente G.l. Cuadrado Medio Raz6n-F p
cuadrados
Modelo 40.156 5 8.031 6.162 .000
Residuo 56.048 43 1.303
Total (Corr.) 96.204 48

En la Tabla 8 se muestra el ANOVA del Modelo de regresion probado que indica

que éste mejora significativamente la prediccion de la variable dependiente (F= 6.162,

p<.0001).

Etapa de Intervencién

4. ldentificar la eficacia de la intervencidn en Biofeedback y técnicas
cognitivo-conductuales sobre el perfil psicolégico deportivo, la ansiedad y

la percepcion asociadas a las lesiones en triatletas.

En este objetivo se describen a continuacion los aspectos mas importantes de cada

triatleta.

Triatleta A
La tabla 9 muestra los resultados del triatleta A que en la aplicacion previa a la
intervencion presento las escalas de CAN y CAT como las mas bajas, esto se mantuvo
también en la aplicacién post. Se observa también en las escalas de AC, CVIy NM que los
valores aumentaron después de la intervencion realizada. Estos dos altimos factores (CVI'y

NM) se presentan por arriba de la media. Su perfil psicoldgico de acuerdo al puntaje total
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obtenido en la prueba se encuentra en la media, ademas de que se observ6 un aumento en

este rubro despues de la intervencion.

A pesar de que su puntaje de ansiedad disminuye después de la intervencion, el
resultado obtenido se ubica en un nivel de ansiedad alto. En lo que respecta a la percepcion
del grado de importancia que tienen los factores internos y externos como causa de una
lesion, el triatleta mostré un aumento en el factor deportivo después de la intervencion,
dandole asi mas peso que al factor de medidas preventivas y el factor psicoldgico, en ese

orden respectivamente.

Tabla 9.
Resultados del triatleta A de la aplicacion de instrumentos antes y después de la
intervencion.

Instrumento
(puntaje medio) Sub-escalas / Factor Pre-test Post-test
AC 24 25
CAN 18 18
CAT 18 18
IPED CVi 24 29
(20-25) NM 26 28
CAP 25 23
ACT 26 25
Puntaje total 161 166
SCAT
(17-24) 26 25
DEP 8.17 8.50
CPELT MP 7.83 7.33
PSI 7.33 7.10

Nota: IPED = Inventario Psicoldgico de Ejecucion Deportiva; AC = Autoconfianza; CAN =
Control de Afrontamiento Negativo; CAT = Control Atencional; CVI = Control Visual
Imaginativo; NM = Nivel Motivacional; CAP = Control de Afrontamiento Negativo; ACT =
Control Actitudinal; SCAT = Sport Competition Anxiety Test; CPELT = Cuestionario de
Percepcion de las causas de lesiones en el triatleta; DEP = Deportivo; MP = Medidas
Preventivas; PSI = Psicoldgico.
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Tabla 10.
Resultados del triatleta B de la aplicacion de instrumentos antes y después de la
intervencion.

Instrymentg Sub-escalas / Factor Pre-test Post-test
(puntaje medio)
AC 23 23
CAN 22 23
CAT 23 21
CVI 26 30
IPED NM 21 22
(20-25) CAP 23 22
ACT 21 21
Puntaje total 159 162
SCAT
(17-24) 19 17
DEP 8.33 7.83
CPELT MP 7.33 6.00
PSI 3.70 450

Nota: IPED = Inventario Psicoldgico de Ejecucion Deportiva; AC = Autoconfianza; CAN =
Control de Afrontamiento Negativo; CAT = Control Atencional; CVI = Control Visual
Imaginativo; NM = Nivel Motivacional; CAP = Control de Afrontamiento Negativo; ACT =
Control Actitudinal; SCAT = Sport Competition Anxiety Test; CPELT = Cuestionario de
Percepcidn de las causas de lesiones en el triatleta; DEP = Deportivo; MP = Medidas
Preventivas; PSI = Psicolégico.
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Triatleta B
En la tabla 10 se observan los resultados obtenidos por la triatleta B, ella presentd
en la aplicacion pre-test las escalas de NM y ACT como las mas bajas, sin embargo,
después de la intervencion logré aumentar la primera y la segunda puntu6 igual. La
puntuacion mas alta antes y después de la intervencion fue la escala de CVI, ademas de que
su puntaje se encuentra por arriba de la media. Su perfil psicoldgico de acuerdo al puntaje
total obtenido en la prueba se encuentra en la media, también se observé un aumento en

este rubro después de la intervencion.

El puntaje en la prueba de ansiedad disminuyé después de la intervencion,
presentando este valor como un nivel de ansiedad promedio. En lo que respecta a la
percepcion del grado de importancia que tienen los factores internos y externos como causa
de una lesién, la triatleta mostré un aumento en el factor psicoldgico después de la
intervencion, esto a pesar de que se muestra el factor deportivo y el factor de medidas

preventivas como mas importantes que el factor psicoldgico.

Triatleta C
En la Tabla 11 se presentan los resultados del Triatleta C que presento en la
aplicacion pre-test la escala de NM como la mas baja, después de la intervencion este
puntaje aumentd considerablemente. Ademas, logré también aumentar el puntaje en la
escala de AC; estas dos Ultimas escalas junto con la de ACT se presentan por arriba de la
media segun los parametros de la prueba. La escala de CAN fue la que mostro el valor mas

bajo después de la intervencion. Su perfil psicoldgico de acuerdo al puntaje total obtenido
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en la prueba se encuentra en la media, se observé una disminucion considerable en este

rubro después de la intervencion.

El puntaje en la prueba de ansiedad aument6 después de la intervencion,
presentando este valor como un nivel de ansiedad alto. En lo que respecta a la percepcion
del grado de importancia que tienen los factores internos y externos como causa de una
lesion, el triatleta mostré un aumento en el factor de medidas preventivas y en el factor
psicoldgico después de la intervencion, esto a partir de que se muestra el factor deportivo

como el méas importante.

Tabla 11.
Resultados del triatleta C de la aplicacion de instrumentos antes y después de la
intervencion.

Instrumento

(puntaje medio) Sub-escalas / Factor Pre-test Post-test
AC 27 29
CAN 22 17
CAT 22 19
Cvi 25 23
IPED NM 21 28
(20-25) CAP 29 o5
ACT 28 27
Puntaje total 179 163
SCAT
(17-24) 22 26
DEP 8.67 8.00
CPELT MP 240 683
PSI 5.90 7.30

Nota: IPED = Inventario Psicolégico de Ejecucion Deportiva; AC = Autoconfianza;
CAN = Control de Afrontamiento Negativo; CAT = Control Atencional; CVI =
Control Visual Imaginativo, NM = Nivel Motivacional; CAP = Control de
Afrontamiento Negativo; ACT = Control Actitudinal; SCAT = Sport Competition
Anxiety Test; CPFIELT = Cuestionario de Percepcion del grado de importancia que
tienen los Factores Internos y Externos como causa de Lesiones en el Triatleta; DEP =
Deportivo; MP = Medidas Preventivas; PSI = Psicoldgico.
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5. ldentificar la eficacia del entrenamiento en Biofeedback y técnicas
cognitivo conductuales sobre los niveles fisioldgicos de frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, conductancia de la piel y electromiografia

de los triatletas.

Triatleta A
De acuerdo a los resultados del entrenamiento en Biofeedback, a continuacion se

presentan los hallazgos obtenidos de la primera linea base (LB1) del triatleta A.

En la figura 2 se observa que los ciclos por minuto respecto a la frecuencia
respiratoria (FR) disminuyen considerablemente después de la intervencion, en este caso el

valor post-intervencion esta por debajo de los valores normales (12 a 16 ciclos/min).

LB1 - Frecuencia Respiratoria

16
14
12
10

Respiraciones por minuto

O N b~ O

PRE POST

Sesion

Figura 2.Histograma de comparacion de valores pre y post en la LB1 de la
frecuencia respiratoria del triatleta A
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Por su parte, en la frecuencia cardiaca (FC) se observa también una disminucion en
los latidos por minuto (Ipm) (Figura 3). El triatleta ademas de lograr disminuir este valor, lo

coloca dentro del rango de normalidad (65-75 Ipm).

Frecuencia cardiaca

90 ~
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 ~
20 -
10 -

Latidos por minuto

PRE POST

Sesion

Figura 3. Histograma de comparacién de valores pre y post en la LB1 de la
frecuencia cardiaca del triatleta A.

En lo que respecta a la conductancia de la piel (CP), la gréfica presenta una
importante disminucion en el valor obtenido después de la intervencion, el cual esta

ligeramente por encima del valor medio (2 uS) (Figura 4).
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Conductancia de la piel
6.00 -
5.00 -
4.00 -
3.00 -

uS

2.00 +
1.00 -

0.00 -
PRE POST

Sesién

Figura 4. Histograma de comparacién de valores pre y post en la LB1 de la
conductancia de la piel del triatleta A.

Lo que concierne a los niveles en la electromiografia (EMG), en la figura 5 se
observa un aumento considerable después de la intervencidn, estando muy por encima de la

media de los valores (3-5 pV).

