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RESUMEN

El judo es una disciplina deportiva que constituye una sélida base para el desarrollo de
valores en las personas y es ampliamente recomendado como deporte de formacion. Al
tratarse de un deporte de féacil acceso a la poblacion general, apto para todas las edades,
se pretendid encontrar respuestas referentes al judo en sus dimensiones psicosociales,
deportivas y fisicas, para aportar informacion de los judocas en Chile, buscando

contribuir a su desarrollo personal y competitivo.

Por tanto se planteo esta investigacion con los objetivos de determinar y establecer las
relaciones entre las caracteristicas generales, fisicas, de resiliencia, de autoconcepto y
psicolégicas en una muestra de judocas federados de Chile, en funcion de variables
personales, fisico-deportivas y sociales,  mediante el empleo de ecuaciones

estructurales.

Para esto se solicitd la participacion de 148 judocas federados de diferentes categorias,
mayores de edad y residentes en Santiago de Chile. Fue realizado el registro y
evaluacion de las variables a través de un cuestionario sociodemogréfico, el cuestionario
de Autoconcepto (AF-5) con base en el cuestionario original “Autoconcepto Forma- 5
(AF-5)” de Garcia y Musitu (1999); el test CD-RISC (Connor-Davidson Resilience
Scale), el cuestionario STAI-RASGO, basado en el del test original “State-Trait Anxiety
Inventory”, STAI de Spielberger, Gorsuch y Lusbene (1970); y el PMCSQ-2, extraido
de la version original “Cuestionario de Clima Motivacional Percibido en el Deporte” de
Newton, Duda y Yin (2000).

El andlisis realizado mediante los programas SPSS 20.0 y AMOS 18 determind que en
el grupo de judocas estudiados predominé un alto nivel de resiliencia. En estos sujetos
ademas no se encontrd relacion entre el autoconcepto general y el rendimiento
deportivo. Al revisar las dimensiones del autoconcepto destacan los altos valores de
autoconcepto fisico, social y familiar en estos deportistas. Destacan los mayores niveles

de autoconcepto emocional en las mujeres integrantes de esta muestra.



Aquellos sujetos mas experimentados dedican mayor cantidad de horas el
entrenamiento, tienen lesiones fisicas de mayor gravedad y presentan menores niveles
de ansiedad estado-rasgo en la medida que se eleva su nivel competitivo, frente a los
judocas de niveles menos avanzados. Por otro lado, el grupo de judocas amateurs y
aficionados otorgo relevancia significativa al clima tarea motivacional, lo cual se
encuentra en la misma linea de los principios del judo y presentaron niveles de ansiedad
mas altos que los deportistas de mayor nivel. La espiritualidad es también un factor
destacado por los deportistas de niveles inferiores. No se encontraron relaciones de los

aspectos estudiados frente a condiciones de sobrepeso u obesidad.

PALABRAS CLAVE

Judo; Resiliencia; Autoconcepto; Ansiedad; Motivacion.



ABSTRACT

Judo is a sport that provides a solid basis for the development of values in people and it
is widely recommended as an educational sport. As it is a sport readily available for the
overall population, suitable for all ages, the idea was to find answers concerning judo in
its psychosocial, sports and physical dimensions, to provide information about judokas

in Chile, seeking to contribute to their personal and competitive development.

Therefore, this research’s targets are to define and establish the relationship between
the general, physical, resilience, self-concept and psychological characteristics in a
sample of judokas from the Chilean Federation, based on personal, physical-sports and

social personal variables, by using structural equations.

A total of 148 federated judokas from different categories took part on this study, all of
legal age and residents in Santiago, Chile. A social-demographic questionnaire was used
for the registration and evaluation of variables. The Self-Concept Questionnaire (AF-5)
based on the original "Five-Factor Self-Concept Questionnaire (AF-5)" from Musitu &
Garcia (1999); The CD-RISC Test (Connor-Davidson Resilience Scale), the STAI-
RASGO Questionnaire, based on the original test "State-Trait Anxiety Inventory" STAI
from Spielberger, Gorsuch and Lusbene (1970); and the PMCSQ-2, taken from the
original version "Perceived Motivational Climate in Sports Questionnaire” from
Newton, Duda and Yin (2000).

The study from this group of judokas analyzed through the SPSS 20.0 and AMOS 18
Programs, showed a high level of resilience. We were not able to find among the group
a relationship between the overall self-concept and the sport performance. Results from
the evaluation of self-concept showed high levels of family, social and physical self-
concept among the studied ones. The higher levels of emotional self-concept were

found in women of this group.

The most experienced of the group spend more hours in training, they showed worst

physical injuries and lower levels of state trait anxiety, compared to non experienced



judokas, as the competition level went up. On the other hand, amateurs and beginners in
Judo gave substantial importance to the motivational climate for the task, as it is taught
in the judo principles, and they showed higher anxiety levels compared to those who are
in higher levels. Those at lower level of sports also embrace spirituality. No significant

relationship emerged between the studied topics and conditions of obesity and

overweight.

KEYWORDS

Judo, Resilience, Self-Concept, Anxiety, Motivation.
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. INTRODUCCION

El Judo es un deporte de lucha japonés, creado por Jigoro Kano en 1882 y declarado
deporte olimpico desde el afio 1964. Se fundamenta en las técnicas del Ju-Jitsu y brinda
a sus practicantes una Educacion Fisica integral (Franchini, 2001). En Chile esta
presente desde el afio 1954 y hoy lo practican miles de personas, siendo ademas uno de

los deportes que forma parte del plan olimpico.

Este deporte requiere una intensa y elevada preparacion fisica, psicologica y técnica. A
nivel competitivo, es de alta intensidad y el uso de sus técnicas, contribuyen a la

transferencia de todos los sistemas energéticos (Franchini y Sterkowicz, 2003).

El Judo, asi como la mayoria de los deportes, ha tenido un desarrollo de las
metodologias del entrenamiento, que junto con potenciar las capacidades fisicas y las
destrezas técnico-tacticas del deportista, se apoyan en la evidencia cientifica, la
investigacion en ciencias del deporte, integrando de manera multidisciplinaria a la
medicina deportiva, la psicologia, la nutricion y nuevas ayudas ergogénicas entre otros,
que son fundamentales para lograr un alto rendimiento deportivo (Shelton y Kumar,
2010).

La finalidad del entrenamiento es producir mediante cargas o esfuerzos fisicos ciertas
adaptaciones en diferentes drganos y sistemas del organismo, las caracteristicas de los
cambios que se produzcan van a depender principalmente de cinco grandes variables:
intensidad, volumen y frecuencia de las sesiones, la condicion fisica de inicio y

duracion del programa de entrenamiento (Billat, 2002).

Las adaptaciones producidas por el entrenamiento estan relacionadas y se generan por la
demanda a los sistemas de energia del organismo y su posterior recuperacion. El aporte
de oxigeno a los musculos sera entregado por la via aerobica central (corazén, sistema
vascular y sistema respiratorio, principalmente) y periférica (resintesis de ATP tanto
aerdbico como anaerobico, aumento del contenido de sustratos energéticos y eficiencia

en su utilizacion, entre otros). Por lo tanto, cada deporte recurrira a diferentes vias para
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administrar al organismo la energia necesaria, 1o que a su vez, producira diferentes
adaptaciones. Los ajustes generados por el entrenamiento pueden ser neuromusculares
cuando hablamos de fuerza, centrales en cuanto a emision eléctrica del Sistema
Nervioso Central y periféricas por las propiedades contractiles (Lopez-Chicharro,
2010). Dicho de otro modo, las cargas inducidas por el ejercicio estimulan cambios
morfologicos en las estructuras celulares, ademas, de una coordinacion nerviosa —
hormonal - celular, mejorando el rendimiento por una serie de adaptaciones de los
sistemas que fueron afectados por el ejercicio, es decir, un estimulo, respuesta y
adaptacion (Billat, 2002).

Dependiendo del estimulo y nivel de entrenamiento, las respuestas generadas en el

deportista pueden ser:

e Agudas: con efectos reversibles desde segundos a horas, van a depender de la
intensidad del estimulo y el nivel de entrenamiento, se producen por una sesion
de ejercicio, son cambios de las constantes plasticas, como frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, niveles de lactato sanguineo, niveles de glucosa, entre
otros. Esto determinara ajustes funcionales que se caracterizan por un deterioro
transitorio del rendimiento fisico y de las reservas energéticas, una acumulacion
de metabolitos musculares, variacion del equilibrio hidro-electrolitico,
estimulacion del Sistema Nervioso Auténomo, modificacion transitoria del
estado de los receptores hormonales, pero que no producen adaptaciones
(Franchini, Del Vecchio, Matsushigue, y Artioli, 2011; Gibala, Gillen, y
Percival, 2014).

e Cronicas: el efecto acumulado durante varias semanas del estimulo dado por el
ejercicio produce cambios adaptativos desde el punto de vista funcional y
estructural, los que se pierden si cesa el entrenamiento a los dias o semanas. Las
modificaciones en este caso pueden ser centrales (adaptaciones cardiacas), del
Sistema neuroendocrino, periféricas (musculares, biogénesis mitocondrial)
adaptaciones de receptores celulares, entre otros. (Franchini y Sterkowicz, 2003;
Franchini, Takito, Nakamura, y Matsushigue, y Kiss, 2003).

A pesar de la evidente adaptacion fisiologica de los sistemas enzimaticos y estructurales

que experimentan los judocas, las exigencias del medio competitivo predisponen a éstos
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deportistas a sufrir lesiones, frecuentemente asociadas con periodos de excesiva
exigencia en pretemporadas o a traumas mecanicos repetidos. Dentro de las lesiones
més frecuentes en judocas se encuentran los esguinces de tobillo, tendinopatias de
hombro, fracturas digitales, abrasiones dérmicas y contusiones de gravedad leve a
media, siendo raras las complicaciones médicas mayores asociadas con periodos de
competicion. No obstante lo anterior, en un seguimiento realizado durante los Juegos
Olimpicos de 2008 y 2012 se demostr6 una incidencia de lesiones en judocas de hasta
12% (Pocecco et al., 2013).

La filosofia oriental implicada en el desarrollo histérico de las artes marciales y los
deportes de contacto posee un componente holistico que asocia mente, cuerpo y espiritu,
de tal manera que la practica de éstas disciplinas se transforma a la postre en un estilo
de vida. La necesidad de concentracién y el autoconocimiento que requieren estas
disciplinas demuestran beneficios en el ambito de la salud, existiendo evidencia de
mejoria clinica de pacientes con insuficiencia cardiaca que practican Tai Chi y se
demostré ademas una disminucién en la incidencia de patologias neuropsiquiatricas en
estos pacientes, con los respectivos beneficios para su entorno. Como consecuencia de
lo anterior, se genera un alza de la autoestima y se potencian los mecanismos de
prospeccién, con el respectivo impacto positivo sobre la calidad de vida de éstos sujetos

(Sun, Buys, y Jayasinghe, 2014).

La Real Academia Espafiola (2015), define la Resiliencia como “La capacidad humana
de asumir con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas”. En este contexto,
y teniendo en cuenta la posibilidad cierta de que las personas que practican artes
marciales puedan sufrir algin grado de lesion asociada al deporte, es necesario tener en
cuenta aspectos importantes para establecer derroteros para brindar beneficios a ésta
poblacion. Existe informacién en modelos de experimentacion en animales acerca de
que la capacidad de adaptacion o superacion frente a situaciones adversas es
multifactorial e incluye condiciones medioambientales, endocrinas y de respuesta
inmunitaria individual (Stiller, Drugan, Hazi, y Kent, 2011). En este contexto vale la
pena destacar la experiencia en animales que muestra que el estrés seria en si mismo un
factor facilitador de adaptacion, al generar retroalimentacion y quizas activa

mecanismos de neuroplasticidad (Cabib, Campus y Calelli, 2012).
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Asumiendo entonces que debe existir cierto grado de excitacion relacionado con las
condiciones de competencia, valdria la pena establecer si efectivamente hay diferencias
entre los practicantes de diferentes deportes. Las vivencias previas de los sujetos son
determinantes en la capacidad de superacion de dificultades. En algunos deportes
como el rugby, la competitividad que caracteriza a sus practicantes es tan intensa que
puede llegar a ser en si misma un factor motivador para enfrentar y superar lesiones de

extrema gravedad (Machida, Irwin y Feltz, 2013).

De acuerdo a lo anteriormente planteado, surge la pregunta acerca de la real causa
determinante de la mejor o peor adaptacion en situaciones limite, en este caso
relacionadas con el deporte. Para dilucidar ésta duda, es necesario realizar un
levantamiento de informacion preliminar que sirva como marco de referencia en
diferentes situaciones. El presente trabajo busca precisamente establecer la asociacion
entre éstas caracteristicas individuales y los resultados deportivos, brindando

informacion que pueda ser Gtil en futuras investigaciones relacionadas.

En los dltimos afios se ha presentado un resurgimiento del interés de la poblacion
general por la préctica de actividades deportivas en Chile, a tal punto que en el afio 2014
se creo el Ministerio del Deporte, en un afan por brindar un mayor apoyo administrativo
y estatal a la actividad deportiva federada, a través de acciones orientadas a mejorar los

resultados del pais en competencias internacionales.

Por otro lado, el creciente el interés de la gente por practicar deporte de tipo recreativo
ha generado como consecuencia una diversificacion de los deportes practicados,
orientada segun intereses personales, caracteristicas fisicas y sociodemograficas entre
otros factores, siendo los deportes de contacto provenientes de las artes marciales una
practica deportiva atractiva para la gente, dada la tradicion de fortalecimiento de la
tenacidad y el cultivo de valores personales y sociales que subyace a éstos deportes,
ademas de constituirse en una alternativa econémica y de facil acceso a situaciones de

competencia y una buena instancia de socializacion entre los diferentes deportistas.
El judo es un deporte olimpico de lucha que se ejecuta con esfuerzos, que van

fluctuando entre submaximos, maximos y supramaximos, alternandose con pausas

breves. Esta dindmica de ejercicio intermitente de alta intensidad produce en los judocas

32



Capitulo L.- Introduccién Edson Orlando Zafra Santos

un exceso de lactato y con ello un aumento de la concentracion de hidrogeniones en el
plasma, acidificando la sangre y generando en estos sujetos una fatiga precoz, factores
ampliamente estudiados como favorecedores de la aparicion de lesiones que afecten el

rendimiento futuro de los deportistas (Degoutte, Jouanel y Filaire, 2007).

De acuerdo a lo anteriormente planteado, resulta interesante conocer la capacidad
psicologica de superacion de éstas situaciones dificiles en las personas, con énfasis en
las diferentes estrategias de afrontamiento de las dificultades, desde la perspectiva del
rendimiento deportivo, considerando al deporte como uno de los elementos mas
importantes que promueven bienestar fisico, psiquico y social de las personas, ademas
de la tradicion de fortalecimiento de la voluntad que caracteriza a las artes marciales. El
caracter multifactorial de la resiliencia hace que las situaciones de estrés asociadas al
deporte de competicion sean aprovechadas para ganar experiencia y asi superar

situaciones adversas en el futuro (Beian y Tonita, 2014).

Por otro lado, se establece la presencia de factores individuales que afectan al
rendimiento deportivo, tales como el autoconcepto, el clima motivacional y la ansiedad.
El estudio y la relacion del autoconcepto con el bienestar psicolégico y la actividad
fisica han sido abordados por varios de autores, en este contexto Bao y Jin (2015)
describen los beneficios de la practica del Tai Chi en el desarrollo del autoconcepto
general en adolescentes. Ademas de lo anterior, Byrne y Shavelson (1996), revisaron y
actualizaron el modelo propuesto por Shavelson, Hubner, y Stanton en 1976 respecto a
las diferentes areas del autoconcepto: afectiva, social, fisica, académica y personal.

En relacion con la préactica de deporte, el area fisica es una de las méas abordadas en
diferentes trabajos, teniendo en cuenta sus dimensiones habilidad fisica, condicidn
fisica, atractivo fisico y fuerza (Babic, Morgan, Plotnikoff, Lonsdale, White, y Lubans,
2014). El grado de ansiedad observado en diferentes tipos de deporte varia
considerablemente si se trata de un deportista de género masculino o femenino, segun la
categoria y experiencia de cada deportista (Ramis, Viladrich, Sousa, y Jannes, 2015) o
si se trata de deportes de conjunto o individuales (Estrada y Alvarez, 2009), lo cual sera

un tema interesante para estudiar en las paginas subsiguientes.
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Por ultimo, y no menos importante, se pretende describir la influencia de los diferentes

climas motivacionales en los deportistas (Vink, Raudsepp y Kais, 2015) y de esta

manera contribuir al esclarecimiento de los estilos de liderazgo que se sugiere deban

seguir los entrenadores de judo para sacar el maximo rendimiento a sus deportistas.

El presente trabajo de investigacion se encuentra estructurado en diez capitulos, donde

se desarrollan los aspectos necesarios para la realizacion de un estudio de estas

caracteristicas enumerando los siguientes aspectos:

El presente capitulo corresponde al primero del trabajo, denominado
“Introduccion”, donde se realiza una aproximacién general al tema a desarrollar

y se explica la estructura de esta investigacion.

En el segundo capitulo se analizan los principales “Fundamentos Teéricos”,
con base en la revision bibliogréfica realizada, donde se abordan los términos
basicos de este trabajo, tales como el deporte, la resiliencia, la motivacion, el

autoconcepto y la ansiedad.

El tercer capitulo de ellos abarca la “Justificacion y los Objetivos” del trabajo,
presentando ademas el planteamiento del problema de investigacion y las

hipétesis formuladas a partir de éste.

El cuarto capitulo trata acerca de “Material y Métodos” de la investigacion,
mencionando aspectos metodoldgicos relevantes como las variables de estudio,
el disefio de la investigacion, la muestra, el contexto, las técnicas estadisticas

utilizadas para satisfacer los objetivos propuestos anteriormente.

El quinto capitulo, trata del “Andlisis de los Resultados”, presentandolos en
primer lugar de forma descriptiva de acuerdo a las variables estudiadas y
estableciendo las respectivas correlaciones o asociaciones entre las diferentes
variables del estudio que permitan responder a la pregunta de investigacion y los
objetivos planteados. Posteriormente se realiza un anélisis de tipo comparativo y

se llega finalmente a un modelo de ecuaciones estructurales.
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e En el sexto capitulo se realiza la “Discusion”, en donde se comentan y discuten
los resultados del capitulo anterior desde la perspectiva de diferentes autores y se

presenta la interpretacion del doctorando a éste respecto.

e En el septimo capitulo, se presentan las “Conclusiones” del trabajo, donde se

revisa si se cumplen los objetivos planteados en el inicio de la investigacion.

e Enel octavo capitulo se plantean las “Limitaciones del Estudio”.

e En el noveno capitulo se mencionan las “Perspectivas Futuras de la
investigacion”, con base en la informacion obtenida y en la experiencia

adquirida.

¢ Finalizando el documento se presenta el décimo capitulo, acerca de las “Fuentes

Bibliogréaficas ” utilizadas y los “Anexos”.
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II. MARCO TEORICO

11.1. DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) define el término Actividad Fisica (AF)
como “‘cualquier aquel movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos

i3]

que exija gasto de energia”. Tradicionalmente se ha asociado la actividad fisica a la
practica de actividades deportivas. A continuacion se tratard el tema del deporte como
elemento tedrico, definiendo conceptualmente el término deporte; para a continuacion
realizar una clasificacion en funcién de la tipologia de la modalidad deportiva y

finalizando este apartado con el estudio del judo.

11.1.1. APROXIMACION AL TERMINO DEPORTE

En la Carta Europea del Deporte en Unisport (1992) se define al deporte como: "Todas
las formas de actividades que, a través de una participacion, organizada o no, tienen
por objetivo la expresion o la mejora de la condicion fisica y psiquica, el desarrollo de
las relaciones sociales y la obtencién de resultados en competicion de todos los

niveles".
Castejon (2001) define al deporte como:

"Una AF donde la persona elabora y manifiesta un conjunto de movimientos,
aprovechando sus caracteristicas individuales o en cooperacion con otro, de
manera que pueda competir consigo mismo, con el medio o contra otro tratando
de superar sus propios limites, asumiendo que existen unas normas que deben
respetarse en todo momento y que también, en determinadas circunstancias,
puede valerse de algin tipo de material para practicarlo”. (Castejon, 2001,
p.17)
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Existe gran evidencia que respalda el impacto positivo que el deporte tiene sobre sus
practicantes (Whitehead y Corbin, 1997), valorando principalmente factores
psicoldgicos tales como la motivacion, el interés hacia la practica y los beneficios
percibidos, etc. (Sallis, Prochaska, y Taylor, 2000; Weinberg, Tenenbaum, Mckenzie,
Jackson, Anshel, Grove et al., 2000; Cecchini, Méndez y Mufiiz, 2002; Escarti, 2002;
Arruza, Arribas, Gil De Montes, Romero, y Cecchini, 2008; Castafieda y Campos,
2012); el deporte ademas ayuda a estimular el desarrollo de valores esenciales para la
convivencia social de nuestros dias (Collado, 2005; Lara 2011), ademas la practica de
diversas disciplinas deportivas aumenta la expresion de los valores positivos, los cuales
disminuyen las conductas y comportamientos violentos. Lo anterior, esta descrito en los
trabajos de Boixados, Cruz, Torregrosa y Valiente (2004) o Gimeno, Sdenz, Gutiérrez,
Lacambra, Paris y Ortiz (2011).

Todas estas aproximaciones al término deporte denotan la importancia de dicho
concepto. En este sentido hay que tener en cuenta la relevancia de la figura del
entrenador, del preparador fisico y del resto del equipo multidisciplinar de apoyo a cada
deportista, los cuales afectan directamente los procesos de planificacion y preparacion

del deportista.

11.1.2. CLASIFICACION DE LOS DEPORTES

Existe una tendencia social actual orientada a fomentar las destrezas y capacidades que
sirvan como plataforma de desarrollo personal y de mejoria en la calidad de vida a
través de la actividad motriz del cuerpo. Asimismo, se presenta una necesidad social de
educacién en el cuidado del cuerpo y de la salud, buscando mejorar la imagen corporal
y la forma fisica, y promoviendo una adecuada disposicion del tiempo libre mediante las
actividades recreativas y deportivas, lo que otorga una mayor relevancia al adecuado

aprendizaje de las diferentes disciplinas deportivas.

Para lograr éste propdsito se hace necesario establecer una adecuada categorizacion de

los deportes y en este sentido a continuacién se muestran diferentes clasificaciones.

Giménez (2003) clasifica los deportes en:
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e Deporte escolar, siendo todos los deportes que se realizan durante las clases de
Educacion Fisica en el &mbito escolar.

e Deporte en edad escolar, corresponden a ésta categoria los deportes que
desarrollan los alumnos en horarios diferentes a los de sus clases y se practican
bajo la supervision de los entrenadores deportivos (escuelas deportivas,
entrenamientos de clubes, etc.).

e Deporte educativo, determinado por todas las précticas deportivas que se
realizan orientadas a educar, sin importar el contexto de su aplicacion.

e Iniciacién deportiva, corresponde a aquellas estrategias y técnicas de
fundamentacion en el contexto de las fases iniciales orientadas a lograr el
desarrollo de destrezas y habilidades especificas para el inicio de la practica de
uno o varios deportes (unidades didacticas en las clases de Educacion Fisica,
escuelas deportivas o entrenamientos).

e Deporte para todos, orientado a todos los componentes de la poblacién (nifios,
adultos, discapacitados, tercera edad, etc.), sin ningun tipo de seleccion ni
discriminacion.

e Deporte adaptado, correspondiente a aquellos deportes en donde se adaptan las
reglas, los materiales, y recursos, para que puedan ser practicados por personas
con discapacidad fisica, psiquica o sensorial.

e Deporte de competicion, pertenecen a esta categoria las disciplinas practicadas
en cualquiera de los casos anteriores, con la caracteristica de que se desarrollan
competiciones oficiales, con reglas estandarizadas y organizadas por las
federaciones deportivas correspondientes.

e Deporte de alta competicion, correspondiente al desarrollo de disciplinas
deportivas de forma profesional. Se caracteriza por ser muy selectivo y
restringido a aquellos individuos que han demostrado mayores logros a lo largo

de ciclos anteriores de competicion.

Dieckert en Brohm (1982), diferencia el deporte de alta competicidn (de élite) y deporte

de recreo (de masas), presentando las siguientes caracteristicas:
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Deporte de alta competicion, las metas y objetivos son la busqueda de la mejor
marca, los records, la gloria publica, el prestigio o el enriquecimiento. Se
compite dentro de un marco bien definido de reglas con el respaldo de
federaciones o agrupaciones reconocidas; e incluso se diferencia segin edad y
sexo. Esta modalidad se limita a personas jovenes sanas capaces de realizar los
esfuerzos requeridos y se realiza ademas una busqueda exhaustiva de talentos
deportivos por su metddica seleccion (jerarquizada). Los objetivos se consiguen
a través del entrenamiento, entendido como una forma fundamental de
preparacion sistematica para la competicion, bajo la supervision y orientacion
del entrenador. En este sentido existen 3 tipos de objetivos (Kingston y Hardy,
1997; Cox, 2002; Hall y Kerr, 2001; Weinberg, 2002):

= Objetivos de resultado, se refiere al objetivo final o resultado que
se pretenda alcanzar. Estos objetivos no dependen Unicamente del
deportista sino también de los adversarios.

= Objetivos de rendimiento, son objetivos determinados por el
atleta que pretende conseguir por si mismo, independientemente
de los rivales. Son flexibles y altamente controlados por el sujeto.

= Obijetivos de proceso, son aquellos objetivos previos que tiene el

atleta para conseguir los objetivos de resultado o rendimiento.

Deportes de recreo, abarcan la préctica de actividades encaminadas a mejorar la
calidad de vida promoviendo situaciones de bienestar, relajacion y alegria. Los
medios de ejecucidn son los ejercicios informales, espontaneos y, muchas veces
sin regla predominante; se evita la especializacion, buscando principalmente la
universalidad de la experiencia motriz. Son ejercicios independientes de
cualquier tipo de caracteristicas técnicas y de la limitacion por edad o sexo. El
lema por lo general es “deporte para todos” y predomina sobre todo la vision
recreativa. Domina la autodeterminacion, sin existir el condicionamiento
estructurado de una sesion o programa de entrenamiento, no hay modificacién
de los patrones cotidianos de vida y no entra en contradiccion con la actividad

deportiva.

Se observan muchas clasificaciones tipoldgicas de los deportes, dada la complejidad
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para agruparlos por la enorme variedad de deportes existentes. Una forma de abordar

esta tarea puede ser observando los cuatro elementos basicos comunes, a saber: objeto

usado, el terreno de juego, el reglamento y los jugadores.

Dentro de los deportes existen los deportes de adversario, donde el oponente es directo,

de condiciones similares, siendo su objetivo principal el de la superacion directa del

adversario (Herndndez-Moreno, 1994; Parlebas, 1987). En este apartado se encontraria

el judo.

En estos deportes, las estrategias a seguir, segin sea el oponente, priman sobre la

técnica vy la tactica (Antén y Lopez, 1989; Ryba, Stambulova, y Wrisberg, 2005).

\ Tipos de juegos y actividades deportivas}

|

Deporte individual

Caracteristicas

\

« redominan os factores e ejecucion,

/ - Evigen una gran condicion isica de partcpante.
Pruebas de Atetism | |- xigen una gran capacided de control mental

Deporte colectivo
Los aspectos técnicos sonlosmds Importantes,
Pruebas de Natacidn | |- S centram casl lempre en o Superacion e o i

=

Origntacion
Coractersticas
Ejemplos

Ejemplos

\ Deporte de adversario

/

Caracteriticas Ejemplos

\ Tenis

Badminton
Judo
Kirate

Taekﬂondo

i

« Deportes complejos porgue requiere una constante toma de decsin,
- 35 técnicas d ejecucidn seran moficables en uncidn de as continuas siuaciones cambiantes
« Algunas Veces se necesita un gran manejo de Instrumentos o implementos,
- Gran importacia de a antipacion,
- s Importante I condiedn fiia.
« L3 acciones motrices negesitardn una gran precison y velocidad.

« S0 denortes complejos porque son areas abletas
« Muy exigentes con ¢l mecanismo d percepcion, requiere una constante toma de decision
- s téenicas de efecucion serén basicas pro moiicables en unidn de s continuas stuaclones camblantes.
« Gran importanci de la anicpacidn
- Existencia de un movil que puede ser lanzado por el jugador asfcomo un meta que atacar y defender,

Fitho
Baloncesto
Balonmano
Rugby

Vil

Figura Il. 1 Tipos de actividades deportivas, tomado de la IHMS (Florida Institute for Human &

Machine Cognition)
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Ademas de las clasificaciones ya expuestas, hay que resefiar la clasificacion de Parlebas
(2001), que aporta un enfoque desde la praxiologia motriz. En este sentido, el autor
clasifica las actividades motrices (independientemente de si son deportes 0 no) en

funcidn de la situacion motriz. De esta manera, la clasificacion seria la que se expone en

la figura 11.2.
l SITUACION MOTRIZ
Existencia de Ausencia de
comunicacion comunicacion
prixica praxica
SIT UA( ION SOCIOMOTRIZ SITUACION PSICOMOTRIZ
Comunicacion Coniracomunicacion Comunicacion y
moiriz motlriz contracomunicacion
motrices
3 by T COOPERACION ACCION
C (_)()P[‘:Ré(.lo.\l Opé)(;yl:]l](zl\()l\ Y OPOSICICION “EN
o ) (),r\ )VFRQARIIO S Companero(s) SOLITARIO"
COMPANERO(S) ADVERS (S) y adversario{s)

Ejemplos:

* Prucbas de relevos * Deportes de * Deportes colectivos @ Atletismo:

(en calles). combate (boxeo, (voleibol, lanzamientos,

* Remo, vela (con judo...). baloncesto...). saltos, carreras (¢n
tripulacidn)... * Esgrima (florete, * Tenis (dobles). calles).

* Alpinismo en sable...). * Algunos juegos * Gimnasia de suelo
cordada... * Tenis, ping-pong deportivos y aparatos,

* Patinaje y (individuales). tradicionales » Halterofilia.
acrobacias en * Esqui de fondo, (Marro, * Natacion.
pareja... vela., Prisioneros, la ¢ Esqui, vuelo libre,

Bandera...) piragilismo...
¢ Medio fondo,
Cross...

Figura I1.2. Tipos de actividades motrices en funcion de la situacién motriz, tomado de la Parlebas
(2001)
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Como se puede comprobar en el grafico anterior el judo, estaria clasificado como un
deporte con contra comunicacion motriz en el que existe una oposicion contra
adversarios. Esto indica, que las situaciones motrices que se pongan en practica en un
combate de judo, vendran determinadas en gran medida por el comportamiento motor

del adversario.

11.1.3. APROXIMACION AL DEPORTE DEL JUDO

El Judo es un deporte de lucha japonés, declarado deporte olimpico desde el afio 1964.
Esta disciplina fue creada por Jigoro Kano en Japon el afio 1882, quien tomo algunas
técnicas del arte marcial Ju-Jitsu y las modificd para conseguir un deporte que otorgase
a sus practicantes una educacion fisica integral. La palabra Judo que Kano asigné a su
nuevo método, se descompone en JU que significa suavidad o forma de ceder y DO que
significa camino o principio. Judo quiere decir etimologicamente el camino de la
suavidad. En 1882, Jigoro Kano fund6 la Escuela para ensefiar el camino (Kodokan),

desde donde se inicid la difusion y practica del judo.

11.1.3.1. Historia y Conceptualizacion del Judo

Desde el inicio, Kano se dio a la tarea de estructurar y ejecutar un sistema de educacion
fisica que llam6 «Educacion Fisica nacional de méxima eficacia» (Seiryoku Zen'yo
Kokumin Taiiku), el cual fue la via para materializar su idea inicial de lograr un
desarrollo fisico equilibrado, ademas de servir para el entrenamiento de los
movimientos basicos de ataque y defensa. También planificéd el Judo en grados (gokio)
para la ensefianza de las técnicas de las proyecciones asi como las secuencias (katas) de
ataques (nague no kata), de control en el piso (katame no kata), de contraataques y de
defensa para los grados avanzados, secuencias que se mantienen hasta hoy. La escuela
Kodokan continua siendo la organizacion que determina la evolucién del judo en el

admbito mundial.
Kano establecio su escuela de Judo, llamado el Kodokan, en el templo budista en Tokio

Eishoji que crecio en tamafio y mas tarde se traslado. La primera Kodokan tenia solo

nueve estudiantes en el primer afio. Hoy el Kodokan tiene mas de un millon de
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estudiantes al afio. Pero en 1886, debido a la rivalidad entre las escuelas del jiu-jitsu y
judo, se llevo a cabo un concurso para determinar el arte superior. Estudiantes de judo
de Kano ganaron el concurso con facilidad, estableciendo asi la superioridad de Judo,

sus principios populares y sus técnicas practicas.

Kano en 1909 fue invitado por el Baron Pierre Coubertin, para participar como
representante de Japon en el Comité Olimpico Internacional, después de esto Japon
debia organizarse para llevar atletas a las Olimpiadas, no tard6 mucho tiempo para que
Jigoro Kano se convirtiera en presidente de la Asociacion Atlética Amateur del Japdn
fundada en 1911. De esta manera Japon participaria por primera vez en los V Juegos

Olimpicos de Estocolmo Suecia en 1912.

La filosofia del maestro Kano permitié que el Judo fuera incorporado paulatinamente a
las escuelas y universidades japonesas. El primer campeonato se celebrd en 1930 y a
comienzos de la IT Guerra Mundial, el Judo ya era el deporte nacional japonés. En 1949
se fund la Federacion Japonesa de Judo y en 1956 se realizb en Tokio el primer
campeonato del mundo, el cual se celebra cada dos afios desde 1965, hasta nuestros
dias. Su practica hizo que se extendiera a paises de Europa y del resto del mundo.
Durante el tiempo que estuvo como miembro del Comité Olimpico Internacional y de
La Asociacion Atlética Amateur de Japdn, Kano se dedico a internacionalizar el deporte
en Japon y por supuesto no perdié la oportunidad para que el Judo se convirtiera en
deporte olimpico, lo que se concretd en las Olimpiadas que se realizaron en Tokio el
afio 1964.

El Judo es disfrutado por mas de 400.000 hombres, mujeres y nifios. Hay muchas
razones para aprender Judo. Proporciona ejercicio, relajacion, deporte, un reto
interesante, el equilibrio, la coordinacion, la auto-proteccion y auto-confianza. Judo

ofrece una diferencia respecto a otros deportes, y desarrolla un vivo deseo de coordinar

la mente y el cuerpo.

11.1.3.2. Instalaciones e Indumentaria.

El lugar donde se practica Judo recibe el nombre de “D0jo” en el suelo generalmente
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hay colchonetas que miden 2 x 1 metros y de unos 5 cm. de grosor que amortiguan los
posibles golpes y caidas bruscas, al que se denomina “Tatami”. Mientras que el area de
competicion es un cuadrado que mide 14 por 14 metros y méximas de 16 por 16,
cubierto por tatamis. El area de combate tendra siempre las dimensiones minimas de 8
por 8 metros, el area de fuera se llamara zona de seguridad y tendra un ancho de 3

metros.

El uniforme (judogi) debera cumplir con las normas establecidas por la FIJ (Federacion
Internacional de Judo). Elaborado con un tejido resistente. EI material debe ser lo
suficientemente grueso para que pueda evitar de el agarre del oponente. De color grado
azul para el primer competidor y blanco para el segundo competidor. La chaqueta del
judogi se cerrara con el lado izquierdo cruzado por encima del lado derecho. Las
mangas de la chaqueta deberan alcanzar como méaximo la articulacion de la mufieca.
Los pantalones seran lo suficientemente largos para cubrir las piernas. Un cinturén
resistente, de 4 a 5 cm de ancho, cuyo grado corresponde al grado del judoca, se llevara
sobre la chaqueta con dos vueltas alrededor de la cintura y atado con un nudo cuadrado,
lo suficientemente apretado para impedir que se salga de la chaqueta. Las mujeres
deberén llevar debajo de la chaqueta una camiseta blanca de manga corta, y lo

suficientemente larga para ser metida dentro del pantalén.

11.1.3.3. Clasificacion del Judo.

Desde el punto de vista reglamentario, el judo se puede clasificar como un deporte de
lucha con agarre, cuya finalidad es la de derribar al oponente o controlarlo una vez que
haya sido derribado (Dopico, 1998). Las categorias en judo estan divididas en grados
Kyu (alumno) y Dan (maestro). En occidente, los cinturones, Kyu (grado inferior), son
seis y empiezan con el color blanco hasta el marrén y posteriormente el negro. Dentro
del negro aparecen otras graduaciones denominadas "Dan" (grado avanzado) que llegan
hasta el 10°. Al llegar al 6°, el cinturén pasa a ser blanco con rojo. Este cinturon
permanece hasta el 8°, y luego, en el 9° Dan hasta el 10° el color del cinturén pasa a ser
rojo. En cambio en Japdn solo existe el cinturon blanco, marrén y negro. EI 10° Dan
solo ha sido concedido a los alumnos del maestro Jigoro Kano, a algunos otros judocas

a titulo péstumo y a pocos grandes maestros. El grado mas alto posible es el 12° Dan, de
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color blanco, y sélo ha sido conseguido por Jigoro Kano que recibid el titulo péstumo
de Shihan (Doctor).

11.1.3.4. EI Combate.

El objetivo principal de este deporte es conseguir un ippon. Esta puntuacion se puede
lograr mediante un derribo del contrario, por levantar al oponente desde el tapiz hasta la
altura de los hombros, inmovilizar al oponente durante 25 segundos en el suelo o hacer
que se rinda mediante una palanca al brazo o una maniobra de estrangulamiento. Para
lograr esto, los luchadores aseguran a su oponente agarrandole de las mangas o de las

solapas del vestido (judogui).

Cuando un luchador falla en lograr un ippon, puede conseguir un wazari, un juko o una
koka. Estas puntuaciones son juzgadas por tres jueces los cuales evaltan la técnica de
sus proyecciones (nage waza), su técnica de inmovilizacion (katame waza) y de acuerdo
a ello emiten sus juicios. Ademas de las técnicas, también evallan las violaciones y
faltas al reglamento, como son un agarre indebido, una proyeccion prohibida, salirse del

area de competencia, entre otras muchas.