Electromiografia

30 -
25 ~
20 ~
15 -
10 -

(\Y

0.62

PRE POST

Sesion

Figura 5. Histograma de comparacién de valores pre y post en la LB1 de
la electromiografia del triatleta A.
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Continuando en la linea del entrenamiento en Biofeedback, ahora se presentan los
resultados obtenidos de la segunda linea base (LB2), en la que se llevé a cabo un ejercicio
de visualizacion de 15 minutos simulando una competencia de triatlén que estuvo
compuesta por 5 estimulos: pre-competencia (1.5 min), natacion (4 min), ciclismo (4 min),

carrera (4 min) y post-competencia (1.5 min).

Se observa con claridad que la FR mejord notablemente, pues en la aplicacion post
intervencion la mayoria de los valores se encuentran por debajo de los 10 ciclos por minuto.
El triatleta A se encuentra por debajo de los valores de normalidad en reposo (12 a 16

ciclos/min), mostrando una capacidad respiratoria muy buena (Figura 6).

LB2 Frecuencia Respiratoria

15 ~

10 4 ——PRE
——POST

Respiraciones por minuto

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153555759
Precomp Natacion Ciclismo Carrera Postcomp
NUmero de medicién

Figura 6. Gréafica de lineas de comparacidn de valores pre y post en la LB2 de la frecuencia
respiratoria del triatleta A.

En el mismo sensor fisioldgico se obtuvieron las medias de cada estimulo en la LB2
(Tabla 12), notando que, de igual forma, todos los valores disminuyeron notablemente.

Durante el estimulo de natacion, el triatleta logré el valor méas bajo después de la
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intervencion (4.96 ciclos/min); ademas de que la disminucion mas notoria entre valores pre
y post la logro en el estimulo de carrera con un poco mas de 12 ciclos/min. El estimulo de
post-competencia obtuvo el valor mas alto antes y después de la intervencion, porque se

observa una disminucion de un poco mas de 10 ciclos/min.

Tabla 12.
Media de los valores obtenidos en la frecuencia
respiratoria antes y después de la intervencion de la LB2.

Estimulo Pre-test Pos-test
Pre-competencia 9.92 5.95
Natacion 15.12 4,96
Ciclismo 17.43 5.54
Carrera 18.09 5.38

Post-competencia ~ 18.49 8.43

En cuanto a la Frecuencia Cardiaca, la medicion pre prueba mostré una tendencia
menor que la aplicacion post prueba. La FC en la aplicacion post prueba en su mayoria se

encuentra en el valor normal (65-75 Ipm) (Figura 7).

LB2 Frecuencia Cardiaca

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 - ——PRE
30 1 ——POST
20 -
10 -

Latidos por minuto

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153555759

Precomp Natacion Ciclismo Carrera Postcomp
Numero de medicién

Figura 7. Gréfica de lineas de comparacién de valores pre y post en la LB2 de la frecuencia
cardiaca del triatleta A.
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De acuerdo a las medias obtenidas en cada estimulo, se percibe un aumento en todos
los valores después de la intervencion. En la misma linea se observa que el estimulo de
ciclismo es el que incrementa en méas de 20 Ipm entre cada aplicacion; el mismo estimulo
presenta el valor mas bajo en la pre prueba, y el valor mas alto en la post prueba (Tabla 13).

Tabla 13.

Media de los valores obtenidos en la frecuencia cardiaca antes y después de
la intervencion de la LB2.

Estimulo Pre-test Post-test
Pre-competencia 62.11 66.07
Natacion 53.80 64.27
Ciclismo 50.71 70.80
Carrera 53.33 69.41

Post-competencia  54.36 59.73

La figura 8 muestra las diferencias en el comportamiento de la CP antes y después
de la intervencion. En la aplicacion pre-test se distingue como fluctda al principio de la
visualizacion rebasando los 3 uS; por otra parte, apreciando la linea de la aplicacion post-

test se observa que se mantiene en todo momento por debajo de los 2 pS.

LB2 Conductancia del piel

3.5 1

2.5 A

uS

1.5 P —PRE

1 1 —POST
0.5 ~

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153555759
Precomp Natacion Ciclismo Carrera Postcomp
Numero de medicion

Figura 8. Grafica de lineas de comparacion de valores pre y post en la LB2 de la
conductancia de la piel del triatleta A.
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Tomando en cuenta las medias obtenidas de los estimulos de la LB2 se puede
mencionar que hubo una disminucion del valor en los primeros dos estimulos después de la
intervencion, mientras que los estimulos restantes presentaron un aumento. El promedio
mas bajo en ambas aplicaciones lo obtuvieron los estimulos de post-competencia (pre-test)
y natacién (post-test). Por el contrario, los valores méas altos se mostraron en los mismos
estimulos pero invirtiendo el orden de aparicidn, es decir, en el pre el estimulo de natacion
y en el post el estimulo de post-competencia (Tabla 14).

Tabla 14.

Media de los valores obtenidos en la conductancia de la piel antes y después
de la intervencion de la LB2.

Estimulo Pre-test Post-test
Pre-competencia 1.34 1.07
Natacién 2.01 1.08
Ciclismo 1.07 1.17
Carrera 0.89 1.28
Post-competencia 0.86 1.42

Ahora bien, en cuanto a la electromiografia se refiere, se aprecia que la contraccion
muscular en la aplicacion previa a la intervencién va en todo momento al alza; mientras que
en la aplicacion post prueba se miran diferentes curvas tanto al alza como a la baja,

terminando la LB2 por debajo del pre-test (Figura 9).
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LB2 Electromiografia
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1 357 911131517192123252729313335373941434547495153555759

Precomp Natacion Ciclismo Carrera Postcomp

Numero de medicion

Figura 9. Grafica de lineas de comparacién de valores pre y post en la LB2 de la
electromiografia del triatleta A.

Conforme a los valores de las medias obtenidas de esta linea base, se puede sefialar
que el valor mas alto antes y después de la intervencion se encuentra en el estimulo de post-
competencia. Este estimulo, junto con el de ciclismo y carrera son aquellos en los que el
valor disminuy6 después de la intervencion; en el estimulo de ciclismo se encontro la

diferencia mas grande entre aplicaciones, superando los 3 pV (Tabla 15).

Tabla 15.
Media de los valores obtenidos en la electromiografia antes y
después de la intervencion de la LB2.

Estimulo Pre-test Post-test
Pre-competencia 1.08 3.75
Natacién 1.73 421
Ciclismo 6.39 3.05
Carrera 12.66 11.24

Post-competencia  14.65 12.33
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Triatleta B
A continuacion, se describen los resultados obtenidos en el entrenamiento en
biofeedback de la LB1 del triatleta B. Primeramente en la figura 10 se aprecia que los
ciclos por minuto respecto a la FR aumentaron después de la intervencion, estando el valor

ligeramente por arriba de los valores normales (12 a 16 ciclos/min).

LB1 Frecuencia Respiratoria

17
16.5
16 -
155 +
15 ~
145 +
14
13.5 -

Respiraciones por minuto

PRE POST

Sesion

Figura 10. Histograma de comparacién de valores pre y post en la LB1 de la
frecuencia respiratoria del triatleta B.

Mas adelante, se observa en la frecuencia cardiaca una importante disminucién en
las pulsaciones por minuto (Figura 11). La triatleta ademas de lograr disminuir este valor,

lo coloca dentro del rango de normalidad (65-75 Ipm).
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LB1 Frecuencia Cardiaca
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Figura 11. Histograma de comparacién de valores pre y post en la LBl de la
frecuencia cardiaca del triatleta B.

Ahora bien, para referirnos a la CP, la Figura 12 presenta una disminucion en el
valor obtenido después de la intervencidn; ademas de que el puntaje esta por encima del

valor medio (2 pS).

LB1 Conductancia de la piel
5.40 -
5.20 -
5.00 -
4.80 -

uS

4.60 -
4.40 -

I

PRE POST

4.20 -

Sesion

Figura 12. Histograma de comparacion de valores pre y post en la LB1 de
la conductancia del piel del triatleta B.
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En cuanto a los niveles de contraccién muscular, se mira en la figura 13 una
disminucion después de la intervencion, estando muy por debajo de la media de los valores

(3-5 pV).

LB1 Electromiografia

1.8
1.6 -
1.4 -
1.2 1

1\Y
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0.8 - 1.73
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ol 0.63

PRE POST

Sesion

Figura 13. Histograma de comparacién de valores pre y post en la LB1 de
la electromiografia del triatleta B.

En la siguiente seccion se presentan los resultados obtenidos en la LB2 del triatleta
B. Se observa en la figura 14 que ambas mediciones de la FR comparten una tendencia
parecida durante la sesion, comportandose de manera irregular; no se aprecian cambios

importantes.
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LB2 Frecuencia Respiratoria
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Figura 14. Grafica de lineas de comparacion de valores pre y post en la LB2 de la
frecuencia respiratoria del triatleta B.