El combate del judo tiene un tiempo de duracién determinado y varia segln categorias.
Dentro del tiempo reglamentario los competidores buscaran marcar diferentes puntajes
que dependen de la forma en que cae el adversario 0 en la que es controlado sobre el

tatami (Dopico, 1998), encontrando los siguientes puntajes:

e lIppon: cuando uno de los dos competidores proyecta a su adversario
completamente sobre su espalda y cumple con los siguientes elementos:
fuerza, control y velocidad. Cuando un competidor inmoviliza (Osae Komi) a
su adversario por un tiempo de 25 segundos. Y cuando un competidor

abandona el combate golpeando, con sus manos o pies el tatami.
e Waza ari: se marca cuando uno de los competidores proyecta a su adversario

pero la técnica carece de algunos elementos para que sea un ippon y solamente

hace contacto con el tatami la mitad de la espalda del adversario. Cuando un
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adversario inmoviliza (oseae Komi) a su adversario por un tiempo de 20-24

segundos. Para esto el arbitro marca el waza ari.

e Yuko: es marcado cuando un competidor proyecta a su adversario y este cae
de medio lado sobre el tatami 0 cuando un competidor inmoviliza (osea komi)

a su adversario por un tiempo de 15 a 19 segundos.

11.1.4. MECANISMOS PRODUCTORES DE LESIONES EN EL
DEPORTE.

En este apartado se desarrollan aspectos relacionados con las lesiones en el ambito de
las practicas deportivas, desde su conceptualizacion, su clasificacion, sus mecanismos

de produccion para terminar en el contexto de las lesiones en el deporte.

11.1.4.1. Aproximacién al concepto de lesion.

La definicion etimologica, relaciona la palabra lesion con el término “laesio”
proveniente del latin, el cual se refiere a la alteracion o dafio de tipo organico o
funcional de los tejidos; cuando este dafio se produce en el &mbito del deporte es cuando
hablamos de lesion deportiva y algunos autores (Garcés de los Fayos y Diaz, 2012; Fort
y Romero, 2013) hablan de lesién a partir del momento en que un deportista deja de

practicar la especialidad deportiva al menos durante un dia (Abenza, 2010).

Por su parte, Cos-Morera, Cos-Claramunt, Buenaventura, Pruna y Ekstrand (2010),
indican que la ejecucion deficiente de determinados movimientos, asi como un sobreuso
de grupos musculares concretos o desequilibrios musculoesqueléticos son algunas de las
causas que pueden ocasionar limitacion del rendimiento hacia una tarea especifica y que

si se prolonga en el tiempo genere cierta cronicidad haciendola prolongada en el tiempo.
En su linea, Moreno, Rodriguez y Seco (2008), lo definen sencillamente como cualquier

disfuncion fisica que acontece durante la practica fisica 0 como consecuencia directa de

ella.
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La lesion del deportista segun Ortin, Oliveras, Abenza, Gonzalez y Jara (2014) no afecta
exclusivamente a la faceta deportiva, sino de manera directa a su vida personal y a la de

las personas que le rodean.

11.1.4.2. Clasificacion de las lesiones.

Las lesiones pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, siendo mas frecuentes
segun el tipo de movimientos corporales caracteristicos de la actividad deportiva que se
practique. Consultada la literatura son multitud las clasificaciones reportadas (Hinrichs,
1995; Owen, Brown, Tenga y Engebresten, 1997; Ramirez, 2000; Junge y Dvorak,
2000; Rae y Orchard, 2007; Til, Orchard y Rae, 2008; Monaco, Gutiérrez, Montoro, Til,
Drobnic, Nardi, et al., 2014; Wu, Zarnescu, Nangia, Cam y Camarillo, 2014,
Fernandez-Garcia, Zurita, Ambris, Pradas, Linares y Linares, 2014; Zurita, 2015).

Desde el punto de vista epidemioldgico Caine, Caine y Lindner (1996) y Moreno et al.
(2008) sefialan que tras la produccion de un accidente el individuo plantea tres
componentes:

e Un sujeto susceptible de ser afectado.

e Medio favorable a dicha afectacion.

e Agente provocador.

Segun su gravedad pueden distinguirse, como sugiere Heil (1993), cinco categorias:

e Lesiones leves, son aquellas que requieren de una intervencion o tratamiento

pero no interrumpen la actividad de los deportistas.

e Lesiones moderadas, requieren tratamiento y limitan la participacion de los
deportistas en sus actividades, ocasionando que los deportistas deben entrenar
menos dias, jugar menos tiempo, no participar en algunas competiciones,

abstenerse de realizar determinados movimientos, etc.

e Lesiones graves, esta tipologia implican una interrupcion prolongada de la

actividad, a menudo con hospitalizaciones e intervenciones quirdrgicas (roturas
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de ligamentos, meniscos, etc.) y la duracion de la inactividad puede variar

ostensiblemente segln los casos.

Lesiones graves cronicas, que provocan un deterioro cronico, son aquellas que
impiden a los deportistas recuperar su nivel de rendimiento o funcionamiento
previo y que, por tanto, les obligan a modificar su forma de practicar deporte,
siendo a veces necesario el cambio de actividad e imprescindible, casi siempre,
el trabajo de rehabilitacion permanente para fortalecer la recuperacion y prevenir

un empeoramiento.

Lesiones graves incapacitantes, que provocan una incapacidad permanente,
estas provocan e impiden a los deportistas volver a realizar deporte, con el
consiguiente impacto que ello conlleva y la necesidad de realizar reajustes

drasticos en su forma de vida.

A continuacion se presenta la propuesta de clasificacion de los deportes segun Mitchell,

Haskel y Raven (1994), y aplicada al contexto de las lesiones por Garrido et al. (2009).

Tabla I1.1. Clasificacion de los deportes en funcidn de su componente estatico o dindmico (Mitchell et

al., 1994).
A. Dindmico Bajo Dindmico Moderado Dindmico Alto
Billar Beisbol Badminton
Bolos Softball Esqui de Fondo
Golf Tenis de Mes Hockey Hierba
Tiro Tenis (dobles) Orientacion
I. Estéatico Bajo Voleibol Marcha
Atletismo Fondo
Futbol
Squash
Tenis
Tiro con arco Esgrima Baloncesto
Automovilismo Atletismo Saltos Hockey Hielo
Buceo Patinaje Artistico Esqui
11. Estatico Moderado Hipica Fatbol Americano Atletismo Medio Fondo
Motociclismo Rugby Natacion
Surf Balonmano
Natacion Sincronizada
Bobsleigh Culturismo Boxeo
Atletismo Lanzamientos Esqui Alpino Piragliismo
Gimnasia, Halterofilia Lucha Ciclismo
I11. Estatico Alto Karate/Judo Atletismo Decatlén
Vela Patinaje Velocidad
Escalada Remo

Esqui Acuético, Windsurf
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Los factores de riesgo para las lesiones fueron clasificados por Olmedilla, Ortega, Prieto

y Blas (2009). Diferenciaron entre intrinsecos y extrinsecos y postulan que para conocer

el mecanismo de aparicién de la lesion es necesario realizar un acercamiento de indole

multifactorial. Las categorias propuestas por estos autores son:

Factores Intrinsecos, como son los de tipo fisiologico, biomecanicos,
psicologicos, la edad, deterioro del cuerpo, historial de lesiones, falta de
preparacion fisica, escasez de adherencia a las medidas preventivas,
alimentacion inadecuada, fatiga o sobreentrenamiento entre otras.

Factores Extrinsecos, como son deficiencias ambientales, tipo o estado de los

pavimentos deportivos, temperatura o implementos deportivos entre otras.

Otra forma de abordar la clasificacion de las lesiones en el deporte fue planteada por

Garrido et al. (2009) en funcién de su localizacion anatdmica, dividiendo la anatomia

humana en seis categorias:

Miembros Inferiores (MMII, lesiones producidas entre la parte mas distal de
los dedos del pie y el borde inferior de los pliegues inguinal y gluteo).
Miembros Superiores (MMSS, lesiones producidas entre la parte distal de los
dedos de la mano y el borde inferior del pliegue axilar).

Tronco (lesiones producidas entre el borde inferior del hueco supraclavicular y
el borde superior de los pliegues inguinal y gluteo.

Cuello (lesiones producidas entre el borde inferior del hueco supraclavicular y
una linea imaginaria que una el punto mentoniano y el punto occipital).

Craneo (lesiones producidas por encima de la linea imaginaria que une el punto
mentoniano Yy el occipital).

Polilesionado (si las lesiones afectan varias areas).

Segun el tipo de lesiones tenemos las siguientes categorias:

Viscerales (lesiones en que se afectan visceras toracicas, abdominales o asocian
lesion intracraneal),

Fracturas (lesiones abiertas, cerradas y todas las sublesiones inferiores que se
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puedan asociar a las mismas),

e Luxaciones (son consideradas como la pérdida de la solucién anatémica de una
articulacién y a todas las sublesiones que se puedan asociar excepto a las
fracturas),

e Heridas (soluciones de continuidad dérmica independientemente de si afect6 o
no a planos profundos).

e Tendinopatias (bien sea por inflamacion aguda o cronica del tendon o por la
rotura parcial o completa del mismo)

e Ligamentosas (lesiones de los ligamentos dolorosas a la palpacion y/o a la
exploracion), Musculares (estas engloban tanto a las roturas musculares como
las contracturas y los dolores musculares de aparicion tardia),

e Contusiones (golpes sin repercusion osteomuscular evidente).

11.1.4.3. Aspectos Clinicos de las Lesiones en el deporte

El cuerpo humano posee una extraordinaria capacidad de adaptacion a los cambios que le
ofrece su entorno, siendo el incremento de la respuesta en condiciones de exigencia una de
éstas adaptaciones, que constituyen la base de los diferentes programas de entrenamiento
orientados a mejorar el rendimiento fisico de las personas. Esta es la base de toda AF,
donde el sistema musculo-esquelético y el sistema cardiovascular son requeridos mas veces
y con mayor exigencia que en otras tareas (Garcia-Naveira y Remor, 2010). Cuando la
frecuencia de requerimientos es la suficiente, se habla de actividad fisica mantenida, lo que

conlleva unos cambios mas importantes de tipo funcional y estructural.

Teniendo en cuenta la relacion existente entre los tipos de lesiones y las diferentes
disciplinas deportivas, se pueden agrupar los mecanismos de lesion de la siguiente manera

(Garcia-Naveira y Remor, 2010):

e Impacto o choque con otro deportista o elementos de la practica del deporte:
contusiones, fracturas, etc.

e Por un mal gesto o movimiento forzado: esguinces, luxaciones, etc.

e De forma intrinseca, siendo el propio aparato locomotor el que produce su lesion:

patologias musculares y de tendones.
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Los mecanismos en cuestion pueden originar lesiones agudas que eventualmente se
cronifican, tanto por procesos degenerativos como por efecto de sobrecarga de trabajo
fisico. Hay unos factores que predisponen a padecer una lesién por parte del deportista, y
en algunos son facilmente detectables, como aquellos con alteraciones morfologicas o

estructurales del aparato locomotor (Martin, 2008; Clansey, Hanlon y Wallace, 2012).

Desde el punto de vista funcional, Gutiérrez (1997) plantea una clasificacion en cuatro
grupos segun localizacion: cabeza y cuello, miembro superior, tronco y abdomen, y

miembro inferior.

1. Lesiones en Cabeza y Cuello

a) Conmocion cerebral

La mayor parte de patologias en esta zona son producidas por traumatismos directos,
unicos, o repetidos; segun la intensidad de los mismos, se puede generar un simple trauma
contuso craneal, limitado a las partes blandas hasta las contusiones cerebrales, con
evidencia de dafio axonal difuso o fendmenos de focalizacion neuroldgica, que requiere

internacién o incluso procedimientos quirdrgicos, segun el caso lo amerite.

Por la duracién de la inconsciencia, las contusiones cerebrales se clasifican en leves,
moderadas o graves, en la primera, el deportista solamente se encuentra algo desorientado y
con dolor de cabeza, conservando la memoria reciente; habitualmente se evalGan las tres
esferas de orientacion (tiempo, persona y lugar) mediante preguntas sencillas en el mismo

sitio de ocurrencia del evento.

Si la conmocidn produce la pérdida del sentido, las secuelas mas frecuentes al despertar son
dolores de cabeza, descoordinacion, mareos e incluso vémitos, que obligan muchas veces
al ingreso hospitalario para la observacion del cuadro clinico y descartar cuadros clinicos

MAas serios.
Los casos mas comunes de contusiones graves, se producen en deportes como el boxeo que

como consecuencia de golpes continuos sobre la cabeza, puede dar lugar a lesiones

cerebrales severas e irreparables.
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b) Lesiones en la cara

Producidas al igual que las anteriores por traumatismos directos. Entre las més frecuentes,
segun Gutiérrez (1997), se encuentran las dentarias y las nasales, aunque las mas graves
por sus consecuencias son las de los globos oculares y las fracturas del suelo de la orbita.
En las fracturas dentales, por lo general no se produce una lesion grave que requiera

urgencia en su tratamiento.

Las fracturas nasales tampoco revisten en general mayor gravedad, aunque por lo general
precisan manejo hospitalario mediante reducciones cerradas. Las lesiones oculares son las
mas frecuentes en los deportes de pelota, por contusion directa o roce, aunque también
pueden ser ocasionadas por el oponente con sus dedos. Las lesiones van desde la frecuente
herida en el globo ocular hasta la luxacién del cristalino, o la mas grave que es el
desprendimiento de retina. También dentro de patologias en la cara tenemos las lesiones de
los huesos faciales, menos frecuentes en los deportes habituales, aunque no estan exentos
de padecerlas quienes practican deporte donde el contacto con el oponente es muy intenso
y afectan habitualmente al maxilar superior, el piso de la drbita y el hueso malar y las
lesiones del oido que se reparten entre las que se producen en el pabell6n auricular por
golpeo o rozamientos repetidos y las de conducto auditivo por irritacion brusca o

continuada.

c) Lesiones en el cuello

Son en general lesiones de mucho cuidado, por la gran cantidad de estructuras vasculares,
nerviosas, digestivas y respiratorias que alli se encuentran. Su gravedad se relaciona
estrechamente con el tipo de trauma asi como la velocidad de los impactos, siendo mas
frecuentes este tipo de lesiones en los deportes de motor o aquellos con riesgo de caida de
altura, como el esqui, clavados o incluso ciclismo (Gutiérrez, 1997).

2. Lesiones del Miembro Superior

a) Lesiones de hombro

El hombro es la articulaciébn mas movil del esqueleto humano e incorpora un delicado
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balance biomecanico entre la escapula y el himero, a través de numerosas estructuras de
tejidos de sostén altamente especializadas, que se someten con frecuencia a esfuerzos

significativos durante la AF y el deporte.

Existen dos tipos de lesion en el hombro: las que causan inestabilidad y las que producen
limitacion del movimiento, asi en la primera de ellas se ocasionan y aparecen de manera
brusca y por traumatismo directo o indirecto sobre las estructuras que sujetan la

articulacion: la capsula articular por dentro y los ligamentos articulares por fuera.

El deportista nota una gran inseguridad en el hombro al realizar ciertos movimientos, no
siempre acompafiada de dolor. Puede presentarse subluxacién o luxacion de la articulacion
glenohumeral, con el desplazamiento de la cabeza del humero fuera del espacio articular;
mientras que en las lesiones que producen impotencia funcional en el hombro, suelen ser
mas frecuentes y la limitacién del movimiento siempre se produce con dolor; las causas
generalmente son movimientos repetidos de rotacion externa e interna del hombro; aunque
también un mal movimiento realizado bruscamente, a menudo por traccion del brazo,
puede ser el responsable. Los deportes en los cuales son mas frecuentes las lesiones de

hombro son el tenis, el voleibol y la natacion (Gutierrez, 1997).

b) Lesiones del codo

Es una articulacion de movilidad méas reducida que el hombro, lo que es sinbnimo de
mayor estabilidad, y por tanto de mayor nimero de lesiones por sobreuso o sobrecarga que
por traumatismo brusco; las clasificamos en agudas, provocadas generalmente por
traumatismo indirecto, después de una caida. Suelen engloban a las fracturas y luxaciones y
por sobrecarga, se producen en dos puntos anatomicos concretos del codo: el epicondilo
(codo de tenista) y la epitrdclea (codo del golfista), debido a que son zonas de insercion de

la musculatura responsable de los movimientos y los dedos.
¢) Lesiones de la mano
Son bastante frecuentes, aunque la mayoria son leves. Ocurren casi siempre por contusion

directa sobre los dedos o el dorso de la mano y van desde las fracturas Gseas de los

metacarpianos o falanges, hasta las luxaciones interfalangicas.
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3. Lesiones en tronco y abdomen

a) Lesiones de torax

Las lesiones costales e intercostales son muy frecuentes; ocurren habitualmente por
contusion directa o tras un movimiento brusco. El principal sintoma es un dolor tipo
punzante de exacta localizacion, que se exacerba especialmente durante la inspiracion
profunda; incapacitan la continuacion del movimiento e, incluso afectan la posicion en

decubito supino, prono o lateral, forzando posturas antalgicas.

Pueden ir desde la fractura costal hasta la lesioén de la musculatura intercostal y, si bien en
general no son lesiones que comprometan la vida del deportista, si requieren manejo y

supervision médica hasta su total recuperacion.

b) Lesiones de abdomen

Al igual que las lesiones del cuello, el mecanismo de lesion de las estructuras abdominales
requiere traumas de alta velocidad, lo cual restringe este tipo de lesiones a algunos
deportes, entre los cuales se pueden encontrar los de motor o los de combate. La primera
reaccion ante una contusién abdominal es el dolor y la reaccion provocada por ese dolor
produce pérdida de conciencia y alteracion de la presion arterial, diaforesis y nauseas. En
algunas ocasiones puede presentarse trauma contuso abdominal con posibles lesiones

vasculares o de 6rganos intra o retroperitoneales que requieran hospitalizacion.

c¢) La columna vertebral

El riesgo de este tipo de patologia se incrementa cuanto més alto se localiza en la misma.
La lesion vertebral es ocasionada ya sea por traumatismo directo o indirecto, aparece tras
movimientos de flexién, extension, comprension o rotacion; y los sintomas son: dolor,
reaccion muscular defensiva, impotencia funcional, y afectacion neuroldgica en mayor o

menor grado.
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4. Lesiones del miembro inferior

a) Lesiones de la cadera

Los grupos musculares que la rodean la cadera son los mas potentes del cuerpo y las
lesiones, tanto de la articulacién como de éstos, limitan mucho la actividad deportiva. Estas
lesiones estan relacionadas con patologia articular (lesiones por sobreuso), lesiones del

pubis, lesiones del muslo (desgarros, contusiones musculares, etc.)

b) Lesiones de la rodilla

La rodilla es una articulacion muy compleja, que en funcién de la estructura anatomica
relacionada, acumula una gran posibilidad de lesiones. Entre las patologias mas comunes
tenemos: lesiones meniscales (ruptura o pinzamiento, lesiones degenerativas en el menisco,
etc.), ligamentosas (ligamentos laterales, cruzados, etc.) y lesiones patelares (rodilla del

ciclista, rodilla del saltador, lesiones de crecimiento) .

c) Lesiones de tobillo

El tobillo debe resistir grandes presiones que debe soportar cuando el movimiento
deportivo se sustenta en el tren inferior. Por ejemplo es un esfuerzo de carrera simple, la
fuerza que soportan los tobillos y pie, supera en cuatro veces el peso corporal. Cuando
sefialamos las patologias en esta parte del cuerpo humano tenemos tres tipos de lesiones,
por un lado tenemos las de tipo ligamentoso, de esta forma la estabilidad del tobillo esta
encomendada a unos ligamentos, internos y externos, que padecen las agresiones mas
frecuentes en la préctica deportiva. EI mas usual es el esguince de tobillo, caracterizado por
la presencia de dolor, tumefaccion e impotencia funcional, después de un giro brusco de la

articulacion, generalmente de fuera hacia dentro.

También tenemos las lesiones tendinosas, estas propiciadas porque la zona del tobillo
contiene un alto nimero de conexiones tendinosas que relacionan los masculos de la pierna
con los huesos del pie. Las lesiones tendinosas méas frecuentes que podemos encontrar son
la tendinitis Aquiliana y la tendinitis rotuliana; y las lesiones musculares, generalmente en

dos modalidades, por un lado la rotura fibrilar del gemelo, por la gran cantidad de veces
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que aparece, Y el sindrome compartimental (consecuencia de una hipertrofia que sufren los
masculos tibiales y peroneos, que son comprimidos por la fascia muscular: capa de tejido

conjuntivo que recubre los masculos).

d) Lesiones del pie

Dentro de la gran cantidad de patologias que presenta el pie, nombramos aquellas que son
mas frecuentes y comunes entre los deportistas: dolor de talon o tatalgia, fractura del quinto

metatarsiano o la fascitis plantar, etc.

A continuacion se sefialaran los factores relacionados con las patologias en el deporte,
destacando que en la mayoria de las ocasiones estas vienen determinadas por un déficit en
la aplicacion del plan deportivo general y con el cuidado institucional y personal del
deportista. También existen determinados factores psicolégicos que pueden estar
relacionados con las lesiones que sufren los deportistas: la motivacion, la agresividad, la
impulsividad, la toma de decisiones, la auto-confianza, la tolerancia a la frustracion y a la

adversidad, la comunicacién interpersonal y el estrés.

Investigadores como Buceta (1996); Diaz, Buceta y Bueno (2002); Fernandez, Gutiérrez y
Castillo (2007); Bahr y Maehlum (2007); Cos-Morera et al. (2010) o Zurita, Fernandez,
Cachon, Linares y Pérez (2014), sefialan que a modo general, parece aceptarse que las

siguientes variables pueden aumentar significativamente el riesgo a las lesiones:

La historia pasada de lesiones.

e Laedady el deterioro del cuerpo.

e La falta de suficiente preparacion fisica para acometer las exigencias del
entrenamiento y la competicion.

e La ausencia de planes de entrenamiento y participaciébn en competiciones
cualitativamente y cuantitativamente apropiados.

e Cansancio y la falta de suficientes periodos de descanso.

e Ausencia de reconocimientos médicos que ayuden a detectar estados del organismo

de riesgo.

e La falta de adherencia a medidas preventivas (trabajo especifico para fortalecer los
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tobillos; ponerse un vendaje apropiado; realizar los ejercicios de calentamiento
adecuados, etc.).

Una alimentacion inadecuada por exceso o defecto.

Falta de apoyo farmacologico, que en ocasiones puede ser muy necesario.

La presencia de condiciones ambientales deficientes en el lugar en el que se practica
el deporte.

Deficiente equipacion personal para hacer deporte.

Una motivacion deficitaria que puede, entre otras cosas, producir déficit
atencionales de alto riesgo durante la practica 0 una motivacion excesiva (el exceso
de motivacion puede favorecer conductas impulsivas de riesgo y un elevado nivel
de activacion fisioldgica que puede dificultar el funcionamiento corporal).

La ejecucion de conductas especificas que pueden aumentar el riesgo de lesiones
(ej: conductas agresivas, sobreesfuerzos de alguna parte del cuerpo, conductas
especificas de un determinado deporte).

La presencia de estrés psicosocial.

Los sintomas que constituyen signos de advertencia de la posible ocurrencia o de la mala

adaptacion a las lesiones deportivas incluyen:

Sentimientos de furia y confusion

Obsesion por el pensamiento de cuando volver a competir

Negacion

Vuelta a la actividad demasiado pronto y a consecuencia nueva recaida
Alardes exagerados sobre sus logros

Insistencia en quejas sobre cuestiones fisicas sin importancia

Culpa por haber defraudado al equipo

Alejamiento de personas significativas

Cambios repentinos en el estado de animo

Afirmaciones del tipo “haga lo que haga no me voy a recuperar”.
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11.1.5. LESIONES Y DEPORTE

Las lesiones pueden ser consideradas “accidentes de trabajo” que se ocasionan por la
actividad deportiva. Estan expuestos a ellas, por tanto, todos los deportistas
profesionales o amateur que se dedican al deporte de competicion y todas aquellas
personas que practican deporte o ejercicio fisico para fortalecer su salud, como
actividad de ocio e incluso se aprecia una mayor prevalencia en sujetos jovenes a

padecer lesiones (Abenza, 2010).

Este hecho se constata desde hace décadas, asi Kraus y Conroy (1984), indicaban que
cada afo se producian en Estados Unidos entre tres y cinco millones de lesiones
deportivas, generandose una tendencia ascendente en la medida que también aumentaba

el nimero de practicantes.

Este incremento en la incidencia de lesiones asociadas al deporte se puede explicar
debido a la creciente participacion activa de los ciudadanos de cualquier edad en
actividades fisicas y deportivas, y a la mayor exigencia de rendimiento en el subgrupo
de deportistas “promesa” o de “élite” que se dedican al deporte de alta competicion
(Liberal, Escudero, Cantallops, y Ponseti, 2014). Estas tienen una gran importancia en
el contexto del deporte, pues suelen conllevar un tiempo de inactividad con maultiples
consecuencias adversas, mas o menos perjudiciales en funcién de la gravedad de la
lesion, del momento en que se produce y de su evolucion (Olmedilla, Bazaco, Ortega y
Boladeras, 2011; Garcia-Mas et al., 2014; Rubio, Aguado, Hernandez, Marcos y Pujals,
2014).

Las consecuencias de las lesiones pueden abarcar desde pequefios problemas pasajeros
y sin importancia hasta situaciones muy invalidantes y perjudiciales. Los principales

problemas con los que el deportista lesionado debe enfrentase son los siguientes:

e Las lesiones ocasionadas en algunos deportistas han sido 0 son a causa de una
trayectoria deportiva que no corresponde al potencial, perdiéndose carreras
deportivas que podian haber sido brillantes y quedandose en niveles inferiores

de desarrollo.
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e Suponen una disfuncion del organismo que produce dolor, restringe las
posibilidades de funcionamiento y puede aumentar el riesgo de disfunciones
mayores (Sanchez, Caballero, Ojeda, Garcia, Valdivieso y Navarro, 2013;
Fernandes, Aidar, Brustad, Machado Saavedra y Vilaga-Alves, 2014).

e Se genera la interrupcion de la actividad deportiva, en ocasiones durante mucho
tiempo e incluso permanentemente, con riesgos de multiples pérdidas de tipo
econdmico, fisicos, estatus o éxitos (Cumps, Verhogen, Annemans y Meeusen,
2008).

e Ocasionan cambios estructurales en el entorno deportivo al que pertenecen los
lesionados: reajustes en el equipo, cambio de actividad para el compafiero
habitual en el partido semanal, etc. y posibles pérdidas en cuanto a resultados
deportivos colectivos (Sanchez et al., 2013).

e Podrian ocasionar modificaciones en el estilo de vida personal y familiar como
consecuencia de los handicaps que supone la lesién y las nuevas necesidades que
de ella se derivan.

e Su rehabilitacion requiere tiempo, dedicacion, esfuerzo y, en ocasiones,
resistencia al dolor y a la frustracion y suelen ir acompafiadas de experiencias
psicoldgicas que afectan el funcionamiento y bienestar de la persona lesionada y
de los que le rodean. En ocasiones, ante una lesion deportiva, los deportistas
reaccionan con sentimientos de culpa, ira, depresion, insomnio, dificultando la
cooperacion en el proceso de rehabilitacion (Gordons, 1986; Wiese y Weiss,
1987; Abenza, 2010).

En cualquier caso, las lesiones constituyen contratiempos adversos que no pueden
evitarse del todo, pues la propia actividad lleva implicito el riesgo de que se produzcan;
desde un punto de vista de tipo psicoldgico, entre los modelos mas utilizados tenemos el
de la “respuesta de reaccion al dolor” propuesto por Kubler-Ross (1969), donde se
explica como las personas reaccionan ante las lesiones derivadas del deporte y del

ejercicio fisico.
Segun este modelo, los deportistas y practicantes de ejercicios que sufren una lesion,

siguen con frecuencia un proceso de cinco fases a partir de la misma (Hardy y Crace,

1990), de esta manera tras padecer una lesion, muchas personas entran en primer lugar
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(negacidn) en una fase en la que evitan reconocer que acaban de sufrir una lesion. En
los momentos iniciales, no pueden creer lo que les ha ocurrido y tienden a quitarle

importancia.

Una vez la realidad se impone (enfado ante lo sucedido), le sigue a menudo una actitud
furiosa, por la que pueden maltratarse a si mismos y a los que les rodean con
comentarios como: “con lo bien que estaba jugando y ahora me tiene que suceder

esto”, “estoy harto de tener tan mala suerte”.

Seguidamente (negociacion) el deportista lesionado utiliza “formas de racionalizacion”
donde poder eludir la realidad de la situacion. En la cuarta fase, se instala plenamente el
reconocimiento de la lesion y sus consecuencias, percatandose en ocasiones que quiza
no vaya a poder proseguir con su actividad deportiva al maximo de sus posibilidades
(depresion), y esta situacion genera en el deportista depresién e incertidumbre respecto
a su actividad futura, con frases como: “voy a estar mucho tiempo lesionado y no puedo

hacer nada por evitarlo” o “voy a perder la temporada”.

En el estadio final (aceptacion y reorganizacion), el deportista ha superado la depresion,
se plantea las cosas de forma mas racional y objetiva y esta situacion le posibilita poder
concentrarse en la rehabilitacion y la vuelta a la actividad (“‘que le vamos a hacer” o

“voy a hacer todo lo posible por recuperarme cuanto antes”).

La mayor parte de los deportistas enfrentan estas fases, pero la dindamica de cada una de
ellas varia de una a otra persona, encontrandose diferentes lapsos para éste proceso, que

van desde unos pocos dias hasta varios meses.

Vale la pena resaltar que la mayor parte de la literatura consultada menciona estudios
relacionados con los deportes de equipo como el baloncesto, balonmano o futbol
(Rechel y Yard, 2008; Sanchez-Jover, y Goémez, 2008; Abenza, Olmedilla y Ortega,
2010; Almeida, Carvalho, Riboldi, Uribe y Lopes, 2013; Fernandez-Garcia et al., 2014);
y en menor medida también se detectan algunos estudios en deportes individuales
principalmente el tenis (Olmedilla et al., 2009; Prieto, Valdivia, Castro, Cachon y
Castro, 2015); uno de los elementos comunes en todos ellos es que en la mayoria de los

casos se centran exclusivamente en una modalidad deportiva.
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11.2. FACTORES PSICOLOGICOS

El abordaje de los aspectos psicolégicos en el &mbito del deporte plantea una especial
complejidad, al existir importante cantidad de informacion cientifica al respecto,
incluyendo una variedad de definiciones y términos psicoldgicos aplicados a los

deportistas en este caso.

A continuacion se tratardn los aspectos esenciales de la psicologia del deporte, desde los
diferentes enfoques de la evaluacion psicoldgica del deportista y los instrumentos
necesarios para su evaluacion pasando por los conceptos de ansiedad y estrés; y por

altimo se menciona el término de la resiliencia.

11.2.1. PSICOLOGIA Y DEPORTE.

El estudio de la psicologia y el deporte es uno de los temas prioritarios en la
investigacion de la actualidad; conceptos como ansiedad, estrés, motivacion, capacidad
resistente, liderazgo o resiliencia entre otros, son objeto de estudio por los cientificos
especialistas en este ambito. (Biddle, Whitehead, O"Donovan y Nevill, 2005; Fabra,
Balaguer, Castillo, Mercé y Duda, 2013; Molina-Garcia, 2014; Secades, Molinero,
Barquin, Salguero, De la Vega y Marquez, 2014).

El interés creciente por el conocimiento de los aspectos psicolégicos relacionados con el
deporte influye finalmente en el hecho de que una persona que desarrolle y trabaje los
aspectos psicoldgicos, obtendra un mejor rendimiento deportivo. Asi, en lo referido a
artes marciales Anshel y Payne (2006) indican que la preparacion psicoldgica para el
dominio de las artes marciales, la preparacion psicolégica debe centrarse en aspectos
como la concentracion, capacidad de anticipacion, estado de flow, control emocional,

autocontrol, confianza y competitividad entre otros.

Més concretamente, en el caso del judo, el &mbito psicoldgico es tan importante como el
fisico. En este sentido, la importancia de la psicologia en el judo queda reflejada en el
estudio de Crivelli, Carrera y Fernandez-Dols (2015), quienes indican que el estado

psicolégico afecta directamente al rendimiento del judoca de tal manera que el rival
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percibe el estado emocional, de forma que buena parte de sus estrategias y actuaciones
vienen determinadas por el estado psicolégico propio y del contrincante. Si nos
centramos en las diferencias entre sexos, el estudio de Anshel y Payne (2006), revela
que las mujeres tienen menos autoconfianza que los hombres, muestran mayores niveles

de ansiedad ante estimulos producidos por las situaciones de competicion.

11.2.1.1. Enfoques de la Evaluacién Psicologica del Deportista

La evaluacion constituye un elemento fundamental para llevar a cabo la labor del
psicologo y busca primordialmente obtener informacion que permita la adecuada
identificacion en el deportista de la conducta frente a las distintas variables que se

plantean relacionadas con su practica.

Para determinar dichas conductas se recurre a las herramientas e instrumentos y a los
procedimientos que de ellos derivan; la utilizacion de test y cuestionarios validados,
entrevistas y hojas de registros entre otros (Gonzalez-Fernandez, 2010), son parte
importante a la hora de plantear los objetivos de la investigacién que se pretenda
realizar. En el deporte de alto rendimiento, la evaluacion psicoldgica constituye una

herramienta imprescindible para conseguir buenos resultados posteriores.

En cada disciplina deportiva la evaluacion requiere de unos condicionantes que deben
ser observados de acuerdo a cada especialidad segun las variables técnicas, tacticas,

bioldgicas, fisicas y tedricas.

A continuacion se presentan varios enfoques y modelos explicativos que se establecen
para realizar la evaluacion psicologica del deportista, ademas de los instrumentos
necesarios para lograr éste propasito.

11.2.1.1.1. ENFOQUE CONDUCTUAL

Los patrones de conducta del ser humano pueden ser observados de forma externa y este

enfoque busca especialmente apreciar la conducta de los deportistas, ya sea como

conducta reactiva 0 reaccion ante algo. Lo mas importante en este caso es poder
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identificar los agentes o situaciones que inducen éstas reacciones.

La observacion de la conducta frente a errores y aciertos en un deportista es un ejemplo
del enfoque conductual y se logra visualizar como la mayoria de las situaciones que se
dan en el deporte y que han sido previamente condicionadas. Al hilo de esto Lopez-
Lépez (2011), indica que cuando un jugador reacciona con ansiedad, se debe a que la
situacion predice un acontecimiento no deseable por el sujeto dado que lo puede
percibir como algo negativo, peligroso, frustrante o ridiculizante que genera una

situacion de fracaso.

En esta modalidad la observacién directa es el método mas empleado (De la Vega,
2003). En este sentido, Anguera (2002) sefiala que la observacion en los contextos
deportivos es una modalidad muy valiosa, porque permite ver conductas espontaneas en
ambientes y temporalidad naturales, se pueden analizar a los jugadores ya sea de manera
individual o como parte del equipo. Es posible ademas registrar en video las sesiones de
observacién para complementar la informacién y aumentar el grado de certeza
diagnostica. La incorporacion de nuevos medios y recursos informaticos ha facilitado la
observacion y evaluacion de la conducta, asi como una mayor fiabilidad de los registros
y analisis realizados (Gonzalez-Fernandez, 2010).

11.2.1.1.2. ENFOQUE COGNITIVO

Al revisar los aspectos relacionados con la conducta desde la Optica del cognitivismo,
aparece el componente de aquella conducta que no se puede observar y que aborda una
evaluacion cognitiva donde el sujeto informa acerca de como se siente, explica o
informa sobre su experiencia subjetiva, mostrando el suceso y ademas brinda
informacidn sobre la percepcion y el proceso de superacion de éste. La herramienta
utilizada para obtener esta informacion es la realizacibn de pruebas escritas o

cuestionarios sobre autodescripciones 0 autopercepciones.

En el contexto del deporte se pueden considerar tres tipos de autoinformes (Fernandez-
Ballesteros, 1991; Lopez-Lopez, 2011). El primero hace referencia a las creencias y
atribuciones; en segundo lugar los automensajes o autoinstrucciones que sefialan los

deportistas y por ultimo las expectativas que se generan respecto al futuro.
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Los principales instrumentos son las entrevistas, los cuestionarios, los inventarios, las
escalas, los autoregistros y las técnicas de pensamiento en voz alta; teniendo siempre en
cuenta que lo ideal es que los deportistas asuman el papel de sujeto evaluado y en

consecuencia respondan con absoluta sinceridad y con buena disposicion para esta tarea.

11.2.1.1.3. ENFOQUE INTERCONDUCTUAL

El enfoque interconductual reviste especial interés en el abordaje del deportista, debido
a que favorece la integracion de diferentes variables que en conjunto constituyen el
entorno del dmbito de cada sujeto. Cada ser humano es y funciona como una unidad
bioldgica y social y es importante tener presente que cada persona tiene caracteristicas

individuales desde el momento de su concepcion.

El deporte tiende a modular éstas caracteristicas individuales a través del trabajo
constante, del entrenamiento y de la relacion con sus pares y formadores. Gracias a ello,
cada deportista finalmente desarrolla estrategias de afrontamiento de diferentes
situaciones segun sus caracteristicas personales, lo cual a la postre determina un
comportamiento psicolégico propio, que le brinda su sello personal y le permite superar
diferentes situaciones a lo largo de su vida personal y deportiva.

De acuerdo a las caracteristicas mencionadas anteriormente, con la base genética y los
diferentes tipos de interaccién que cada uno tiene con su entorno, es posible plantear
que el rendimiento deportivo es el resultado de tres planos: bioldgico, psicoldgico y

social.

Teniendo en cuenta lo descrito por Jaenes y Caracuel (2005), el lenguaje, pensamientos,
evocaciones, autodescripciones, diadlogo interior, puede ser valido, y es lo que se
identifica de manera habitual dentro del concepto del estimulo condicional. El lenguaje
permite concretar lo que esta fisicamente ausente y anticipar lo que ain no ha sucedido,
generando reacciones en el deportista como si estos elementos estuvieran presentes u

ocurriendo ya.
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11.2.2. LA RESILIENCIA

De acuerdo a lo planteado en los parrafos anteriores, queda de manifiesto que la
Psicologia del Deporte constituye un area del conocimiento de relevancia cardinal
especialmente en situaciones de alto rendimiento y se asume que el mayor grado de
conocimiento de la personalidad de cada deportista favorece la aplicacion de estrategias
que generan impacto positivo sobre la practica de la modalidad deportiva. A
continuacion se abordara el concepto “Resiliencia”, desde su concepcion terminologica
hasta una aproximacion en el contexto deportivo, para entender la importancia de ésta

en el desempefio de cada individuo.

11.2.2.1. Aproximacion al Concepto de Resiliencia

El concepto de la resiliencia y su estudio requiere interiorizarse en la literatura
cientifica, buscando entre una gran cantidad de definiciones, aproximaciones,
propuestas metodoldgicas y tipos de estudio desde los cuales se ha abordado este tema.

(Jiménez-Figueroa y Acle, 2012).

Muchos autores han definido la resiliencia como un proceso de transformacion,
crecimiento o mejoria, a traves del cual se maniobran acontecimientos y dificultades
estresantes, de tal forma que en el individuo se incrementa de una manera mas fuerte y
éxitosa (Richardson, Neiger, Jenson y Kunfer, 1990; Grotberg, 1996; Greene, 2002;
Masten, 2004; Kersting, 2004). En este proceso confluyen las fortalezas internas y

externas de cada sujeto.

Segun Ruther (1987), la resiliencia “es un mecanismo protector, en vez de factores de
proteccion, porgue no considera ciertas conductas como atributos permanentes en el
individuo, sino respuestas positivas o saludables que fortalecen las circunstancias o
situaciones de riesgo en diferentes acontecimientos de la vida”. Por su parte, Lee (1998)
indica que se llega a la resiliencia como medio para alcanzar respuestas a situaciones

que conllevan riesgo o tensién, facilitando ciertos procesos protectores.

A pesar de la existencia de varias opiniones en cuanto a las teorias de este término, es
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cierto que todos coinciden en sefialarla como una caracteristica psicologica que
promueve una adaptacion positiva ante procesos o periodos adversos (Wagnild, 2003;
Xiao-Nan, Lau, Mak, Zhang, Lui y Zhang, 2011).

Del mismo modo otros autores (Connor, Davidson y Lee, 2003), coinciden en indicar
que es un elemento importante para mejorar la recuperacion y ansiedad. EI concepto de
resiliencia ha sido estudiado previamente en varias poblaciones, dentro de las cuales se
puede destacar a los adolescentes (Olsson, Bond, Burns, Vella-Brodrick y Sawyer,
2003; Xiao-Nan et al., 2011), los adultos mayores (Lamond, Depp, Allison, Langer,
Reichstadt, Moore et al., 2008) y los migrantes (Aroian y Norris, 2000).

Trabajos recientes han descrito el afrontamiento positivo ante la adversidad en diversos
ambitos de la sociedad (Martin, Viljoen, Kidd y Seedat, 2014 y Newsome y Sullivan,
2014).

Una de las principales caracteristicas segun Aldwen, Shutton y Lachman (1996), es que
con el paso del tiempo este proceso se amplia y se acentla; si bien dichas caracteristicas
varian de una persona a otra. lgualmente Gordon (1996), sefiala que es un proceso
desarrollado a largo plazo y que las manifestaciones pueden ir modificandose a medida
que la persona se va desarrollando, generando necesidades cada vez mas complejas, por

lo que se deduce que la resiliencia tiene una naturaleza multifacética.

Otra caracteristica que contribuye al desarrollo de la resiliencia es el caracter genético,
con parametros de personalidad extrovertida, disposicion social o atraccién fisica
(Werner y Smith, 1992). En esta linea, Richardson et al. (1990) sefialan que la
capacidad de resiliencia es aplicable a cualquier tipo de persona y que constituye un
proceso de vida que contribuye al crecimiento de la persona. Como consecuencia se

aprecia una mejora ante el manejo de las situaciones adversas.
El desarrollo del concepto resiliencia debe considerar dos componentes, por un lado los
factores de riesgo y vulnerabilidad y por otro los factores de proteccion; estos ultimos

son agrupados por Garmezy (1991) en tres tipos:

e Los atributos del individuo como el temperamento, las destrezas cognitivas y la
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capacidad intelectual.

e Factores familiares destacando la cohesion, el afecto, el interés por el bienestar
de los otros, y la presencia de un adulto, que no necesariamente tiene que ser el
padre, quien asuma la responsabilidad.

e La presencia de alguna fuente de apoyo externo que facilite los recursos, como
por ejemplo un profesor, vecinos, padres, sus pares o0 alguna institucion del tipo

escuela o iglesia.

De acuerdo a lo anterior, y considerando que la resiliencia es el resultado de multiples
procesos que ayudan a superar distintas situaciones adversas, resulta atil describir una

serie de etapas, a saber:

Equilibrio que enfrenta a la tension
e Compromiso y desafio

e Superacion

e Significacion y valoracion

e Positividad

e Responsabilidad

e Creatividad

Se puede entender entonces este concepto como la capacidad con la que se puede
enfrentar una adversidad y que le permite salir de la manera mas favorecida 0 menos

afectado cuando se encuentra ante una situacion de vulnerabilidad.

11.2.2.2. Teorias sobre la Resiliencia.

Los intentos de conceptualizacion de la resiliencia partieron del controvertido concepto
de la fuerza del ego. Block y Block (1980) propusieron que los conceptos de control del
ego vy ego resiliencia sirven en mayor medida para encontrar el significado del ego.
Estos autores llegan a esta conclusion basados en que la ego resiliencia es una propiedad
similar a la elasticidad. La conceptualizacion de Block y Block (1980) de ego resiliencia
se referia a «la capacidad dindmica de un individuo para modificar su nivel modal del

control de ego, en una u otra direccion, como una funcion de las caracteristicas de la
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demanda del ambiente» segln este postulado, aquel sujeto con ego resiliencia tendra un
mejor desempefio en situaciones nuevas que puedan interpretarse como complejas. Este
sujeto seria lo suficientemente habil para adaptarse sin inconvenientes a los constantes

desafios ofrecidos por el entorno.

Un enfoque posterior de la resiliencia, muestra como un grupo de recursos individuales,
que incluyen la fuerza del ego, intimidad social e ingeniosidad. También ha sido
interpretada como un mecanismo de proteccion formado por factores ambientales y
constitucionales. Este autor, elabord 26 caracteristicas que limité posteriormente a seis:
atributos psicosociales, atributos fisicos, roles, relaciones, caracteristicas de solucién de
problemas y creencias filosoficas. Los atributos psicosociales y fisicos se combinaron,
asi como los roles y relaciones, cuyo resultado final fue una clasificacion tetrafactorial
de patrones para la resiliencia: el patron disposicional, el patron relacional, el patrén

situacional y el patron filoséfico.

El patron disposicional atafie a los atributos del fisico y a los atributos psicolégicos
relacionados con el ego. Dentro de los atributos psicosociales se encuentran la
competencia personal y un sentido propio; los atributos fisicos son los factores
individuales y genéticos relacionados con la resiliencia. Estos factores fisicos incluyen

la inteligencia, la salud y el temperamento.

El patron relacional incluye las caracteristicas de las funciones y relaciones que
influencian la resiliencia. Este patrén se compone a partir de los aspectos intrinsecos y
extrinsecos definidos como el valor asociado a la cercana relacién de confianza y a la
presencia de una adecuada red de apoyo social. Relacionarse con modelos positivos y
tener buena voluntad para buscar a alguien en quien confiar contribuye a desarrollar
resiliencia, de igual modo que el hecho de confiar en las relaciones y el desarrollo de la

intimidad personal.

El patrén situacional se acerca a la influencia de las situaciones o estresores y se
manifiesta a través del desarrollo de habilidades de valoracion cognitiva, habilidades de
solucion de problemas, las cuales se complementan con otras caracteristicas que
evidencien una capacidad para la reaccionar frente a una situacion. El patrén situacional

incluye la capacidad de evaluar objetivamente la propia capacidad para actuar, asi como
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las consecuencias derivadas de esa accion. Tambiéen exige un conocimiento acerca de la
verdadera potencialidad en el logro de objetivos y la capacidad para fijarse metas mas
realistas, para percibir cambios en el mundo, para afrontar activamente los problemas y

para reflexionar sobre nuevas situaciones (Hernandez-Mendo, 2002; Dosil, 2004).

El dltimo patron, el filosofico, se manifiesta mediante las creencias personales. La
conviccion de que el autoconocimiento y la introspeccion son importantes, contribuyen
a este patron. Existe ademas un convencimiento frente a la existencia de situaciones
favorable en el futuro y la capacidad de encontrar un significado positivo en las
experiencias. Ademas, una creencia de que la vida vale la pena y tiene significado, y el

convencimiento acerca del valor de los aportes propios estan incluidos en este patron.

Por su parte, Garmezy (1993) considera que en una situacion estresante se manifiestan
tres factores principales e individuales. El primero es el temperamento y el tipo de
personalidad del individuo, donde se incluye el nivel de actividad, la capacidad
reflexiva cuando afronta nuevas situaciones, las habilidades cognitivas y la capacidad de
generar respuestas positivas frente a los demas. El segundo se encuentra en las
relaciones familiares, a través del carifio, sentido de pertenencia y presencia de algin
cuidado de un adulto, como un abuelo o abuela que asume un rol parental en caso de
ausencia de padres, parcial o definitiva. El tercero, la disponibilidad de apoyo social en

el mas amplio sentido de la frase.

En la revision de Zurita (2015) se considera que son siete los factores en los que se
fundamenta la resiliencia en los jovenes: optimismo, empatia, competencia intelectual,
autoestima, direccion o mision, y determinismo y perseverancia. Los anteriores aspectos
se asociarian con habilidades de resolucion de situaciones especificas mediante la
capacidad de cada sujeto de interactuar con su ambiente.

11.2.2.3. Resiliencia y lesiones deportivas.

El contexto de la actividad fisica las lesiones han sido estudiado desde muchas

perspectivas, tanto rehabilitadoras como psicoldgicas; surgiendo como consecuencia de
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lo anterior un nuevo concepto en el ambito de la psicologia del deporte que es el de la
resiliencia (Hosseini y Besharat, 2010; Aldahir y McElroy, 2014).

La resiliencia aplicada al deporte es un tema que no ha sido objeto de mdultiples
investigaciones, no obstante, se trata de un tema relevante, ya que la mayor parte de las
publicaciones que abordan ésta tematica han visto la luz en los dltimos cinco afios. De
acuerdo a lo consultado en la Web of Science en el area de las ciencias del deporte, son
varias las especialidades que tratan resiliencia y deporte. Asi se encuentran trabajos que
tratan sobre la importancia de la resiliencia y de como el deporte interviene en el

proceso; también se encuentran investigaciones sobre personas con discapacidad.

En los trabajos sobre deportes destacan articulos de cricket y fatbol; sin dejar atras
investigaciones en motociclismo, golf y atletismo. La especialidad con mas articulos es
el rugby, destacando los trabajos de Gucciardi, Jackson, Coulter y Mallett (2011);
Fletcher y Sarkar (2012) y Morgan, Fletcher y Sarkar (2013). Lo anterior se explica por
la mayor incidencia de lesiones moderadas o graves en éste deporte. No se encontrd
mucha informacidn relacionada con los deportes derivados de las artes marciales, y en
consecuencia este trabajo viene a dar respuesta a parte del vacio cientifico existente en
esta area. No obstante, el trabajo de Reche, Tutte y Ortin (2014), es el méas actual que se

ha encontrado sobre judo, y mas concretamente en poblacidn espafiola.

11.2.3. LA ANSIEDAD Y EL CONTROL DEL ESTRES.

Continuando con el estudio de los conceptos psicoldgicos relacionados con el mundo
del deporte, se presentan dos términos asociados a estos campos, tratados antes de

manera tangencial: la ansiedad y el estrés.

11.2.3.1. Aspectos Basicos relacionados con la Ansiedad y el Estrés.

En este apartado se describira la relacion entre dos conceptos psicoldgicos importantes
en el ambito del deporte, como lo son la ansiedad y el estrés. Estas dos caracteristicas

psicoldgicas incorporan procesos desde el sistema nervioso y el metabolismo y aparecen

como consecuencia de la interaccion de tres elementos constitutivos, que son:
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experiencia subjetiva, que constituye el sentimiento emocional, manifestacion
conductual, que puede verse reflejada en la respuesta de evitacion o escape como
respuestas mas relevantes; y por ultimo, las reacciones fisioldgicas (Lang, Davis y
Ohman, 2000; Gonzalez, Valdivia-Moral, Zagalaz y Romero, 2015).

Para desarrollar el concepto de ansiedad, es necesario establecer algunas diferencias
entre los diversos procesos. Por ejemplo, cuando se estudian la ansiedad y el miedo, se
generan procesos distintos ya que el miedo es una reaccion normal y comun producida
por un evento amenazante que habitualmente puede identificarse con facilidad (Ohman,
Hamm y Hugdahl, 2000). Mientras tanto la ansiedad se materializa en una respuesta
exagerada de miedo a eventos no siempre identificables o que se producen ante

situaciones inapropiadas (Ledoux, 1998).

Un aspecto que diferencia a la ansiedad (y también al miedo) del estrés es el papel
destacado del componente fisiologico en éste Gltimo. EIl estrés se transforma en una
condicion patoldgica solamente si las respuestas de adaptacién del individuo se
prolongan excesivamente en el tiempo y no son suficientes para hacer frente a los
estresores, especialmente si se perciben como indicadores de amenaza o dafio (Lazarus,
1991). De acuerdo a lo anteriormente sefialado, el estrés y el miedo se consideran como
procesos no patologicos inicialmente, siendo la permanencia de los sintomas en el

tiempo un importante factor promotor de patologias posteriores y secundarias.

Existe consenso general respecto de que el estrés y la ansiedad son un problema que
afecta cada vez en mayor medida a la llamada sociedad globalizada en la que vive el
hombre actualmente. EI conocimiento cientifico sefiala que la forma en que las personas
perciben, interpretan y enfrentan estas situaciones es mas importante que las situaciones
en si para provocar respuestas de estrés e igualmente se indica la importancia de
encontrar posibles variables predictoras (Labrador, 1996; Johnson e lIvarsson, 2010;
Ortin, Garcés de los Fayos y Olmedilla, 2010; Chan, King y Martin, 2012; Grubor y
Grubor, 2012; Reuter y Mehnert, 2012).

La respuesta de estrés corresponde a la activacion de mecanismos reguladores del

cuerpo frente a un estimulo externo o interno, mediante la cual se prepara para enfrentar

y satisfacer eventuales demandas derivadas de la nueva situacion. Gracias a este
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mecanismo, el organismo que posea un mayor grado de adaptacion fisiologica al estrés
percibe de mejor manera la nueva situacion a través de la activacion de mecanismos
fisiologicos, cognitivos e incluso motores, lo cual le permite elegir las conductas méas
apropiadas y realizar éstas de la forma mas rapida e intensa posible (Sierra, Ortega y
Zubeidat, 2003).

En esta linea, Labrador (1996) propone la existencia de diferentes modelos para explicar
la influencia del estrés en la calidad de vida de los sujetos, fundamentalmente como
consecuencia de disfuncion en una de las siguientes esferas: Sucesos estresores o
demandas del medio, problemas debidos a una percepcion o procesamiento inadecuado,

conductas de afrontamiento y respuestas fisioldgicas.

Cualquiera de éstas disfunciones tiene la potencialidad de desencadenar fenémenos
fisiopatolégicos o psicopatoldgicos. En este sentido, los factores que pueden favorecer
la aparicién de ansiedad o estrés en deportistas son (Buceta, 1985; Weinberg y Gould,
2001; Cox, 2002; Dosil y Caracuel, 2003):

e Importancia del evento. Es una de las fuentes principales de estrés. Cuanto mas
importante es el evento, mayor probabilidad hay de que el deportista se estrese.

e Inmediatez del evento. A medida que se aproxima el evento deportivo puede
causar estrés o aumentar el ya existente.

e Incertidumbre. El desconocimiento del resultado o de alguna decision que puede
afectar al deportista, puede generar ansiedad o estrés. Por ello, las personas que
estan en el contexto deportivo deben disminuir su las situaciones de
incertidumbre.

e Amenaza de fracaso. Cualquier situacién de amenaza hacia el deportista puede
transformarse en estrés. La evaluacion de jueces, espectadores, entrenadores,
etc., puede suponer un factor que aumente el estrés del deportista.

e Situaciones nuevas/desconocidas. Puede percibirse como algo estresante el
enfrentarse a una situacion desconocida.

e Experiencias negativas. Se refiera a eventos pasados que no fueran agradables y
que se mantienen en la memoria del deportista. Pueden ser por un mal

rendimiento o por un resultado negativo. Asi mismo, durante un evento un error
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puede desencadenar una serie de pensamientos negativos que influyan en la
aparicion de ansiedad o estrés.
e Otros factores. Personales, familiares o profesionales pueden desencadenar

respuestas de estrés.

11.2.3.2. Tipos de Ansiedad.

Es importante comenzar con la aclaracion sobre la diferencia entre la ansiedad clinica o
patoldgica y la no clinica; siendo esta Ultima una caracteristica personal a reaccionar de
forma ansiosa ante los estresores que se le presentan a una persona en la vida cotidiana.
Este tipo de ansiedad es lo que se conoce como “ansiedad/rasgo” y por tanto, es una
dimensién de personalidad bien definida (Costa y McCrae, 1985; Eysenck y Eysenck,
1985; Pascual y Marcos, 1998; Grases, Sanchez, Rigo y Adrover, 2012; Garces de los
Fayos y Diaz, 2013).

La segunda forma para explicar la ansiedad no patoldgica es a través de una reaccién
emocional puntual generada por una situacion que un individuo interpreta como

amenazante.

Su duracién en el tiempo es muy limitada y es conocida también como
“ansiedad/estado” (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg y Jacobs, 1983; Hanton,
Mellalieu y Hall, 2004; Garcés de los Fayos y Diaz, 2013). S6lo cuando ambas
condiciones se manifiestan de manera persistente e intensa perturbando el
funcionamiento diario de la persona, puede constituir una patologia de ansiedad clinica
(Williams, Watts, MacLeod y Mathews, 1988).

Entre los criterios diagnodsticos mas extendidos tenemos el CIE-10 (OMS, 1992) vy el
Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, en su 42 edicion (DSM-1V;
American Psychiatric Association, 1995), donde se clasifican los trastornos de la

ansiedad en doce categorias distintas como se expone en la tabla siguiente.
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Tabla 11.2. Categorizacion de los tipos de ansiedad (Carretié, 2001)

Trastorno de panico
Agorafobia
Fobia especifica
Fobia social
Trastorno de estrés postraumatico
Ansiedad aguda
Trastorno por estrés agudo
Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica
Trastorno de ansiedad inducido por sustancias
Trastorno de ansiedad no especificado

Trastorno de ansiedad de separacion

Ansiedad generalizada Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno obsesivo- Trastorno obsesivo-compulsivo
compulsivo

En algunos casos, los llamados trastornos de ansiedad no solamente presentan
caracteristicas similares sino que los sustratos biologicos suelen ser muy similares
(Rauch, Whalen, Shin, Mclnerney, Macklin, Lasko et al., 2000). Segin sus bases
bioldgicas, la ansiedad puede agruparse en tres tipos o categorias. En primer lugar
aparece la ansiedad aguda, que recoge trastornos de ansiedad especifica, entre los que se

encuentran las fobias y los ataques de panico.

Por otro lado se observa la ansiedad generalizada, que consiste en una preocupacion
duradera y difusa no ligada a ningln acontecimiento concreto que pueda identificarse
como factor desencadenante. Por ultimo, y en tercer lugar, el trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC), determinado por la presencia de ideas obsesivas sobre distintos
aspectos (por ejemplo, preocupacién exagerada por la seguridad, por la higiene, etc.)
seguidas de una serie de conductas compulsivas o rituales patologicos, que la persona

piensa que debe realizar para evitar ese potencial peligro.

Otra de las clasificaciones permite visualizar la ansiedad segun el estado de
desequilibrio neurofisioldgico estableciendo ansiedad aguda. Cuando se produce un
desequilibrio puntual o ansiedad cronica si es durante un periodo prolongado de tiempo.

En esta Gltima situacion, la ansiedad puede estar presente durante meses o incluso afios,
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con el consumo parcial o total de las reservas energéticas del organismo y cuya
consecuencia deriva en la aparicion de alteraciones fisicas y psicolégicas que requieran

intervencion. (Segerstrom y Miller, 2004).

En la ansiedad aguda, las respuestas son efectuadas mediante la accion del sistema
nervioso autébnomo, es decir, activando receptores especificos para catecolaminas en
maltiples 6rganos con las acciones simpéticas correspondientes, via adrenalina o
noradrenalina. Estos estados puntuales son importantes y necesarios en la propia
supervivencia del individuo, ya que favorecen y facilitan nuevos procesos adaptativos al
medio durante un tiempo no prolongado generando un estado o situacion no controlable
que a su vez obliga al Sistema Nervioso a buscar la solucion mas adecuada (Huther,
2012).

En la ansiedad crénica se presenta una situacion de desgaste mantenida en el tiempo; en
este sentido se debe recordar que el cuerpo consta de dos sistemas de proteccion

diferentes, como son el eje hipotalamo hipofisario adrenal y el sistema inmunoldgico.

La mayor parte de la ansiedad que experimenta el ser humano de nuestros tiempos no
presenta un carcter agudo y ademas no corresponde a amenazas concretas que se
puedan identificar facilmente. Cabe destacar que actualmente la casi totalidad de las
enfermedades importantes de la poblacion estan relacionadas con la ansiedad cronica
(Kopp y Réthelyi, 2004).

Diversos autores (McEwen y Lasky, 2002), sefialan la existencia de varias
caracteristicas psicoldgicas que cumplen un rol protector frente a la ansiedad cronica,

entre otras:

e Manejo, que indican la tendencia del individuo a percibir que tiene recursos
para resolver cuando ello es posible. Las situaciones de ansiedad que surgen a lo
largo de su vida y ademas sabe manejar los pensamientos y sensaciones
bloqueantes asociadas a esos estados de ansiedad.

e Crecimiento, donde las personas “fuertes” en esta variable entienden los estados

de ansiedad como dificultades o “pruebas” personales que pueden ser superadas.
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Se las considera interesantes oportunidades para crecer y evolucionar como
persona.

¢ Responsabilidad, que supone la facilidad para involucrarse y comprometerse a
resolver los problemas asociados a estados de ansiedad que van surgiendo a la lo
largo de la vida, en contraposicion a eludirlos total o parcialmente (toma de

responsabilidad frente al victimismo).

En lo que respecta al judo, Vasconcelos-Raposo (2004) indica que hay una ansiedad
intrapersonal que se refiere a los momentos que los judocas experimentan reacciones
emocionales durante la interaccion con el contrario. Por otro lado, hay una ansiedad de
grupo que se refiere a la reaccion emocional que resulta del hecho de pertenecer a un

determinado equipo.

11.2.3.3. Ansiedad y Lesiones Deportivas.

En el ambito deportivo numerosos autores han realizado una descripcion de la ansiedad,
en este sentido, Weinberg y Gould (2001), la definen como: “Estado emocional
negativo que incluye nerviosismo, preocupacion y aprension relacionadas con arousal
del organismo. Asi pues, la ansiedad tiene un componente de pensamiento, Ilamado
ansiedad cognitiva y un componente de ansiedad somatica, generando el grado de

activacion fisica percibida .

Un impotante nimero de investigaciones en Psicologia del deporte ha estudiado las
relaciones entre ansiedad y deporte (Blackwell y McCullagh, 1990; Olmedilla et al.,
2011; Englert y Bertrams, 2012; Olmedilla, Ortega y Gomez, 2014; Pinto y Vazquez,
2014). Uno de los elementos a considerar es que son numerosas las situaciones de
ansiedad en las que un deportista se ve implicado como por ejemplo las relaciones con
los entrenadores, motivacion, con los medios de comunicacion o aspectos externos al
deporte como el apoyo familiar, etc. (Ambris, 2012; Molina-Garcia, 2014; Rasquinha,

Dunn y Causgrove, 2014).

En el caso de las lesiones, se trata de situaciones acerca de las cuales se tiende un manto

de incertidumbre frente al futuro, que en algunos sujetos se puede traducir en
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sentimientos de inseguridad y frustracion, al no poder cumplir con el plan propuesto
para un periodo determinado. Las caracteristicas individuales, asi como las experiencias
pasadas y el apoyo médico y psicoldgico son factores de gran importancia para superar
los periodos de lesion de manera satisfactoria. La relacion entre la ansiedad y el deporte
constituye un importante objeto de estudio. Prueba de lo anterior es la creciente cantidad

de articulos cientificos de alto impacto que abordan esta temética a nivel global.

A continuacion en este apartado se tratara el tema de la importancia del Arousal como
factor estrechamente relacionado con la ansiedad en el deportista, mediante su
conceptualizacion y teorias asi como con los efectos de la ansiedad sobre el desempefio
del deporte.

11.2.3.3.1. DEFINICION Y MEDICION DEL AROUSAL

Dentro del contexto deportivo, la ansiedad estd relacionada directamente con el
concepto de arousal, entendido como una funcién energizante responsable del
aprovechamiento de los recursos del cuerpo cuando se han de llevar a cabo actividades

con esfuerzos bastantes intensos (Sage, 1984).

Segun Weinberg y Gould (2001) es una activacion y una mezcla de actividades
fisoldgicas y psicoldgicas de un indivduo que estan influenciadas por la intensidad y
motivacion de un determinado momento. La intensidad de la activacién puede ir desde
la apatia (letargo) hasta la euforia (activacion completa). Loerhr (1990) lo define como
“un estado ideal de rendimiento y se caracteriza por una sensacion de relajacion,
soltura, calma, sin presencia de ansiedad”; una sensacion de estar cargado
energéticamente de optimismo y actitud positiva; un sentimiento de goce y diversion en

la competicion.

En este estado, el deportista estd mentalmente alerta, enfocado y armonioso, con una
gran sensacion de autoconfianza y autocontrol emocional. En otras palabras,
corresponde a un estado de equilibrio entre activacion y relajacion que permite
optimizar el rendimiento deportivo. Segun Dosil (2004), el nivel de arousal es

fundamental en el contexto deportivo.
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En la actualidad se utilizan distintos procedimientos fisioldgicos, bioquimicos vy
psicoldgicos para la medicion del arousal, lo cual constituye un verdadero desafio, dado
lo complejo de éste concepto. Es posible obtener registros fisiologicos como
variabilidad del ritmo cardiaco, método mediante el cual se determina el grado de
activacion simpatica o parasimpatica de un sujeto como determinantes de la influencia

autondémica en un sujeto y que puede modificarse en situaciones de ansiedad.

Otros indicadores fisiologicos de gran utilidad en este sentido son la presion arterial,
parametros respiratorios, sudoracion, tension muscular y conductancia de la piel.
También se pueden obtener datos de consumo de oxigeno, niveles de adrenalina y
noradrenalina, el nivel de lactato, cortisol en sangre, etc. También se pueden utilizar
autoinformes (cuestionarios) que analizan mediante varias preguntas el nivel de

ansiedad del deportista (Martens, Vealey y Burton, 1990; Johnson y Ivarsson, 2011).

11.2.3.3.2. TEORIAS SOBRE EL AROUSAL

El conocimiento de la importancia que el adecuado control de arousal tiene respecto a la
gjecucion en el deporte ha motivado la realizacion de estudios centrados en esta
tematica (Laukka y Quick, 2013; Nibbeling, Oudejans, Ubink y Daanen, 2014). A pesar
del interés creciente por este campo del conocimiento, hay que tener en cuenta que en
ocasiones no se ha llegado a conclusiones claras y objetivas, propiciadas principalmente

por la dificultad en la medicion objetiva de este constructo.

Para esclarecer y entender el concepto de Arousal, tradicionalmente, se plantean dos
hipdtesis para explicar la relacion entre el nivel de arousal y la ejecucion motriz: la
teoria del impulso (drive) y la teoria de Yerkes-Dodson o hip6tesis de la U invertida. En
la actualidad, los psicélogos deportivos parecen inclinarse méas por la segunda teoria.
También se han propuesto algunas hipétesis y nuevas teorias que se abordaran

brevemente:

e Teoria del Impulso. Esta teoria postula que la relacion entre el arousal y el
rendimiento en el deporte es lineal y directa (Spence y Spence, 1966). En
términos sencillos, sefiala que a medida que aumenta el arousal o estado de

ansiedad de una persona, también aumenta su rendimiento y por tanto, la
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actuacion deportiva depende tanto del patron habitual de conducta del atleta
como de su nivel de activacion; por lo que la ejecucion deportiva es el resultado
de una funcion multiplicativa del habito y del impulso. La teoria del impulso
parece explicar con bastante consistencia y solidez la relacion existente entre el
arousal y ciertas actividades motoras gruesas que implican fuerza, resistencia y
velocidad (Oxendine, 1984). Sin embargo, no es consistente en el hecho de que
también deportistas muy cualificados y con un amplio dominio de la técnica

cometen errores cuando su nivel de activacion se incrementa (Martens, 1977).

e Teoria de la facilitacion social. Esta teoria dice que cuando se realiza una
actividad en presencia de otras personas, el resultado de la ejecuciéon dependera

del grado de aprendizaje de esa tarea.

e Teoria de la U Invertida. Formulada por Yerkes y Dodson (1908), intenta
explicar la relacion entre el arousal y el rendimiento deportivo. La teoria de la U
invertida propone que el rendimiento de un sujeto aumenta linealmente con el
nivel de activacion hasta que llega a un punto de inflexion (maximo), a partir del
cual si se sigue produciendo un aumento en el nivel de activacion la ejecucion de
la tarea sera ejecutada de forma cada vez menos eficiente. Se entiende entonces
que cada deportista necesitara un nivel personal de activacion, asi las
activaciones por debajo o por encima de este nivel influyen en un descenso del

rendimiento.

e Teoria de la Catastrofe. Propuesta por Hardy (1990), se basa en la teoria de la
U invertida. Segln este modelo, el rendimiento deportivo sigue el esquema
anterior s6lo cuando el deportista no estd preocupado o presenta un estado
cognitivo de ansiedad considerado bajo. No obstante, si el nivel de ese estado
cognitivo de ansiedad se eleva por la preocupacion por el desarrollo de una
jugada, llega un momento en el que se supera el nivel maximo de arousal. A
partir de este instante, cualquier aumento en el nivel de activacion condiciona un
abrupto descenso del rendimiento o “catastrofe”, por tanto para que el
rendimiento sea Optimo, ademas de alcanzar un nivel ideal de arousal, también

es necesario controlar el estado de ansiedad.
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Teoria de la Inversion. Desarrollada por Kerr (1985) bajo la idea que el modo
en el cual el arousal de un deportista afecta a su rendimiento depende de la
interpretacion que éste hace de su particular y subjetivo nivel. De esta forma, se
entiende que el nivel de aurosal es una variable subjetiva que depende

enteramente del propio deportista.

De esta forma puede suceder que un jugador se sienta comodo y ademas rinda a
un nivel 6ptimo a pesar de mantener un nivel de arousal bajo. Ademas se debe
tener en cuenta que en funcion de momento el propio deportista puede modificar
su arousal para adaptarlo a las nuevas condiciones que pueden surgir durante el

entrenamiento o la competicion.

Teoria de las Zonas de Funcionamiento Optimo (ZOF). Propuesta por Hanin
(1980) como una alternativa a la teoria de la U invertida, propone que el nivel de
activacion de un deportista es un factor netamente individual. Segun dicho autor,
un deportista alcanza su mejor rendimiento cuando su ansiedad precompetitiva
se quede en un rango directamente dependiente a las caracteristicas personales
del sujeto y de la mayor o menor dificultad de la tarea. Hanin plantea que para
conocer el nivel de ansiedad Optimo hay que preguntéarselo directamente al
deportista, pues ellos recuerdan con claridad las emociones vividas en
competiciones anteriores. Este enfoque se diferencia del de la U invertida en dos

aspectos fundamentales:

= El nivel 6ptimo del estado de activacion no siempre se produce en
el punto medio de la curva, variando de una persona a otra.
= EIl nivel 6ptimo del estado de activacion (ansiedad) no es un

punto Unico sino una banda ancha.

Teoria de Ansiedad Multidimensional. Esta teoria predice que la ansiedad
estado cognitiva lleva a disminuciones del rendimiento. Asi, esta teoria prevee
que la ansiedad-estado somatica estd relacionada con el rendimiento en U
invertida. Un aumento de la ansiedad facilita el rendimiento hasta un nivel ideal,

después, a medida que decae el rendimiento, lo hace también la ansiedad.
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e Modelo de adaptacion automatica del arousal. Dosil (2004) elabora una nueva
perspectiva mediante la union de algunos modelos anteriormente referidos con
ideas que surgen de la observacion de los deportistas. Asi, parte del supuesto de
que el deportista se adapta a la situacién de competicion tanto a nivel cognitivo

como somatico.

De esta manera, tiene un nivel de arousal alto/bajo que sufre un decenso/subida
hasta unos niveles que se consideran ideales para la competicion, teniendo un

nivel ideal.

11.2.3.3.3. EFECTOS DE LA ANSIEDAD SOBRE EL DEPORTE.

Dentro del contexto deportivo se presta especial atencion al diagndstico, prevencion y
tratamiento de las lesiones deportivas (Rosenthal, Michael, Rainey, Tognoni y Worms,
2012; Yuill, Pajackkowski, Jason y Howitt, 2012), para evitar en todo lo posible las
maltiples consecuencias adversas que éstas pueden ocasionar (Yabroudi y Irrgang,
2012). Los factores psicolégicos también desempefian un papel muy importante en los

procesos lesivos (Weinberg y Gould, 2010).

Por su parte, Andersen y Williams (1999) desarrollaron hace afios un modelo
explicativo de la relacion existente entre lesiones deportivas y ansiedad. De manera
sencilla se plantea que la interaccion entre situaciones potencialmente estresantes como

por ejemplo las demandas del entrenamiento y la competicion, conflictos familiares, etc.

Por otro lado, las variables personales como la autoestima, tendencia al optimismo,
sistema rigido de creencias, etc., generan una determinada respuesta de estrés. A mayor
fuera la frecuencia, duracion o intensidad de las situaciones potencialmente estresantes,

mayor probabilidad de aparicion del estrés.
Ademas esta probabilidad aumenta o disminuye en funcion de la presencia o ausencia,

respectivamente, de variables personales que interactuaran positivamente frente a las

situaciones estresantes.
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Figura 11.3. Modelo de Estrés de Andersen (1999).

Si bien es cierto que en ocasiones un cierto nivel de ansiedad puede ayudar a mejorar el
rendimiento, deportistas con mucha ansiedad pueden verse afectados en su ejecucion
técnica (Garcia-Més, Palou, Smith, Ponseti, Almeida, Lameiras, Jiménez y Leiva,
2011). Los niveles de tension que tiene un deportista repercuten en cualquier area de su
actividad, incluyendo la deportiva (Olmedilla, Andreu, Ortin y Blas, 2010).

El manejo de la ansiedad contribuye a la obtencion de logros durante el entrenamiento y
la competicion (Fernandez-Garcia, Fidalgo, Zurita, Garcia y Sanchez, 2009). En esta
linea, Zamora y Salazar (2004) demostraron que los participantes ganadores de una
competicion deportiva fueron aquellos con los niveles de ansiedad méas bajos frente a

los jugadores perdedores, cuyos niveles de ansiedad eran elevados.
El nivel de ansiedad en una competicién se relaciona con la evaluacién que el deportista

realiza de la situacion y contribuye a la aparicion de pensamientos negativos que

influyen en el rendimiento (Salvatierra 'y Tobal, 1998).

85



Capitulo II.- Marco Teoérico Edson Orlando Zafra Santos

11.2.4. LA MOTIVACION

La motivacion, dentro del contexto de la AF y el deporte, es reconocida como elemento
necesario para el triunfo y constituye un importante objeto de estudio desde la
perspectiva de la psicologia social aplicada al deporte (Hagger, 2005).

11.2.4.1. Aproximacion al concepto de Motivacion

La motivacion, puede ser explicada desde diferentes posturas, que incluyen las visiones
mas mecanicistas y las cognitivas, entendiendo a las visiones mecanicistas como
aquellas que afirman que los sujetos son pasivos y obedecen a las influencias del
entorno. Mientras tanto las visiones cognitivas indican que los sujetos son activos y
responden frente a la interpretacion subjetiva que realizan en los contextos de logro
(Ford, 1992).

De acuerdo con lo planteado en las teorias cognitivas y cognitivo-sociales, Roberts
(1992) postula que la motivacion y la conducta de ejecucidén son manifestaciones de las
cogniciones y de los procesos de pensamiento en los contextos sociales dindmicos, y
estos procesos son los que rigen la accion motivacional. La motivacion abarca factores
de personalidad, variables sociales y/o cogniciones que interactian cuando un deportista
ejecuta una tarea sujeta a evaluacion, cuando se encuentre en condiciones de

competicion, o para la que intenta lograr cierto nivel de maestria.

Las teorias cognitivo-sociales se fundamentan en las expectativas y valores que los
individuos adjudican a diferentes metas y actividades a realizar. Este enfoque cognitivo-
social es en el que se sitUa la teoria de las metas de logro (Ames, 1984, 1992; Dweck,
1986; Maehr y Braskamp, 1986; Maehr y Nicholls, 1980; Nicholls, 1984, 1989). Esta
teoria estd considerada como una de las aproximaciones conceptuales que mayor
impacto ha tenido en el estudio de la motivacion en contextos como el de la AF y el
deporte (Duda, 2001; Roberts, 2001).

Segun Maehr y Nicholls (1980), para entender las conductas de logro de las personas

hay que partir aceptando que el éxito y el fracaso son estados psicologicos basados en el
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significado subjetivo que la persona le da al logro. EI éxito y el fracaso, son
interpretaciones que realiza un individuo en funcién de su meta de logro. De esta
manera, se pueden presentar situaciones que algunos sujetos interpreten como éxito y

otros como fracaso.

11.2.4.1.1. LA TEORIA DE LAS METAS DE LOGRO

La teoria de las metas de logro propone que los sujetos en contextos de logro estan
motivados por la obtencion del éxito y a través de este éxito mostrar capacidad
(Nicholls, 1984; Dweck, 1986; Maehr y Braskamp, 1986). En la practica, no obstante, el
significado de capacidad puede variar de una persona a otra y es ésta la principal

diferencia respecto a otras teorias cognitivo-sociales.

En esta teoria aparece un concepto clave para entender la interpretacion de los
resultados que realizan los sujetos en contextos de logro, éste es la capacidad. Esta
capacidad depende a su vez de la distincién entre los conceptos de dificultad, suerte y
esfuerzo. Cada sujeto aprende progresivamente a distinguir dificultad y capacidad
basado en concepciones normativas o referenciales de la capacidad y la dificultad de la
tarea. En otras palabras, algo es dificil cuando los indices de éxito de otros son bajos

con respecto a una tarea, requiriendo esa tarea una alta capacidad.