Respecto a los promedios obtenidos de cada estimulo, podemos sefialar que a pesar
del comportamiento observado en la grafica anterior, si hubo una disminucién en los
ultimos cuatro estimulos. El estimulo de pre-competencia inicia en la aplicacion pre-test
como el valor mas bajo de todos, sin embargo, en el post-test termin6 como el valor méas
alto. También el estimulo de carrera presento el valor mas bajo, con una diferencia después

de la intervencion de 2.44 ciclos/min (Tabla 16).

Tabla 16.
Media de los valores obtenidos en la frecuencia respiratoria antes y después
de la intervencion de la LB2.

Estimulo Pre-test Post-test
Pre-competencia  14.70 15.99
Natacién 16.77 14.50
Ciclismo 16.20 15.41
Carrera 15.97 13.53

Post-competencia  16.33 14.79




Intervencion en prevencion de lesiones deportivas - 60 -

En cuanto a la FC la figura 15 muestra que la mayor parte de la medicion post
prueba esta por debajo de la medicion pre prueba, mostrando asi una diminucion en la

aplicacion realizada después de la intervencion.

LB2 Frecuencia Cardiaca

160 -
140 -
120 +
100 -

80 -
60 —PRE
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1 3 5)7 911131517192123252729313335373941434547495153555759
Precomp Natacion Ciclismo Carrera Postcomp

NUmero de medicion

Figura 15. Grafica de lineas de comparacion de valores pre y post en la LB2 de la
frecuencia cardiaca del triatleta B.

De acuerdo a las medias obtenidas en cada estimulo, se puede apreciar una
disminucion en todos los momentos de la visualizacion excepto en el estimulo de pre-
competencia. Los estimulos que presentaron el valor mas bajo antes y después de la
intervencion fueron aquellos que se presentan antes y después de una competencia
respectivamente. El valor mas alto en ambas mediciones lo obtuvo el estimulo acuéatico

(Tabla 17).
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Tabla 17.
Media de los valores obtenidos en la frecuencia cardiaca antes y
después de la intervencion de la LB2.

Estimulo Pre-test Post-test
Pre-competencia  65.40 66.64
Natacion 71.83 70.15
Ciclismo 82.73 65.56
Carrera 82.41 68.55

Post-competencia  65.83 64.41

Enseguida se puede ver con claridad en la figura 16 las diferencias en el
comportamiento de la CP antes y despues de la intervencion. En la aplicacion pre-test se
nota que los valores se mantuvieron por debajo de los 2 pS. Por el otro lado, en la
aplicacion post-test se observa una gréfica de constantes picos, cambiando valores, estando

estos por arriba de los 2 pS.

LB2 Conductancia de la piel
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Precomp Natacion Ciclismo Carrera Postcomp
Numero de medicién

Figura 16. Grafica de lineas de comparacion de valores pre y post en la LB2 de
la conductancia de la piel del triatleta B.
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Tomando en cuenta la media de los valores obtenidos en la LB2, es importante
sefialar que respecto a la CP todos los valores de los estimulos ya conocidos aumentaron
después de la intervencidn, enfatizando que la diferencia mas grande entre mediciones la
obtuvo el estimulo de post-competencia con mas de 4 uS. Vale la pena mencionar que los
valores més bajos en ambas aplicaciones los obtuvo el estimulo de natacion; mientras que
los valores mas altos para la pre prueba y post prueba se registraron en el estimulo pre-

competencia y post-competencia, respectivamente (Tabla 18).

Tabla 18.
Media de los valores obtenidos en la conductancia de la piel antes y
después de la intervencion de la LB2.

Estimulo Pre-test Post-test
Pre-competencia 1.55 4.24
Natacion 1.11 4.45
Ciclismo 0.90 4.06
Carrera 1.13 5.68
Post-competencia 1.15 6.00

Ahora bien, en cuanto a la electromiografia se observa en el gréafico de lineas que la
contraccion muscular en la aplicacion pre prueba esta ligeramente por debajo de la post
prueba. Ademas, la aplicacion pre prueba tiende a disminuir conforme transcurrid la sesion.

Es importante sefialar que la distancia entre ambas mediciones es minima (Figura 17).
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Figura 17. Grafica de lineas de comparacion de valores pre y post en la LB2 de
la electromiografia del triatleta B.

Conforme a las medias obtenidas en este sensor, se puede observar que hubo un
aumento minimo en todos los estimulos después de la intervencion (Tabla 19). El estimulo
de pre-competencia obtuvo los valores mas altos antes y después de la intervencion. Por el
contrario, los valores mas bajos se mostraron en el estimulo de post-competencia (pre-test)
y carrera (post-test). La diferencia mas grande entre aplicaciones se encontr6 en el estimulo

de post-competencia (0.32 pV).

Tabla 19.
Media de los valores obtenidos en la electromiografia antes y
después de la intervencion de la LB2.

Estimulo Pre-test Post-test
Pre-competencia 1.13 1.19
Natacion 1.04 1.09
Ciclismo 0.91 1.11
Carrera 0.84 1.06

Post-competencia 0.80 1.12
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Triatleta C

Finalmente, se presentan los resultados obtenidos por el Triatleta C respecto al
entrenamiento en Biofeedback de la LB1. Se aprecia en la figura 18 que los ciclos por
minuto disminuyen notablemente después de la intervencion, en este caso el valor post-

intervencion esta por debajo de los valores normales (12 a 16 ciclos/min).

LB1 Frecuencia Respiratoria

18
16
14
12 -
10 +

Respiraciones por minuto

O N B~ OO
1

PRE POST

Sesién

Figura 18. Histograma de comparacién de valores pre y post en la LBl de la
frecuencia respiratoria del triatleta C.

Continuando con los sensores fisiologicos, en el caso de la FC se observa también
en la figura 19 una disminucion importante en los latidos por minuto. El triatleta ademas de
lograr esto, ambos valores (pre-test y post-test) se encuentran en el rango de normalidad

(65-75 Ipm).
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Figura 19. Histograma de comparacion de valores pre y post en la LB1 de la
frecuencia cardiaca del triatleta C.

Continuando, se observa que la conductancia de la piel muestra una disminucion de
casi 3 US en el valor obtenido después de la intervencion, el cual se encuentra en el rango

de normalidad (2 pS) (Figura 20).

LLB1 Conductancia de la Piel

5.00 -
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3.50 -
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0.50 -
0.00 -

uS

I

PRE POST
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Figura 20. Histograma de comparacién de valores pre y post en la LB1 de la
conductancia de la piel del triatleta C.
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En lo que respecta a los niveles de contraccién muscular, en la figura 21 se observa
un ligero aumento después de la intervencion, sin embargo, ambos valores se encuentran

por debajo de la media de los valores (3-5 puV).

LB1 Electromiografia

0.9 ~
0.8 -
0.7 -
0.6 1
0.5 -
04 -
0.3 - 0.62
0.2 -
0.1 -

uv

0.92

PRE POST

Sesion

Figura 21. Histograma de comparacién de valores pre y post en la LB1 de la
electromiografia del triatleta C.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la LB2 del triatleta C. Se
observa en la Figura 22 que la FR disminuye de manera general después de la intervencién,
ademas de que el comportamiento muestra picos en descenso, la mayoria de ellos en el

rango de normalidad (12-16 ciclos/min).
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LB2 Frecuencia Respiratoria
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Figura 22. Grafica de lineas de comparacion de valores pre y post en la LB2 de la
frecuencia respiratoria del triatleta C.

Para este sensor fisioldgico se obtuvieron las medias de cada estimulo en la LB2
(Tabla 20), en donde se nota la disminucién de todos los valores post-test excepto en el
estimulo de ciclismo, el cual presenta un ligero aumento. Los valores méas altos en ambas
mediciones se presentaron en los estimulos de natacion y ciclismo, respectivamente.
Mientras que los valores mas bajos se encuentran en los estimulos de pre-competencia y
post-competencia. Siendo este ultimo, el que disminuy6 considerablemente con un poco

mas de 6 ciclos/min.

Tabla 20.
Media de los valores obtenidos en la frecuencia respiratoria antes y
después de la intervencion de la LB2.

Estimulo Pre-test Post-test
Pre-competencia  13.40 11.29
Natacién 18.97 14.02
Ciclismo 17.29 16.89
Carrera 17.75 18.27

Post-competencia  16.58 10.37
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En cuanto a la FC, se observa con claridad que la medicién post prueba esta
mayormente por debajo de la aplicacion pre prueba, encontrando asi una diferencia

importante entre ambas aplicaciones (Figura 23).

LB2 Frecuencia Cardiaca

140 -
120 -
100 -
80 -
60 ——FPRE
40 - ——POST

Latidos por minuto

1 357 911131517192123252729313335373941434547495153555759

Precomp Natacion Ciclismo Carrera Postcomp
NUmero de medicién

Figura 23. Grafica de lineas de comparacion de valores pre y post en la LB2 de la
frecuencia cardiaca del triatleta C.

De acuerdo a las medias obtenidas en cada estimulo, se presenta una disminucién
considerable en todos los valores después de la intervencion. Es importante sefialar que el
estimulo de pre-competencia es aquél que disminuye en mas de 21 Ipm entre cada
aplicacion. Este mismo estimulo presentd los valores méas bajos antes y después de la
intervencion, mientras que la carrera fue el estimulo con los valores mas altos en ambas

mediciones (Tabla 21).
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Tabla 21.
Media de los valores obtenidos en la frecuencia cardiaca antes y
después de la intervencion de la LB2.