Dentro del desarrollo de habilidades cognitivas se logra en algin momento diferenciar
los conceptos suerte y habilidad. Una vez hecha esta diferenciacion, los individuos no
invierten tiempo ni esfuerzo en tareas de suerte y vuelcan su interés en desarrollar las
habilidades propias de determinada tarea. Ademas, esta diferenciacion presenta
consecuencias emocionales que son las responsables de las diferentes respuestas frente

al exito o fracaso en nifios y adolescentes.

En cuanto a la distincidn entre capacidad y esfuerzo, esta diferenciacién de conceptos se
produce a partir de los once o doce afios. En este nivel se logra comprender que el
esfuerzo sobre la realizacion de una tarea quedard limitado por la capacidad. Ante
logros iguales, aquél que se esfuerce menos mostrara ante los demas una mayor
capacidad. Nicholls (1989) afirma que siempre encontraremos tareas que no podemos

realizar, y no por ello esa incapacidad nos ocasiona sentimientos de incompetencia. Una
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persona se siente incompetente cuando no es capaz de hacer algo que otros si pueden

hacer o tiene que esforzarse mucho mas para conseguir el mismo resultado.

11.2.4.2. Clasificacion de la Motivacion: Estado de Implicacion en la

Tarea y Estado de Implicacion en el Ego.

Una vez los nifios han logrado la madurez cognitiva, pueden interpretar la realizacion de
una tarea o actividad en una situacion determinada. Los nifios utilizan dos estados
motivacionales. Cuando para definir una meta se utiliza la vision menos diferenciada de
capacidad, se estd hablando de un estado de implicacion en la tarea, mientras que la
concepcion mas diferenciada que se utiliza para describir una meta corresponde a un

estado de implicacion en el ego.

Segun Nicholls (1989), estos estados son producto de las diferencias individuales en la
disposicion o tendencia hacia los dos estados de implicacién que un sujeto puede
experimentar en una situacion y de las caracteristicas de esa situacion. En otras
palabras, en funcion a las caracteristicas de la situacion donde se encuentre el sujeto y
de las orientaciones disposicionales, se podra desarrollar un estado de implicacion en la

tarea o un estado de implicacion en el ego (Nicholls, 1989).

11.2.4.2.1. ORIENTACION AL EGO Y ORIENTACION A LA TAREA

A continuacion se explica de manera breve las orientaciones de meta. Nicholls (1989,
1992), plantea que las orientaciones disposicionales de meta son primordiales para que
los sujetos conciban la realidad dentro de unas situaciones de logro especificas. Es
decir, la diferencia de motivacion que presenta una persona al hacer prevalecer una
perspectiva de meta sobre otra en un contexto de logro especifico, estd intimamente
relacionada con su vision del mundo en relacion a como funciona ese contexto y qué

aspectos son importantes acerca de ese contexto y dentro de él.
Siguiendo esta idea, existen dos perspectivas de meta que muestran el criterio por el que

los sujetos juzgan su competencia y por el que subjetivamente definen el éxito y el

fracaso en un contexto de logro. Estas dos perspectivas fueron denominadas por Nichols
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(1989) como orientacion a la tarea y orientacion al ego. Una persona orientada a la tarea
define su nivel de capacidad o competencia a partir de un proceso de autocomparacion
en el cual esta competencia se circunscribe al intento de hacer una tarea lo mejor
posible. Por el contrario, las personas orientadas al ego se perciben como competentes si
demuestran que son superiores en comparacion con otras personas o pueden realizar una

actividad de un mismo nivel pero con menor esfuerzo.

Es posible que estas dos orientaciones se encuentren presentes en un mismo sujeto pero
son variables independientes entre si (Nicholls, 1989). Una persona puede presentar
varias combinaciones de estas variables, a saber: orientacion disposicional alta al ego y
baja a la tarea; baja al ego y alta a la tarea, ambas orientaciones altas 0 ambas bajas.
Existe evidencia cientifica que respalda que la orientacién a la tarea se relaciona con

patrones cognitivos, afectivos y conductuales mas adaptativos (Duda y Hall, 2001).

La orientacion motivacional de un sujeto depende de los factores situacionales en los
que se desarrolla el sujeto, siendo estos conocidos en la teoria de metas de logro como
clima motivacional (Maehr, 1984; Nicholls, 1989; Ames, 1992;).

11.24.22. EL PAPEL DEL CLIMA MOTIVACIONAL EN LA ACTIVIDAD
FISICAY EL DEPORTE

Los factores situacionales o clima motivacional (segun la teoria de metas de logro) que
se presenten en la interaccion del deportista con su entorno son factores determinantes
en las conductas del sujeto e influyen en la implicacion final del deportista, bien sea

hacia la tarea y/o hacia el ego.

Ames (1992a) definio el clima motivacional como la percepcion de la estructura
situacional de metas resaltado en un contexto de logro, es decir, la percepcion por parte
de los deportistas de la forma en que los entrenadores definen el éxito o fracaso y

valoran la competencia en los entrenamientos y en los partidos (Fabra et al., 2013).

Los climas creados por padres o entrenadores pueden modificar la adopcion de una

orientacion u otra en los diferentes contextos de logro, a través de las sefiales implicitas
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y/o explicitas percibidas del entorno dando como resultado la percepcion de dicho éxito
o fracaso (Maehr, 1984; Maehr y Braskamp, 1986; Ames, 1987; Nicholls, 1989).

Segun se utilicen los sistemas de recompensas, se programen los entrenamientos, se
agrupe a los practicantes y a como las figuras de autoridad evaltan el rendimiento
principalmente, es posible diferenciar dos tipos de climas motivacionales en el contexto
deportivo, en relacion al empleo de estas sefiales denominados: un clima de implicacion

en la tarea y un clima de implicacion en el ego.

En el clima de implicacion en la tarea se enfatizan los procesos de aprendizaje y
progreso personal, se estimula la cooperacion entre los miembros del equipo y se valora
la contribucién de cada integrante al equipo. En contraposicién, en un clima de
implicacion en el ego los errores son castigados, el refuerzo y la atencion se
proporcionan de forma distinta entre los miembros del equipo en funcion del nivel de
capacidad, y se promueve la rivalidad entre los jugadores del mismo equipo (Newton,
Duda y Yin, 2000).

Los hallazgos de la investigacion en el contexto escolar, constituyen la base de esta
teoria (Ames y Archer, 1988). Conjuntamente con los argumentos tedricos de Ames
(1992), fueron aplicados en el contexto de la practica deportiva (Seifriz, Duda, y Chi,
1992) para asi estudiar como influyen los diferentes climas motivacionales promovidos
por los entrenadores sobre la aparicién de procesos motivacionales en ambito fisico-
deportivo, asi como la forma en que esas estructuras interactian o como pueden ser
abordadas mediante programas de intervencion, estudiando las variables asociadas con

la percepcidn del clima motivacional.

De esta forma, se propone que en las percepciones en entornos de aprendizaje
propiciadas por el entrenador se favorecen la aparicion de mayores niveles de
adaptacion y respuestas cognitivas y emocionales positivas entre los deportistas (Smith
y Smoll, 1997; Ntoumanis y Biddle, 1999; Roberts, 2001; Duda, 2001; Duda y
Balaguer, 2007). Del mismo modo, los trabajos de investigacion adelantados en los
ambitos del deporte, de la AF (Treasure, 2001) o en el contexto de la clase de educacion
fisica (Biddle, 1995) refuerzan la afirmacién acerca de que las percepciones del clima

motivacional. Esto es asi, tanto si ha sido creado por los entrenadores, padres,
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profesores y/o compafrieros, jugando un papel fundamental en el grado de motivacion y
en la la busqueda del logro de los participantes, siendo éstos tanto jovenes como
adultos.

Siguiendo el trabajo de Sarrazin, Vallerand, Guillet, Pelletier y Cury (2002), en el
contexto de la AF, se indica que tanto los factores situacionales como las conductas del
entrenador pueden hacer que un deportista se oriente a la tarea o al ego. La
responsabilidad del entrenador incluye las labores de control, direccion y creacién de
estructuras de meta diferentes, capaces a su vez de ejercer influencia en el proceso de
autoevaluacion, es decir, en como los participantes perciben e interpretan su propia
capacidad (Boixadds y Cruz, 1999; Roberts, 2001). Es importante destacar ademas que
la utilizaciéon de la capacidad y/o esfuerzo como criterio de evaluacion es primordial
para comprender como ven los deportistas su capacidad y el tipo de meta creada en el
clima motivacional dentro de su ambito deportivo particular (Ames, 1992b, 1992c).
Cuando el triunfo se transforma en la Unica via para promover el incremento de la
competencia de los deportistas, perder lleva a algunos hacia una percepcién de que
tienen baja capacidad y se convierte en un factor precursor del abandono (Roberts,
1992).

Centrandonos en la figura de los judocas, hay que resaltar que aquellos que estan
motivados intrinsecamente, tienen especial gusto por la practica del judo y por la
competicion, no necesitando de refuerzos externos, ya que uno de su principal objetivo
es la autosuperacion (Maehr y Braskamp, 1986; Rodriguez-Allén, 2000; Dosil, y
Caracuel, 2003).

11.2.4.3. Motivacién y Lesiones Deportivas

En el entorno de la AF y el deporte, la clasificacion, mecanismo de produccion,
tratamiento y prevencion de las lesiones ocupan un lugar de interés mayor para los
deportistas y los entrenadores ya que cuando el ganar se convierte en el Gnico medio
para incrementar la competencia de los practicantes, perder lleva a muchos de ellos a
una percepcion de baja capacidad y posteriormente al abandono (Roberts, 1992). Los
aspectos relacionados con distintos grados y tipos de motivacion constituyen uno de los

pilares sobre los que se fundamentan los planes de tratamiento, y el concepto de
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motivacion va casi siempre relacionado con una mayor adherencia al tratamiento
propuesto y a menores tiempos de recuperacion (Clement, Granquist y Arvinen—
Barrow, 2013).

Un adecuado ambiente motivacional y la actitud positiva del propio sujeto y de sus
comparieros constituyen una importante herramienta a destacar frente a situaciones de
lesion. La importancia de un buen entorno que favorezca el desarrollo de estrategias
personales de motivacion intrinseca y extrinseca fue demostrada recientemente en
adolescentes deportistas con diagnésticos recurrentes de concusion, quienes mostraron
mayor grado de compromiso e involucramiento en su recuperacion, la cual fue mas
rapida. (Reneker et. al, 2015).

Cabe resaltar la contribucion de la idea propia de bienestar y la esperanza como factor
motivador frente a situaciones adversas como las lesiones deportivas, sin olvidar una

vez mas el importante rol del entorno del deportista (Zurita, 2015).

11.2.5. AUTOCONCEPTO

A continuacién se desarrollara el tema del autoconcepto, desde su significado, pasando

por la descripcién de las principales teorias, desarrollo y tipologias del mismo.

11.2.5.1. Aproximacion al Término Autoconcepto

En las siguientes lineas se muestran diferentes definiciones de autoconcepto. Antes de
partir, se hace necesario establecer las diferencias entre autoconcepto y autoestima,
cuyas similitudes pueden generar algin grado de confusion desde el punto de vista

practico (Gonzalez y Tourdn, 1992).

El parecido en el significado de estos dos términos queda de manifiesto en las
numerosas acepciones aportadas por las multiples vertientes teorias centradas en el
estudio del autoconcepto. A veces se encuentra asociado a términos como autoimagen,
autopercepcion, representacion de si mismo, conciencia de si mismo, autoconcepto y

autoestima para referirse a lo que entendemos como autoconcepto.
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Cuando aparecen tratados de igual manera ambos términos, autoconcepto y autoestima,
aluden al el conjunto de caracteristicas, iméagenes y sentimientos que el sujeto acepta
como parte de si mismo (Fleming y Courtney, 1984; Gofii 2009; De Tejada, 2010).

Por otro lado, se observan intentos por diferenciar estos términos, relacionando el
autoconcepto con elementos cognitivos y descriptivos del si mismo (autoimagen) y la
autoestima con aspectos evaluativos y afectivos, lo cual contribuye a la adecuada

comprension de los dos conceptos (Watkins y Dhawan, 1989; Galarza, 2013).

De Onate (1989) y Garaigordobil, Durd y Pérez (2005), explican que el “self” o
autoconcepto hace corresponde en realidad al autoconocimiento, en tanto que la
autoestima refleja el concepto que uno tiene de si mismo, lo cual incorpora subjetividad

en la valoracién desde la propia experiencia personal.

A pesar de que la mayoria de las definiciones tienen caracteristicas comunes, a nivel
general se establece que el término autoconcepto incluye al de autoestima, con los

matices propios de las diferentes corrientes de cada autor.

En conclusién, y de acuerdo a lo anteriormente planeado, es posible definir el
autoconcepto como: “Imagen que una persona tiene de si misma, a nivel fisico, social y
espiritual, construida a partir de sus relaciones sociales y experiencias vividas y
condicionada por la forma en la que se percibe y asimila toda la informacién

proveniente del exterior”.

11.2.5.2. Tipos y Teorias del Autoconcepto

El autoconcepto constituye uno de los ejes tematicos mas desarrollados en la historia de
la psicologia, lo cual ha dado pie a mdltiples definiciones y explicaciones. Al intentar
revisar las diferentes teorias sobre este tema, se encuentran dos enfoques generales
ciertamente distintos, determinados por la importancia otorgada a los agentes
influyentes en la formacion del mismo. Unas lo atribuyen a los influjos ambientales y

otras al proceso constructivo individual.
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A continuacion se exponen las principales teorias del autoconcepto segun Gonzalez y
Touro6n (1992).

11.2.5.2.1. TEORIA DE WILLIAM JAMES

William James (1842-1910) es el primer psicélogo a quien se atribuye una teoria del
autoconcepto, la cual sirvié como base para elaborar otras posteriores y sigue siendo un

referente para abordar éste tema (Infante, 2009; Fernandez, 2010).

En su libro titulado “The Principles os Psychology”, publicado en 1890, James
consagra un capitulo a la conciencia del si mismo (“The Consciousness of Self”), donde
diferencia dos elementos basicos del self: el yo-self como sujeto y el mi-self como

objeto. El yo-sujeto es el sabedor, el agente encargado de la construccion del mi-objeto.

El yo sujeto se caracteriza por ser subjetivo, mientras que el mi objeto es un self creado
por el yo sujeto, incorporando el conocimiento acerca de nosotros mismos. Segun este
autor, el yo-self, a su vez, simboliza otros tipos de conciencia méas determinados, como
una conciencia personal permanente en el tiempo y un conocimiento sobre las

experiencias individuales de cada sujeto.

James (1890) postula que la filosofia debe ocuparse del yo, o ego puro, ya que éste hace
referencia al yo pensante, racional y, por otro lado, la psicologia se ocupa del estudio
del mi, entendido como el conjunto total de todo lo que un individuo puede considerar
suyo, conformaria lo que se entiende como autoconcepto. EI mi a su vez se divide en

tres elementos:

o EI Self Material: comprende la totalidad de los aspectos materiales que le
pertenecen a un sujeto, incluyendo la corporalidad.

e El Self Social: las caracteristicas de una persona a través del reconocimiento por
otras personas. Ocupa una posicion intermedia, ya que la preocupacion por los
demas debe ser mayor que la que se tenga del propio cuerpo y de la salud.

e EIl Self Espiritual: corresponde a la parte mas alta de la jerarquia, siendo tan
importante que la persona deberia estar dispuesta a renunciar antes a aspectos

como dinero, bienes, amigos, fama e incluso hasta la propia vida.

94



Capitulo II.- Marco Teoérico Edson Orlando Zafra Santos

Como conclusion al planteamiento de James (1890), se destacan dos puntos de vista
claramente definidos: de una parte, la diferencia entre el yo-percibido (logros) y el yo-
ideal (propositos); y de otra, discernir entre la percepcion (el juicio) y la importancia

asignada (valor) a los logros personales.

11.2.5.2.2. EL INTERACCIONISMO SIMBOLICO

El interaccionismo simbolico plantea que las relaciones sociales del individuo con otras
personas configuran el autoconcepto. Esta corriente es una de las més destacadas
durante los afios veinte y treinta del siglo pasado y se fundamenta en la observacion de
la interaccion entre el individuo y la sociedad, donde no se concibe un andlisis de la

persona sin considerar el aspecto social.

La propuesta de Coley (1902) citado en Mead (1934), quienes son los principales
defensores de esta corriente, se centra en que el concepto que una persona crea su self
tiene su origen en las relaciones con los demas, reflejando las evaluaciones y

expectativas de su entorno (Infante, 2009; Fernandez, 2010).

Mead (1934), coincide con Coley (1902), acerca de la vertiente social del self, y plantea
que “el self es esencialmente una estructura social y se desarrolla en la experiencia
social”, basandose también en la diferenciacion entre el yo y el mi que propuesta

anteriormente por James.

Mead (1934) sostiene que la persona puede llegar a conocerse mejor a si mismo
mediante lo que denomind “Taking the role of other”, es decir, “ponerse en lugar del
otro”, para visualizar nuestra propia imagen desde el punto de vista de los demas. El
individuo podria concebirse como objeto y generar un concepto sobre si mismo. En esta
aceptacién de roles, cada individuo debe considerar las actitudes del otro, no s6lo de
forma especifica, sino también generalizada. En consecuencia, es posible afirmar que el

self es un reflejo social de como la sociedad espera que un individuo se comporte.

Ademas, Mead defiende que el autoconcepto se compone de multiples identidades

sociales, tipicas de los diferentes roles que cada persona desempefia (madre, padre, hija,
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hijo, profesional, etc.), llegando a crear una u otra imagen en base al papel que se adopta

en cada caso.

En la segunda mitad del siglo veinte, Kinch (1963) ordena y replantea la teoria del

autoconcepto desde la Optica de los interaccionistas, destacando los siguientes aspectos:

e El autoconcepto es un conjunto de habilidades que las personas se atribuyen.

e Tiene su origen en la interaccion dentro de la sociedad y dirige e incide en la
conducta.

e Encuentra su base en la percepcion de como los demas reaccionan ante el
individuo.

e Tal percepcion reflecta las respuestas verdaderas de los demas hacia la persona.

En conclusion, sugiere que el concepto que el individuo posee de si mismo es
consecuencia de la relacidén social con otras personas y grupos, Yy, por ende, dicho

autoconcepto influiré sobre la conducta futura del individuo.

11.2.5.2.3. LA FENOMENOLOGIA Y LA PSICOLOGIA HUMANISTA

Lewin y Reinny son los mas destacados autores de la psicologia fenomenoldgica
corriente que aparece en de los cuarenta. Esta corriente postula que el autoconcepto se
origina a partir de como se percibe cada uno asi mismo, como interpreta las situaciones
en las que se encuentra y coOmo se conectan estas impresiones. En sintesis, se sostiene
que la conducta de un sujeto estd determinada, ademas de las experiencias pasadas y
presentes, por los significados individuales que cada uno le da a la percepcion de éstas

experiencias.

Esta corriente ejerce notoria influencia sobre la psicologia humanista durante los afios
cincuenta. Rogers (1951 y 1959), maximo representante de esta teoria, también llamada
psicologia humanista americana, concibe el si mismo como punto cardinal en su teoria

de la personalidad, realzando su importancia en la practica clinica.
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La psicologia humanista propone que cuando un individuo se acepta a si mismo,
alcanzara una mayor madurez personal y no activara los mecanismos de defensa en
exceso. El concepto de uno mismo que cada persona logra, sirve para dirigir y moderar

su ajuste con el mundo exterior.

La imagen que la persona crea de si misma, se basa en las experiencias vividas, asi
como de la interaccion social con el otro. Con el propésito de crear una imagen
adecuada, el individuo selecciona aquellas representaciones de si mismo que refuerzan

su éxito y rechaza las que no le interesan.

A continuacion se muestra un cuadro resumen de las principales teorias y escuelas

psicoldgicas que han focalizado su estudio en el autoconcepto.

Aprendizaje Soci
Psicologia Social
Destaca la
importancia de las
experiencias vividas
en la formacion del
autoconcepto.

Focaliza su atencion
en la conducta
observable pero sin
dejar de lado
procesos internos
como el
autorrefuerzo.

Conductismo

Tiene en cuenta Psicologia Humanista

Gnicamente
parametros
observablesy
medibles,
concentrandose
en el ambiente.

Cognitivismo
En
autoco
una estru C
de proc ento de
la infori cion (self
esquema).

iva

Fenomenologia

asimiladas por el
individuo.

Figura 11.4. Relacion de aportaciones al autoconcepto segun corrientes (Gofii y Fernandez, 2008).
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11.2.5.3. Clasificaciones del autoconcepto

El estudio tradicional del autoconcepto mantiene la tendencia a considerar una
dimension tUnica, destacando las caracteristicas mas generales. Segin Goii (2009) el
autoconcepto ha sido considerado por mucho tiempo como un constructo unitario,
representado por un unico eje que hacia referencia al autoconcepto general,

autoconcepto total, autoconcepto global o, en ocasiones, autoestima global (Véliz,

2010).

Esta concepcion unidimensional del autoconcepto predominante durante décadas, inicid
un proceso de evolucién desde los afios setenta hacia una concepcién multidimensional
y jerarquica, produciéndose un notable cambio en la forma de concebirlo (Esnaola, Gofii
y Madariaga, 2008), que asocia al autoconcepto con un caracter pluridimensional y con
una estructura compuesta por varias dimensiones dispuestas jerarquicamente (Epstein,
1973; Byrne y Shavelson, 1996; Rodriguez, 2010).

Dentro de la multiples categorias propuestas y estudiadas a lo largo de las Gltimas cuatro
décadas se pueden considerar las formas de presentacion del autoconcepto que se

explican a continuacion.

11.2.5.3.1. AUTOCONCEPTO FISICO.

Constituye importante un eje de estudio del autoconcepto y que ha sido estudiado en los
ultimos afios (Fuentes, 2014; Sanchez-Alcardz y Marmol, 2014; Reigal, Becerra,
Hernadndez y Martin, 2014).

Esta forma del autoconcepto, se encuentra en gran parte de los modelos teéricos dentro
de la multidimensionalidad y jerarquia del autoconcepto. Para abordar el estudio de esta
vertiente fisica, es necesario aceptar las conjeturas teoricas del modelo general del

autoconcepto (Fox y Corbin, 1989).

Actualmente, se busca definir la estructura interna del autoconcepto fisico para definir

los componentes que constituyen el mismo.
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Son muchas las propuestas sobre el numero de dimensiones que conforman el
autoconcepto fisico, de tal manera que a continuacion se exponen algunas definiciones

de diversos autores:

e Sonstroem, (1984): “Las caracteristicas fisicas que se refieren al cuadro
evaluativo que el individuo tiene sobre su peso, estatura, constitucion del
cuerpo, atractivo, fuerza y un largo etcétera”.

e Strein (1996): “Percepcion que tienen los sujetos sobre sus habilidades fisicas y
apariencia fisica”.

e Marchago (2002): “Representacion mental multidimensional que las personas
tienen de su realidad corporal, incluyendo elementos perceptivos, cognitivos,
afectivos, emocionales y otros aspectos relacionados con lo corporal”.

e Esnaola (2005): “La concepcion que posee acerca de los rasgos corporales y/o
apariencia fisica de uno mismo, de la condicién (forma fisica), la fuerza y las
habilidades fisico-deportivas .

e Esnaola , Rodriguez y Gofii (2011): “Conjunto de percepciones que tienen los

individuos de sus habilidades y apariencia fisica”.

Hay que destacar que la cantidad de dimensiones cambia segun la perspectiva de cada
autor. Asi por ejemplo, Bracken (1992) distingue entre competencia fisica, apariencia
fisica, forma fisica y salud. Por su parte, Franzoi y Shields (1984), diferencian entre
habilidad fisica, apariencia fisica y conductas de control de peso y Richards (1988)
integra seis dimensiones: constitucion corporal, apariencia fisica, salud, competencia

fisica, fuerza y orientacién hacia la accion.

Entre los modelos méas populares se encuentra el de Tomas (1988) y Marsh, Richards,
Jonhson, Roche y Redmayne (1994), que consta de nueve dimensiones: coordinacion,
salud, flexibilidad, resistencia, fuerza, actividad fisica, grasa corporal, apariencia fisica
y competencia deportiva. Su popularidad estriba en que sostiene a uno de los test mas

difundidos a nivel mundial (Physical Self Description Questionare (P-SDQ).
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Otro modelo importante es el de Fox (1989), que estudia las siguientes cuatro

dimensiones:

Competencia atlética y deportiva: percepcion de si mismo sobre la habilidad
fisica y atlética, capacidad para aprender destrezas deportivas y seguridad
mostrada para manejarse en contextos deportivos.

Condicion fisica: forma fisica, fuerza, resistencia y capacidad para ser constante
en la practica fisica.

Atractivo fisico: autopercepcion fisica y competencia para mantener un tipo
corporal atlético y atractivo.

Fuerza: confianza para hacer frente a situaciones que requieren del uso de esta
habilidad fisica.

Existe otra propuesta de modelo tetradimensional del autoconcepto fisico (Esnaola,
2005; Gofii, Ruiz de Azua y Rodriguez., 2006) basada en el modelo de Fox, debido a
que éste presentd algunas inconsistencias atribuidas a problemas de traduccion al

castellano. A partir de ésta nueva necesidad se construyd un modelo tetradimensional

distinto, teniendo en cuenta dos premisas:

Respetar su estructura basica compuesta por cuatro dimensiones.
Volver a aclarar el significado de la dimension “competencia atlética y

deportiva”.

Una vez hecho esto, el nuevo modelo qued6 conformado de la siguiente manera:

Habilidad fisica (competencia atlética y deportiva en el modelo de Fox):
percepcion de las cualidades (“soy bueno” y “tengo cualidades”), habilidades
(“me veo habil” y “me veo desenvuelto™) en la practica deportiva, capacidad de
aprender deportes, seguridad personal y predisposicion deportiva.

Condicion fisica: condicion y forma fisica; resistencia y energia fisica;

confianza en el estado fisico; confianza en el estado fisico.
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e Atractivo fisico: autopercepcion de la apariencia fisica, seguridad y satisfaccion
por la propia imagen.

e Fuerza: verse y sentirse fuerte, con capacidad para levantar peso, con capacidad
para levantar peso, mostrando seguridad en el desarrollo de ejercicios que

requieren fuerza y predisposicion a llevar a cabo tales ejercicios.

Existen multiples trabajos que establecen relacion entre el autoconcepto fisico, habitos
de vida saludables (AF, alimentacion, descanso, etc.) y el bienestar y malestar
psicologico (Dieppa, Guillén, Machargo y Lujan, 2008; Rodriguez, 2008; Fuentes,
2014; Sanchez-Alcaraz y Gémez, 2014; Soriano, Navas y Holgado, 2014).

De acuerdo con lo descrito anteriormente, hay evidencia que respalda la idea de que
altas valoraciones en autoconcepto fisico se relacionan con mayor bienestar psicoldgico
(Gofi, Ruiz de Azua y Rodriguez, 2004; Rodriguez, 2008). Por otra parte, el
autoconcepto fisico influye en la ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y sintomas depresivos
(Von Essen, Enskar, Kreuger, Larsson y Sjoden, 2000). Se puede concluir que un bajo

autoconcepto fisico genera malestar psicolégico.

11.2.5.3.2. AUTOCONCEPTO FAMILIAR

Las condiciones reflexivas, evaluativas y los procedimientos de actuacion que influyen
en la formacion del autoconcepto, se crean a partir de las interacciones sociales que el
ser humano lleva a cabo, fundamentalmente con las personas mas importantes a lo largo
de su vida, donde destaca la familia (Pinilla, Montoya y Dussan, 2012). Algunos autores
proponen a la familia como un instrumento encargado de potenciar el autoconcepto,
mediante el uso de diversas estrategias de socializacién y procesos de comunicacion
empleado por sus integrantes, asi como el clima familiar generado en el grupo familiar
(Noller y Callan, 1991; Garcia y Musitu, 2009).

La retroalimentacion recibida por el individuo desde su familia, en las diversas etapas
del ciclo vital, incide en gran medida en la creacion de su autoconcepto (Povedano,
Hendry, Ramos y Varela, 2011). Este papel puede ser relevado a un segundo plano
durante la adolescencia y juventud por otros grupos sociales, tales como grupo de

amigos, equipos deportivos, compafieros de colegio, entre otros, que influiran sobre el
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concepto que la persona tiene de si misma, siendo decisiva su intervencion para apoyar
0 suprimir su patron de conducta (Garcia-Caneiro, 2003; Londofio, 2010; Ruiz-Juan, y
Ruiz-Ruisuefio, 2011).

El autoconcepto familiar hace alusion al conjunto de sentimientos y pensamientos que el
individuo posee segun las caracteristicas de sus relaciones, participacion e identificacion
con el medio y comunidad familiar. Segun Garcia y Musitu (2009), esta dimension se
fundamenta en la confianza y el afecto en las relaciones establecidas en la familia, que
se manifiestan mediante la aceptacion, felicidad y soporte que cada individuo encuentra
en la familia, o por el contrario, en la frustracion, critica y desaprobacién por parte de la

misma.

El soporte social que brinda la familia, segin Cobb (1976), estd relacionado con
mensajes que causen gque un sujeto se sienta amado, estimado, valorado e integrado en

una red social de comunicacion.

La familia contribuye a desarrollar en el individuo la personalidad, rasgos conductuales,
valores y creencias que le servirdn de ayuda en futuras relaciones sociales (Clark y
Dunbar, 2003; Nunes, rigotto, Ferrari y Marin, 2012). Sin embargo, resulta importante
resaltar que, ademéas de la familia, el ambiente ejerce importante influencia en el

desarrollo de la personalidad y rasgos conductuales.

En la misma linea, Arpini y Quintana (2003) reafirman lo anterior proponiendo que la
constitucion del individuo desde un punto de vista psicoldgico, integra la percepcion de
si mismo y resulta de las interacciones bioldgicas, sociales, psiquicas, ademas de las

relaciones familiares y de los soportes existentes del contexto que rodea al sujeto.
11.2.5.3.3. AUTOCONCEPTO EMOCIONAL

La aparicion del concepto Inteligencia Emocional propuesto por Mayer y Salovey
(1997) desperto gran interés en la psicologia, debido a la estrecha relacion planteada

entre emocion y cognicion, y se ha dado lugar a gran cantidad de investigaciones cuyos

hallazgos trascienden del &mbito exclusivamente académico.
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La educacion ha sido uno de los temas méas explorados, ya que es evidente que el
bienestar en la edad adulta y éxito esta determinado por el empleo de estas habilidades
emocionales desde la nifiez, de manera que pueda hacerse frente a cambios vitales con
objeto de reducir el riesgo de padecer enfermedades en la esfera mental (Humphrey,
Curran, Morris, Farrel y Woods, 2007).

La relacion existente entre inteligencia emocional y autoconcepto es innegable a estas
alturas, dado que todas las dimensiones del mismo se correlacionan positivamente con
los indicadores que valoran el ajuste psicosocial y negativamente con los que miden

desajuste (Fuentes, Garcia, Gracia y Lila, 2011).

Llaman la atencion los trabajos realizados en adolescentes, donde se muestra que
aquellos que tienen un autoconcepto y autoestima elevados poseen niveles bajos de
sintomas psicopatoldgicos y alteraciones de conducta (Garaigordobil et al., 2005). Por
su parte, Fernandez-Berrocal, Alcaire y Extremera (2006), sefialan que la capacidad de
restauracion emocional de personas en etapa adolescentes, se relaciona de forma
significativa con la autoestima. Tanto el juicio que hace el sujeto de si mismo, como la

capacidad de eliminar pensamientos negativos, son indicadores de ansiedad y depresion.

Los adolescentes que tienen un alto autoconcepto-autoestima, exhiben buena capacidad
de adaptacién social, mostrando ademas conductas prosociales de ayuda y deferencia

social (Garaigordobil et al., 2005; Rey, Extremera y Pena, 2011).

11.2.5.3.4. AUTOCONCEPTO SOCIAL

El interaccionismo simbolico propuesto por James (1890), considera al autoconcepto
como un producto social (Webster y Sobieszet, 1974). Son varios los modelos
multidimensionales y jerarquicos que consideran al autoconcepto social como un
dominio diferenciado, a pesar de que existen pocas investigaciones dirigidas a concretar

la dimensionalidad del mismo.
Todo ello se puede contrastar con la gran cantidad de estudios realizados acerca de las

dimensiones del autoconcepto fisico (Gofii et al., 2006). Gracias a los trabajos que

cuestionan el caracter unidimensional del autoconcepto y apoyan la propuesta de la
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teoria jerarquica y multidimensional de Shavelson, Hubner y Stanton (1976), aparecen
los cuestionarios que, elaborados para medir el autoconcepto, consideren distintos

dominios del mismo, entre los que se encuentra el social.

La informacion obtenida a través de los cuestionarios del autoconcepto social muestra
que existe a este respecto poca variabilidad en cuanto a la edad y el sexo, no hallandose
diferencias estadisticamente significativas (Harter, 1982; Harter y Pike, 1984; Bracken,
1992; Amezcua y Pichardo, 2000; Garaigordobil et al., 2003). En contraposicion a lo
anterior, existen algunos estudios, como el de Gabelko (1997), indican niveles mas
elevados de autoconcepto social en las chicas, concretamente en las dimensiones de
agresividad y prosocialidad (Infante, De la Morena, Garcia, Sanchez, Hierrezuelo y
Mufioz, 2002).

En cuanto a las dimensiones del autoconcepto social, se han postulado varias teorias. En
esta linea, Shavelson et al. (1976) elaboran un cuestionario con validez cientifica,
basandose en la estructura de multidimensionalidad y jerarquia de James y Cooley. Este
modelo muestra un autoconcepto social a partir de dos dimensiones: una vinculada a los

pares y otra relativa a los otros significativos.

Song y Hattie (1984), estiman conveniente separar el autoconcepto social en
autoconcepto de los pares y en autoconcepto familiar. Llama la atencién el hecho de
que, al aplicarlo a adolescentes, el autoconcepto desarrollado en entorno escolar

correlaciona mas con el autoconcepto social que con el académico.

Por ultimo, Byrne y Shavelson (1996), elaboran un modelo méas detallado del
autoconcepto social, dividiendo éste en dos dimensiones: el autoconcepto social
vinculado al contexto educacional, el cual se subdivide en comparieros y profesores; y el

autoconcepto social relacionado con la familia, subdividido en hermanos y padres.

Las investigaciones efectuadas discriminan el autoconcepto social segln contextos,
admitiéndose que la percepcion que una persona tiene como ser social, varia segun el
contexto que la rodee (Shavelson et al., 1976; Song y Hattie, 1984; Byrne y Shavelson,
1996). De acuerdo a lo anterior, el autoconcepto representa la percepcién que cada

sujeto posee acerca de sus habilidades sociales segun la capacidad de interactuar con los
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demas teniendo en cuenta la autovaloracion de la conducta propia segun el contexto

social en el que el individuo se encuentre (Markus y Wurf, 1987).

En contraposicion con lo descrito en los parrafos anteriores, algunos autores postulan
que el autoconcepto social depende de la evaluacion de determinadas competencias,
tales como asertividad, habilidades sociales, agresividad, etc., las cuales son estimuladas
en la vida social sin distinguir contextos (Zorich y Reynolds, 1988; Infante et al., 2002).
En este sentido, también existen diversas opiniones, como la que plantea Bracken
(1992). Mientras unos denominan al conjunto de habilidades que valoran el
autoconcepto social, competencia social, término que hace referencia a la

autopercepcion de habilidades sociales.

Por otro lado, siguiendo el modelo de James (1890) y Coley (1902) hablan de historia,
aceptacion social, que alude al autoconcepto social seguin la aprobacién de nuestros
iguales (Marquez-Rosa, 2010). Visto todo lo anterior se puede afirmar que la Unica
diferencia entre estos puntos de vista consiste en el hecho de que la autoevaluacion de
habilidades sociales no precisa indispensablemente la comparacion con otras personas,

mientras que la autopercepcion de la aceptacion social si (Berndt y Burgy, 1996).

11.2.5.3.5. AUTOCONCEPTO ACADEMICO

Tradicionalmente se ha considerado muy importante al autoconcepto académico en el
ambito de la educacion con informacion proveniente de muchos estudios en este campo
(Shavelson et al. 1976; Covington, 1983; Arancibia y Alvarez 2011; Gonzélez, Leal,
Segovia y Arancibia 2012; Gonzalez, Mendiri y Arias, 2014). Estas investigaciones
niegan la posibilidad de entender la conducta escolar sin tener en cuenta las
percepciones que la persona tiene de si misma y de su propia competencia académica.
Segun Shavelson et al. (1976), el autoconcepto académico, en su estructura interna,
corresponde a la percepcion de la competencia que se tiene sobre las asignaturas de
historia, matematicas, inglés y ciencias. En un nivel inferior, jerarquicamente hablando,

se encuentran otras percepciones mas concretas y especificas.

Por su parte, Marsh y Shavelson (1985) encontraron un estrecho vinculo entre el

autoconcepto matematico y linglistico con el autoconcepto general, sin evidenciar una
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mayor relacion entre los dos primeros. Podria considerarse entonces que existen dos
autoconceptos académicos unidos a los contenidos matematicos, por un lado, y a los
contenidos linguisticos, por otro. Sin embargo, es el modelo de Marsh, Byrne y
Shavelson (1988) de los mas reconocidos en la actualidad. Para ello, se basaron en los
modelos anteriores y crearon un nuevo modelo de autoconcepto académico (Marsh,
1990).

Segun Shavelson y Bolus (1982), Marsh,Parker y Smith (1983) y Song y Hattie (1984),
el autoconcepto académico se relaciona estrechamente con el rendimiento académico,
siendo este vinculo mayor que el existente entre el rendimiento académico y el
autoconcepto general (Hansford y Hattie, 1982; Salum-Fares, Marin y Reyes, 2011).

Sin embargo, a pesar de ésta aparente relacion entre los dos conceptos, no se puede
considerar los datos como definitivos, surgiendo algunos modelos de causalidad
(Skaalvick y Hagtvet, 1990; Nufiez y Gonzélez-Pienda, 1994):

e El rendimiento es la causa del autoconcepto académico: el éxito o fracaso
académico influyen en el autoconcepto del alumnado mediante las evaluaciones
del préjimo y la teoria de comparacion social. El discente que tiene éxito
académico, construira un autoconcepto académico positivo y viceversa.

e EIl autoconcepto académico es la causa del rendimiento escolar: los niveles de
logro del alumnado se establecen en base al autoconcepto.

e EI autoconcepto académico y rendimiento mantienen una relacién reciproca:
ambas se influyen y conforman mutuamente en compaginacion con otras variables.

e Otras variables influyen a la relacion entre el autoconcepto y el rendimiento:

factores personales o ambientales pueden incidir en el rendimiento del individuo.

De acuerdo a lo anteriormente planteado, queda de manifiesto la necesidad de creacion
de un modelo de autoconcepto académico que permita establecer fehacientemente si
tiene o no relacion con el rendimiento académico para desarrollar estrategias orientadas
al mejoramiento de los procesos de aprendizaje y porque el rendimiento que
experimenta el discente es una medida de su valia como persona. Ademas, al atribuir

que los buenos resultados escolares se deben al esfuerzo y capacidad de sacrificio
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(atribuciones internas), se produce un aumento significativo en el rendimiento

academico (Pifieiro, Valle, Rodriguez, Gonzélez y Suérez, 1998).

La relacion entre autoconcepto acadéemico y Judo ha sido estudiada por Silva y Cubo
(2012). Estos autores afirman que el Judo como método pedagdgico interviene en el
dominio cognitivo, social y fisico-motor del nifio, lo cual, ayuda a su educacion y
formacion. En este sentido, el judo consigue en la poblacion escolar que se promueva la
salud y el bienestar, la sociomotricidad y fomenta y mantiene habitos de vida saludables

y de higiene personal.

Asi, centrdndonos en la parte psicoldgica, el judo contribuye al desarrollo social y
emocional de los nifios debido a los valores morales que trabaja. Es por ello que el judo
promueve un bienestar psicologico en componentes de la autoestima como es el
autoconcepto de los escolares. En esta linea, la investigacion de Silva y Cubo (2012)
afirma en sus resultados que la practica del judo por los alumnos, promueve una
evolucion significativa en la formacion del autoconcepto y su relacion con el

rendimiento escolar.

Dichos autores, muestran que en el rendimiento escolar de los 531 alumnos evaluados
tiene una evolucion positiva a medida que aumentan los afios de practica de judo. De
esta manera, afirman que la practica del judo promueve un nivel de autoconcepto
significativamente superior al de los alumnos que no lo practican. Por otro lado,
comparando el judo con otras modalidades deportivas, los resultados académicos son

superiores en el alumnado judoca.

11.2.5.4. Autoconcepto y Lesiones Deportivas

La caracteristica multidimensional del autoconcepto permite considerar diferentes
grados de afectacion de los sujetos en caso de sufrir una lesion en el entorno del deporte
y la competicion. No solamente se trata de una preocupacion por la propia salud que
pueda manifestarse a través de una disminucion en los componentes habilidad fisica,
condicion fisica, atractivo fisico o fuerza, enmarcadas dentro del modelo

tetradimensional del autoconcepto fisico (Esnaola, 2005; Goiii et al., 2006), sino que ,
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adicionalmente, un evento traumatico desde lo fisico tiene la potencialidad de afectar la
planificacion de toda una temporada de trabajo, generando un ambiente que predisponga
la aparicion de malestar psicoldgico y afecte al entorno social y familiar del sujeto y
que a su vez pueda aumentar los niveles de ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y que por
ultimo posea la potencialidad de desencadenar sintomatologia depresiva (Von Essen et
al., 2000).

Otro aspecto a tener en cuenta es el efecto de una lesion sobre el rendimiento académico
de un deportista en edad escolar o en el caso de los universitarios, condicion que se ve
acentuada si se produce ausentismo a las aulas, lo cual afectaria la esfera del
autoconcepto académico del sujeto y podria convertirse en un factor desencadenante
para alguna situacion clinicamente atendible. De acuerdo con este planteamiento, se
hace necesaria una intervencién meédica y psicologica que permita acelerar los tiempos
de recuperacion, mientras que se reduce el tiempo de exposicion del sujeto a factores
potencialmente riesgosos para la autopercepcion del deportista.
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[11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAYY,

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
I

I11.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El &mbito de la educacion es uno de los pilares esenciales donde poder encuadrar el
contexto deportivo y mas especificamente la investigacion; pero esta debe generarse no
solamente desde un campo del saber sino en todos los ambitos y contextos del

conocimiento incluyendo sobretodo el educativo.

Igualmente debemos sefialar que la ciencia no dispone de un Unico método que sea
infalible, sino de muchos y variados procedimientos, técnicas y saberes que se disponen

para resolver los problemas que la acucian (Lobos, 2012; Alvaro, 2015).

Entre los elementos claves en el &mbito cientifico se encuentran los relacionados a la
metodologia, fines y objetivos en el marco de la basqueda progresiva del conocimiento
por lo que en nuestro trabajo la investigacion a nivel deportivo nos permite designar

como objeto de estudio el perfil de actuacién metodoldgica de los judocas.
En tal sentido, y luego del recorrido por los antecedentes y caracteristicas del tema de la

investigacion, se concluye que en este informe de investigacion se pretenden encontrar

respuestas respecto al judo en funcion de aspectos psicosociales, deportivos y fisicos.
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I11. 2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

En este trabajo de investigacion se exponen tres objetivos generales y los especificos de

cada uno de ellos como se detallan a continuacion:
Objetivo General |

e Determinar las caracteristicas generales, fisicas, de resiliencia, autoconcepto y

psicoldgicas de los judocas chilenos.
Objetivos Especificos |
e Determinar las caracteristicas generales de los judocas segin género, el nivel
competitivo, afios en el maximo nivel y horas semanales empleadas en el

entrenamiento.

e Conocer el nivel de obesidad asi como si han sufrido algun tipo de lesion y su

nivel de gravedad.

e Dictaminar el grado de resiliencia y autoconcepto de los deportistas objeto de

estudio.

e Exponer los niveles de ansiedad estado y rasgo de los judocas chilenos; y sefialar

el clima motivacional hacia el entrenamiento de los mismos.
Objetivo General 11

e Establecer las relaciones entre si de las variables descriptivas, fisicas, de

resiliencia, autoconcepto y psicologicas de los judocas de Chile.
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Objetivos Especificos 1

e Exponer las relaciones existentes entre el género, nivel competitivo, afios en el
maximo nivel y horas semanales empleadas en el entrenamiento segun

parametros fisicos, de resiliencia, autoconcepto y psicologicos.

e Mostrar las correspondencias entre la lesion deportiva y obesidad y parametros

de resiliencia, autoconcepto y psicoldgicos de los judocas.

e Establecer las correspondencias entre los diversos niveles de resiliencia y

autoconcepto en funcion de la ansiedad y la motivacion.
Objetivo General 111
e Realizar un analisis del clima motivacional, resiliencia y autoconcepto fisico
en funcion de variables descriptivas mediante el empleo de ecuaciones
estructurales.

Objetivos Especificos 111

e Especificar y contrastar un modelo explicativo de la motivacion, resiliencia y

autoconcepto fisico en judocas chilenos segun el género.
e Analizar el efecto del clima motivacional (clima tarea y ego), resiliencia y

autoconcepto fisico a partir del modelo y estructurado segin nivel competitivo

(profesionales, amateur y aficionados).
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111. 3. SUPUESTO TEORICO DE LA INVESTIGACION.

Segun los objetivos planteados anteriormente se contemplan los supuestos teéricos que
sustentan este trabajo de investigacion, especificando el siguiente modelo hipotético,
basdndose en la estimacion de un modelo de ecuaciones estructurales multigrupo o
multimuestra con la intencidn de contrastar la existencia de diferencias significativas en

las relaciones entre el clima tarea-clima ego, autoconcepto fisico y resiliencia.

El modelo esta compuesto por ocho variables observables o indicadores y dos variables
latentes o constructos que se presupone que miden los indicadores (Bollen, 1989). En
este modelo, se formulan explicaciones causales sobre las variables latentes a partir de
las relaciones observadas entre los indicadores, teniendo en cuenta la fiabilidad de las
medidas, ya que incluye los errores de medida en el modelo, lo que permite

constrolarlos directamente.

CTAC CTEM CTPI
1 ¢ €
CLIMA ! !
TAREA
Autoconcepto Fisico [f—— Resiliencias
’
CER CECE CERD

1l 1 1

Figura I11. 1. Modelo tedrico: Clima tarea-clima ego, autoconcepto fisico y resiliencia

Nota. CTAC, Clima-tarea aprendizaje cooperativo; CTEM, Clima-tarea esfuerzo/mejora; CTPI, Clima-
tarea Papel importante; CER, Clima-ego rivalidad; CECE, Clima-ego castigo por errores; y CERD,

Clima-ego reconocimieno desigual.
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Las variables clima-tarea y clima-ego actGan como latentes exdgenas y son inferidas por
tres indicadores cada una: aprendizaje cooperativo (CTAC); esfuerzo/mejora (CTEM);
papel importante (CTPI); y rivalidad (CER); catigo por errores (CECE); reconocimiento
desigual (CERD), respectivamente. EI Autoconcepto fisico y resilicencia actuan como
variables observables endogenas. Para la estimacion de los parametros se utilizé el
método de maxima verosimilitud (ML) por considerarlo coherente, no sesgado e
invariante al tipo de escala y normalmente distribuido, ya que las variables observables

responden a las condiciones de normalidad.
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IV. METODOLOGIA

En este apartado, del trabajo de investigacion se procedera al desarrollo del método y
los materiales empleados para la elaboracion del presente trabajo. En la primera parte de
este trabajo se describira el disefio y planificacion de la investigacion, a continuacion se
expondra la descripcion de la muestra y de los instrumentos necesarios en este estudio y
por ultimo se detalla el procedimiento seguido para la toma de datos y las herramientas

estadisticas empleadas.

IV.1. DISENO Y PLANIFICACION DE LA
INVESTIGACION

Esta investigacion se plantea mediante un disefio de caracter descriptivo, explicativo y
de tipo comparativo, ya que su propdsito es describir las variables y analizar su
incidencia o interrelacion en un momento determinado como sefialan entre otros
Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2006); asi se determinan parametros de tipo
sociodemogréfico, fisicas, resiliencia, autoconcepto, ansiedad y motivacion hacia la

modalidad deportiva en el deporte del judo en Santiago de Chile (Chile).

Sefialar que es un estudio de tipo transversal, puesto que se recogen valores y datos en

un solo momento y la informacion se recab6 durante los afios 2014 y 2015.

Considerando y teniendo en cuenta todo lo citado con anterioridad se expone a
continuacion la planificacion de la investigacion realizada, distribuida por las fases y
sus correspondientes pasos que han llevado a la consecucion y elaboracion del informe

de esta tesis doctoral.
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Tabla 1V.1. Fases de elaboracion del trabajo de investigacion

FASES Y TEMPORALIZACION DE LA INVESTIGACION

PRIMERA FASE.- CONCEPTUALIZACION Y CONTEXTUALIZACION DE LA

INVESTIGACION

Enero del 2014
a
Junio de 2014

PASO 1.- Definicién del problema de la investigacion.

PASO 2.- Presentacion del tema para su aprobacion.

PASO 3.- Elaboracién de las propuestas para el trabajo metodoldgico de la tesis.

PASO 4.- Concertacién de las acciones de la investigacion.

PASO 5.- Revision bibliografica.

SEGUNDA FASE.- TRABAJO DE CAMPO

Julio de 2014
a
Enero de 2015

PASO 6.- Recopilacion de documentos para su analisis.

PASO 7.- Seleccion de las técnicas para la recogida de informacion.
- Colorado Injury Reporting System.

- Indice de Masa Corporal

- Escala de Resiliencia (CD-RISC)

- Escala de Autoconcepto (AF-5)

- Test de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI-RASGO)

- Test de Clima Motivacional (PMCSQ-2)

PASO 8.- Seleccién de la muestra y aplicacion de las técnicas para la recogida de
la informacion.

TERCERA FASE.- RECOPILACION E IDENTIFICACION DE LA INFORMACION

Febrero de 2015
a
Julio de 2015

PASO 9.- Analisis y procesamiento de la informacion.

PASO 10.- Ordenamiento de la informacion para la elaboracion del informe.

PASO 11.- Elaboracion del informe.

PASO 12.- Presentacion del informe

Dando continuidad al disefio de la investigacion y siguiendo la planificacion vamos a

exponer los siguientes apartados:

e La muestra.

e Las técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos.

e Procedimiento de recogida de datos.

e FEl analisis de los datos.

IV.2. MUESTRA

En este segundo blogque procedemos a exponer la descripcion de la muestra escogida

para el andlisis, queda estructurado en dos apartados, por un lado el analisis del contexto

donde se enmarcan los participantes desde el punto de vista politico como social y por

otro lado la caracterizacion de la muestra.
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IV.2.1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

A continuacién se realiza tanto a nivel geografico como social una descripcion breve
sobre Chile como pais, enfocAndose més en la Region Metropolitana, sector donde se
efectlio el presente trabajo de investigacion, con una mayor concentracion en la
Provincia de Santiago donde se ubica la capital del pais. Para la elaboracion de este
apartado se revisaron fuentes como los datos de la Intendencia Metropolitana de
Santiago, del Instituto Nacional de Estadisticas, del Ministerio del Interior de Chile y
del Servicio Nacional de Turismo.

IV.2.1.1. Contexto Geografico

Chile, como pais, desde la época de la conquista y la colonia se concentrd en la zona
centro por razones sociales, geograficas y econdmicas (la guerra de Arauco, el desierto,
y el Valle Central por su agricultura). En el siglo XIX, la explotacion de la mineria del
Norte Chico y Grande, sumado a las medidas para poblar el resto del territorio,
permitieron cierta descentralizacion poblacional, aunque no sustancial, de la zona centro
pasando de una ponderacién del 68,8% en 1865 a 55,8% en 1907.

La extension continental del territorio nacional asciende a los 4.270 kilometros,
mientras que en promedio, el ancho es de 170 kilémetros, lo cual confiere una superficie
total de 756.093 kilémetros cuadrados. Dichas dimensiones lo hacen acreedor de una
muy variada gama de climas y topografias, lo que repercutié directamente en la manera
en que el pais fue colonizado y en la forma en que se organizd su poblacién

geograficamente.

A partir del afio 1978, Chile fue dividido en regiones desde el punto de vista
administrativo, subdivididas en provincias y estas a su vez en comunas. Actualmente, el

mapa politico de Chile comprende 15 regiones, 54 provincias y 346 comunas en total.
De manera comun se utiliza otra division, atendiendo a las caracteristicas geograficas,

del territorio chileno, resultando cinco regiones, conocidas como Norte Grande, Norte

Chico, Zona Centro, Zona Sur y Zona Extremo Sur. Siendo en la Zona Centro donde se
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encuentra ubicada la Region Metropolitana y en ella la capital del pais, Santiago de
Chile.

Tarapaca

Antofagasta — .t

Atacama —e

Coquimbo

valparaiso
Region

Libertador General mMetropolitana

Bernardo O'Higgins
rMaule

Biobio —
Araucania

Los Lagos

Aiséen del General
Carlos Thanez del Campo

rMagallanes y Antartica
Chilena

Figura IV.1 Regiones de Chile.

La Region Metropolitana (RM) es la Unica region mediterrdnea y la mas pequefa del
pais. Deslinda al norte y al oeste con la Region de Valparaiso; al sur limita con la VI
Region; y finalmente el este de la regién lo constituye la frontera con la Republica
Argentina. Consta con una superficie de 15.554,51 km2, que comparada con el total del
pais solo representa el 2,05%, aunque concentra al menos el 40 % de la poblacion

nacional.
El ultimo censo de 2012 en sus resultados preliminares indica que la Region

Metropolitana retne al 40,33% de los chilenos. El dato es relevante ya que en la
estimacion de 2005 se hablaba de una poblacion de 6.527.903 habitantes.
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La Region Metropolitana tiene un alto nivel de desarrollo y es la mas completa,
diversificada y compleja del pais, pero también la que tiene mayores problemas de
contaminacion ambiental y ademaés incluye a las comunas con mejor y peor calidad de
vida. Es la direccién de todas las cadenas economicas del pais, e incluso de las
transformaciones de su produccién. Concentra gran parte de la base nacional en ciencia
y tecnologia (50% de los alumnos del pais, 58% de los fondos de desarrollo). Esto la
lleva a ser el principal territorio donde se concentra la riqueza ademaés del poder politico
y de decisiones econdmicas privadas y estatales. Este tipo de desarrollo al parecer es
determinante del subdesarrollo en ciencia y tecnologia, capacidad de gestion y de
encadenamientos territoriales en las distintas partes del pais. La Region Metropolitana
logra el encadenamiento intersectorial territorial de mayor densidad, ya que se

concentran decisiones, recursos y conocimientos que no le corresponden.

PROVINCIA COMUNA

1 Santiago

2 Cerrillos

3 Cerro Navia

4 Conchali

5 El Bosque

6 Estacién Central

7 Huechuraba

8 Independencia

9 La Cisterna

10 La Florida

11 La Granja

12 La Pintana

13 La Reina

14 Las Condes
Santiago 15 Lo Barnechea

16 Lo Espejo

17 Lo Prado

18 Macul

19 Maipu

20 Nufioa

21P. A. Cerda

22 Peialolén

23 Providencia

24 Pudahuel

25 Quilicura

26 Quinta Normal

27 Recoleta

28 Renca

29 San Joaquin

30 San Miguel

31 San Ramén

32 Vitacura

| 33 Puente Alto
Cordillera | 34 Pirque
35 S. J. de Maipo

36 Colina
Chacabuco | 37 Lampa
38 Tiltil

39 San Bernardo
40 Buin
41 Calera de Tango -
| 42 Paine
43 Melipilla
44 Alhué
Melipilla 45 Curacavi
46 Maria Pinto
|47 San Pedro
48 Talagante
49 El Monte
Talagante | 50 Isla de Maipo
51 Padre Hurtado
52 Peiaflor

) - E:‘ -

Izls de Maspa

Maipo

Figura IV.2 Composicion Region Metropolitana
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La Regién Metropolitana (RM) tiene como capital a la ciudad de Santiago, que es
también, la capital del pais. Administrativamente, esta region comprende seis
provincias: Santiago, Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla y Talagante. Estas
provincias se subdividen, a su vez, en 52 comunas, de las cuales en su mayoria son
zonas urbanas, de hecho s6lo 18 de ellas, son rurales, a continuacién pasamos a

describir cada una de las provincias:

a) Provincia de Santiago:

Compuesta por 32 comunas la provincia de Santiago concentra el 78% de la poblacion
regional. Estds comunas se agrupan en cinco regiones: Norte, Cordillera Oriente,
Cordillera Sur, Sur, Poniente y Centro. La zona central conforma la principal area

administrativa, financiera y comercial de Santiago.

Figura V.3 Comunas Provincia de Santiago

De acuerdo a los datos al Censo del 2002, la Provincia de Santiago contaba con
4.728.443 habitantes, de los cuales 2.244.497 son hombres y 2.483.946 mujeres. La
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densidad poblacional es la mas alta del pais con 2.304,83 habitantes/kmz2. Es comun que
en la idiosincrasia chilena se escuche la frase: “Santiago es Chile”. Reflejando detras de
aquellas palabras que todo lo respecto a trabajo, salud, educacion, cultura, deporte,
negocios y politica se concentra en la Capital del Pais, dejando en un plano inferior al

resto de Chile.

Figura IV.4 Santiago de Chile

b) Provincia Cordillera:

Se ubica al sur oriente de la Region Metropolitana, limitando con Argentina. Esta
formada por las comunas de Puente Alto, San José de Maipo y Pirque. Tiene una
superficie de 5.506,9 km2 y posee una poblacion de 511.565 habitantes segun datos del
Censo 2002, pero se estima que actualmente esta cifra superaria los 700.000 habitantes.

La Capital Provincial es Puente Alto, comuna que ocupa una superficie de 86,74 km2 de
los cuales 31,38 km2 (36,18%) corresponden al territorio ocupado por los actuales
emplazamientos urbanos. Hoy, es la comuna con mayor cantidad de habitantes en todo
Chile (se estima 650.000 habitantes). Se caracteriza por ser una comuna “dormitorio” y

de servicios.

Por su parte, San José de Maipo es la comuna con mayor superficie de la Region
Metropolitana, con 5.070 km2. Se ubica a 52 km. de Santiago y estd a 967 mts. de

125



Capitulo IV.- Metodologia Edson Orlando Zafra Santos

altura. Su principal impulso productivo es el turismo, aunque también destaca a
artesania y la mineria. La zona es conocida como Cajon del Maipo y su principal ruta es
el camino G-25 que va desde el sector de Las Vizcachas (25 km. al sureste de Santiago)
hasta Lo Valdés que se encuentra a 93 km. de la capital y a unos 2.000 metros de altura

aproximadamente.

Figura IV.5 Plaza de armas San José de Maipo

¢) Provincia Talagante
Esta provincia se ubica hacia el suroeste del centro de la Region Metropolitana,
emplazandose en medio de los valles que van recorriendo la cordillera de la costa en

direccion hacia el litoral central.

Con una superficie de 582 kilometros cuadrados y una poblacion estimada en los
217.449 habitantes, esta provincia segun la division politica y administrativa de Chile es
integrada por las comunas de El Monte, Isla de Maipo, Padre Hurtado, Pefiaflor y
Talagante, siendo esta Gltima la capital de la provincia y la que da nombre a todo este

extenso territorio urbano rural de la Region Metropolitana.

d) Provincia de Maipo
Es el acceso sur a la Region Metropolitana y estd compuesta por las comunas de San
Bernardo, Calera de Tango, Buin y Paine. Posee 378.444 habitantes, con una densidad

de 338 hab/kmz2. Su capital es la comuna de San Bernardo con 246.762 habitantes.
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También esta Provincia se encuentra dividida por el Rio Maipo y la Carretera Norte-
Sur, limitando ademas con las Provincias de Cordillera, Santiago, Talagante, Melipilla y
Cachapoal.

Entre los atractivos de la zona se encuentra el Cerro Chena, parque recreativo de la zona
sur de la Region. La Reserva de la biodiversidad Altos de Cantillana en la comuna de
Paine con 205 mil hectareas. La laguna de Aculeo y el Parque EI Patagual, ambos muy

visitados por turistas por su cercania y sus hermosos paisajes.

Figura IV.6 Laguna de Aculeo

e) Provincia de Chacabuco

Se ubica al extremo norte de Santiago y esta formada por las comunas de Colina, Lampa
y Til-Til. Esta provincia tiene una superficie de 2.076.1 km2 y posee una poblacion
(Censo 2002) de 132,798 habitantes, de los cuales 99.201 son urbanos y 33.597, rurales.

La capital provincial es la ciudad de Colina.

En esta provincia se aprecia dos realidades, por un lado un alto porcentaje de la
poblacion que vive en condiciones rurales, con un fuerte empuje de la actividad agricola
y una fuerte riqueza natural. El otro urbano, que se caracteriza por un significativo

desarrollo industrial e inmobiliario.

En el ambito turistico destaca lo vinculado con la explotacion de productos locales,
tradicionales, y ademas la extraccion de piedra caliza y aridos son importantes
actividades economicas en esta comuna, la que también es conocida por su abundante

produccion de tunas y olivos.
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f) Provincia de Melipilla

Melipilla es una de las provincias de la Region Metropolitana con mayor superficie
rural. Cuenta con 141 mil 800 habitantes de los cuales el 42.8% pertenece al area rural.
Esta compuesta por cinco comunas, Alhué, Curacavi, Maria Pinto, Melipilla y San
Pedro, que ocupan en total una superficie territorial equivalente al 26% del territorio de

toda la Region.

Esta provincia cuenta con una alta conectividad vial interregional, con vias de acceso
como la ruta 68, ruta 78, carretera de la fruta, que unen los valles de Curacavi,

Casablanca y Rapel, lo que incide en el desarrollo del sector agricola exportador.

Figura IV.7 Valle Casablanca

Dentro de los principales atractivos de la provincia destaca Pomaire, capital de la
artesania y uno de los principales centros loceros del pais. El centro de la ciudad ofrece
al visitante un amplio y variado patrimonio arquitectonico, famosas son sus iglesias y
claustros, el Puente Ingeniero Marambio entre otras construcciones. Destaca el entorno

natural y su cercania con el rio Maipo.

En Melipilla el visitante puede participar de la Ruta del queso que forma parte de una

gran oferta turistica y gastrondmica y recorrer los sectores rurales de la comuna.
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En el area urbana existe una importante presencia comercial y de servicios, un mall,
grandes tiendas y cadenas de supermercados que conviven con tradicionales almacenes

de la ciudad.

1VV. 2.1.2. Contexto Social

Santiago, por su condicion de capital de la Republica de Chile, es un importante centro
de desarrollo turistico a nivel nacional, al ser la principal puerta de entrada del pais a
través del aeropuerto internacional y el cercano paso trasandino Los Libertadores,
distante 140 kilometros de Santiago, siendo este ultimo el principal punto de

intercambio aduanero y migratorio con la Republica Argentina.

Ademas, el principal destino turistico nacional: un estudio del Servicio Nacional de
Turismo determin6 que el 52,3% de los turistas (tanto nacionales como internacionales)
tenian como destino la categoria Santiago y sus alrededores, a los cuales se suma un
2,9% correspondiente a centros invernales, ubicados en su mayoria al oriente de la

capital.

Los servicios basicos estan principalmente en manos de empresas privadas desde fines
de los afios 1980 y comienzos de los afios 1990. La Gltima década ha sido de gran
efervescencia social, periodo durante el cual se han presentado dos hechos que han
marcado el a&nimo de la sociedad, forzando que se hayan realizado grandes protestas,

ademas de movilizaciones en torno a una misma causa.

El primer suceso tiene que ver con las protestas estudiantes, estas corresponden a una
serie de manifestaciones realizadas a nivel nacional por estudiantes universitarios y de
secundaria de Chile, llegando a ser consideradas como las movilizaciones mas

importantes de los ultimos afos tras el retorno a la democracia.

Estas movilizaciones surgieron de parte de estudiantes que rechazan el sistema
educacional chileno, que provee una amplia participacion del sector privado respecto a
la del Estado. Actualmente, solo el 25 % del sistema educativo es financiado por el
Estado, mientras que los estudiantes aportan el otro 75 %. Este sistema fue originado

durante la dictadura militar de Augusto Pinochet a lo largo de los afios 1980 finalizando
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con la promulgacién de la Ley Organica Constitucional de Ensefianza (LOCE) cuatro
dias antes de entregar el poder. Segun un reportaje realizado por la cadena BBC Mundo
en 2011, esta ley dejé al Estado en un rol regulador, delegando gran parte de la

ensefanza al sector privado.

Tras una movilizacion estudiantil realizada en 2006 y conocida como la Revolucién
Pinguina, la LOCE fue reemplazada en 2009 por la Ley General de Educacién, que no

trajo cambios significativos a la ley anterior.

Se suma esto a un hecho grave ocurrido en el afio 2012, donde un joven Ilamado Daniel
Zamudio fue brutalmente agredido por su condicion de homosexual, trayendo esto como
consecuencia su muerte el 27 de marzo del mismo afio. Este hecho generé un debate
nacional sobre la necesidad de erradicar la discriminacion en Chile. Como resultado de
esta discusion se promulgd la ley antidiscriminacion que se conoce popularmente como
la “Ley Zamudio”. Esta ley sanciona cualquier tipo de discriminacién que se de en
contra de grupos o personas Yy viene a reforzar el respeto de uno de los derechos

humanos fundamentales.

IV.2.2. LA MUESTRA

En este apartado del trabajo de investigacion se va a explicar como se ha escogido la
muestra asi como las caracteristicas de la misma; en primer lugar se analiza y describe

el universo de poblacion y seguidamente se estudia la seleccion de los participantes.

IVV.2.2.1. Descripcion del Universo

Cuando se pretende realizar un estudio que recoja el universo de judocas, el primer paso
al que se recurre para realizarlo es determinar el censo del mismo, para ello y haciendo
un recuerdo histérico debemos indicar que la organizacion administrativa del judo
chileno sufrié en los dltimos cinco afios un fuerte cambio por conflictos de interés desde
la Federacion Chilena de Judo. Lo anterior origind0 una serie de reuniones y
conformacién de comisiones de trabajo que fueron presentando propuestas en distintos

ambitos: técnico, arbitral, administrativo, etc.
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Es asi como el dia 12 de Mayo del 2012, ante un ministro de fe del Instituto Nacional
del Deporte, nace la Federacion de Judo de Chile. El dia 05 de Septiembre, el Comité
Olimpico de Chile informa a la Federacion de Judo de Chile que ha aceptado su
incorporacion a esa entidad, convirtiéndose de esta forma en la Unica organizacion que

representa al judo de Chile ante el movimiento olimpico internacional.

En enero del 2013, la Federacion de Judo de Chile es reconocida oficialmente y con
plenos derechos por la International Judo Federation (FIJ), una vez que ratificaron su
aceptacion la Confederacion Panamericana de Judo y la Confederacion Sudamericana
de Judo.

Para ello, solicitamos la colaboracion de los estamentos deportivos (Federacion de Judo
de Chile) encargados de coordinar y dirigir el nimero de judocas federados en los
diversos clubes. Posteriormente se contactdé con los clubes para confirmar los datos
obtenidos. Podemos afirmar que la informacion del censo es totalmente fidedigna entre
el mes de noviembre de 2014 y el mes de abril de 2015. Periodos correspondientes a la
elaboracion del censo (durante la primera quincena del mes de noviembre) y la recogida
de muestra (desde inicios de febrero hasta la obtencion de la Gltima muestra el 14 de
abril de 2015).

Tomando los censos educativos aportados por la Federacién Chilena de Judo, se
indicaba que el nimero de judocas que se encontraban federados era de 1.390 (40
clubes) mientras que por niveles la distribucion era de 190 judocas profesionales y de

1.200 del resto de niveles.

Para constatar el nimero de deportistas federados se contactd directamente con cada
uno de los clubes seleccionados de forma aleatoria, debemos puntualizar que los clubes
son bastante heterogéneos en cuanto al nimero de judocas adscritos. Entendemos que
puede haber algunas modificaciones en los distintos clubes, por la naturaleza cambiante
de los judocas. Asi y con todo consideramos que la forma en que se ha realizado este
censo, modificando los datos siempre a tiempo real, es la manera méas fiable para

obtener un universo sobre el que poder calcular el error muestral de nuestro estudio.
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IVV.2.2.2. Seleccidn de los participantes: Descripcion de la muestra

Para seleccionar y determinar la muestra de nuestro estudio hemos realizado un
muestreo estratificado con seleccion aleatoria de conglomerados, teniendo en cuenta los
mismos estratos de los que nos informa el censo. EstratificAndose la muestra con dos
criterios: Clubes y Niveles Competitivos. Asi pues, hemos tomado al azar los clubes y
teniendo en cuenta recoger un numero de judocas similar al del universo al que
representa. Para calcular el error muestral con un muestreo aleatorio simple para una
poblacion finita (universo pequefio) aplicado a cada uno de los estratos (Rodriguez-
Osuna, 2001; Martinez-Martinez, 2013; Molina-Garcia, 2014; Alvaro-Gonzalez, 2015;

Vilches, 2015), se ha empleado la siguiente formula:

K*P(1-P))-(N -n)
n-(N-1)

Figura IV.8.Fdrmula para el célculo del error muestral

Los datos de esta férmula significan lo siguiente: N= tamafio del universo; K = nivel de
confianza (para 1-a = 0.95; K =1.96); P = Proporcion de una categoria de la variable; P
(1-P) = varianza en caso de que se distribuye binomialmente); n = tamafio de la muestra;
e = error de muestreo (error maximo que asumimos cometer en torno a la proporcion).
Los datos del error muestral en funcion del tamafio de la muestra en relacion con el

universo de cada estrato, son los que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1V.2. Datos de la distribucion muestral de los judocas por nivel competitivo

Estratos N K P n e
Judocas Totales 1.390 1,96 0,5 148 0,08
Profesionales 190 1,96 0,5 58 0,09
No Profesionales 1.200 1,96 0,5 90 0,09
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De la tabla anterior: N = tamafio del universo; K = nivel de confianza (para 1-a = 0.95;
K =1.96); P = Proporcion de una categoria de la variable; P (1-P) = varianza en caso de
que se distribuye binomialmente); n=tamafo de la muestra; e = error de muestreo (error

maximo que asumimos cometer en torno a la proporcion).

La muestra se ha recogido en un total de 7 clubes, solicitando la participacion a todos
aquellos clubes que de forma voluntaria quisieran colaborar. Hemos tenido especial
cuidado de que no se repitan sujetos, haciendo un seguimiento individualizado en el
pase de cuestionarios. La muestra obtenida se describe en funcion del nombre del

centro, caracter del mismo y nimero de judocas muestreados.

Tanto en porcentaje de clubes como de deportistas como en el error de muestreo, los
datos de nuestra muestra se ajustan satisfactoriamente. De este modo cabe destacar que
manejamos una muestra de 148 judocas chilenos que supone muestrear al 10,64% del
universo en el caso de los de los profesionales y no profesionales, se obtuvo un error
muestral total del 0,08; mientras que por estratos nos proporciona errores de muestreo
en ambos casos del 0,09, obteniendo por tanto una muestra que satisface los criterios

estadisticos que garantizan su representatividad.

IV.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE
DATOS

En este apartado del cuarto capitulo de la tesis exponemos las técnicas de investigacion
que vamos a utilizar (instrumentos, estrategias y analisis documental). Atendiendo a lo
planteado por Rodriguez, Gallardo, Olmo y Ruiz (2005), “las técnicas e instrumentos
son los medios tecnicos que se utilizan para hacer efectivos los métodos, obteniendo
informacion de manera reducida de un modo sistematico e intencional de la realidad
social que hemos pretendido estudiar y que nos va a resultar méas facil tratar y de

analizar”.

Hemos utilizamos un instrumento indispensable para este tipo de analisis como es “el

cuestionario” por ser una herramienta eficaz y rapida en su aplicacion, siendo barata y
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llegando a un mayor numero de participantes y que ademas facilita el analisis
(Carretero-Dios y Pérez, 2007).

Para establecer el conocimiento y entender el fenOmeno que se pretende estudiar,
pusimos cuestiones que se le aplicaron directamente a los sujetos implicados en la
investigacion. Este instrumento especifico, Corbetta (2007) lo llama ‘“encuesta por
muestreo” y lo define como: “un modo de obtener informacién, preguntando a los
individuos que son objeto de la investigacion, y que forman parte de una muestra
representativa, mediante un procedimiento estandarizado de cuestionario, con el
objetivo de estudiar las relaciones existentes entre las variables”; y Hernandez-
Sampieri et al. (2006), lo entienden como “un conjunto de preguntas respecto a una o
mas variables”, persiguiendo informacion de la poblacion encuestada sobre diferentes

variables objeto de estudio.

Para la presente investigacion se han utilizado siete tipos de instrumentos/cuestionario
el primero de tipo “SOCIODEMOGRAFICO Y CUESTIONES FiSICO-
DEPORTIVAS”, un segundo titulado “COLORADO INJURY REPORTING
SYSTEM?”, un tercero denominado “INDICE DE MASA CORPORAL”, un cuarto
Ilamado “CD-RISC”, un quinto denominado “AF-5", un sexto “STAI-RASGO”, y
por ultimo el “PMCSQ-2 ", todos ellos han sido estructurados en preguntas cerradas y

validados por sus correspondientes autores.

IV.3.1. VARIABLES

En este apartado concerniente a las variables presentes en este estudio, sefialar que se
encuentran relacionadas en funcién del problema de investigacion que se plantea y se
hallan justificadas de manera manifiesta en los objetivos planteados en el apartado

anterior.

a) Variables Sociodemograficas

Para la seleccion de las variables descriptivas se tomaron en cuenta aspectos que en

alguna etapa del proceso de investigacion podrian marcar diferencias en el caso de los
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judocas, tales como el géenero, el nivel competitivo, afios en el maximo nivel y horas

semanales empleadas en el entrenamiento.

Género, segun sea masculino o femenino.

e Nivel Competitivo, determinado por cuatro categorias: profesional,
semiprofesional, amateur y aficionado.

e Afos Méaximo Nivel, establecidos en cinco niveles: 1 afio, 2 afios, 3 afios, 4
afios y mas de 4 afios.

e Horas Semana, categorizado en: entre 0 y 4 horas, entre 4 y 8 horas, entre 8-12

horas, entre 12-16 horas y méas de 16 horas.

b) Variables Fisicas

En lo concerniente a este tipo de variable, se determinan dos modalidades que eran la

gravedad de la lesion y obesidad.

e Gravedad de la Lesidn, determinado por no tener lesion, lesion leve, moderada
0 severa.
e Obesidad, establecido por cuatro categorias: bajo peso, normopeso, sobrepeso y

obesos.
c) Variable de Resiliencia
En cuanto a la resiliencia, queda establecido en cinco categorias que son: locus de
control y compromiso, desafio de conducta orientada a la accion, autoeficacia y
resistencia al malestar, optimismo y adaptaciones a situaciones estresantes y
espiritualidad.
d) Variable de Autoconcepto
En lo referente al autoconcepto, este queda determinado en cinco categorias como se

puede determinar a continuacion: autoconcepto académico, autoconcepto social,

autoconcepto familiar, autoconcepto emocional y autoconcepto fisico.
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d) Variables de Ansiedad

En este tipo de variable se establecen dos categorias ansiedad estado y ansiedad rasgo y

cada una de ellas queda determinada en baja, media y alta.

e) Variable de Clima Motivacional

En cuanto al clima motivacional este queda determinado por dos categorias que son el
clima tarea y clima ego, asimismo cada una de ellas se subdivide en tres subcategorias
aprendizaje cooperativo, esfuerzo y mejora y papel importante en el caso del clima tarea
y rivalidad, castigo por errores y reconocimiento desigual en el caso del clima ego.

IV.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION

A continuacion se exponen las herramientas e instrumentos escogidas para este trabajo

de investigacion citando las caracteristicas de las mismas.

IV.3.2.1. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y AUTOREGISTRO

La primera herramienta utilizada en este trabajo de investigacion fue la hoja de
autoregistro (ANEXO 1). Este cuestionario contenia los aspectos de numero de
identificacion, género, edad, club de pertenencia, nivel competitivo, horas de

entrenamiento semanales y afios en el méaximo nivel competitivo.