Estimulo Pre-test Post-test
Pre-competencia ~ 78.37 60.18
Natacion 82.41 67.75
Ciclismo 83.56 69.03
Carrera 88.59 74.38

Post-competencia  87.32 65.40

La figura 22 muestra las diferencias en el comportamiento de la CP antes y después
de la intervencion. En la aplicacion pre-test se observa que el valor inicia por encima de los
2 US y no baja de ahi en toda la LB2, por el contrario, aumenta hasta llegar a los 4uS. Por
otra parte, observando la linea de la aplicacion post prueba, su comportamiento en general

se encuentra por debajo de los 2uS, y al final se incrementa rebasando los 4pS.

LB2 Conductancia de la Piel

45 -
3.5 1

2.5 1

uS
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1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153555759

Precomp Natacion Ciclismo Carrera Postcomp
Numero de medicién

Figura 22. Grafica de lineas de comparacion de valores pre y post en la LB2 de la
conductancia de la piel del triatleta C.
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Ahora bien, considerando las medias obtenidas de los estimulos en la LB2 se puede
decir que hubo una disminucion en todos los valores obtenidos después de la intervencion.
El promedio mas bajo en ambas aplicaciones lo obtuvieron los estimulos de pre-
competencia (pre-test), natacion y ciclismo (post-test). Por el contrario, los valores méas
altos se presentaron en el estimulo de post-competencia (Tabla 22).

Tabla 22.

Media de los valores obtenidos en la conductancia de la piel antes y
después de la intervencion de la LB2.

Estimulo Pre-test Post-test
Pre-competencia 2.13 1.69
Natacion 2.18 1.19
Ciclismo 2.43 1.19
Carrera 3.05 1.83
Post-competencia 3.13 2.35

De acuerdo a los resultados de la electromiografia, se aprecia que la contraccion
muscular es ligeramente mayor después de la intervencion. Observamos pronunciados
picos en la grafica solo en tres ocasiones, llegando a alcanzar los 10V al final de la sesion.
Por su parte, en la aplicacion pre prueba se aprecia una linea con comportamiento regular,

estando siempre por debajo de los 2uV (Figura 23).

Conforme a los valores de las medias obtenidas en esta linea base, se puede sefialar
que todos los estimulos aumentaron en la medicion post-test. EI valor mas bajo en el pre-
test lo obtuvieron los estimulos de carrera y post-competencia, mientras que en el post-test
estuvo presente en el segmento acuatico. En cambio, los valores mas altos se mostraron en
los estimulos de pre-competencia (pre-test) y post-competencia (post-test). Cabe mencionar

que este ultimo fue el valor que méas aumento, con un poco mas de 2uV (Tabla 23).
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Figura 23. Grafica de lineas de comparacion de valores pre y post en la LB2 de la
electromiografia del triatleta C.

Tabla 23.
Media de los valores obtenidos en la electromiografia antes y
después de la intervencion de la LB2.

Estimulo Pre-test Post-test
Pre-competencia 0.70 1.69
Natacion 0.63 1.21
Ciclismo 0.58 1.44
Carrera 0.55 1.48

Post-competencia 0.55 2.50
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Discusioén

1. Describir el perfil psicoldgico deportivo, la ansiedad y la percepcion asociadas

a lesiones en triatletas.

El primer objetivo de esta investigacion fue encontrar las variables psicologicas que
predicen las lesiones deportivas en una muestra de triatletas. Por lo que se muestra los
resultados méas importantes obtenidos en este estudio, para finalizar con el modelo que da

respuesta a este objetivo.

A partir de los resultados presentados se puede sefialar que los triatletas yucatecos
cuentan con un puntaje medio (20-25) (Tabla 4) del Perfil Psicolégico Deportivo, lo que
indica que existe un area de oportunidad para mejorar cada factor. EI Nivel Motivacional es
el factor del IPED en el que obtienen una puntuacion mayor y el cual ha sido vital para el
régimen de entrenamiento que llevan, ya que para ser deportistas amateurs y comparado
con triatletas franceses que le dedican alrededor de 10 horas a la semana (Galera, Gleizes-
Cervera, Pillard y Riviére, 2012) la mayoria le dedica un tiempo considerable a la practica

del triatldén (24 horas semanales).

En la misma linea cabe resaltar la capacidad de los triatletas de mantener emociones
positivas para buscar soluciones a determinados problemas, asi como el dominio para
clasificar objetos, personas y conductas que les rodean, y de esta manera reaccionar ante
estos estimulos (Hernandez-Mendo, 2006; Hernandez-Mendo et al., 2014). El Control de
Afrontamiento Negativo es la habilidad en la que se necesita mas atencion ya que puntud
mas bajo. Esta habilidad es importante porque otros estudios sefialan su influencia en el

autoconcepto emocional y familiar (L6pez, Hernandez, Reigal y Morales, 2015).
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Los triatletas en esta investigacion cuentan con un nivel de ansiedad promedio
segun el SCAT (17-24) (Tabla 4) una de las razones es que practican este deporte a un nivel
recreativo, sin orientacion al resultado y con mayor adherencia a la actividad fisica. Los
niveles de ansiedad en triatletas pueden estar relacionadas con el nimero de afios que tienen
practicando el deporte y participando en competencias (Jaenes, Pefialoza, Navarrete,

Gbomez-Milla, 2012).

La percepcion acerca de las causas de una lesion deportiva evidencia que los
triatletas consideran méas importante el factor deportivo, en donde se encuentran aspectos
como la mala preparacion general y fisica, por ejemplo, el tiempo que se le dedica para el
calentamiento y el estiramiento (Galera et al., 2012), mala condicion fisica y técnica;
dejando al altimo el factor psicol6gico como la concentracion, el estrés, la autoconfianza y
el afrontamiento negativo de emociones (Tabla 6). Esta actitud también se ha observado

con futbolistas (Olmedilla, Ortin y Ortega, 2004).

2. Describir la frecuencia y caracteristicas de las lesiones deportivas de los

triatletas.

Llama la atencion que el 77.5% de los triatletas sufrieron al menos una lesion en los
ultimos dos afios. Esto debido a la exigencia del deporte y la combinacion de tres
disciplinas (Osorio et al., 2007), la exigencia a nivel fisico y psicologico, asi como el nivel

competitivo y el rendimiento (Berengdi, et al., 2013).

La mayoria de las lesiones (82%) ocurrieron durante el entrenamiento, esto también

se ha observado en triatletas franceses (Galera et al., 2012). Esto es preocupante porque es
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el momento donde se preparan para adquirir la maestria de habilidades que los llevarén a
desempefarse de una manera efectiva en el aspecto fisico, técnico y psicoldgico durante las
competencias, por lo que se cree que las lesiones son mas frecuentes por la estructura del

entrenamiento deportivo.

3. Identificar la relacion entre el perfil psicolégico deportivo, la ansiedad y la

percepcion con las lesiones en triatletas.

De acuerdo al estudio esta incidencia de lesiones en los triatletas se relaciona con el
bajo control de afrontamiento positivo y control actitudinal, asi como por la falta de
importancia que les otorgan a los factores de medidas preventivas y psicoldgicas. Un
adecuado control de afrontamiento positivo y actitudinal implica que el deportista confie en

sus habilidades y por ende lo lleve a buscar el mejor resultado (Pinto y Vazquez, 2013).

El analisis de regresion multiple arrojé un modelo centrado en la ansiedad
competitiva, el control de afrontamiento negativo, el nivel motivacional, el control de
afrontamiento positivo y el factor de medidas preventivas, los cuales nos ayudaron a
explicar el 35% de las causas de las lesiones en esta muestra. Se considera que es un valor
importante que merece atencién por parte de la comunidad deportiva, para poder disefiar
intervenciones especificas que les otorguen a los deportistas las herramientas necesarias
para disminuir el riesgo de una lesion, lo que a su vez implica mayor rendimiento, mayor

confianza, sensacién de control, entre otros.

Se necesitan mas investigaciones para profundizar en la comprension de las lesiones

deportivas, ademas de poner a prueba distintos modelos teéricos que puedan aportar a la
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generacion de posibles teorias. Existen estudios que han encontrado relaciones entre el
nivel motivacional y el control de afrontamiento como variables predictoras de la ansiedad
cognitiva (Morillo, Reigal y Herndndez-Mendo, 2016), otros observaron que los deportistas
lesionados tienen menor ansiedad competitiva que los no lesionados y que a mayor nimero
de lesiones menor era la ansiedad competitiva (Prieto et al., 2015), y algunos autores
encontraron que la concentracién en la competicion es una variable predictora de lesiones
(Olmedilla, Garcia, Martinez, 2006). Por esta razon, siempre es importante tomar en cuenta
todas las caracteristicas que describen a una poblacion, en donde se incluyen aspectos
como: la edad, la edad deportiva, el sexo, la cultura, caracteristicas del entrenamiento
(carga, volumen, intensidad y frecuencia), asi como las variables psicolégicas mas

relevantes.

4. ldentificar la eficacia de la intervencidn en Biofeedback y técnicas cognitivo
conductuales sobre el perfil psicolégico deportivo, la ansiedad y la percepcion

asociadas a las lesiones en triatletas.

Perfil Psicoldgico Deportivo (IPED)

En los triatletas A y C se observa un aumento de la sub-escala Autoconfianza,
algunos estudios indican una relacién positiva entre autoconfianza y lesiones, es decir,
bajos niveles de autoconfianza se relacionan con una mayor frecuencia de lesiones (Jackson
et al., 1978; Valiant, 1981); otros estudios sefialan relaciones en sentido contrario, altos
niveles de autoconfianza se relacionan con un mayor riesgo a lesionarse (Petrie, 1993;

Wittig y Schurr, 1994).
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Durante la intervencion una de las técnicas que mas se trabajé fue la de
visualizacion, lo cual se refleja en el aumento de la sub-escala de Control Viso-imaginativo
de los triatletas A y B. La preparacion mental en imaginacion ha comprobado que tiende a
utilizar los mismo canales autonémicos y el mismo patron de respuesta durante la actividad
real que durante la reproduccion mental de dicha actividad (Bolliet, Collet y Dittmar,

2001).

El nivel motivacional de los tres triatletas aumentd de manera importante, lo que
indica que durante la intervencion lograron darle un sentido a todo lo aprendido; en el caso
del triatleta C le ayud6 en la recuperacion de su propia lesion y en el manejo adecuado de
objetivos para continuar entrenando. Esto significa, que la intervencion tuvo un efecto
positivo aunque diferente en cada uno, y aunque no hubo un aumento en todas las sub-
escalas durante el proceso de la intervencion se vieron mejorias importantes en cada uno de
los deportistas, 1o que garantiza los beneficios de intervenciones de este tipo (Edvardsson et

al., 2012).

Sport Competition Anxiety Test (SCAT)

Existe una posibilidad de que la prueba elegida para medir la ansiedad competitiva
no fue la idénea o no midio lo que se esperaba. Es probable que al momento de la
evaluacion de la intervencion influyeran muchos factores, ya que durante la intervencion
los triatletas atravesaron por momentos que definieron como “estresantes”, por ejemplo, el
Triatleta A se encontraba en un momento clave de su carrera deportiva, compitiendo y
clasificando para diferentes torneos nacionales e internacionales; el Triatleta C se

encontraba con una lesién crénica de 8 meses atras, y comenz6 a hacerse cargo de un
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negocio familiar; ademas de que los tres se encontraban estudiando y en periodo de

examenes, factores que sin duda generan estres y ansiedad.

La Triatleta B logré disminuir su nivel de ansiedad después de la intervencion,
estando muy cerca de un nivel bajo de ansiedad. Esto significa que la triatleta logro darle
una utilidad a las diferentes técnicas vistas en la intervencion, tanto en el aspecto deportivo
como en el personal. Es importante mencionar que, a pesar de que mantuvo sus niveles de
ansiedad, el Triatleta A en cada una de las sesiones mostro avances para afrontar esta
variable. Ya que, desde la tercera sesion aprendié y domino las técnicas de respiracion y

relajacion, dandole asi una aplicacion en su vida deportiva y personal.

Esto se logrd gracias a la estructura de la intervencion en donde primero se les
ensefd la técnica cognitivo conductual, después se practico observando las reacciones
fisioldgicas y finalmente se les pidid que lo aplicaran en la vida real, este disefio de
intervencion ha resultado exitoso para manejar los niveles de ansiedad y para mejorar sus

habilidades (Bar-Eli y Blumenstein, 2004; Edvardsson et al., 2012).

Por otro lado, el nivel de ansiedad del Triatleta C aumentd a tal grado de pasar de
nivel promedio a nivel alto. Esto puede significar diversas cosas, entre ellas: 1) existe la
posibilidad de que la prueba no haya medido lo esperado o que no se midié en el momento
idéneo, 2) tenia demasiados estresores externos, 3) se le facilitaba trabajar su ansiedad en
un ambiente controlado (laboratorio), pero no en el ambito practico (entrenamiento y

competencia).
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Cuestionario de percepcion de las causas de lesiones en el triatleta (CPELT)

En cuanto a la percepcion de los factores que causan lesiones, los Triatletas By C
reconocieron el factor psicolégico al darle una puntuacién mayor después de la
intervencion. El factor deportivo y preventivo para los atletas es una de las razones que
consideran importante trabajar, sin descartar el factor psicoldgico que provee de las
herramientas necesarias para optimizar un estado de bienestar y reducir el riesgo de una
lesion. Por esto se considera que la intervencion tuvo un efecto positivo al mejorar la
percepcion de los factores psicoldgicos que son piezas clave para poder prevenir el riesgo

de una lesién (Olmedilla et al., 2009).

Por otra parte, el Triatleta A muestra que le da una gran importancia a los tres
factores, esto debido a sus puntajes obtenidos; sin embargo, el factor deportivo sigue siendo
el mas importante. Ademas, el factor psicolégico no aumentd después de la intervencion,

esto puede ser debido al estereotipo que se tiene del psicologo en el campo deportivo.

Llama la atencion que el Triatleta A que practica el deporte a un nivel profesional,
es el unico que no le dio mas importancia al factor psicolégico después de la intervencion.
Esto coincide con el estudio realizado por Olmedilla et al. (2009) en donde los deportistas

amateurs valoraban mas el factor psicolégico.

Otro punto a discutir es sobre la realidad de las lesiones deportivas, especificamente
en que se debe reconocer que el primer plano a considerar en este tema siempre sera el
aspecto fisico-médico, pues a diferencia del aspecto psicologico, el primero tiene
consecuencias Vvisibles, mientras que el segundo se da previo al malestar, y en ocasiones por

no tener ese aspecto tangible, no se toma mucha en cuenta o se ignora. Lo contrario sucede
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en atletas de Malasia y de Estados Unidos, donde le dan mayor importancia al trabajo
psicoldgico, pues opinan que el profesional en esta &rea debe llevar un estilo de vida
saludable y ser experto en la materia (Lubker, Visek, Watson y Singpurwalla, 2012;
Vellapandian y Grove, 2014). Para futuros trabajos, se recomienda que se incluyan varias
sesiones donde se puedan comentar los alcances que tiene el trabajo del psicélogo

deportivo.

5. Identificar la eficacia del entrenamiento en Biofeedback y técnicas cognitivo
conductuales sobre los niveles fisioldgicos de frecuencia respiratoria, frecuencia

cardiaca, conductancia de la piel y electromiografia de los triatletas.

A continuacion, se discutiran los resultados obtenidos de este objetivo, para lo

siguientes se comparara la LB1 y LB2 iniciales con las evaluaciones finales.

Linea Base 1 (LB1)

En la LB1 se puede observar que los Triatletas A y C mostraron una alta capacidad
respiratoria al realizar respiraciones mas profundas y coherentes, esto al disminuir
considerablemente los ciclos por minuto después de la intervencion. Por el contrario, la
Triatleta B aumento el nimero de respiraciones por minuto en la evaluacion final. Esto se
debe a que, en el momento de la evaluacion, la triatleta se encontraba en una situacion
estresante de su vida, con conflictos personales, sin descartar los estresores diarios en la

universidad y el entrenamiento.
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Los tres triatletas disminuyeron su FC después de la intervencién, autorregulando
los latidos por minuto. Esta habilidad les permite controlar la cantidad de sangre que
distribuye el cuerpo y poder asi llevar un adecuado manejo de su competencia. Esto
demuestra la eficacia del entrenamiento en biofeedback (Kovaleva, Kasatkin y Bochaver,
2014), como la disminucion de la ansiedad competitiva y la mejora del rendimiento

deportivo en los atletas (Lagos et al., 2008).

En la misma linea, los tres triatletas lograron disminuir los niveles de CP después de
la intervencion. Esto refleja el control de la ansiedad y el estrés que se les presentan durante
el entrenamiento y la competencia, mostrando un dominio en las técnicas de respiracion,
relajacion y visualizacion. El descenso de la CP que se produce en momentos clave indica

la reduccion del arousal o actividad cognitiva (Tremayne y Barry, 2001).

El Triatleta A al final de la intervencidn presentd tensién muscular, lo que se reflejo
en el sensor de EMG. Esto se puede entender por varios factores: 1) la evaluacién final se
realizd cuando el triatleta se encontraba entrenando para la Olimpiada Nacional y para el
Mundial de Triatlon, lo que implica fuertes cargas de entrenamiento y a su vez esto se
refleja en la fatiga muscular, 2) por la misma razén, existe una gran posibilidad de que el
triatleta no tuviera el descanso suficiente para recuperarse. Los aumentos y disminuciones
en estos registros guardan relacion con los diferentes niveles de activacion (Blumenstein,

2002; Dosil y Caracuel, 2003).