1IV.3.2.2. COLORADO INJURY REPORTING SYSTEM

Este instrumento se recoge de su version original planteada por Hanson, Mc Cullagh y
Tonymon, (1992) se tomé como referencia para establecer el Autorregistro de Lesiones
Deportivas. Desarrollado de forma especifica en otros estudios como los de Zurita
(2015). Clasifica las lesiones en leve, moderadas y severas tomando como criterio el

tiempo de incapacidad para desarrollar una actividad funcional normal.
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IV.3.2.3. INDICE DE MASA CORPORAL

Para calcular el indice de Masa Corporal (IMC) se divide el peso (en kilogramos) por la

talla (en metros) al cuadrado (Figura 1V.9).

_ Peso(kg)
Altura®(m)

Figura IV.9.F6rmula del Indice de Masa Corporal

Para determinar el peso se empled el modelo de bascula: Seca 881, con capacidad
maxima de 200kg y una sensibilidad de 50gr. Los sujetos se situaron con ropa
deportiva, descalzos y sin visualizacién del display, siguiendo el protocolo de
valoracion; esta medida se expresa en kilogramos. Al tomar el peso se tuvieron en
cuenta las precauciones de que pasaran por el servicio para vaciar su vejiga antes del
pesaje y la colocacion de los sujetos en el centro de la bascula, distribuyendo el peso por
igual entre ambas piernas, erguido y con los brazos colgando lateralmente (Castro-

Sanchez, 2014; Espejo, Cabrera, Castro, Lopez-Fernandez, Zurita y Chacén, 2015).

Figura 1V.10. Bascula SECA

En la recogida de la altura o estatura, que se define como la distancia entre el vértex
craneal y el plano de sustentacion, la medicion debe realizarse con el nifio/a
completamente erguido, de pie, descalzo, con los talones juntos y las puntas ligeramente
separadas formando un angulo de 60°. Se le solicitaba una respiracién profunda para
conseguir una maxima extension de la columna, teniendo en cuenta que la cabeza debia

mantenerse en el plano de Frankfurt. El tallimetro utilizado fue la cinta métrica
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mecanica seca 206, con un rango de medicion de 0-220cm con una precision de 1mm; la

medida de esta variable se expresa en centimetros. (Fernandez-Sanchez, 2012)

Figura IV.11. Tallimetro SECA

Una vez obtenido el dato numérico de la formula anteriormente sefialada se categorizan

en cuatro clases distintas:

e Bajo Peso (<15,72 en masculino y <16,07 en femenino).

e Normopeso (entre 15,72 y 23,76 en masculino y entre 16,07 y 22,43 en
femenino)

e Sobrepeso (entre 23,77 y 26 en masculino y entre 22,44 y 24,58 en femenino).

e Obesidad (>26 en masculino y > 24,58 en femenino).

IV.3.2.4. CD-RISC

Este test denominado “Connor-Davidson Resilience Scale” fue propuesto por Connor y
Davidson (2003), formado por 25 items, determina la capacidad de Resiliencia del
deportista (ANEXO 2), se valora mediante una escala Likert de cuatro opciones de
respuesta, y va desde el 1 que corresponde con “Nada de Acuerdo” hasta el 4 a
“Totalmente de Acuerdo”. Utilizado en el contexto deportivo por Gucciardi, Jackson,
Coulter, y Mallett (2011) en su estudio en Australia o Ruiz, De la Vega, Poveda,
Rosado, y Serpa (2012) en Espafa. Se divide en cinco dimensiones: locus de control y

compromiso (LCC); desafio de conducta orientada a la accién (DCOA); autoeficacia y
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resistencia al malestar (ARM); optimismo y adaptacion a situaciones estresantes
(OASE) y espiritualidad (ES).
Para cada dimension se establece el sumatorio de los siguientes items:

e Locus de Control y Compromiso: items 21, 4, 19, 22, 17.

e Desafio de conducta orientada a la Accion: items 2, 13.

e Autoeficacia y Resistencia al Malestar: items 7, 10, 16, 24, 23, 11, 5, 15, 18,
25.

e Optimismo y Adaptacion a Situaciones Estresantes: items 1, 6, 8, 12, 14.

e Espiritualidad: items 3, 9, 20.

Presento en nuestro trabajo una fiabilidad de alpha de Cronbach de o=.841

IV.3.2.5. AUTOCONCEPTO FORMA-5

Se recoge del cuestionario original “Autoconcepto Forma- 5 (AF-5)” de Garcia y
Musitu (1999), y mide las dimensiones de Autoconcepto Académico (AA),
Autoconcepto Social (AS), Autoconcepto Emocional (AE), Autoconcepto Familiar
(AFM) y Autoconcepto Fisico (AF).

Este test consta de 30 preguntas (ANEXO 3), que se valoran con una escala Likert de
cinco opciones, donde el 1 es Nunca y el 5 es Siempre; para cada dimensién se

establece el sumatorio de los siguientes items:

e Autoconcepto Académico: items 1, 6, 11, 16, 21, 26.
e Autoconcepto Social: items 2, 7, 12, 17, 22, 27.

e Autoconcepto Emocional: items 3, 8, 13, 18, 23, 28.
e Autoconcepto Familiar: items 4, 9, 14, 19, 24, 29.

e Autoconcepto Fisico: items 5, 10, 15, 20, 25, 30.

En el estudio de Garcia y Musitu (1999) se determind una fiabilidad de 0=.810, valor

casi idéntico al detectado en nuestro trabajo (alpha de Cronbach de a=.737); por
dimensiones (AA: 0=.816; AS: o=.744; AE: 0=.840; AFM: 0=.793; AF: 0=.822), los
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valores en todos los grupos eran satisfactorios al igual que plantearon en sus estudios
Estévez, Martinez y Musitu (2006); Cava, Murgui y Musitu (2008) o Alvaro-Gonzélez
(2015).

1V.3.2.6. STAI-RASGO

El inventario de Ansiedad Estado-Rasgo, se recoge del test original “State-Trait
Anxiety Inventory”, STAI de Spielberger, Gorsuch y Lusbene (1970); mide la Ansiedad
Estado/Rasgo, se trata de uno de los Cuestionarios (ANEXO 4), més utilizado en el
mundo para medir los estados de ansiedad. Se utiliza actualmente dentro del campo de
la salud (Ronquillo 2012) y concretamente en el contexto deportivo (Horikawa y Yagi,
2012).

Se compone de una escala tipo Likert que oscila entre los valores 0: nada al 3: mucho
sobre 40 items, que una vez puntuados nos dan dos niveles: Ansiedad Estado
(ocasionada en un momento puntual por un estimulo estresante) o Ansiedad Rasgo
(mantenida en el tiempo y favorecida por la tendencia de la persona a comportarse de

forma ansiosa de manera habitual).

La ansiedad estado se mide a través de los 20 primeros items, estableciendo el
sumatorio de los mismos; en algunos de los items (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20) es
necesario invertir la puntuacion pues se encuentra formulada la cuestion en sentido

negativo.

La ansiedad rasgo se desarrolla a través de los items que van desde el 21 al 40,
estableciendo el sumatorio de los mismos y en las cuestiones (21, 26, 27, 30, 33,36 y

39) es necesario invertir las puntuaciones.
La puntuacion total de ambos conceptos oscila entre 0 y 60 puntos, y para categorizar

ambos tipos se siguen los centiles planteados en la version original, quedando de la

siguiente forma:
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Ansiedad Estado
¢ Baja, hasta 31 puntos.
e Media, entre 32 y 37 puntos.

e Alta, més de 38 puntos.

Ansiedad Baja
e Baja, hasta 29 puntos.
e Media, entre 30 y 34 puntos.

e Alta, més de 35 puntos.

En este estudio se determind una fiabilidad (alpha de Cronbach de 0=.924) para el
cuestionario en total, para la ansiedad estado se determind un 0=.892, mientras que para
la ansiedad rasgo se establecié un 0=.853.

IV.3.2.7. PMCSQ-2

Este cuestionario estd extraido de la version original “Cuestionario de Clima
Motivacional Percibido en el Deporte” de Newton et al. (2000) y adaptada al espaiiol
por Gonzalez-Cutre, Sicilia y Moreno (2008), donde mediante una escala Likert de
cinco opciones que va desde el 1= Totalmente en Desacuerdo hasta el 5= Totalmente de
Acuerdo (ANEXO 5).

Se valoran 33 items formulados en sentido positivo, y quedan establecidas dos
categorias: Clima Tarea y Clima Ego. En cada una se determinan unas dimensiones, que

se muestran a continuacion junto a los items que los conforman:

Clima Tarea
e Aprendizaje Cooperativo items 11, 21, 31, 33.
e Esfuerzo/Mejora items 1, 8, 14, 16, 20, 25, 28, 30.
e Papel Importante items 4, 5, 10, 19, 32.

Clima Ego
e Castigo por Errores, items 2, 7, 9, 15, 18, 27.
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e Reconocimiento Desigual items 3,13, 17, 22, 24, 26, 29.

e Rivalidad entre los Miembros del Grupo items 6, 12, 23.

La consistencia interna (alfa de Cronbach) del cuestionario en la adaptacion al
castellano de Gonzalez-Cutre et al., (2008) obtuvo un 0=.90 en Clima Ego (0=.77 para
castigo errores, a=.87 para reconocimiento desigual y a=.61 para rivalidad) y un o=.84
de Clima Tarea (0=.65 en aprendizaje cooperativo, a=.70 para esfuerzo/mejora y a=.70
para papel importante). En este estudio se establece un 0=.895, para el Clima Ego
(0=.690 para castigo errores, 0=.897 para reconocimiento desigual y 0=.633 para
rivalidad) y un a=.864 de Clima Tarea (0=.795 en aprendizaje cooperativo, 0=.752
para esfuerzo mejora y 0=.752 para papel importante). Aunque algunas subescalas
reflejaron valores de consistencia interna inferiores a .70, estos podrian considerarse
marginalmente aceptables (Taylor, Ntoumanis y Standage, 2008) debido al escaso

namero de items de algunas dimensiones.

1V.4. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE
INFORMACION

En esta fase de la investigacion se describen todas las tareas del trabajo de campo que se
efectlan para la recogida de datos; por tanto, consiste en ejecutar el proyecto de
investigacion; lo primero que se realiz6 fue el del acceso a los datos de la Federacion de
Judo, de esta forma el trabajo realizado conté con la autorizacion del organismo
competente, concretamente el Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad
de Santo Tomas de Chile (CE UST N°80/2014), a continuacion el equipo investigador
se puso en contacto con los clubes para indicarles el proyecto que se pretende realizar y

si daban el consentimiento para su realizacion (ANEXO 6).

Una vez aceptada la propuesta de los clubes, el responsable del trabajo se puso en
contacto con los dirigentes a fin de concertar un dia para la recoleccion de los datos, al
mismo tiempo se construyd un protocolo (ANEXO 7) para ser firmado por los
responsables legales de los menores de edad dando el consentimiento para la
participacion en este trabajo y en el caso de los adultos se les instd a que firmasen un

papel de conformidad.
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El estudio realizado fue realizado en concordancia con la Declaracion de Helsinki
(modificacion del 2008), en proyectos de investigacion y con la legislacién nacional
para ensayos clinicos (Ley 223/2004 del 6 de febrero), investigacion biomédica (Ley
14/2007 del 3 de julio) y confidencialidad de los participantes (Ley 15/1999 del 13 de

diciembre).

En cuanto al desarrollo del trabajo de campo, este permiti6 aplicar los cuestionarios para
recoger la informacion, este fue administrado durante los meses de noviembre a enero
de 2015 en horario anterior al entrenamiento, con consentimiento ademas de los

monitores, entrenadores y psic6logos a cargo de los diferentes deportistas.

La extension ética en la investigacion, segin Babbie (2000) son consideraciones de
indole moral que deben encontrarse presentes mientras se aplican las técnicas de
investigacion; en este trabajo se consideraron aspectos éticos que asegurasen la
transparencia y confidencialidad de la informacion a modo de no afectar a quienes
fueron los participantes, asi una de las premisas fue que la investigacién no debe nunca

dafar a las personas que se estan estudiando, por lo que hay que ser cuidadoso.

Por Gltimo debe sefialarse que se excluyeron 11 judocas que cumplimentaron
debidamente los cuestionarios 0 que se negaron a ser sometidos al estudio, a todos
aquellos que participaron en el estudio se les indicd la total confidencialidad de los

datos y se les sefial6 la posterior remision de los datos una vez analizados los resultados.

IV.5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

En primer lugar, y con el objetivo de comprobar la fiabilidad de los items que
conforman las escalas y subescalas de los cuestionarios empleados se emplea el
coeficiente alpha de Cronbach; el cual nos sirve para cuantificar el grado de correlacién
parcial que existe entre los items incluidos, es decir el grado en el que los items del
constructo estan relacionados. Asi pues, en cuanto mas préximo se encuentre al valor 1

mayor sera la fiabilidad de lo que se quiere estudiar.
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En segundo lugar, se utilizé el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS
20.0), asi los datos obtenidos en la bateria de preguntas han sido almacenados mediante
la hoja de célculo del programa estadistico Statistickal Package for Social Sciences
(SPSS version 20.0 para Windows), como archivos de extension sav, para poder ser

tratados estadisticamente desde este programa.

Para el estudio estadistico de los parametros descriptivos se utilizaron frecuencias,
porcentajes, medias y desviacion tipica encaminados a describir todas las variables del
estudio; igualmente para el estudio de tipo comparativo, se emplearon tablas de

contingencia, chi-cuadrado de Pearson y ANOVA.

En tercer lugar, se puso a prueba el modelo general en el que se incluyeron todas las
escalas y subescalas del estudio, teniendo en cuenta las interacciones en la prediccion de

las variables de resultado.

Para ello, se eligio aquel modelo que mejor explicaba nuestras respuestas y sus
relaciones basandonos en el marco teorico de referencia y las medidas de bondad de
ajuste de dicho modelo. El software estadistico con el que se realizé este Gltimo analisis
fue el AMOS Graphics, version 18.
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V. RESULTADOS

En este capitulo se establece el andlisis de los resultados de este trabajo de
investigacion. En este bloque se abordan tres apartados: en primer lugar se desarrolla el
estudio descriptivo y comparativo de las variables objeto de estudio; a continuacion, se
establece una comparativa entre todas las variables y por ultimo, se elabora un analisis

de resultados a través de ecuaciones estructurales.

V.1. DESCRIPTIVOS

En cuanto a los descriptivos se refiere, en este apartado se van a describir todas las
variables objeto de estudio y a establecer las diversas y posibles comparativas entre los

parametros de la misma variable.

V.1.1. SOCIODEMOGRAFICOS

Participaron en esta investigacion de caracter descriptivo y de tipo transversal un total
de 148 judocas chilenos, de ambos sexos (58,1% de hombres y 41,9% de mujeres), de
18 a 63 afios (M=23,09 afios; DT=6,731), de 11 clubes de Judo de Chile. De ellos
Unicamente el 6,1% son profesionales, mientras los restantes niveles (Semiprofesional,

Amateur y Aficionados) presentan cifras similares (en torno al 30%).

Unicamente 9 participantes llevan un afio o menos en el nivel antes mencionado, del
mismo modo indicar que el 14,9% sefialaron que llevaban mas de 4 afios y el resto de
participantes indicaron llevar entre 2, 3 y 4 afios. El 51,5% de los judocas sefialaron
entrenar semanalmente entre 4 y 12 horas, mientras que el 14,2% relatan entrenar mas

de 16 horas semanales como se observa en la siguiente tabla.
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Tabla V.1. Descriptivos de las variables sociodemogréficas

Masculino 58,1% (n=86)
Femenino 41,9% (n=62)

Nivel Competitivo

Profesional 6,1% (n=9) Amateur 31,8% (n=47)
Semiprofesional 33,1% (n=49) Aficionado 29,1% (n=43)

Anos en el maximo nivel

1 afio 6,1% (n=9) 3 afios 28,4% (n=42)
2 afios 35,8% (n=53) Més de 4 afios 14,9% (n=22)
Mas de 4 afios 14,9% (n=22)

Horas de Entrenamiento Semana

Entre 0 y 4 horas semanales 20,3% (n=30)

Entre 4 y 8 horas semanales 37,2% (n=55)
Entre 8 y 12 horas semanales 24,3% (n=36)
Entre 12 y 16 horas semanales 4,1% (n=6)

Mas de 16 horas semanales 14,2% (n=21)

Como se puede apreciar en la siguiente figura el nimero de participantes masculinos es
ligeramente superior al femenino.

58,10% H Masculino

Femenino

Figura V.1. Distribucién de la muestra por sexo
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En lo que respecta al nivel competitivo la mayoria eran semiprofesionales y dedicaban
entre 4 y 8 horas semanales al entrenamiento como se puede apreciar en las siguientes

figuras.

33,10%

35,00% 31,80% 29,10%

30,00% -

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% - 6,10%

5,00% -

0,00% ’ ’ ’
Profesional Semiprofesional Amateur Aficionados

Figura V.2. Representacion del nivel competitivo

0,4 - 37,20%

0,35 +

03

24,30%

0,25 + 20,30%

14,20%
4,10%

Entre0y 4 horas Entre4y 8 horas Entre 8y 12 Entre12 y 16 Mas de 16 horas
semanales semanales horas semanales horas semanales semanales

0,2 4

01

NN NN NN N

0,05

Figura V.3. Distribucion de las horas de entrenamiento a la semana

Tomando como referencia estas variables sociodemogréficas, se establecen diferencias
(p=.000***) en cuanto al nivel competitivo, estas vienen propiciadas porque en el
género masculino hay una mayor representacion en los niveles profesionales y
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semiprofesionales (8,1% y 44,2%) frente al 3,2% y 17,7% en mujeres como Sse observa

en la siguiente tabla.

Tabla V.2. Comparativa del nivel competitivo seguin el género (p=.000***)

Nivel Competitivo Género Total

Masculino Femenino

Recuento 7 2 9
Profesional % Nivel 77.8% 22,2% 100,0%
% Género 8.1% 3,2% 6,1%
Recuento 38 11 49
Semiprofesional % Nivel 77.6% 22,4% 100,0%
% Género 44,2% 17,7% 33,1%
Recuento 26 21 47
Amateur % Nivel 55,3% 44,7% 100,0%
% Género 30.2% 33,9% 31,8%
Recuento 15 28 43
Aficionado % Nivel 34,9% 65,1% 100,0%
% Género 17.4% 45,2% 29,1%
Recuento 86 62 148
% Nivel 58,1% 41,9% 100,0%
% Género 100,0% 100,0% 100,0%
50,00% -
45,00% /
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% g ' '
Profesional Semiprofesional Amateur Aficionados
® Masculino Femenino

Figura V.4. Comparativa del nivel competitivo segun el género

Respecto a la antigliedad y horas de entrenamiento también se detectaron diferencias en
ambos casos (p <.05***) en cuanto al genero, en este caso vienen establecidas porque

en el género masculino se aprecia que llevan un mayor tiempo en sus niveles
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competitivos que las chicas. También se aprecia como ellos entrenan un mayor nimero
de horas semanales, concretamente un 27,9% realizan mas de 12 horas a la semana de
entrenamiento frente a ellas que Unicamente en un 4,8% hacen estas horas de actividad

deportiva, como se desprende de la siguientes tablas y figuras.

Tabla V.3. Comparativa afios de méximo nivel competitivo seguin el género (p=.012***)

Afios Maximo Nivel Competitivo Genero Total
Masculino Femenino
Recuento 3 6 9
% Afios 33,3% 66,7% 100,0%
% Género 3,5% 9,7% 6,1%
Recuento 27 26 53
% Afios 50,9% 49,1% 100,0%
% Género 31,4% 41,9% 35,8%
Recuento 21 21 42
% A0S 50,0% 50,0% 100,0%
% Género 24.4% 33,9% 28,4%
Recuento 17 5 22
% Afios 77.3% 22,7% 100,0%
% Género 19,8% 8,1% 14,9%
Recuento 18 4 22
Més de 4 Afios % Afios 81,8% 18,2% 100,0%
% Género 20.9% 6,5% 14,9%
Recuento 86 62 148
% Afios 58,1% 41,9% 100,0%
% Género 100,0% 100,0% 100,0%
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
o |
0,00% - : ' ' '
1 Afio 2 Afios 3 Afios 4 Afios Mas de 4 Afios
= Masculino  Femenino

Figura V.5. Comparativa afios de maximo nivel competitivo segun el género

151



Capitulo V.- Resultados Edson Orlando Zafra Santos

Tabla V.4. Comparativa de las horas de entrenamiento en funcion del género (p=.000***)

Horas Entrenamiento Genere Total
Masculino  Femenino
Recuento 7 23 30
Entre 0y 4 horas semanales % Afios 23,3% 76,7% 100,0%
% Geénero 8,1% 37,1% 20,3%
Recuento 28 27 55
Entre 4 y 8 horas semanales % Afios 50,9% 49,1% 100,0%
Y
% Genero 32,6% 43,5% 37,2%
Recuento 27 9 36
Entre 8y 12 horas semanales % Afios 75,0% 25,0% 100,0%
Y
% Género 31,4% 14,5% 24,3%
Recuento 5 1 6
Entre 12 y 16 horas semanales % Afios 83,3% 16,7% 100,0%
% Género 5,8% 1,6% 4,1%
Recuento 19 2 21
Mas de 16 horas semanales % Afios 90,5% 9,5% 100,0%
% Género 221% 3,2% 14,2%
Recuento 86 62 148
N
06 A0S 58,1% 41,9% 100,0%
% Genero

100,0% 100,0% 100,0%

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

D))

10,00% -

5,00% - '

0,00% T T
Entre 0-4 Horas Entre 4-8 Horas Entre 8-12 horas Entre 12-16 Mas 16 Horas
Horas

®m Masculino Femenino

FiguraV.6. Comparativa de las horas de entrenamiento en funcion del género
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V.1.2. FISICAS (OBESIDAD-LESION)

Tomando como referencia los datos descriptivos que se desprenden de la siguiente
tabla, que el 60,1% (n=89) de los judocas tienen normopeso, y que de obesidad
apreciamos un 36,5%; asimismo, se debe destacar que un 57,4% no presentaron lesion,
que en un 21,6% habian padecido una lesion leve, moderada en un 9,5% y severa en un

11,5% de los casos.

Tabla V.5. Distribucion de la muestra seguin obesidad y lesiones

Obesidad

Bajo Peso 3,4% (n=5)
Normopeso 60,1% (n=89)
Sobrepeso 33,8% (n=50)
Obesos 2,7% (n=4)
Lesion
No Lesion 57,4% (n=85)
Leve 21,6% (n=32)
Moderada 9,5% (n=14)
Severa 11,5% (n=17)
70,00% - 60,10%
60,00%
50,00% -
40,00% - 33,80%
30,00% -
20,00% -
3,40%
10,00% 2,70%
EI,DCI% T T T
Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesos

FiguraV.7. Obesidad en la poblacién de estudio
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57,40%

60,00%

50,00% -

30,00% 21,60%

| 9,50% 11,50%

No Lesion Leve Moderada Severa

20,00% -

AN

10,00% -

0,00%

FiguraV.8. Gravedad de las lesiones en la muestra

No se establecid asociacion (p=.272) entre la variable obesidad y el padecer algun tipo
de lesion, los datos se distribuyen de una manera homogénea como se aprecia en la

siguiente tabla.

Tabla V.6. Relacion entre la obesidad y la gravedad de las lesiones (p=.272)

Obesidad besion o
No Lesion Leve Moderada Severa
Recuento 4 0 1 0 5
Bajo Peso % Obesidad 80,0% 0,0% 20,0% 0,0% 100,0%
5 =
% Lesion 47% 0,0% 7,1% 0,0% 3,4%
Recuento 51 19 11 8 89
Normopeso iz 573%  213%  124% 9,0%  100,0%
% Lesion 60,0% 59.4% 78,6% 47,1% 60,1%
Recuento 26 13 2 9 50
Sobrepeso % Obesidad 52,0% 26,0% 4,0% 18,0% 100,0%
% Lesion 30,6% 40,6% 14,3% 52,9% 33,8%
Recuento 4 0 0 0 4
5 =
% Obesidad 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
5 =
Yo Lesion 4,7% 0,0% 0,0% 0,0% 2,1%
Recuento 85 32 14 17 148
5 :
% Obesidad 57.4% 21,6% 9,5% 11,5% 100,0%
% Lesion

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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V.1.3. RESILIENCIA

La Resiliencia obtuvo un valor de 81,96 (D.T=8,32), y en lo que respecta a las
dimensiones los datos mostraron que todas se encontraban por encima del 3,
exceptuando la Espiritualidad (M=2,96) como se puede desprender de la siguiente tabla

y figura.

Tabla V.7. Valores obtenidos por dimensiones de la resiliencia
Resiliencia (M=81,96; D.T=8,32)

Locus de Control y Compromiso M=3,18 (D.T=.422)

Desafio de conducta orientada a la accion M= 3,28 (D.T=.678)

Autoeficacia y Resistencia al malestar M= 3,40 (D.T=.365)

Optimismo y Adaptaciones a situaciones Estresantes M= 3,18 (D.T=.429)
Espiritualidad M= 2,96 (D.T=.528)

M=3,40

34 - M=3,28

3,3 - M=3,18 M=3,18

32
3,1 /

/ M=2,96
3 -
2,9 /
2,8 /

2,7 . ’ ’ .
Locus de Desafio de Autoeficaciay  Optimismoy Espiritualidad
Control y conducta Resistencia al Adaptacionesa
Compromiso orientada a la malestar situaciones
accion Estresantes

Figura V.9. Relacion de resultados de la resiliencia segiin dimensiones.

V.1.4. AUTOCONCEPTO

El Autoconcepto (AF-5) obtuvo un valor medio de 3,41, y en lo que respecta a las
dimensiones los datos mostraron que excepto el autoconcepto emocional que se situaba
por debajo del 3 (M=2,31), y el autoconcepto social que estaba por encima del 4

(M=4,40), el resto de dimensiones se situaron entre cifras medias de 3,30 y 3,72.
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Tabla V.8. Valores obtenidos por dimensiones del autoconcepto
Autoconcepto General (AF-5) (M=3,31; D.T=.288)

Autoconcepto Académico M=3,72 (D.T=.721)
Autoconcepto Social M= 4,40 (D.T=.628)
Autoconcepto Emaocional M=2,31 (D.T=.816)
Autoconcepto Familiar M= 3,85 (D.T=.685)
Autoconcepto Fisico M=3,59 (D.T=.764)

Como se desprende de la siguiente figura, la dimension de tipo social es la mas

valorada, mientras que el tipo emocional es el menor puntuado por los judocas.

M=4,4
4,5 5
3 M=3,85
/ M=3,72 M=3,59
4 -
3,5 /—
3 -
/ M=2,31
2,5 4 /—
2 - /
1,5 '/—
1 - /
0,5 -
0 T T T T 1
Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto
Académico Social Emocional Familiar Fisico

Figura V.10. Relacion de resultados del autoconcepto segiin dimensiones.

V.1.5. ANSIEDAD ESTADO-RASGO

En lo referente a la ansiedad estado-rasgo se debe indicar que la estado obtuvo una
media de 15,07, mientras que la rasgo obtuvo un 18,48 de media; separandola en las tres
dimensiones propuestas en su version, se observa que en ambos casos la ansiedad baja
es la mas usual (cifras por encima del 90%), como se desprende de la siguiente tabla y
figura.
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Tabla V.9. Distribucion de la muestra seguin ansiedad estado y rasgo
Ansiedad Estado

Ansiedad Baja 94,6% (n=140)
Ansiedad Media 2,0% (n=3)
Ansiedad Alta 3,4% (n=5)
Ansiedad Rasgo
Ansiedad Baja 92,6% (n=137)
Ansiedad Media 2,7% (n=4)
Ansiedad Alta 4,7% (n=7)
100,00% - /—
90,00% - /
80,00% - /
70,00% - /
60,00% - /
50,00% - /
40,00% A
0005 ?
20,00% - /
10,00% 1 A v
0,00% T T T
Baja Media Alta
Ansiedad Estado  m Ansiedad Rasgo

Figura V.11. Distribucién de la ansiedad estado y rasgo de la muestra

V.1.6. MOTIVACION

La motivacién hacia la practica nos deparo una mayor valoracion hacia el clima tarea
(M=4,38) que al clima ego (M=2,76). En lo que concierne al clima tarea las tres

dimensiones obtuvieron valores muy similares en torno al 4,40.

Sin embargo en lo que respecta al clima ego la rivalidad obtuvo un valor medio por
encima del 3, mientras que las otras dos dimensiones (castigo por errores y
reconocimiento desigual) desprendieron valores inferiores al 2,80 como se aprecia en la

siguiente tabla y figura.
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Tabla V.10. Valores obtenidos por dimensiones de la resiliencia
Clima Motivacional (M=81,96; D.T=8,32)

Clima Tarea M= 4,38 (D.T=.465)
Aprendizaje Cooperativo M= 4,46 (D.T=.589)
Esfuerzo/Mejora M= 4,40 (D.T=.488)
Papel Importante M= 4,28 (D.T=.654)

Clima Ego M= 2,76 (D.T=.789)
Rivalidad M= 3,24 (D.T=.936)
Castigo por Errores M= 2,54 (D.T=.779)
Reconocimiento Desigual M=2,75 (D.T=1.01)

4,5
4
3,5 1
3 4
2,5 A
2 4
1,5 -
1 4
05
0
C.EAprend C.E Papel CTRlvalldad C.T Cast. CTReconol:
Coop. Esf)'Melora Import. Errores Desigual

Figura V.12. Relacion de los resultados del clima motivacional segin dimensiones.

V.2. COMPARATIVOS

En este segundo apartado del analisis de los resultados, se procedera a comparar todo el

conjunto de variables entre si.

V.2.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN FUNCION DE
LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

Tomando como referencia los analisis comparativos, vamos a establecer las relaciones
entre el las variables sociodemogréaficas (género, nivel competitivo, afios y horas de
entrenamiento) con el resto de parametros objeto de estudio, como son las fisicas
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(obesidad y lesiones), resiliencia, autoconcepto forma 5 (AF5), ansiedad (estado/rasgo),

y clima motivacional.

En cuanto a la variable de género, en primer lugar se determing la relacion entre el sexo
y las variables fisicas, no halldndose asociacion con la gravedad de la lesion (p=.082),
pero si con la obesidad (p=.000***), generadas en la categoria de sobrepeso, que es
mucho mayor en los varones (45,3%) que en las mujeres (17,7%).

Tabla.V.11. Distribucion del sexo segin gravedad de lesion (p=.082).

Lesion

Género

No Lesion Leve Moderada Severa

Recuento

42 22 9 13 86

Masculino % Género 48.8% 25,6% 10,5% 15,1%  100,0%
% Lesion 49,4% 68,8% 64,3% 76,5% 58,1%
Recuento 43 10 5 4 62

Femenino % Género 69,4% 16.1% 8,1% 6,5% 100,0%
% Lesion 50,6% 31,2% 35,7% 235%  41,9%
Recuento 85 32 14 17 148
O EATERD 57,4% 21,6% 9,5% 115%  100,0%
% Lesion

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Tabla.V.12. Distribucién del sexo segin obesidad (p=.000***).
Obesidad

Sobrepeso

Género

Bajo Peso Obesos

Normopeso

Recuento 0 46 39 1 86
. TN
Masculino Vo IR 0,0% 53,5% 45,3% 1,2%  100,0%
5 =
% Obesidad 0.0% 51,7% 78,0% 25,0% 58,1%
Recuento 5 43 11 3 62
. TN
Femenino Yo Género 8.1% 69,4% 17,7% 4,8% 100,0%
5 -
% Obesidad 100,0% 48,3% 22,0% 75,0% 41,9%
Recuento 5 89 50 4 148
A
Yo Geénero 3.4% 60,1% 33,8% 2,7% 100,0%

_ :
“00bEsICAD 100,0%  100,0%  1000%  100,0%  100,0%
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70,00% -

60,00% -/

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

e ="

0,00%

Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesos

m Masculino Femenino

Figura V.13. Relacion del sexo seguin obesidad

En lo que respecta a la resiliencia y sus dimensiones con el género, no se detectan
diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los casos (p>0,05), como se

aprecia en la siguiente tabla.

Tabla V.13. Dimensiones de la resiliencia seguin sexo.

Dimensiones E X2
Resiliencia Media Desviacion Tipica
Masculino
Resiliencia : G220 7,906 074 p=.786
Femenino 80,66 8,766
Masculino
Locus Control = 382 2317 =130
Femenino ' p=
3,10 464
Masculino
Desafio Conducta : 3,27 697 - = 7
Femenino 3.29 656 ' '
Autoeficacia y Masculino 3,44 ,330
Resistencia Eemenino 333 402 1,735 p=.190
Masculino
Optimismo y Adaptacion : B29 397 682 p=.410
Femenino 3.08 454 ’ '
Masculino
Espiritualidad : 2,92 540 017 p=.896
Femenino 3,01 510 ' '

En cuanto a las relaciones de las dimensiones del autoconcepto con el género, se
detectan diferencias estadisticamente significativas (p<.05**) en la dimension
emocional, familiar y fisica; en la primera de ellas las chicas presentan valores medios

mas elevados que los chicos (M=2,75 frente al 1,99 medio de ellos); mientras que en la
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familiar y fisica son ellos los que presentan valores medios mas elevados (M=3,84
frente al 3,26); en las restantes dimensiones no se hall6 asociacion, como se aprecia en

la siguiente tabla.

Tabla V.14. Dimensiones del autoconcepto seglin sexo.

Dimensiones
Autoconcepto Media Desviacion Tipica
Masculino
3,73 739
JAVAN ! : —
- 063 p=.803
Femenino 3v70 ,701
AS Masculino 444 588 050 .
Femenino 4,34 670 ' p=.
AE Masculino 1,99 717 10133 —
R , p=.
Femenino 2,75 579
Masculino
AEM e 4,01 717 58 -
emenino 3,64 ,579
AF Masculino 3.84 736 21,020 —
R / p=.
Femenino 3,26 ,673
45 4
4 -
3,5 /
3 /
2,5 /
2 /
1,5 /
1 /
05 /
0 T T T T 1
Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto
Académico Social Emocional Familiar Fisico
Masculino ™ Femenino

Figura V.14. Distribucion del autoconcepto seguin sexo.
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Los resultados estadisticos que se desprenden de la variable ansiedad en relacion con el
sexo no generaron diferencias estadisticamente significativas (p>0.050), en ninguno de
los supuestos como se puede desprender de las siguientes tablas (tablas V.14 y V.15)

que se exponen a continuacion.

Tabla.V.15. Distribucion del sexo segun ansiedad estado (p=.080).
Ansiedad Estado
Media

Género

Baja

Recuento 84 0 2 86
Masculino % Género 97.7% 0,0% 23%  100,0%
% Ansiedad Estado 60,0% 0,0% 40,0% 58,1%
Recuento 56 3 3 62
Femenino % Género 90,3% 4,8% 4,8% 100,0%
% Ansiedad Estado 40,0% 100,0% 60,0% 41,9%
Recuento 140 3 5 148
A
% Género 94.6% 2,0% 3,4% 100,0%

——
Yo ATEIRIEL FSECE 100,0%  1000%  100,0%  100,0%

Tabla.V.16. Distribucion del sexo segun ansiedad rasgo (p=.219).

Género Ansiedad Rasgo

Baja Media

Recuento

Masculino % Género 94.2% 3,5% 2.3% 100,0%
% Ansiedad Rasgo 59.1% 75,0% 28,6% 58,1%
Recuento 56 1 5 62
Femenino % Género 90,3% 1,6% 81%  100,0%
% Ansiedad Rasgo 40.9% 25,0% 71,4% 41,9%
Recuento 137 4 7 148
TN
% Género 92.6% 2,7% 4,7% 100,0%

——
Aoz e 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%

Respecto al clima motivacional y sus dimensiones en cuanto al género, no se detectan
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05**) en ninguno de los casos como se
aprecia en la siguiente tabla.
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Tabla V.17. Dimensiones del autoconcepto seglin sexo.

Dimensiones : Desviacion = X2
Clima Motivacional Media Tipica
Masculino
Clima Tarea : 4,39 A6l 238 p=.626
Femenino 436 475
Aprendizaje Masculino 4,50 559
Cooperativo Femenino 441 630 847 p=359
Masculino
Esfuerzo/Mejora : el 519 218 p=.641
Femenino 437 446
Papel Masculino 4,28 673
- ,002 =.969
Importante Femenino 429 632 P
Masculino
. 2,81 ,818
Clima Ego - 750 p=.388
Femenino 2,70 748 ’
Masculino
Rivalidad : S L2 600 p=.440
Femenino 3,17 822
Castigo por Masculino 2,57 722 355 p=552
Errores Femenino 2,50 856
el  Masculino 2,81 1,063 699 p=.404
Desigual Femenino 2,67 957

En segundo lugar se realiza el anélisis comparativo de las variables sociodemogréficas,
concretamente segun el nivel competitivo en funcion del resto de pardmetros objeto de
estudio. De esta forma se determind la relacion entre el nivel y las variables fisicas,

hallandose asociacion con la gravedad de la lesion (p=.018***),

70,00% ~
60,00% L
50,00% -
40,00% 1
30,00%
20,00%
10,00% i
/ — ra
T T T T
Leve

0,00%

No Lesion Moderada Severa

B profesional Semiprofesional ® Amateur Aficionado

Figura V.15. Distribucién del nivel segun lesion.

La falta de asociacion viene propiciada porque las lesiones severas eran mas frecuentes
en los profesionales (44,4%), mientras en los demas niveles no alcanzaban el 15%, del
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mismo modo se constata que en la categoria “No Lesidn” los profesionales son los que
tienen menor porcentaje con un 33,3%, presentando el resto de niveles valores en torno
o superiores al 50%. En relacién a la obesidad, no se apreciaron diferencias (p=.390),

como se puede ver en las siguientes tablas.

Tabla.V.18. Distribucion del nivel segin gravedad de lesion (p=.018***).

Nivel Lesion Total
No Lesion Leve Moderada Severa
Recuento 3 0 2 4 9
. 0 H
Profesional % Nivel 33,3% 0,0% 22,2% 444%  100,0%
5 —
% Lesion 3.5% 0,0% 14,3% 23,5% 6.1%
Recuento 24 12 6 7 49
Semiprofesional % Nivel 49.0% 24,5% 12,2% 143%  100,0%
5 —
% Lesion 28.2% 37,5% 42,9% 41,2% 33,1%
Recuento 28 10 4 5 47
YR
Amateur % Nivel 59.6% 21,3% 8,5% 10,6% 100,0%
5 —
% Lesion 32,9% 31,2% 28,6% 29,4% 31,8%
Recuento 30 10 2 1 43
- . 0 R
Aficionado % Nivel 69.8% 23.3% 47% 2,3% 100,0%
5 —
% Lesion 353% 31,2% 14,3% 5,9% 29,1%
Recuento 85 32 14 17 148
PN
% Nivel 57,4% 21,6% 9,5% 11,5% 100,0%
% Lesion

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Tabla.V.19. Distribucién del nivel seguiin obesidad (p=.390).

. Obesidad Total
Bajo Peso  Normopeso  Sobrepeso Obesos
Recuento 0 5 4 0 9
Profesional % Nivel 0.0% 55,6% 44.4% 0,0% 100,0%
5 :
% Obesidad 0,0% 5.6%% 8,0% 0,0% 6,1%
Recuento 0 29 19 1 49
Semiprofesional % Nivel 0.0% 59.2% 38,8% 2,0%  100,0%
5 :
%% Obesidad 0.0% 32,6% 38,0% 25,0% 33,1%
Recuento 3 28 16 0 47
A
Amateur % Nivel 6.4% 59.6% 34,0% 0,0% 100,0%
5 :
0% Obesidad 60,0% 31,5% 32,0% 0,0% 31,8%
Recuento 2 27 1 3 43
.- . 0 H
Aficionado % Nivel 47% 62.8% 25,6% 7,0% 100,0%
5 :
0% Obesidad 40,0% 30,3% 22,0% 75,0% 29,1%
Recuento 5 89 50 4 148
AN
% Nivel 3.4% 60,1% 33,8% 2,7% 100,0%
% Obesidad

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
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En lo que respecta a la resiliencia y sus dimensiones con el nivel competitivo, no se
detectan diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los casos (p>0,05),
como se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla V.20. Dimensiones de la resiliencia segun nivel

Dimensiones

Resiliencia Media Desviacion Tipica F S
Profesional 86 428
L ocus Control Semiprofesional 328 301 713 o= 167
Amateur 292 413 '
Aficionado 3,12 454
Profesional 527 712
Desafio Conducta Sl 345 e 1,921 p=.129
Amateur 243 735 '
Aficionado 3,24 675
Profesional 3,50 253
Autoeficacia y Semiprofesional 5 4g 295
Resistencia Amateur 330 390 2,314 p=078
Aficionado 3,36 406
Profesional 3,28 413
Optimismo y Semiprofesional 3.26 410
Adaptacion Amateur 314 438 leay P
Aficionado 3,11 439
Profesional 2,96 512
Espiritualidad Semiprofesional 3.08 489 560 o= 202
Amateur 2.86 554 '
Aficionado 2,92 533

En cuanto a las relaciones de las dimensiones del autoconcepto con el nivel competitivo,
se detectan diferencias estadisticamente significativas (p=.000**) de esta manera en la
dimension fisica, generadas porque los valores medios del autoconcepto fisico aumenta
conforme se incrementa el nivel competitivo (M= 4,09 en profesionales; M=3,92 en
semiprofesionales; M=3,47 en amateur y M=3,25 en aficionados).

En el resto de las dimensiones no se hall6 asociacién, como se aprecia en la siguiente
tabla.
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Tabla V.21. Dimensiones del autoconcepto segun nivel competitivo

Dimensiones

. AL - 2
Autoconcepto Media Desviacion Tipica F X
Profesional 3,77 ,812
Semiprofesional 3,92 122 _
Amateur 3,57 808 2,161 p=.095
Aficionado 3,64 ,551
Profesional 4,81 ,227
Semiprofesional 4,39 ,629 _
Amateur 4,36 652 1,765 p=.235
Aficionado 4,36 ,628
Profesional 2,33 1,124
Semiprofesional 2,15 ,840 _
Amateur 2,31 792 1158 p=328
Aficionado 2,47 ,736
Profesional 4,18 ,585
Semiprofesional 3,88 ,801 _
Amateur 3,90 564 L e
Aficionado 3,71 ,670
Profesional 4,09 479
Semiprofesional 3,92 712 _ e
Amateur 3,47 765 8654 p=.000
Aficionado 3,25 ,683

En cuanto a la ansiedad estado y rasgo, los datos reportaron asociacién estadistica
(p=.037***) en el caso de la ansiedad estado viene determinado porque la totalidad
(100%) de profesionales y semiprofesionales presentan una ansiedad baja. Mientras en
el resto de niveles los valores en ansiedad baja oscilan sobre el 90%. En el caso de la
ansiedad rasgo no se apreciaron diferencias estadisticamente significativas (p=.238),

como queda reflejado en las siguientes tablas y figura.

Tabla.V.22. Distribucion de la ansiedad estado segun nivel (p=,037**)

. Ansiedad Estado Total
Nivel - .
Baja Media Alta
Recuento 9 0 0 9
Profesional % Nivel 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% Ansiedad Estado 6,4% 0,0% 0,0% 6,1%
Recuento 49 0 0 49
Semiprofesional % Nivel 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% Ansiedad Estado 35,0% 0,0% 0,0% 33,1%
Recuento 43 3 1 47
Amateur % Nivel 91,5% 6,4% 2,1% 100,0%
% Ansiedad Estado 30,7% 100,0% 20,0% 31,8%
Recuento 39 0 4 43
Aficionado % Nivel 90,7% 0,0% 9,3% 100,0%
% Ansiedad Estado 27,9% 0,0% 80,0% 29,1%
Recuento 140 3 5 148
% Nivel 94,6% 2,0% 3,4% 100,0%

% Ansiedad Estado 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
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Figura V.16. Distribucion del nivel segin ansiedad estado

Tabla.V.23. Distribucion de la ansiedad rasgo segun nivel (p=.238**)

el Ansiedad Rasgo Total
ive
Baja Media Alta
Recuento 9 0 0 9
Profesional % Nivel 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% Ansiedad Rasgo 6,6% 0,0% 0,0% 6,1%
Recuento 49 0 0 49
Semiprofesional % Nivel 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% Ansiedad Rasgo 35,8% 0,0% 0,0% 33,1%
Recuento 42 2 3 47
Amateur % Nivel 89.4% 4.3% 6,4%  100,0%
% Ansiedad Rasgo 30,7% 50.0% 42.9% 31,8%
Recuento 37 2 4 43
Aficionado % Nivel 86,0% 4,7% 9,3% 100,0%
% Ansiedad Rasgo 27.0% 50.0% 571%  29.1%
Recuento 137 4 7 148
YRNT
0% Nivel 92.6% 2,7% 4,7% 100,0%

—
Y0 Ansiedad Rasgo 100 500 100096 100,0%  100,0%

Respecto al clima motivacional y sus dimensiones en cuanto al nivel, se detectan
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05**) en el aprendizaje cooperativo y
esfuerzo/mejora, propiciadas en ambos casos por un aumento en los valores medios de
los profesionales y semiprofesionales con el resto de niveles competitivos de los
judocas. En el resto de categorias no se aprecian diferencias como queda reflejado en la
siguiente tabla.
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Tabla V.24. Dimensiones del clima motivacional segn nivel competitivo

Dimensiones Desviacion

: A Medi F X?
Clima Motivacional 1a Mibica
Profesional 450 475
Semiprofesional
Clima Tarea Cel) 430 1.687 p=.172
Amateur 426 565 ' '
Aficionado 438 358
Profesional 469 348
SCIELETERN  semiprofesional 462 549
Cooperativo : ’ 3,045 p=.031***
Amateur 429 714 ' '
Aficionado 443 467
Profesional 459 352
Semiprofesional
Esfuerzo/Mejora 4,52 o1l 2,726 p=.046***
Amateur 427 522
Aficionado 436 412
Profesional 4,22 945
Papel Semiprofesional 424 708
: ’ 545 p=.652
Aficionado 4,39 466
Profesional 307 678
: Semiprofesional 274 968
Clima Ego : ’ 706 p=.550
Amateur 2,81 707 '
Aficionado 268 664
Profesional 329 1.059
Semiprofesional
RUVEUTET P e 1,087 853 p=.467
Amateur 317 767 ’ '
Aficionado 313 897
Profesional 292 722
[C=ETWLRI N Semiprofesional 5 4g 849
Errores Amateur 263 701 U p=.252
Aficionado 242 778
Profesional 311 741
SELEEgI Semiprofesional 5 57 1,289
Desigual Amateur 282 929 o p=.035
Aficionado 271 801

Por ultimo se establece el analisis comparativo de las horas de entrenamiento segun el
resto de parametros, en primer lugar se determiné la relacién entre el nimero de horas y
las variables fisicas, no encontrdndose asociacion (p>0.05**) con la gravedad de la
lesion ni con la obesidad, como se puede ver en las siguientes tablas.
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Tabla.V.25. Distribucion de las horas de entrenamiento seguin gravedad de lesion (p=.080).

Nivel e Total
No Lesion Leve Moderada Severa
Recuento
Entre 0-4 Horas = 22 3 3 2 30
S A9 eIED 733%  100%  10,0% 6,7%  100,0%
——
75 [LESIN 25.9% 9.4% 21,4% 11,8%  203%
Recuento
Entre 4-8 Horas AT 34 15 2 4 55
Semana o oras 61,8%  27,3% 3,6% 73%  100,0%
——
715 [LESIN 40,0% 46.9% 14,3% 235%  37.2%
Recuento
Entre 8-12 Horas oA 17 8 3 8 36
Semana o roras 472%  222% 8,3% 222%  100,0%
—
7 (L 20,0% 25,0% 21,4% 471%  243%
Recuento
Entre 12-16 Horas _ 3 1 2 0 6
Semana 6 Horas 500%  16,7%  333% 0,0%  100,0%
——
o [l 3,5% 3,1% 14,3% 00%  41%
Recuento
Mas de 16 Horas T 9 ) 4 3 21
Semana o Horas 429%  238%  190%  143%  100,0%
—
20 Ll 10,6% 15,6% 28,6% 17.6%  142%
e 85 32 14 17 148
[0)
7 [RloIE 57,4% 21,6% 9,5% 115%  100,0%
% Lesion

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Tabla.V.26. Distribucion del nimero de horas de entrenamiento seg(in obesidad (p=.223)

Nivel Clzsreln Total
Bajo Peso  Normopeso  Sobrepeso Obesos
Recuento
Entre 0-4 Horas 5 2 17 9 2 30
Semana 6 Horas 6,7% 56,7%  30,0% 6,7%  100,0%
_ :
Y Qlozsiakal 40,0% 19,1% 18,0% 50,0%  20,3%
Recuento
Entre 4-8 Horas A 3 36 15 1 99
Semana o roras 5,5% 655%  27,3% 1,8%  100,0%
_ :
Y Qlozsiakal 60,0% 40,4% 30,0% 250%  37.2%
Recuento
Entre 8-12 Horas S 0 21 15 0 36
Semana o roras 0,0% 583%  41,7% 00%  100,0%
- :
Vo DEERIEED) 0,0% 23,6% 30,0% 00%  243%
Recuento
Entre 12-16 Horas! S 0 4 1 1 6
Semana 6 Horas 0,0% 66,7% 16,7% 16,7%  100,0%
- :
Vo DBERlEEn) 0,0% 45% 2.0% 250%  41%
Recuento
Mas de 16 Horas %H 0 11 10 0 21
Semana o roras 0,0% 524%  47.6% 00%  100,0%
_ :
Vo Qe 0,0% 12,4% 20,0% 00%  142%
ey B 89 50 4 148
[0)
7 [ lois 3,4% 60,1% 33,8% 27%  100,0%
% Obesidad

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
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En lo que respecta a las dimensiones de la resiliencia y las horas de entrenamiento, no
se detectan diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los casos (p>0,05),
excepto en la espiritualidad (p=.030***), generado porque aquellos judocas que
entrenan mas de 16 horas puntuaron mas esta cuestion (M=3,28) que el resto de

participantes (valores medios cercanos a 3).

Tabla V.27. Dimensiones de la resiliencia segin horas de entrenamiento

Dimensiones 2
Resiliencia Media Desviacion Tipica F X
Entre 0-4 Horas Semana 313 474
Entre 4-8 Horas Semana 521 418
Entre 8-12 Horas Semana 3,0 426 2,219 p=.070
Entre 12-16 Horas Semana 2.95 265
Més de 16 Horas Semana 338 320
Entre 0-4 Horas Semana 2.2 748
) Entre 4-8 Horas Semana 3.23 576
C[:;Sdajga Entre 8-12 Horas Semana 3.33 654 626 p=.644
Entre 12-16 Horas Semana 2,01 1,158
Més de 16 Horas Semana 335 727
Entre 0-4 Horas Semana 3.37 422
Entre 4-8 Horas Semana 3.37 366
AEZZ?;Z?;? Entre 8-12 Horas Semana 3,40 363 2,356 p=.056
Entre 12-16 Horas Semana 3,10 301
Maés de 16 Horas Semana 357 207
Entre 0-4 Horas Semana 3.10 471
- Entre 4-8 Horas Semana 597 428
?A\F:;?tlzz:c’?ny Entre 8-12 Horas Semana 3,16 404 2,350 p=.057
Entre 12-16 Horas Semana 2.80 379
Maés de 16 Horas Semana 3.33 359
Entre 0-4 Horas Semana 3,00 612
Entre 4-8 Horas Semana 2.89 483
=S| gIUEIEGE  Entre 8-12 Horas Semana 2,85 554 2,767 p=.030%**
Entre 12-16 Horas Semana 2,88 403
Mas de 16 Horas Semana 3.28 384

En cuanto a las relaciones de las dimensiones del autoconcepto con las horas de
entrenamiento, se detectan diferencias estadisticamente significativas (p=.000**) en la
dimensién fisica, generadas por los valores medios del autoconcepto fisico que aumenta
conforme se incrementa el nimero de horas de entrenamiento (M= 4,28) en

comparacion con el resto de participantes y su dedicacion. En el resto de las
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dimensiones no se hallo asociacion, como se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla V.28. Dimensiones del autoconcepto seguin horas de entrenamiento

Dimensiones
Autoconcepto Media Desviacion Tipica
Entre 0-4 Horas Semana 3,72 677
Entre 4-8 Horas Semana 3,75 757
Entre 8-12 Horas Semana 25 757 184 p=.946
Entre 12-16 Horas Semana 3,77 974
Mas de 16 Horas Semana 3,76 ,710
Entre 0-4 Horas Semana 4,33 ,628
Entre 4-8 Horas Semana 4,45 ,606
AS Entre 8-12 Horas Semana 4 31 763 537 p= 708
Entre 12-16 Horas Semana 4,38 ,360
Mas de 16 Horas Semana 4,51 ,450
Entre 0-4 Horas Semana 2,50 ,668
Entre 4-8 Horas Semana 2,30 792
AE Entre 8-12 Horas Semana 243 ,852 2,010 p=.096
Entre 12-16 Horas Semana 2,00 ,505
Més de 16 Horas Semana 1,93 ,979
Entre 0-4 Horas Semana 3,80 579
Entre 4-8 Horas Semana 3,84 721
AFM Entre 8-12 Horas Semana 382 809 589 p=.671
Entre 12-16 Horas Semana 3,72 ,389
Mas de 16 Horas Semana 4,06 ,568
Entre 0-4 Horas Semana 3,22 ,753
Entre 4-8 Horas Semana 3,57 717
AF Entre 8-12 Horas Semana 3,42 631 11,145 p=.000***
Entre 12-16 Horas Semana 3,80 ,356
Mas de 16 Horas Semana 4.43 ,573

En cuanto a la ansiedad estado y rasgo, los datos reportaron asociacion estadistica
(p=.049***) en el caso de la ansiedad estado determinado porque la totalidad (100%) de
los participantes que le dedican mas de 12 horas presentan una ansiedad baja, mientras
en el resto de niveles se horas de entrenamiento los valores en ansiedad baja oscilan
sobre el 90%. En el caso de la ansiedad rasgo no se apreciaron diferencias
estadisticamente significativas (p=.590), como queda reflejado en las siguientes tablas y

figura.
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Tabla.V.29. Distribucion de la ansiedad estado segun horas de entrenamiento (p=.049)

. Ansiedad Estado Total
Ive
Baja Media Alta
Recuento
Entre 0-4 Horas i 27 0 3 30
Semana o Tore 90,0% 0,0% 100%  100,0%
% Ansiedad Estado 19.3% 0.0% 60,0% 20.3%
Recuento
Entre 4-8 Horas 5 53 0 2 95
Semana /° Horas 96,4% 0,0% 36%  100,0%
% Ansiedad Estado 37.9% 0.0% 40,0% 37.29%
Recuento
Entre 8-12 Horas AT 33 3 0 36
Semana o rores 91,7% 8,3% 0.0%  100,0%
% Ansiedad Bstado 5 00 100004 00%  243%
Recuento
Entre 12-16 Horas T 6 0 0 6
Semana o ore 1000%  0,0% 00%  100,0%
% Ansiedad Estado 4.3% 0.0% 0,0% 41%
Recuento
Mas de 16 Horas T 21 0 0 21
Semana oo 1000%  0,0% 00%  100,0%
% Ansiedad Estado 15.0% 0.0% 0,0% 14.2%
RESUED 140 3 5 148
[0)
A RIS 94,6% 2,0% 34%  100,0%
. :
Yo Ansiedad Estado 1 o0 100006 1000%  100,0%
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
A
0,00% T t ' ' ’
0-4Horas 4-8 Horas 8-12 Horas 12-16 Horas Mas 16 Horas
¥ Baja ® Media " Alta

Figura V.17. Distribucién del nimero de horas de entrenamiento segin ansiedad estado
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Tabla.V.30. Distribucion de la ansiedad rasgo segn horas de entrenamiento (p=.590)

. Ansiedad Rasgo Total
[\
Baja Media Alta
Recuento
Entre 0-4 Horas 5 27 0 3 30
S Yo Horas 900%  00% _ 100% _ 100,0%
VRLATEIRIRG SO oy 0.0% 429%  203%
Recuento
Entre 4-8 Horas o 50 3 2 5
Semana oo 90,9% 5,5% 3,6%  100,0%
% Ansiedad Rasgo 5000 75005 2869  37.2%
Recuento
Entre 8-12 Horas AT 33 1 2 36
Semana o ore 91,7% 2,8% 56%  100,0%
% Ansiedad Rasgo o) 100 25006 286%  24.3%
Recuento
Entre 12-16 Horas e 6 0 0 6
Semana oo 100,0%  0,0% 0,0%  100,0%
% Ansiedad Rasgo 4,4% 0.0% 0,0% 41%
Recuento
Mas de 16 Horas AT 21 0 0 21
Semana o roras 100,0%  0,0% 0,0%  100,0%
B 0.0% 00%  142%
REgEIID 137 4 7 148
[0)
0 lnleiEs 92,6% 2.7% 47%  100,0%

—
Y6 Ansiedad Rasgo 150005 100096 100,09%  100,0%

Respecto al clima motivacional y sus dimensiones en cuanto a las horas de
entrenamiento, se detectan diferencias estadisticamente significativas (p<0.05**) en
todos los casos menos en el clima tarea (p=.115). En el aprendizaje cooperativo y
esfuerzo/mejora, las diferencias vienen propiciadas porque en aquellos que entrenan

mas de 16 horas los valores medios son superiores al resto de niveles.

En el caso de papel importante la tendencia es a la inversa y en el rango de
entrenamiento que va de 0 a 12 afios presentan cifras incrementadas a los otros tramos
de horas de entrenamiento. En el caso del clima ego y sus dimensiones en todos los
casos los que entrenan més de 16 horas tienen valores medios muy superiores al resto de

niveles como queda reflejado en la siguiente tabla.
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Tabla V.31. Dimensiones del clima motivacional seguin horas de entrenamiento

Glima Motvagonal vedia  PTIET F X
Entre 0-4 Horas Semana 4,37 ,399
Entre 4-8 Horas Semana 4,38 472
Clima Tarea Entre 8-12 Horas Semana 436 515 1,892 p=.115
Entre 12-16 Horas Semana 3,97 827
Mas de 16 Horas Semana 454 ,204
Entre 0-4 Horas Semana 4.44 443
Aprendizaje Entre 4-8 Horas Semana 4,42 ,609
Cooperativo Entre 8-12 Horas Semana 4,41 579 3,662  p=.007***
Entre 12-16 Horas Semana 3,95 1,239
Maés de 16 Horas Semana 4,84 ,243
Entre 0-4 Horas Semana 4,33 436
Entre 4-8 Horas Semana 4,36 520
S5 e IVEEN Entre 8-12 Horas Semana 4,36 523 2,890 p=.024***
Entre 12-16 Horas Semana 4,20 551
Més de 16 Horas Semana 4,72 ,246
Entre 0-4 Horas Semana 4,36 570
papel EEnrltrre 4-8 Horas Semana 4.40 563
T e 8-12 Horas Semana 4,31 ,645 3,194 p=.015***
Entre 12-16 Horas Semana 3,60 ,954
Mas de 16 Horas Semana 4,02 775
Entre 0-4 Horas Semana 2,59 ,709
Entre 4-8 Horas Semana 2,65 675
Clima Ego Entre 8-12 Horas Semana 2,57 754 7,476 p=.000***
Entre 12-16 Horas Semana 3,20 ,286
Mas de 16 Horas Semana 3,51 ,896
Entre 0-4 Horas Semana 3,00 ,853
Entre 4-8 Horas Semana 3,16 ,869
Rivalidad Entre 8-12 Horas Semana 3,11 887 4,655 p=.001***
Entre 12-16 Horas Semana 3,38 1250
Maés de 16 Horas Semana 4,00 1,100
Entre 0-4 Horas Semana 2,32 775
Entre 4-8 Horas Semana 2,46 ,691
C?Es:L%?eZOF Entre 8-12 Horas Semana 2,49 876 3,980  p=.004***
Entre 12-16 Horas Semana 2,75 584
Mas de 16 Horas Semana 3,11 ,654
Entre 0-4 Horas Semana 2,65 ,891
o Entre 4-8 Horas Semana 2,60 875
Recgzz;um;nto Entre 8-12 Horas Semana 2,42 1929 7,407 p=.000***
Entre 12-16 Horas Semana 3,52 ,195
Mas de 16 Horas Semana 3,65 1,258
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V.2.2. VARIABLES FISICAS EN FUNCION DE LAS VARIABLES
DEL ESTUDIO

A continuacion se establecen las comparativas entre las variables fisicas y el resto de
parametros objeto de estudio, como son la resiliencia, autoconcepto forma 5 (AF5),
ansiedad (estado/rasgo) y clima motivacional. En primer lugar se analiza la gravedad de
la lesion en relacion con la resiliencia, no aprecidndose diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los casos (p>0,05), como se puede apreciar en la siguiente
tabla.

Tabla V.32. Dimensiones de la resiliencia segun gravedad de la lesion

Dimensiones

Resiliencia Media Desviacion Tipica F S
No Lesion 3.20 410
Locus Control Leve 3,20 460 522 p=.668
Moderada 3,12 444 '
Severa 3,08 413
No Lesion 321 704
Desafio Conducta Leve 3,21 634 2256 p=.084
Moderada 3,67 504 '
Severa 3,41 666
No Lesion 3.41 329
Autoeficacia y Leve 3,35 454
Resistencia Moderada 3.40 403 259 p=.855
Severa 3,40 341
No Lesion 3.18 446
Optimismo y Leve 3,21 423
Adaptacion Moderada 305 479 228 [£= 880
Severa 3,23 301
No Lesion 296 550
Espiritualidad Leve 2.6 A4 1.062 p=.368
Moderada 3,11 499 '
Severa 2.78 526

En cuanto a las relaciones de las dimensiones del autoconcepto con la gravedad de la
lesion los resultados mostraron, se detectan diferencias estadisticamente significativas
(p<.050**) solamente en la dimension fisica, generadas en todos los casos por el valor
incrementado de aquellos judocas que presentan una lesion severa (M= 4,02) frente a
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los que no padecen lesidn, que son los que refieren unos datos medios inferiores (M=

3,47). En el resto de las dimensiones no se hallé asociacion, como se aprecia en la

siguiente tabla.

Tabla V.33. Dimensiones del autoconcepto segun gravedad de la lesion

Dimensiones

Autoconcepto Media  Desviacién Tipica F X?
No Lesion 3.68 712
Leve 3.82 657
Moderada 3,64 926 ,380 p=.768
Severa 3,78 740
No Lesion 433 634
Leve 433 778
Moderada 4,54 300 2,130 p=.099
Severa 471 241
No Lesion 230 760
Leve 2.29 890
Moderada 2,47 1016 219 p=.883
Severa 225 827
No Lesion 375 697
Leve 3.96 736
Moderada 414 461 1,938 p=.126
Severa 3.97 610
No Lesion 3.47 739
Leve 363 841
Moderada 373 794 2,796 p=.042%**
Severa 402 565

En cuanto a la ansiedad estado y rasgo, los datos no reportaron asociacion estadistica

(p=.123) en el caso de la ansiedad estado como queda reflejado en la siguiente tabla;

mientras que en la ansiedad rasgo si se detectan diferencias estadisticamente

significativas (p=.044***), estas vienen propiciadas porque en aquellos judocas con

lesiones leves, la ansiedad rasgo baja se da en un 81,2% frente a los que padecen

lesiones severas que tienen un 100% de este tipo de ansiedad, como queda reflejado en

las siguientes tablas y figura.
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Tabla.V.34. Distribucion de la ansiedad estado segtn gravedad de lesion (p=.123)

. Ansiedad Estado Total
Nivel - .
Baja Media Alta
Recuento 83 1 1 85
No Lesion % Lesion 97,6% 1,2% 1,2% 100,0%
% Ansiedad Estado 59,3% 33,3% 20,0% 57,4%
Recuento 27 2 8 32
% Lesion 84,4% 6,2% 9,4% 100,0%
% Ansiedad Estado 19,3% 66,7% 60,0% 21,6%
Recuento 13 0 1 14
Moderada % Lesion 92,9% 0,0% 7,1% 100,0%
% Ansiedad Estado 9,3% 0,0% 20,0% 9,5%
Recuento 17 0 0 17
% Lesion 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% Ansiedad Estado 12,1% 0,0% 0,0% 11,5%
Recuento 140 3 5 148
% Lesion 94,6% 2,0% 3,4% 100,0%

% Ansiedad Estado 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Tabla.V.35. Distribucion de la ansiedad rasgo segun tipo de lesion (p=.044)

. Ansiedad Rasgo Total
Nivel : -
Baja Media Alta
Recuento 81 3 1 85
No Lesion % Lesion 95,3% 3,5% 1,2% 100,0%
% Ansiedad Rasgo 59,1% 75,0% 14,3% 57,4%
Recuento 26 1 5 32
% Lesion 81,2% 3,1% 15,6%  100,0%
% Ansiedad Rasgo 19,0% 25,0% 71,4% 21,6%
Recuento 13 0 1 14
Moderada % Lesion 92,9% 0,0% 7,1% 100,0%
% Ansiedad Rasgo 9,5% 0,0% 14,3% 9,5%
Recuento 17 0 0 17
Severa % Lesion 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% Ansiedad Rasgo 12,4% 0,0% 0,0% 11,5%
Recuento 137 4 7 148
% Lesion 92,6% 2,7% 4,7% 100,0%
% Ansiedad Rasgo 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% T . . .
No Lesion Leve Moderada Severa
M Baja W Media mAlta

Figura V.18. Distribucion de la gravedad de la lesién segun ansiedad rasgo
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Respecto al clima motivacional y sus dimensiones en cuanto a la gravedad de la lesién,
no se detectan diferencias estadisticamente significativas (p>0.05**) como queda
reflejado en la siguiente tabla.

Tabla V.36. Dimensiones del clima motivacional segin gravedad de la lesion

Dimensiones Desviacion

o 2
Clima Motivacional Media Tipica 2 X
No Lesion 4,38 ,501
. Leve 4,38 ,393 _
Clima Tarea Moderada 2.30 427 ,196 p=.899
Severa 4,42 ,468
AR No Lesion 4,46 ,642
. Leve 4,42 ,501 _
Cooperativo Moderada 241 559 ,470 p=.704
Severa 4,61 ,508
No Lesion 4,41 511
Leve 4,35 512
= Mej ' ’ 21 =.81
sfuerzo/Mejora Moderada 233 377 3 p=.810
Severa 4,47 ,429
No Lesion 4,28 ,679
Papel Leve 4,39 ,538
= .657
Importante Moderada 415 ,603 ;538 p= 65
Severa 4,21 776
No Lesion 2,69 ,828
. Leve 2,76 ,733 _
Clima Ego Moderada 317 511 1,529 p=.209
Severa 2,81 ,829
No Lesion 3,17 ,926
Leve 3,15 983
Rivali ' ’ 1 =.201
Ivalidad Moderada 3,69 831 963 p=.20
Severa 3,43 ,926
No Lesion 2,42 ,799
Castigo por Leve 2,57 ,675 _
Errores Moderada 2,77 451 2,360 p=.074
Severa 2,90 ,959
No Lesion 2,71 1,084
Reconocimiento Leve 2,76 ,890 .
Desigual Moderada 3,29 712 1,768 p=.156
Severa 2,48 1,040

En los resultados de la resiliencia segun categorias de obesidad no se detectaron
diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los casos (p>0,05), como se

puede apreciar en la siguiente tabla.
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Tabla V.37. Dimensiones de la resiliencia segin obesidad

Dimensiones

I Media Desviacion Tipica
Resiliencia

Bajo Peso

Normopeso 3,13 421 _
Locus Control BRFEEEE 3.29 408 2,172 p=.094
Obesos 3,28 ,349
Bajo Peso 3,50 ,866
, Normopeso 3,31 ,636 _
Desafio Conducta CREEEE 3.22 708 ,605 p=.613
Obesos 3,00 1,080
Bajo Peso 3,21 ,508
Autoeficacia y Normopeso 3,38 ,349 _
Resistencia Sobrepeso 3,46 370 1181 p=319
Obesos 3,29 ,453
Bajo Peso 2,96 517
Optimismo y Normopeso 3,14 428 _
Adaptacion Sobrepeso 3,29 ,408 2,305 = 0
Obesos 2,95 ,378
Bajo Peso 3,00 ,408
S Normopeso 2,92 ,500 a
Espiritualidad CRREREE 3.01 586 537 p=.658
Obesos 3,16 577

En cuanto a las relaciones de las dimensiones del autoconcepto con la obesidad se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p<.005***) en la dimension
familiar, generado porque los judocas con sobrepeso presentan valores medios
incrementados (M= 4,13) frente a los que tienen el resto de categorias, no generandose
diferencias en el resto de las dimensiones, como se establece en la siguiente tabla.

Tabla V.38. Dimensiones del autoconcepto segtn obesidad

Dimensiones
Autoconcepto
Bajo Peso

Media Desviacién Tipica F X2

Normopeso 3,66 ,729 _

Sobrepeso 3,88 1643 —— p=.135
Obesos 3,41 ,645

Bajo Peso 4,50 311

Normopeso 4,39 ,627

421 =7

Sobrepeso 4,43 ,651 ' p=.738
Obesos 4,08 ,569

Bajo Peso 2,36 776

Normopeso 2,35 774 _

Sobrepeso 2,18 867 Lae =)
Obesos 2,87 1,083

Bajo Peso 3,80 273

Normopeso 3,71 112 s

Sobrepeso 4,13 604 4,445 p=.005
Obesos 3,66 ,360

Bajo Peso 3,13 ,992

Normopeso 3,58 ,688 _

Sobrepeso 3,70 ,860 1464 p= 227
Obesos 3,12 ,671
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En cuanto a la ansiedad estado y rasgo, y su relacién con la variable obesidad los datos

no reportaron asociacion estadistica (p>.050) en ninguno de los casos, como queda

reflejado en la siguiente tabla.

Tabla.V.39. Distribucion de la ansiedad estado seguin obesidad (p=.388)

Nivel Ansiedad Estado Total
Baja Media Alta
Recuento 4 0 1 5
Bajo Peso % Obesidad 80,0% 0,0% 20,0%  100,0%
% Ansiedad Estado 2,9% 0,0% 20,0% 3,4%
Recuento 86 1 2 89
Normopeso % Obesidad 96,6% 1,1% 2,2% 100,0%
% Ansiedad Estado 61,4% 33,3% 40,0% 60,1%
Recuento 46 2 2 50
Sobrepeso % Obesidad 92,0% 4,0% 4,0% 100,0%
% Ansiedad Estado 32,9% 66,7% 40,0% 33,8%
Recuento 4 0 0 4
Obesos % Obesidad 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% Ansiedad Estado 2,9% 0,0% 0,0% 2,7%
Recuento 140 3 5 148
% Lesion 94,6% 2,0% 3,4% 100,0%
% Ansiedad Estado 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Tabla.V.40. Distribucion de la ansiedad rasgo segin obesidad (p=.438)
: Ansiedad Rasgo Total
Nivel
Baja Media Alta
Recuento 4 0 1 5
. 5 :
Bajo Peso % Obesidad 80.0% 0.0% 20.0% 100,0%
% Ansiedad Rasgo 2.9% 0.0% 14.3% 3.4%
Recuento 85 2 2 89
5 :
Normopeso % Obesidad 95.5% 2.2% 2.2% 100,0%
5 -
PDATSEIEE REERE o a7 50,0% 28,6%  60,1%
Recuento a4 2 4 50
S :
Sobrepeso % Obesidad 88.0% 4,0% 8,0% 100,0%
5 :
TOATHESERIRERTD oo 50,0% 571%  338%
Recuento 4 0 0 4
S :
Clizses Jb0lEsiia 100,0% 0,0% 0,0%  100,0%
% Ansiedad Rasgo 2.9% 0.0% 0,0% 2.7%
XY 137 4 7 148
5 -
o OlEEE 2 92,6% 2,7% 47%  100,0%
S :
Yo Ansiedad Rasgo 150005 100006 100,0%  100,0%
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Respecto al clima motivacional y sus dimensiones respecto a la obesidad, no se detecta
asociacion estadistica significativa (p>0.05**) como queda reflejado en la siguiente
tabla.

Tabla V.41. Dimensiones del clima motivacional segin obesidad

Dimensiones Desviacion

_ 10ne Medi F X
Clima Motivacional edia Tipica
Bajo Peso 403 419
Normopeso
Clima Tarea k3l 463 1733 p=.163
Sobrepeso 446 427 ’ '
Obesos 4,16 869
- Bajo Peso 4,50 353
Aprendlzfeue Normopeso 445 508
Cooperativo : ' 1,254 p=.293
Sobrepeso 4,52 527
Obesos 3,93 1,179
Bajo Peso 390 323
Normopeso
Esfuerzo/Mejora i 511 2.497 p=.062
Sobrepeso 4,49 428
Obesos 4,31 554
Bajo Peso 388 965
Papel Normopeso 4,28 616
041 = 423
Importante Sobrepeso 435 646 P
Obesos 4,10 1,160
Bajo Peso 3,03 1,303
. Normopeso 270 730
Clima Ego : ’ 853 p=.467
Sobrepeso 282 852 '
Obesos 3,20 454
Bajo Peso 3,20 1,120
Normopeso
Rivalidad 3,16 932 909 p=.438
Sobrepeso 336 955 ' '
Obesos 3,75 319
Bajo Peso 2,73 1,397
Castigo por Normopeso 2,48 701
Errores Sobrepeso 259 841 ,963 p= 412
Obesos 3,08 775
Bajo Peso 3,22 1,365
Reconocimiento Normopeso 2,70 ,999
Desigual Sobrepeso 278 1.051 /580 p= 629
Obesos 3,07 685
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V.2.3. VARIABLES PSICOLOGICAS EN FUNCION DE LAS
VARIABLES DEL ESTUDIO

En este apartado del analisis se establecen las comparativas entre las variables de
ansiedad estado y rasgo con la resiliencia, autoconcepto forma 5 (AF5) y clima
motivacional. En primer lugar se analiza la ansiedad de tipo estado en relacion con la
resiliencia, apreciandose diferencias estadisticamente significativas en todas las
categorias (p<0,05), excepto la espiritualidad como se puede apreciar en la siguiente
tabla. En todos los casos las diferencias en los valores medios de aquellos que presentan

una ansiedad baja se encuentra incrementada en relacion a los que tienen ansiedad

media o alta.

Tabla V.42. Dimensiones de la resiliencia segun ansiedad estado

Dimensiones

ilienci Media Desviacion Tipi F X?
Resiliencia pica
Baja 3,22 387
Media 2,71 247 14,684  p=.000%**
Alta 234 480
Baja 3,31 668
Desafio Conducta Media 250 000 3533 p= .032%%*
Alta 2.80 758
o Baja 3,44 299
Autoeficacia y di
Seskianade Media 2,60 157 29,996 p=.000%***
Alta 2,54 585
Ontimm Baja Q7 407
ptimismo y X
Adaptacién Media 3,00 346 9,024 p=.000%**
Alta 244 433
Baja 2,95 536
Espiritualidad Media 3.22 192 387 p= 680
Alta 3,00 408

En cuanto a las relaciones de las dimensiones del autoconcepto con la ansiedad estado,
se detectan diferencias estadisticamente significativas (p<.050**) en todas las
dimensiones menos en el autoconcepto familiar. Concretamente en la dimension
académica, social y fisica, vienen generadas porque los que presentaron baja ansiedad
tienen valores medios incrementados en comparacion a los que tienen ansiedad alta o
media como puede desprenderse de los datos de la siguiente tabla. En el caso del
autoconcepto emocional los que tenian ansiedad media valoraron mas esta dimensién

que el resto de categorias descritas.

182



Capitulo V.- Resultados Edson Orlando Zafra Santos

Tabla V.43. Dimensiones del autoconcepto seguin ansiedad estado

Dimensiones
Autoconcepto

Media Desviacion Tipica

6,624

p=-002***

Alta 2,80 ,988
Baja 4,44 576

Media 3,11 ,481 9,079 p=.000***
Alta 3,93 1,024
Baja 2,26 ,796

Media 3,50 577 5,738 p=.004***
Alta 3,03 711
Baja 3,88 ,684

Media 3,72 ,481 2,043 p=.133
Alta 3,26 ,641
Baja 3,67 ,697

Media 2,55 ,481 16,364 p=.000***
Alta 2,06 , 703

Respecto al clima motivacional y sus dimensiones en cuanto a la ansiedad estado, se
encuentran diferencias estadisticamente significativas (p<0.05**) en el clima tarea y
aprendizaje cooperativo producido porque los que presentaron baja ansiedad tienen
valores medios incrementados en comparacion a los que tienen ansiedad alta 0 media
como queda reflejado en la siguiente tabla. En el resto de dimensiones los valores no

denotaron ningun tipo de asociacion.