Los Triatleta B y C adquirieron un control sobre el muasculo vasto medial, ya que al
final de la intervencion su valor para la EMG fue menor a un microvoltio, lo que indica que

el masculo estaba muy relajado (Blumenstein et al., 1997).
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Linea Base 2 (LB2)

El propdsito de la LB2 fue ajustar la intervencion al contexto deportivo (Noh, Morris y
Andersen, 2007) de los triatletas para que practicaran las herramientas adquiridas

simulando una situacion real de competencia a través de un ejercicio de visualizacion.

Frecuencia Respiratoria

Por su parte, en la LB2 se observé cambios importantes, empezando por la FR en
donde el Triatleta A demuestra autorregulacion durante todo el ejercicio de visualizacion,
ademas de que el segmento de natacion presentd el valor méas bajo post-intervencion,
coincidiendo asi con el segmento con el cual el triatleta se sentia mas capaz. Esta habilidad
mejoro gracias a que en la intervencion se trabajé constantemente la técnica de

visualizacion, lo que también se reflejé en sus puntajes obtenidos en el IPED.

En lo que concierne a la Triatleta B, no se presentaron cambios significativos en
todo el ejercicio, lo que nos lleva a considerar que existe la posibilidad de que ya tenia la
capacidad de visualizar y solo la mejord. Esto se observa en que mejord sus puntajes en la
sub-escala de CVI, ademaés todos los valores de los estimulos excepto el de pre-

competencia, disminuyeron después de la intervencion.

El Triatleta C mostré una disminucion después de la intervencion, esto a pesar de
que se observan picos prominentes (Figura 22). Los estimulos de pre y post-competencia
son los valores més bajos después de la intervencion. Esto quiere decir que presenta un
adecuado control respiratorio previo y al final de la competencia, sin embargo, se

recomienda trabajar en los segmentos de ciclismo y carrera.
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Frecuencia Cardiaca

La FC del Triatleta A present6 un ligero aumento en la evaluacién, y esto nos puede
dar una idea de lo mucho que trabaj6 y domind la técnica de visualizacidn, la cual se
describe como imaginar vividamente con los cinco sentidos un estimulo, idea o
pensamiento (Vealey y Greenleaf, 2001). Al haberse incrementado este valor, es probable
que el triatleta lo visualizo de tal manera que su FC aumentd. Otra razén puede ser el hecho
de que al principio pudo haber visualizado alguna competencia previa, es decir, un estimulo
controlado, que ya habia vivido; y al final, con todas las competencias que venian,
visualizaba de manera diferente, es decir, un estimulo no familiar. Los estimulos de
ciclismo y carrera fueron los que obtuvieron los valores méas altos después de la
intervencion. El triatleta expresé que la carrera era el segmento en el que sentia que tenia

menos habilidad y capacidad para cerrar las competencias.

Se observa que la Triatleta B en el valor post-intervencién se encuentra en su gran
mayoria por debajo de la aplicacion pre-test. Los valores de los estimulos del ejercicio de
visualizacion disminuyeron de manera importante, existiendo Unicamente un aumento en el
estimulo de pre-competencia, lo que nos indica que habria que trabajar en estrategias de
pre-arrangue para la competencia. El nivel de ansiedad durante la situacion de competicién
parece estar cerca o dentro de la zona de funcionamiento éptimo, ya que en esta fase se
alcanzaron mejores marcas (Hanin, 2003). En el segmento de natacién mostro los valores
mas altos antes y después de la intervencion, esto nos puede indicar que el deporte acuatico
le representa una actividad a mejorar, primeramente en lo técnico y tactico, para

posteriormente dominar los psicologico.
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Por su parte, el Triatleta C muestra una disminucion importante después de la
intervencion, esto guarda coherencia con los valores de la FR, es decir que el triatleta
sostiene respiraciones profundas, coherentes y sus latidos por minuto se relacionan con
esto. En los valores de los cinco estimulos del ejercicio de visualizacion, el estimulo de pre-
competencia fue el mas bajo en ambas evaluaciones (LB1 y LB2), esto nos indica que tiene
un adecuado control de estrés pre-competitivo, y corrobora que los resultados en la FC

Ilevan a un control autondmico en situacion de competicion (Cervantes et al., 2009).

Llama la atencion que el estimulo de Carrera obtuvo el valor méas alto después de la
intervencion, esto se puede explicar por la lesion que arrastraba el Triatleta C de meses
atras (previo a iniciar la intervencion), ademas de que durante las sesiones, el triatleta
externaba su inconformidad y desesperacion por no poder entrenar los tres segmentos, y

que el segmento de la carrera representaba para él un obstaculo a vencer.

Conductancia de la Piel

Los comportamientos de los Triatletas A y C en la CP mostraron una coherencia y
estabilidad durante todo el ejercicio. Esto demuestra que los ejercicios aprendidos y
practicados en la intervencion tuvieron un efecto positivo en este sensor, logrando un
adecuado control de pensamientos, visualizando apropiadamente el ejercicio y respirando
con normalidad, lo cual les ayudd a controlar aquellos estimulos estresantes que pudieron
generarles niveles altos de sudoracion de la piel. Esto va en la linea de estudios que
comprobaron una relacién directa de la baja FR con bajos niveles de CP (Conde-Pastor,

Menéndez-Balafa, Santéed-German y Estrada-Ruiz, 1999).
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En cuanto a la Triatleta B los valores aumentaron después de la intervencion, esto
muestra que es probable que la triatleta tenga rumiacién cognitiva, ya que se observo que
durante las sesiones se encontraba distraida con compromisos y pendientes personales y
manifestaba tener dificultad de concentrarse en el presente. Algunos deportistas pueden
interpretar los pensamientos y sentimientos como mecanismos facilitadores, pero también
pueden sentir ansiedad, estas variables pueden sentirlas simultdneamente y percibirlas

como un beneficio para su rendimiento (Jones y Hanton, 2001).

Esta hipotesis ayudaria a comprender su comportamiento después de las técnicas
aprendidas en la intervencion, y la necesidad de atender este tipo de conductas al iniciar con
una intervencion de este tipo. Esto se corrobora en el valor post-intervencion en el estimulo
de post-competencia, es decir al ser el estimulo final de la visualizacion se esperaria una

disminucién en la CP.

Electromiografia

Lo que respecta a la EMG se observo que el Triatleta A logra aprender a tensar y a
relajar el masculo vasto medial durante la visualizacion post-intervencion. Esto significa
que el triatleta reconoce los momentos de la prueba en los que su cuerpo se encuentra mas
relajado y tranquilo. Esto se demuestra en la Figura 9 y en la Tabla 15 en donde el pico méas
alto se presenta en el estimulo de carrera y post-competencia, en donde el cuerpo esta
fatigado y el &cido lactico esta muy elevado. Se comprueba la efectividad del biofeedback
interactivo, es decir, entre el sistema neuromuscular y el medio ambiente (Hernandez-

Mendo y Morales-Sanchez, 2014).
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En la Triatleta B no se observaron cambios significativos, pero a pesar de esto todos
los valores se encuentran por debajo del rango de normalidad, lo que nos indica que durante
todo el ejercicio se encuentra en un estado de relajacion muscular. Esto confirma la
hipétesis planteada arriba ya que los valores de tension muscular muestran relajacion. La
utilizacion del biofeedback EMG resulta sumamente eficaz como mecanismo para ayudar
en el aprendizaje del control sobre la tension muscular, esta informacion posibilita la
respuesta del organismo para aumentar o reducir ese valor real hacia otro ideal o buscado

(Jodra, 1999).

En este caso se considera que los resultados en los sensores fisioldgicos se deben a
que el estrés que maneja es cognitivo y no somatico. La intervencion no tuvo el efecto
esperado en ella y se recomienda trabajar mas sesiones de respiracion y relajacion con

detencion de pensamiento y auto-instrucciones

Finalmente, el comportamiento del Triatleta C en este sensor después de la
intervencion se encuentra ligeramente por arriba de la aplicacidn antes de la intervencién.
Esto significa que el triatleta saber discernir entre tension y relajacion muscular, ya que las

diferencia entre ambas aplicaciones son minimas.

Por su parte, el valor del estimulo de post-competencia fue el que termind mas
arriba del rango normal y fue el valor més alto en la aplicacion después de la intervencion.
Esto podria explicarse por la lesion que arrastraba el triatleta, ya que al tener mas de ocho
meses sin competir y sin entrenar ciclismo y carrera, es posible que el estimulo le generara
tension por la combinacion de factores estresantes (a causa de la lesion) y por la falta de

actividad en el campo. Estos resultados van en la linea en donde se afirma que mientras
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mas precozmente se inicia un programa de rehabilitacion y el paciente brinda una mayor
cooperacion, se obtiene una mejor recuperacion de la lesion (Serheed y Martinez-Suérez,

1998).
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Conclusion

Esta investigacion se ha fundamentado principalmente en dos vertientes: 1) conocer
aquellas variables psicoldgicas que de alguna manera estan relacionadas con la incidencia
de lesiones deportivas y 2) llevar a cabo una intervencidn en base a informacion precisa, de
acuerdo a las necesidades de los triatletas y sobre todo tomando en cuenta las exigencias

actuales que demandan a una persona practicar este deporte.

Ahora bien, Ilama la atencion que al estudiar al grupo de triatletas (N = 50) la
mayoria le dedicara un tiempo considerable a la practica de este deporte, esto habla de la
buena organizacion del tiempo y de la autodeterminacion que como grupo presentan, ya

gue la mayoria eran estudiantes o trabajaban de tiempo completo.

Esta disciplina a su vez conlleva diferentes habilidades y capacidades, comprobando
que la préactica constante de actividad fisica o deporte tiene multiples beneficios, desde la
mejora en aspectos fisicos y fisiolégicos, como el aumento en emociones y actitudes
positivas, que en este caso especifico, les ayuda a mantener un régimen de entrenamiento

tan estricto.

Es interesante observar que el grupo estudiado durante la fase diagnostica mostrara
el control de afrontamiento negativo como la habilidad menos fuerte, ya que al estar
expuestos a altas cargas e intensidades de entrenamiento, se esperaria una fortaleza mental
adecuada. Esto confirma que el triatlon es un deporte que causa adiccion, en donde sus
participantes pueden tolerar la dureza y exigencia, pero también muestran un area de

oportunidad, es decir, tener la capacidad de afrontar los momentos mas dificiles del



Intervencion en prevencion de lesiones deportivas - 88 -

entrenamiento y la competencia sin claudicar a la mitad del camino. Esta caracteristica fue

fortalecida por la intervencion, ya que los Triatletas aumentaron su nivel de motivacion.

El nimero de lesiones que sufrié el grupo estudiado durante los dos afios es un foco
rojo que se atendio a traves de la intervencion, logrando que dos de los triatletas
aumentaran sus niveles de autoconfianza y su capacidad viso-imaginativa; también uno de
ellos mantuvo su nivel de ansiedad y otro logr6 disminuirlo; ademas, dos de los triatletas
lograron dominar su frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y la conductancia eléctrica

de la piel.

Una tasa tan alta de lesiones (77.5%) puede indicar que la practica recreativa esta
cobrando un costo muy alto. Ademas de que es preocupante observar que el 80% de estas
lesiones ocurrieron durante el entrenamiento, lo que nos puede dar un indicio tanto de la
sobrecarga como de la poca importancia que le otorgan a los factores psicologicos,
relacionados con las lesiones. Se sugiere que en proximas intervenciones se trabaje con los

entrenadores para tener un impacto mayor.

Los resultados de las intervenciones en el ambito deportivo dependen en mayor o
menor medida de factores personales de cada deportista. Es decir, al llevar a cabo una
intervencion controlada en laboratorio, el proceso de aprendizaje y de extrapolar este
mismo a la vida cotidiana, es algo que es determinado por la situacién que vive cada
deportista. Esto se observo en la diversidad de los resultados, donde cada triatleta tenia un
objetivo personal al estar ahi, asi como cada uno de ellos le daba un significado y utilidad

diferente a las técnicas aprendidas.
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El riesgo de una lesion es diferente segun la etapa de la vida, por tanto, es necesario
investigar las lesiones especificas méas probables de cada etapa. De esta forma, estariamos
ampliando aun més el impacto de la intervencion, porque también los factores que hacen
vulnerable al deportista a lesionarse van a variar dependiendo de la edad y de la situacion

que se vive.

La ventaja de utilizar entrenamiento en biofeedback fue comprobada con cada uno
de los triatletas en la intervencion. En el acompafiamiento en el dia a dia durante las
sesiones, se observaron avances a nivel interpersonal e intrapersonal, en donde fueron ellos
mismos quienes comprobaron su crecimiento, asi como un mayor dominio de su cuerpo,
especificamente en cada uno de los procesos fisioldgicos estudiados. Tal es el caso de los

triatletas A y C que lograron una autorregulacion en tres de los cuatro sensores fisiologicos.

El biofeedback ayudo a conocer como es que aplicaron cada una de las técnicas
cognitivo conductuales. Por ejemplo, la respiracion es la madre de todas las técnicas, sin
ella ninguna de las otras funcionaria igual, entonces el hecho de estar observando y
analizando en tiempo real esta actividad fisioldgica nos permitié darnos cuenta de su
eficiencia y poder dar un feedback adecuado. Combinar las técnicas cognitivo conductuales
con el biofeedback fue un acierto en esta intervencion, ya que una potencializo los alcances
de la otra. Esto se observo en los tres triatletas al mantener y disminuir los valores de la

frecuencia respiratoria después de la intervencion.

Las técnicas cognitivo conductuales fueron muy importantes porque contribuyeron a

la mejora de la intervencion, trabajando en equipo con el entrenamiento en biofeedback. Se
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comprueba una vez mas la eficiencia de estas técnicas, asi como del gran impacto que

tienen en la Psicologia del Deporte, especificamente en la prevencion de lesiones.

La técnica de visualizacion funciond de manera diferente en cada triatleta. Uno de
ellos logro imaginarlo vividamente, modificando asi todos los parametros fisioldgicos; los
deméas dominaron la técnica, adaptandola como un recurso de relajacion. De cualquier

forma, la eficiencia de la técnica fue comprobada.

El haber realizado esta investigacion ha comprobado que el trabajo psicoldgico con
deportistas es un proceso que debe de estar presente de manera permanente, ya que los

atletas estdn en un ambiente dindmico tanto en el &mbito deportivo como en el personal.

Finalmente, se considera que se ha logrado el objetivo de esta intervencion, ya que
se han dado herramientas a los triatletas que han mejorado el control sobre si mismos, por
ejemplo ahora son capaces de gestionar sus niveles de ansiedad lo que los lleva a disminuir
el riesgo de lesionarse. Sin embargo, lo ideal seria llevar el trabajo psicologico a la par del

fisico para potencializar las destrezas y habilidades de los triatletas.

Limitaciones y sugerencias

Considero que la primera limitacion fue el no haber encontrado informacién
especifica previa de los triatletas yucatecos. Es muy escaso el material sobre este deporte en

nuestro pais, y es aun menor los estudios con la tematica afin.

La segunda limitacion fue no haber contado con un grupo suficientemente grande

para poder llevar a cabo la intervencion. Se recomienda replicar este trabajo utilizando un
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grupo experimental y un grupo control, de manera que los resultados que se obtengan

puedan compararse entre si, y poder confirmar la eficacia de la intervencion.

La tercera limitacion fue no haber tenido el tiempo suficiente para realizar un
estudio longitudinal en donde se pudiera re-aplicar las pruebas de papel y 1&piz, asi como la
evaluacion psicofisiolégica para saber si la intervencion tendria o no un efecto a largo
plazo, y asi monitorear la incidencia de lesiones y verificar si la intervencion finalmente

previene las lesiones deportivas.

Es importante que en futuros estudios ademas de las variables psicologicas que
influyen en las lesiones deportivas, se incluyan variables relacionadas con la carga de
entrenamiento, estado fisico del deportista, caracteristicas antropométricas e inclusive
aspectos nutricionales para desarrollar un modelo interdisciplinario y poder brindar una

solucion global al mundo de la actividad fisica y el deporte.
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Apéndice

Universidad Auténoma de Yucatan

Maestria en Psicologia Aplicada al Deporte

A continuacion se le presentan cuatro cuestionarios como parte del proyecto de tesis:
prevencion de lesiones en triatletas. La informacion que nos proporcione es confidencial y
sera utilizada para fines académicos. Le pedimos que conteste con absoluta honestidad y
teniendo en cuenta que no hay respuestas correctas ni incorrectas.

Gracias por tu participacion.

Datos personales y deportivos

Nombre y apellidos: Fecha: / /201 __
Fecha de nacimiento: Edad: | Categoriaen la que

compites:

Recreativo 0  Elite; O
Teléfono celular: Correo electronico:
Numero de afios entrenando: afios | ¢Cuantos dias entrenas a la semana?

dias

¢Cuantas horas entrenas a la Nombre del grupo:
semana? horas

Horario de entrenamiento: Matutino: de a , Vespertino: de a
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Indicaciones: sefiala cuéles han sido las lesiones que has sufrido, teniendo en cuenta:

e Lesion: nombre o tipo de lesidn especifica (por ejemplo: esguince de tobillo,
sobrecarga lumbar, tendinitis, fractura de tobillo, etc.). También indica el mes y el
afio en el que tuvo lugar, y si la lesién se origind en entrenamiento o competicion.

e Recuperacion: tiempo transcurrido hasta tu recuperacion total (aproximadamente
cuantos dias, semanas 0 meses). Si aun no te has recuperado completamente,

anotalo en la casilla correspondiente.

e Causa: cual crees que fue la causa/s de la lesion (por ejemplo: te lesionaste tu solo,
técnica inadecuada, el comportamiento de otros, exceso o falta de entrenamiento,

mala equipacion, golpe con rival, otras causas, etc.).

Numero de lesiones en los Gltimos dos afios:

lesiones.

Numero de competencias en las que has participado en los Gltimos dos afios:

Tipo de lesion:
Lesion 1 Fecha | Mes: ARo: o Enentrenamiento
o En competicion
dias o Continuo lesionado/a
Recuperacion semanas dgsde hace:
meses dias/ ___ semanas/
meses
Causa/s
Tipo de lesion:
Lesion 2 Fecha | Mes: Afo o Enentrenamiento
o En competicion
dias o Continuo lesionado/a
semanas desde hace:
Recuperacion meses dias/
semanas/
o meses

Causa/s
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Tipo de lesion:
Lesion 3 Mes: Afo: o Enentrenamiento
Fecha .
o En competicion
dias o Continuo lesionado/a
semanas desde hace:_
Recuperacion meses dias/
semanas/
meses
Causals
Tipo de lesion:
Lesion 4 Fecha | Mes: ARo: o En entrenamiento
o En competicion
dias o Continuo lesionado/a
semanas desde hace:
Recuperacion meses dias/
semanas/
meses

Causa/s

Cuantas horas duermes: Entre semana
A qué hora te acuestas: Entre semana
A qué hora te levantas: Entre semana

Mi calidad de suefio es: Buena__, Regular__, Mala__.

Fin de semana:

Fin de semana:

Fin de semana;:

Duermo en: Cama__ Hamaca__
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Cuestionario 2.

Indicaciones: conteste a las siguientes preguntas marcando con una X en el lugar de la
escala que mejor refleje su opinion, segun el grado de importancia que consideras tiene
cada factor en la incidencia de lesiones:

0= ninguna importancia; 9= muchisima importancia

1.- Mal equipamiento (googles, casco, bicicleta, tenis,

etc.)

gt.(-:l)\/lalaeqmpamon protectora (guantes, cintas tape, ol1l213lalslel7l8l9
3.- Mala técnica y preparacion de la transicion 0/1/2(3[4|5|6[7(8]|9
4.- Estrés por la competencia 0[1{2|3|4|5]|6|7]8]9
5.- M_alapreparauon general (alimentacién, hidratacion, ol1l213lalsl6l7l8!9
masajes de descarga, etc.)

6.- Malacondmonf|3|c_a(deb,|l_|dad muscular, exceso de ol1l213lalsl6l7l8!9
peso, falta de entrenamiento fisico)

7 Malapreparguonf|3|ca(faltadeentrenamlento, poco | ol11213lalsl6!7!8l0g
tiempo de préctica)

8.- Mala preparacion tecnica (brazadas, cadencia, ol1l213lalsl6l7l8!9
zancada, etc.)

9.- Faltadeate_nmonyconcentracmn en entrenamientos ol1l213lalsl6l7l8!9
y/0 competencias

10.- Sobreentrenamiento o tiempo de practicaexcesivo |[0]1(2 34|56 |7 (8|9
11.- Fatiga, cansancio, falta de periodos de descanso 0/1/2(3[4|5|6[7(8]|9
12.- Participacion en muchas competencias seguidas 0/1/2(3[4]|5|/6|7[8]|9
13.- No realizar el calentamiento previo al

entrenamiento o la competencia (estiramientos, 0|1/2(3|4|5|6[7|8]|9
movilidad articular)

14.- Mala coordinacion motora 0/1/2|3|4]/5|/6|7|8]|9
15.- Situaciones personales y estilo de vida (problemas

familiares, econémicos, sociales, compromisos) 0(1(2|3[4(5(6(7|8]9
16.- Practicar otro deporte ademas de triatlon 0/1/2(3[4]|5|6|7(8]|9
17.- Alto n_|vel de ansiedad en entrenamientos y/o ol1l213lalslel7l8lo
competencias

18.- Falta_deconflanzaen mi mls_modurante los ol1l213lalslel7l8lo
entrenamientos y/o la competencia

19.- Experimentar emociones negativas durante el ol11213lalslel7l8l9

entrenamiento y/o competencias
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20.- Problemas con comparieros y/o entrenador en
situaciones durante el entrenamiento y/o competencia 0/1/2(3|4]|5|/6|7[8]|9

21.- Ir)capamdad de solucionar problemas y/o _ ol1l1213lalslel7lslo
situaciones durante el entrenamiento y/o competencia
22.- Accidentes causados por terceros en la etapa de ol1l213lalslel7l8l9

ciclismo, golpes en la etapa de natacion (arranque)

23.- ¢ Qué otro(s) factor(es) consideras importante(s) como causa(s) de una lesion?
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Indicaciones: a continuacion encontraras una serie de afirmaciones referidas a tus

pensamientos, sentimientos, actitudes o comportamiento durante los entrenamientos y/o
competencias. Lee atentamente cada frase y decide la frecuencia con la que crees que se
produce cada una de ellas.

5 4 3 2 1
CASI A MENUDO A VECES RARA VEZ CASI NUNCA
SIEMPRE
No. | Afirmaciones
1 Me veo mas como un perdedor que como un ganador durante las
competiciones.
2 | Me enfado y frustro durante la competicion.
3 | Llego a distraerme y perder mi concentracion durante la competicion.
4 Antes de la competicion, me imagino a mi mismo ejecutando mis acciones y
rindiendo perfectamente.
5 | Estoy muy motivado para dar lo mejor de mi en la competicion.
6 | Puedo mantener emociones positivas durante la competicion.
7 | Durante la competicidn pienso positivamente.
8 | Creo en mi mismo como deportista.
9 | Me pongo nervioso durante la competicion.
10 En los momentos criticos de la competicion me da la impresion de que mi
cabeza va muy deprisa.
11 | Practico mentalmente mis habilidades fisicas.
12 Trabajo y entreno duro gracias a los objetivos que yo me he fijado como
deportista.
13 Disfruto durante la competicidn, aunque me encuentre con la presencia de
dificultades.
14 | Durante la competicion mantengo autoconversaciones de caracter negativo.
15 | Pierdo mi confianza facilmente.
16 | Los errores durante la competicion me hacen sentir y pensar negativamente.
17 | Puedo controlar rapidamente mis emociones y recuperar la concentracion.
18 | Para mi es facil pensar fotograficamente (en imagenes) acerca de mi deporte.
19 No necesito que me empujen a entrenar duro y competir con intensidad. Yo
soy mi mejor elemento de motivacion.
20 Cuando las cosas se vuelven contra mi durante la competicion, tiendo a
desinflarme emocionalmente.
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21

Empleo todo mi esfuerzo durante la competicion, pase lo que pase.

22

Puedo rendir por encima de mi talento y mis habilidades.

23

Durante la competicion siento que mis masculos se tensan y creo gque no me
van a responder.

24

Me tomo respiros durante la competicion.

25

Antes de la competicion, me visualizo superando situaciones dificiles y
ejecutando acciones complejas.

26

Daria lo que fuera por desarrollar todo mi potencial y alcanzar la cumbre
como deportista.

27

Entreno con una intensidad alta y positiva.

28

Controlando mi pensamiento soy capaz de transformar estados de humor
negativos en positivos.

29

Soy un competidor mentalmente tenaz.

30

Cuando compito, las situaciones incontrolables, como el viento, las trampas de
los contrarios, los malos arbitrajes, me alteran y hacen que me derrumbe.

31

Durante la competicion pienso en errores pasados o en oportunidades
perdidas.

32 | Durante la competicién utilizo imagenes que me ayudan a rendir mejor.
33 | Estoy aburrido y quemado.

34 | Las situaciones dificiles para mi suponen un desafio y me inspiran.

35 | Mi entrenador diria de mi que tengo una buena actitud.

36

La imagen que proyecto al exterior es de ser un luchador.

37

Puedo permanecer tranquilo durante la competicion pese a que aparezcan
problemas perturbadores.

38

Mi concentracion se rompe facilmente.

39

Cuando me visualizo compitiendo o entrenando, puedo ver y sentir las cosas
muy vivamente.

40

Al despertar por las mafianas me siento excitado en relacién con los
entrenamientos y competiciones.

41

Practicar este deporte me aporta un sentido genuino de disfrute y realizacion.

42

Yo puedo convertir una crisis en una oportunidad.
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Cuestionario 4. SCAT

Indicaciones: Lee con atencidn cada una de las frases y decide si tu casi nunca, algunas
veces 0 a menudo sientes eso cuando compites. No hay respuestas buenas o malas. No
tardes mucho en contestar. Recuerda que tienes que elegir la palabra que describa como te
sientes tu generalmente cuando compites.

No Frase Casi nunca Algunas A menudo
: veces
1 | Competir contra otros es divertido.

2 | Antes de competir me siento agitado.

3 Antes de competir me preocupo por no rendir
bien.

4 | Soy buen deportista cuando compito.

5 Cuando compito me preocupo por cometer
errores.

6 | Antes de competir estoy calmado.

; Establecer un objetivo es importante cuando se
compite.

8 Antes de competir tengo una sensacion rara en el
estomago.

9 Justo antes de competir noto que mi corazon late
mas deprisa que de costumbre.

10 Me gusta competir en actividades que exigen

mucha energia fisica.

11 | Antes de competir me siento relajado.

12 | Antes de competir me siento nervioso.

Los deportes de equipo son mas excitantes que

13 L

los deportes individuales.

14 Me pongo nervioso queriendo que empiece la

competicion (la prueba, etc.).

15 Antes de competir generalmente me encuentro

tenso.