Tabla V.44. Dimensiones del clima motivacional seglin ansiedad estado

Dimensiones Desviacion

Clima Motivacional Media Tipica F Xt
Baja 4,40 ,453
Clima Tarea Media 3,70 ,611 4,549 p=.012%**
Alta 4,09 ,404
Aprendizaje Baja 4,50 ,565
Cooperativo Media 3,41 1,010 6,434 p=.002***
Alta 4,10 ,379
Baja 4,42 484
Esfuerzo/Mejora Media 3,83 ,505 2,613 p=.077
Alta 4,20 ,429
Papel Bajail 4,31 ,649
Imnprkante Media 3,73 ,461 1,998 p=.139
Alta 3,92 742
Baja 2,74 ,790
Clima Ego Media 3,41 ,829 1,363 p=.259
Alta 3,03 ,619
Baja 3,23 ,954
Rivalidad Media 3,44 ,192 ,138 p=.871
Alta 3,40 722
Castigo por Baj? 2,52 .72
Media 3,33 1,154 1,826 p=.165
Errores
Alta 2,76 ,630
Reconocimiento Baja 2,72 1,026
. Media 3,47 ,824 1,106 p=.334
Desigual
Alta 3,11 ,816
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Por ultimo se establece la relacion entre ansiedad rasgo y el resto de parametros, de este
modo en lo concerniente a la resiliencia, apreciandose diferencias estadisticamente
significativas en todas las categorias (p<0,05), excepto la espiritualidad como se puede
apreciar en la siguiente tabla. En todos los casos las diferencias en los valores medios de
aquellos que presentan una ansiedad baja se encuentra incrementada en relacion a los

que tienen ansiedad media o alta.

Tabla V.45. Dimensiones de la resiliencia segun ansiedad rasgo

Dimensiones
RENEMED

Media Desviacion Tipica

p=.000%**

Alta 2,48 ,465
Baja 3,32 ,662
Desafio Conducta Media 2,62 ,629 4,897 p=.009***
Alta 2,71 ,636
Autoeficacia y Bay ? 345 ,296
Resistencia Media 2,95 ,396 29,980 p=.000***
Alta 2,59 ,486
Optimismo y Baj? 321 402
A Media 2,90 ,600 7,157 p=.001***
Alta 2,65 512
Baja 2,95 ,542
Espiritualidad Media 2,91 ,166 243 p=.784
Alta 3,09 ,370

En cuanto a las relaciones de las dimensiones del autoconcepto con la ansiedad rasgo,
se detectan diferencias estadisticamente significativas (p<.050**) en las dimensiones

académicas, social emocional y fisica.

Concretamente en la dimensién académica, social y familiar, vienen generadas porque
los que presentaron baja ansiedad tienen valores medios incrementados en comparacion
a los que tienen ansiedad alta o0 media como puede desprenderse de los datos de la
siguiente tabla. En el caso del autoconcepto emocional los que tenian ansiedad alta y

media valoraron mas esta dimension que el resto de categorias descritas (ansiedad baja).
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Tabla V.46. Dimensiones del autoconcepto seguin ansiedad rasgo

Dimensiones

Media Desviacion Tipica
Autoconcepto ontip

7,995

p=-001***

Alta 2,80 ,807
Baja 4,44 579

Media 4,16 ,527 6,653 p=.002***
Alta 3,61 ,994
Baja 2,23 ,783

Media 3,25 ,552 8,795 p=.000***
Alta 3,26 ,699
Baja 3,89 ,678

Media 3,37 ,809 2,296 p=.104
Alta 3,47 ,634
Baja 3,69 ,692

Media 2,70 ,671 17,119 p=.000***
Alta 2,28 ,685

Respecto al clima motivacional y sus dimensiones en cuanto a la ansiedad rasgo, se
encuentran diferencias estadisticamente significativas (p<0.05**) en el clima tarea y
aprendizaje cooperativo producido porque los que presentaron baja ansiedad tienen
valores medios incrementados en comparacion a los que tienen ansiedad alta 0 media
como queda reflejado en la siguiente tabla. En el resto de dimensiones los valores no

denotaron ningun tipo de asociacion.

Tabla V.47. Dimensiones del clima motivacional segiin ansiedad rasgo

Dimensiones Desviacion

Clima Motivacional Media Tipica F Xt
Baja 4,41 ,455
Clima Tarea Media 3,85 ,627 4,552 p=.012%**
Alta 4,08 ,330
Aprendizaje Baja 4,50 ,569
Cooperativo Media 3,75 1,020 5,153 p=.007***
Alta 4,07 ,313
Baja 4,42 ,486
Esfuerzo/Mejora Media 4,03 ,648 2,040 p=.134
Alta 4,17 ,352
Papel Bajail 4,32 ,649
Inprante Media 3,65 ,443 3,177 p=.045***
Alta 3,94 ,607
Baja 2,73 7197
Clima Ego Media 3,42 ,640 1,814 p=.167
Alta 3,00 ,508
Baja 3,23 ,963
Rivalidad Media 3,50 ,192 ,229 p=.795
Alta 3,38 ,590
Castigo por Baj? 2,51 .78
Media 3,29 ,956 2,197 p=.115
Errores
Alta 2,73 ,516
Reconocimiento Baj? 271 1,035
. Media 3,50 ,622 1,521 p=.222
Desigual
Alta 3,08 ,669
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V.3. MODELOS DE ECUACIONES ESTRUCTURALES

Con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos planteados respecto al analisis de
los judocas chilenos en funcion de las variables estudiadas, se realizd un modelo de
relaciones estructurales para estimar los efectos o relaciones entre los diferentes

constructos implicados en el estudio, utilizando el programa AMOS 21.

Se ha estimado un modelo de ecuaciones estructurales multigrupo o multimuestra
(género y nivel competitivo) con la intencidn de contrastar la existencia de diferencias
significativas en las relaciones entre el clima tarea-clima ego, autoconcepto fisico y
resiliencia. EI modelo estd compuesto por ocho variables observables o indicadores y
dos variables latentes o constructos que se presupone que miden los indicadores
(Bollen, 1989). En este modelo, se formulan explicaciones causales sobre las variables
latentes a partir de las relaciones observadas entre los indicadores, teniendo en cuenta la
fiabilidad de las medidas, ya que incluye los errores de medida en el modelo, lo que

permite constrolarlos directamente.

CTAC CTEM CTPI
1 € €
CLIMA ! 1
TAREA
Autoconcepto Fisico [ Resiliencias
1
CER CECE CERD

1 1 1

Figura V.19. Modelo tedrico: Clima tarea-clima ego, autoconcepto fisico y resiliencia

Nota. CTAC, Clima-tarea aprendizaje cooperativo; CTEM, Clima-tarea esfuerzo/mejora; CTPI, Clima-
tarea Papel importante; CER, Clima-ego rivalidad; CECE, Clima-ego castigo por errores; y CERD,

Clima-ego reconocimieno desigual.
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En primer lugar para establecer los resultados en cuanto al genero (masculino y
femenino), debemos indicar que las variables clima-tarea y clima-ego actian como
latentes exdgenas y son inferidas por tres indicadores cada una: aprendizaje cooperativo
(CTAC); esfuerzo/mejora (CTEM); papel importante (CTPI); y rivalidad (CER); catigo
por errores (CECE); reconocimiento desigual (CERD), respectivamente. El
Autoconcepto fisico y resilicencia actuan como variables observables enddgenas. Para
la estimacion de los pardmetros se utilizo el método de maxima verosimilitud (ML) por
considerarlo coherente, no sesgado e invariante al tipo de escala y normalmente

distribuido, ya que las variables observables responden a las condiciones de normalidad.

Pretendemos observar los efectos unidireccionales directos e indirectos o relaciones
mediadas entre estos constructos, ademéas de los efectos bidireccionales entre la
variables Clima (tarea-ego) a través de un analisis multigrupo del efecto moderador en
la variable independiente género. En este sentido, se realizd dicho andlisis para
comprobar si las relaciones entre las variables del modelo diferian en funcion del

género: masculino y femenino.

CTAC CTEM CTPI

32 a7

) 61
Autoconcepto Fisico [——— Resiliencias

CECE CERD

Figura V.20. Modelo de ecuaciones estructurales multigrupo: masculino.
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En la siguiente tabla se observan los pesos estandarizados de saturacion entre las
variables latentes o factores y sus indicadores, ademas de éstas con los constructos
(autoconcepto fisico y resiliencia) teniendo en cuenta al género masculino, dentro de la

variable género.

Tabla V.48. Pesos de regresion y pesos estandarizados de regresion del género masculino
P.R. P.E.R.

RELACION ENTRE VARIABLES

Estimaciones S.E. R. Estimaciones

AF <-- CLIMA_TAREA ,654 ,159 4,123 ,458
AF <-- CLIMA_EGO ,273 ,083 3,272 wxx ,341
CTAC <-- CLIMA_TAREA 1,000 912
CTEM <-- CLIMA_TAREA ,781 ,130 5,991 Fhx 167
CTPI <-- CLIMA_TAREA ,630 ,154 4,103 Fxk ATT
CERD <-- CLIMA_EGO 1,000 ,856
CECE <-- CLIMA_EGO ,621 ,087 7,148 ekl ,782
CER <-- CLIMA_EGO ,842 121 6,984 Fhx 157
Resiliencia <-- AF 6,638 ,931 7,132 ikl ,612
C_TAREA <--> C_EGO -,007 ,058 -,129 ,897 -,016

Nota: P.R., Pesos de Regresion; P.E.R., Pesos estandarizados de Regresion; S.E., Estimacion del error;
C.R., Ratio Critico.

En la figura se pueden observar la estandarizacion de los datos correspondientes al
género femenino. Podemos destacar, en primer lugar, la correlacion existente entre las
variables Clima-tarea y Clima-ego, siendo tanto en hombres como mujeres negativa,
pero tan solo significativa en estas Gltimas. Se establece una asociacion mas fuerte para
el género femenino entre ambas variables. En el entorno de la educacion fisica y del
deporte, la perspectiva de meta predominante en el género femenino, en un contexto de
logro determinado, es la consecuencia de la interaccion entre factores disposicionales y
situacionales. Existe una predisposicion personal en la mujer, mas alta que en el género

masculino, para implicarse en la tarea, en el ego 0 en ambos.
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CTAC CTEM CTPI

38 21

) 46
Autoconcepto Fisico f——— Resiliencias

CECE CERD

Figura V. 21. Modelo de ecuaciones estructurales multigrupo: femenino.

La relacién que se establece entre las variables clima tarea y clima ego con el
autoconcepto fisico es mas significativa en mujeres que en hombres. El valor a destacar
seria la relacién entre clima tarea y autoconcepto fisico, siendo mas alta en mujeres
(.73) que en hombres (.46). EI género femenino considera que cuando aumenta el clima
motivacional relacionado con el reconocimiento privado, basado en el propio progreso y
una evaluacion basada en la mejora individual (clima-tarea), aumenta en mayor
proporcion que los hombres, la percepcidn de su competencia personal, lo que incide en

el aumento de los sentimientos de satisfaccion.

En definitiva, el autoconcepto fisico en las mujeres se deriva significativamente de un
clima motivacional donde se valora el aprendizaje y la cooperacién existiendo una
recompensa por el esfuerzo. Sin embargo, cuando existe un reconocimiento publico,
basado en la comparacion social (clima-ego) y su relacion con la percepcion personal

(autoconcepto fisico) no existen diferencias entre ambos géneros.
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Tabla V. 49. Pesos de regresion y pesos estandarizados de regresion del género femenino

. P.R. P.ER.
RELACION ENTRE VARIABLES
Estimaciones  S.E. R. Estimaciones

AF <-- CLIMA_TAREA ,964 ,234 4,119 Fxk 132
AF <-- CLIMA_EGO ,382 ,155 2,460 ,014 441
CTAC <-- CLIMA_TAREA 1,000 811
CTEM <-- CLIMA_TAREA , 716 ,109 6,561 Fxk ,821
CTPI <-- CLIMA_TAREA ,949 ,154 6,155 Fxk ,768
CERD <-- CLIMA_EGO 1,000 ,810
CECE <-- CLIMA_EGO ,824 ,175 4,706 Fxk , 146
CER <-- CLIMA_EGO ,558 ,153 3,641 Fxk ,526
Resiliencia <-- AF 5,980 1,479 4,043 Fxk ,459
C_TAREA <--> C_EGO -,214 ,072 -2,953 Fxk -,548

Nota: P.R., Pesos de Regresion; P.E.R., Pesos estandarizados de Regresion; S.E., Estimacion del error;
C.R., Ratio Critico.

También existen diferencias en la relacion establecida entre el autoconcepto fisico y la
resiliencia. Cuando aumenta la percepcion de la competencia personal y los
sentimientos de satisfaccion en los hombres, mayor es su capacidad para sobreponerse a
experiencias negativas y se fortalecen para superarlas (.61). Esta relacion en las mujeres

es inferior (.46) aunque es significativa al igual que en el género masculino.

En segundo lugar para establecer los resultados en cuanto al nivel (profesionales-
semiprofesionales, amateur y aficionados), y empleando las variables anteriormente
descritas, se pretende observar los efectos unidireccionales directos e indirectos o
relaciones mediadas entre estos constructos, ademas de los efectos bidireccionales entre
la variables Clima (tarea-ego) a través de un andlisis multigrupo del efecto moderador
en la variable independiente nivel profesional. En este sentido, se realizé dicho analisis
para comprobar si las relaciones entre las variables del modelo diferian en funcion de

dicho nivel.
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CTAC CTEM CTPI

62 27

52
Autoconcepto Fisico [ Resiliencias

CECE CERD

Figura V. 22. Modelo de ecuaciones estructurales multigrupo: profesionales-semiprofesionales

En la tabla siguiente se observan los pesos estandarizados de saturacion entre las variables
latentes o factores y sus indicadores, ademas de éstas con los constructos (autoconcepto fisico y
resiliencia) teniendo en cuenta los datos empiricos obtenidos del subgrupo profesionales-
semiprofesionales.

Tabla V. 50. Pesos de regresion y pesos estandarizados de regresion del nivel: profesional-semiprofesional

RELACION ENTRE VARIABLES =
Estimaciones .E. R. Estimaciones

AF <-- CLIMA_TAREA ,651 ,268 2,433 ,015 ,308
AF <-- CLIMA_EGO ,398 ,091 4,390 Fxk ,605
CTAC <-- CLIMA_TAREA 1,000 ,603
CTEM <-- CLIMA_TAREA 1,514 ,508 2,982 ,003 ,982
CTPI <-- CLIMA_TAREA ,236 ,316 ,748 ,455 ,110
CERD <-- CLIMA_EGO 1,000 ,824
CECE <-- CLIMA_EGO ,604 ,107 5,630 Fxk ,7156
CER <-- CLIMA_EGO ,886 ,136 6,517 ekl ,865
Resiliencia <-- AF 5,717 1,353 4,226 Frx ,521
C_TAREA <-> C_EGO ,148 ,077 1910 056 428

Nota: P.R., Pesos de Regresion; P.E.R., Pesos estandarizados de Regresion; S.E., Estimacion del error;
C.R., Ratio Critico.
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Con respecto a la correlacion establecida entre clima-tarea y clima-ego, podemos
observar que en amateur y aficionados es negativa y significativa, sin embargo en el
nivel profesional-semiprofesional, carece de dicha significatividad. Esto indica que el
clima motivacional percibido por los distintos niveles profesionales correlaciona de
forma negativa con un peso mayor en los amateur (-.63) seguido de los aficionados (-
42).

Ambos niveles profesionales establecen claras distinciones entre valorar la cooperacion

o recompensar el esfuerzo (clima-tarea) y valorar solo el resultado u ofrecer

reconocimiento solo a los que destacan en su rendimiento fisico (tarea-ego).

CTAC CTEM CTFI

.20 25

50
Autoconcepto Fisico [ Resiliencias

CECE CERD

Figura V.23. Modelo de ecuaciones estructurales multigrupo: amateur
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Tabla V. 51. Pesos de regresion y pesos estandarizados de regresion del nivel: amateur
P.R. P.E.R.

RELACION ENTRE VARIABLES
Estimaciones  S.E. R. Estimaciones

AF <-- CLIMA_TAREA ,385 ,245 2,886 ATT
AF <-- CLIMA_EGO ,060 ,209 287 74 ,058
CTAC <-- CLIMA_TAREA 1,000 874
CTEM <-- CLIMA_TAREA ,749 ,094 7,970 il ,894
CTPI <-- CLIMA_TAREA ,936 ,126 7,402 faleel ,849
CERD <-- CLIMA_EGO 1,000 ,800
CECE <-- CLIMA_EGO ,814 ,156 5,233 il ,862
CER <-- CLIMA_EGO ,635 ,157 4,042 falekel ,614
Resiliencia <-- AF 5,504 1,405 3,917 ekl ,500
C_TAREA <-> C_EGO -,285 096 -2,965 falekel -,629

Nota: P.R., Pesos de Regresion; P.E.R., Pesos estandarizados de Regresion; S.E., Estimacion del error;
C.R., Ratio Critico.

Por otro lado, la relacion unidireccional establecida entre clima-ego y autoconcepto
fisico en el nivel profesional-semiprofesional, resalta por su significatividad con
respecto al resto de niveles (con una ratio critica inferior a 2). En este sentido, cuanto
mas aumenta el reconocimiento publico, basado en la comparacion social, mayor sera el
autoconcepto fisico o la percepcion de su competencia personal, aumentando en los
profesionales el sentimiento de satisfaccion. Sin embargo, la relacion establecida entre
clima-tarea y autoconcepto fisico, solo resulta significativa en el nivel de aficionados.
Estos consideran que recompensar el esfuerzo, valorar la cooperacion y considerar los

errores como parte integrante del aprendizaje influye directa y positivamente.

777

CTAC | | CTEM | | CTFI

25 27

52

Y

Autoconcepto Fisico Resiliencias

CER | | CECE | | CERD

IR

Figura V. 24. Modelo de ecuaciones estructurales multigrupo: aficionados
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Por ultimo, y esta vez centrandonos en el efecto de la regresién producido entre el
autoconcepto fisico y la resiliencia, podemos observar como la relacion es positiva y
significativa para los tres niveles profesionales, obteniendo valores muy similares entre
los profesionales-semiprofesionales, amateur Yy aficionados (.52; .50 y .52

respectivamente).

Podemos afirmar que cuando mejora la percepcion de la competencia personal en los
distintos niveles profesionales, aumenta significativamente la capacidad del individuo
para hacer frente a los riesgos y su recuperacion de una manera positiva ante la

adversidad.

Tabla V.52. Pesos de regresion y pesos estandarizados de regresion del nivel: aficionado

RELACION ENTRE VARIABLES =
Estimaciones .E. R. Estimaciones

AF <-- CLIMA_TAREA ,889 ,337 2,642 Fxk ,532
AF <-- CLIMA_EGO ,320 ,182 1,756 ,079 ,351
CTAC <-- CLIMA_TAREA 1,000 ,876
CTEM <-- CLIMA_TAREA 576 ,170 3,376 el 571
CTPI <-- CLIMA_TAREA , 784 ,199 3,937 ekl ,687
CERD <-- CLIMA_EGO 1,000 ,936
CECE <-- CLIMA_EGO ,622 211 2,943 Fxx ,599
CER <-- CLIMA_EGO ,552 222 2,487 ,013 ,532
Resiliencia G AF 6,347 1,624 3,908 Fkk ,351
C_TAREA <--> C_EGO -,226 ,058 -2,163 kel -,420

Nota: P.R., Pesos de Regresion; P.E.R., Pesos estandarizados de Regresion; S.E., Estimacion del error;
C.R., Ratio Critico

Por dltimo, y para comprobar la compatibilidad entre el modelo propuesto y la
informacion empirica recogida, evaluamos el ajuste del modelo. Asi, Chi-cuadrado
presenta un valor asociado de p no significativo (y2= 118.061; gl.=36; p=.001) aunque
debemos de tener en cuenta que este estadistico, como indice, no tiene limite superior,
por lo que no puede interpretarse de manera estandarizada, ademas del problema que
plantea su sensibilidad al tamafio muestral. Por ello, se muestran otros indices de ajuste
estandarizados que son menos sensibles al tamafio de la muestra (Joreskog, 1977).
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El indice de bondad de ajuste (GFI) obtiene un valor de .944 lo que indica un ajuste
aceptable al modelo, al igual que el valor del indice comparativo de ajuste (CFI) que
presenta un valor de .943 (Hu y Bentler, 1998). El valor del indice de incremento de
ajuste (IFI) también obtiene valores aceptables (.853) (Bollen, 1989). El indice de
bondad de ajuste corregido (AGFI) obtiene valores superiores a .888 lo que también
indica un ajuste aceptable. Por ltimo, el valor de RMSEA es inferior a .1, lo que indica
un ajuste aceptable (.068) a los pardmetros establecidos (Browne y Cudeck, 1993). En

suma, se observa un buen ajuste del modelo a los datos empiricos en cuanto al género.
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V1. DISCUSION

En este apartado de la tesis doctoral se pretende analizar, discutir e interpretar los
resultados descritos y observados en el apartado anterior. Este estudio de 148 judocas
chilenos, de 11 clubes de Judo de Chile y de diversos niveles competitivos es similar a
los realizados en diversos contextos por Calmet y Ahmaidi (2004); Filaire, Larue y
Rouveix (2010). Existe un manifiesto interés por dilucidar diferentes aspectos de la
practica del judo, teniendo en cuenta las singulares caracteristicas fisicas, técnicas y
tacticas que exige la practica de este deporte en comparacion con otras actividades
deportivas asi como la base disciplinar y de interaccion social que posee (Drigo, Neto,
Cesana y Gomes, 2011).

Aproximadamente la mitad de los judocas indicaron entrenar semanalmente entre 4 y 12
horas y, a medida que aument6 el nivel de cada judoca, las horas semanales de
entrenamiento fueron aumentando notoriamente. Es bien conocido que los diferentes
tipos de entrenamiento constituyen uno de los aspectos mas relevantes que influyen en
el rendimiento de los deportistas, La finalidad del entrenamiento es inducir, mediante
cargas o esfuerzos fisicos, ciertas adaptaciones en diferentes drganos y sistemas del
organismo, basadas en la interacciéon de cinco variables a saber: intensidad, volumen,
frecuencia de las sesiones de entrenamiento, condicion fisica de inicio y duracién total
del entrenamiento (Billat, 2002), desarrollando aspectos relacionados, por ejemplo, con
el incremento de la capacidad aerdbica y el retraso de la aparicion de la fatiga a través
de la seleccion y el desarrollo de vias metabdlicas especificas durante el ejercicio y

recuperacion (Degoutte et al., 2007; Franchini et al., 2011).

Una de las variables mas dificiles de abordar en el estudio del judo y los efectos del
entrenamiento es la estimacion tedrica del tiempo real de duracion de los combates, que
en la practica puede ser diferente a los cinco minutos reglamentarios. Con el célculo de
este tiempo, se pueden estimar indirectamente los requerimientos energéticos del judoca

y asi definir estrategias de entrenamiento (Franchini et al., 2003; Degoultte et al., 2007).
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De acuerdo a las consideraciones aqui planteadas, resulta imprescindible entender que
los beneficios integrales del entrenamiento en los judocas estdn en una directa relacion
con el grado de especializacion de cada sesion de este, asi como en el cumplimiento del
plan de preparacion fisica, técnica y tactica disefiado para cada sujeto (Calmet y
Ahmaidi , 2004).

Se muestran evidencias de que el género masculino tiene una mayor representacion en
los niveles profesionales. Esto puede ser explicado por la informacién disponible acerca
de que mayores niveles de testosterona enddgena se asocian a mas altos niveles de
motivacion en el dmbito deportivo, y los varones (Stanton y Schultheiss, 2009), de
acuerdo con esta premisa bioldgica, han mostrado ser mas receptivos frente a estimulos
ambientales que los predispongan en condiciones de competicion (Dabbs, De la Rue, y
Williams, 1990) a diferencia de las mujeres, en quienes la motivacion se ha relacionado

con los mayores niveles de estrogenos (Edelstein y Stanton y 2009).

La mayor competitividad asociada a mayor cantidad de receptores activos para
testosterona en los varones no es del todo beneficiosa, ya que se ha encontrado que los
altos niveles de esta sustancia de los varones pueden ser una de las causas que expliquen
que estos sean menos empaticos (Hermans, Putman, y Van Honk, 2006) y tengan
reducidas las percepciones negativas de sus emociones (Van Honk, Peper, y Schutter,
2005).

Se han observado diferencias en cuanto a la adherencia a los deportes entre los varones
y las mujeres en etapa de adolescentes, encontrandose influencia de factores
ambientales asociados a los roles de género femenino y masculino, que condicionan
inicialmente la aparicion de estereotipos relacionados con la eleccion de determinadas
practicas deportivas, en las cuales los varones tienden a interesarse mas por deportes
que privilegien la fuerza y velocidad, como una forma de evidenciar los cambios
antropométricos y fisioldgicos que atraviesan en comparacién con las mujeres
(Armstrong, Tomkinson y Ekelund, 2010).

Otro factor que explica la mayor representacion de varones en la muestra analizada, se

puede asociar al menor grado de expectativas de desarrollo de deporte profesional en las
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mujeres, debido a que ellas perciben una menor difusion de los éxitos deportivos de las

mujeres en los medios de comunicacion (Boiché, Chalabaev y Sarrazin, 2014).

También se aprecia como los varones entrenan un mayor nimero de horas semanales.
Este hallazgo podria explicarse atendiendo a los efectos hormonales sobre la motivacion
descrita en el pérrafo anterior. No obstante, esta diferencia desaparece en la medida que
aumenta el nivel competitivo de cada persona, no encontrandose diferencias por género

en atletas de élite (Swann, Moran y Piggott, 2015).

Los datos descriptivos mostraron que los judocas tienen normopeso en su mayoria, y de
obesidad en un tercio de ellos. Los hallazgos descritos en esta tesis siguen la misma
linea que proponen Triki, Rebai, Abroug, Masmoudi, Fellmann, Zouari, y Tabka (2012),
quienes establecen las semejanzas y diferencias de los perfiles antropométricos de

judocas y futbolistas frente a poblacién no deportista.

Los datos sefialados indican que, efectivamente, los judocas y futbolistas tienen menor
porcentaje de masa magra que es atribuida a la mayor cantidad de ejercicio fisico que
realizan estos deportistas. Sin embargo, debido a la mayor variedad de movimientos de
los futbolistas y a la mayor duracién de los partidos de fatbol frente a los combates de
judo, los futbolistas desarrollan mayor potencia muscular que los judocas, lo que
coincide con los fundamentos del judo, donde una de las estrategias de competicién
consiste en aprovechar la energia desarrollada por los oponentes y de esta manera
minimizar el gasto energético propio (Detanico, Dal Pupo, Franchini y Dos Santos,
2012). Ademas, los judocas experimentan fuertes reducciones de su masa corporal en

situaciones de precompeticion (Sterkowicz et al., 2011).

Cabe destacar que mas de la mitad de los judocas no presentaron lesion, y que entre los
que habian padecido alguna no se hallé asociacion con el nivel de obesidad. Para
comentar los hallazgos descritos, hay que partir desde la evidencia tradicionalmente
aceptada, acerca de que las personas obesas tienen un elevado riesgo de padecer
lesiones musculoesqueléticas por la mayor exigencia a la cual se someten las estructuras
periarticulares (Wilder y Cicchetti, 2009) y teniendo en cuenta que ademas estas
personas tienen un menor rendimiento aerdbico (Lin, Chen, Kuo, Lin, Lin, y Hwang,

2010). No obstante lo anterior, se puede explicar que en esta muestra no exista esta
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asociacion al revisar la multitud de variables que intervienen en los mecanismos
adaptativos psicologicos de las personas en condicion de sobrepeso u obesidad, donde
se destaca un papel descrito como “defensivo, pero activo” ante situaciones complejas
(Ciarrochi, Sahdra, Marshall, Parker y Horwath, 2014), y la conducta de autocuidado

desempefiaria un importante rol puesto de manifiesto en este caso.

Los altos valores de resiliencia encontrados en este trabajo respecto a las diferentes
dimensiones que la constituyen no muestran la misma tendencia que el estudio realizado
en judocas espafioles en Reche et al. (2014). EIl estudio citado incluyé un nivel de
resiliencia moderado y fue realizado con una muestra menor a la analizada en esta tesis
cuya muestra incluyd un importante nimero de judocas en nivel amateur y aficionado, a
pesar de tratarse de poblaciones con grupos etareos similares. A diferencia del estudio
en mencién, los factores de riesgo asociados a sintomatologia de burnout no fueron
abordados de manera explicita en esta tesis, aunque se pueden inferir al conocer los
valores de resilientes, ya que la incidencia de sindrome de burnout esta relacionada de
manera inversa con el grado de optimismo asociado a la resiliencia medida a través del
puntaje obtenido en la Connor-Davidson Resilience Scale de Connor y Davidson,
(2003).

Los aspectos espirituales constituyen un desafio para la Psicologia del Deporte, por la
influencia familiar, social y cultural que tienen y que definen una tipologia de deportista
muy especial, comprometido con sus creencias (Sarkar, Hill y Parker, 2015). Los bajos
valores en la dimension espiritual obtenidos pueden explicarse a través del pragmatismo
de las estrategias habitualmente utilizadas por los deportistas para explicar el fenémeno
de resiliencia, mas alla de los aspectos espirituales, como son, entre otros, el deseo de
destacar sobre sus pares, la competitividad e incluso el conocimiento de sus propias
capacidades y limitaciones, lo cual les permite trazarse objetivos realizables y asi
superar situaciones dificiles en su camino con la conviccién de poder llegar a sus metas
individuales, los cuales son hallazgos frecuentes en deportistas de alto nivel (Swann et
al., 2015).

Las dimensiones familiar y social del autoconcepto brindan una importante herramienta

para fortalecer el ambito de salud de sus miembros (Nunes et al., 2012), por lo tanto se

puede entender que los altos valores obtenidos funcionen como una unidad que puede
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valorarse de manera secuencial mediante el establecimiento de relaciones estrechas
desde lo familiar, facilitando el desempefio social del sujeto y, en este caso, logrando
finalmente un adecuado nivel de satisfaccion en lo relacionado con estado fisico y salud,
imprescindible para la practica regular de actividades deportivas. Lo anterior queda de
manifiesto al leer el estudio de Infante, Axte, Revuelta, Martinez y Ros (2012), quienes
describen altos niveles de autoconcepto fisico en personas deportistas entre los 23 y los
34 afos, relacionados con el grado de actividad fisica de otros grupos poblacionales.
Los datos mostrados en esta tesis permiten obtener aportaciones en este mismo sentido.
El permanente ambiente de colaboracion que caracteriza las sesiones de entrenamiento
de los judocas permite entender el alto valor otorgado por los sujetos a la dimension
social del autoconcepto, en donde se busca depurar aspectos técnicos individuales
mediante ejercicios de repeticion con varios compafieros, lo cual es valorado por los
deportistas y es un permanente objetivo de los entrenadores. Los bajos valores de
autoconcepto emocional en la muestra estudiada podrian denotar un significativo nivel
de afectacion como consecuencia de factores externos de dificil abordaje, dada la

caracteristica multifactorial del autoconcepto.

Resulta interesante en relacion a la ansiedad estado-rasgo comentar al respecto que el
grupo analizado no tuvo situacién de competicion y se abordé en sus condiciones
naturales de entrenamiento, por lo tanto la ansiedad estado no se asocia a condiciones de
competencia, siendo mas relevante la presencia de ansiedad estado-rasgo. ElI aumento
de la ansiedad-estado se relaciona directamente con el nivel de la ansiedad-rasgo. Esta
relacion se evidencia principalmente en la dimension somética que en la dimensién de

preocupacion.

El aumento de la ansiedad-estado se relaciona directamente con el nivel de la ansiedad-
rasgo. Esta relacion se evidencia principalmente en la dimension somaética que en la
dimensién de preocupacién. Se puede asumir que la influencia esperada de la ansiedad-
rasgo sobre el aumento de la ansiedad-estado se basaria en situaciones ambivalentes,
siendo aquellas que no permiten una evaluacién precisa de amenaza (Ries, Castafieda,
Campos y Del Castillo, 2012), lo cual coincide con este grupo de estudio, donde el valor
de amenaza de una competicion aun no ha sido completamente evaluado en la pre-
competicion. Al no tener una clara situacion amenazante en el momento de ser

avaluados, en este grupo de deportistas tendra una mayor influencia de la ansiedad-
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rasgo sobre la vivencia actual en competiciones. Cuanto mas marcada sea la ansiedad-
rasgo competitiva, mas pronto se percibird la inminente situacion como amenazante y

mas aumentard el estado de ansiedad ante la misma (Ries et al., 2012).

La situacion de competicion genera incremento natural de la ansiedad estado lo cual
brinda un escenario propicio para que se desarrollen los procesos de valoracion
cognitiva del entorno en busca de probables amenazas, mientras obliga a los sujetos a
utilizar y desarrollar estrategias de afrontamiento como la autodistraccion. En este
sentido, los deportistas que presentan mayores niveles de ansiedad estado perciben
mayormente situaciones amenazantes (Dias, Cruz y Fonseca, 2011). Ademas, los
sujetos con mayor capacidad para concentrarse logran disminuir significativamente las
respuestas fisiologicas de estrés y esto favorece claramente los resultados en

competencia (Estrada y Pérez, 2011).

En lo concerniente a la motivacion hacia la practica la evidente predominancia del clima
tarea en esta muestra deja de manifiesto un claro interés de los sujetos por desarrollar el
gusto por el judo, la busqueda de placer en la practica de deporte y el desarrollo de los
aspectos técnico — tacticos que les permitan incrementar su nivel competitivo. Ademas
se puede considerar a éste como un grupo de deportistas con un buen nivel de
motivacion intrinseca, dada la practica de deporte por mas de un afio. Esto permite el
adecuado desarrollo de habilidades individuales y de especializacién del deporte (Vink
et al., 2015). Lo aqui sefialado explica los bajos niveles de ansiedad del grupo y su

declarado gusto por este deporte.

A pesar de que el clima tarea se asocia a factores individuales de percepcién de los
estimulos mas que a comportamiento determinados por su grupo social, la mayor
proporcion de jovenes en el grupo dejaria de manifiesto este interés (Alfermann, Geiser
y Okade, 2013). Si se tratara de una muestra compuesta exclusivamente por deportistas
de alto rendimiento se esperaria una tendencia hacia el clima ego, en especial entre los
varones, donde los éxitos se miden segin el grado de reconocimiento en sus
especialidad a través del numero de campeonatos ganados, o las medallas conseguidas,
principalmente en competencias internacionales, lo cual se relaciona significativamente
con el grado de satisfaccion con la actividad deportiva (Zarauz-Sancho, Ruiz-Juan,
2013).
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La gravedad de las lesiones se asocia fundamentalmente al tipo de deporte que se
practique y al nivel competitivo de los participantes, m&s que a caracteristicas de
género, encontrandose mayor frecuencia de lesiones asociadas con impactos de alta
velocidad en varones (Phillips y Woessner, 2015). No se encuentra gran cantidad de
estudios que aborden el tema de las lesiones separadamente por género y grupos de
categoria en el deporte y de nuevo se encuentra que la tendencia es hacia la obtencién
de datos referentes a la tipologia de determinado deporte y al nivel de competicion de
los sujetos (Blewitt et al., 2011; Paajanen, Ristolainen, Turunen, y Kujala , 2010;
Timpka et al., 2014). Lo anterior plantea una importante pregunta para los

investigadores en actividad fisica y salud.

Efectivamente, algunos autores postulan que existe una estrecha relacién entre las
distintas dimensiones de la resiliencia y los factores provenientes del entorno,
correspondiendo uno de los roles mas importantes a la familia, dado que no existen
diferencias de género entre los sujetos deportistas resilientes provenientes de familias
con adecuados mecanismos de facilitacion de la comunicacion entre sus integrantes
(Cho, 2014). El estudio llevado a cabo en jovenes universitarios en Chile por Saavedra,
Castro y Saavedra (2012), no presenta diferencias entre varones y mujeres en el puntaje
total de la resiliencia en su muestra. No obstante, si encontraron diferencias por género
atribuidas a los patrones culturales de crianza en los que las mujeres aparecen mas
satisfechas, con un desarrollo social mayor de redes y modelos, mientras que los
hombres desarrollan mas la identidad, la autonomia y el pragmatismo. Puede
considerarse que los hallazgos globales de resiliencia de la muestra de judocas
responden mas al sentido de identidad con la practica del judo que a factores asociados

a la crianza de cada deportista.

En cuanto a las relaciones con el autoconcepto los factores externos que afectan al
autoconcepto emocional, que se manifiestan a través de la competencia emocional
(competencia percibida en la toma de decisiones, agobio al decidir y compromiso con la
toma de decisiones), recursos de afrontamiento, asi como su comportamiento
competitivo; correlacionando las informaciones y enfatizando en los datos sobre las
dimensiones de bienestar psicoldgico (autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia,
dominio del entorno, crecimiento personal y propdsito en la vida), fueron descritos por

Gonzélez (2011) como factores presentes en deportistas en formacién dentro del judo y
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el karate, y se sabe que las relaciones familiares y la adecuada comunicacion influyen
significativamente en el desarrollo del autoconcepto emocional, social y familiar
especialmente en las mujeres. Las dimensiones destacadas para explicar el mayor
desarrollo de autoconcepto emocional en la muestra pueden ser relacionadas a su vez
con el valor otorgado por las mujeres a la tolerancia, inseguridad, sensualidad,

emotividad, responsabilidad y sensibilidad.

El factor de sensibilidad junta las dimensiones tolerancia, emotividad y responsabilidad,
es decir, traduce en comportamientos los valores sociales y personales, abordando la
percepcion de derechos y deberes de los individuos (Nunes et al., 2012). Cabe destacar
que en todo caso las mujeres deportistas presentan mayores niveles de autoconcepto
fisico que las mujeres no deportistas, en especial en las dimensiones habilidad y
condicion fisica, lo cual resulta facilmente entendible si se tiene en cuenta el objetivo de
la practica de deporte competitivo y la necesidad de lograr un buen estado de salud que
permita un buen desempefio deportivo (Fernandez, Contreras, Garcia, Villora, 2010).

Por otro lado, el alto valor de autoconcepto fisico en varones en esta muestra es
esperable, atendiendo a que se trata del dmbito del deporte y la competicion por las
mismas razones descritas anteriormente. De acuerdo a lo planteado, los hombres se
perciben mas positivamente en relacién al autoconcepto fisico, ya que se sienten mas a
gusto con su aspecto, presentan menos complejos con su cuerpo y expresan satisfaccion
y orgullo relacionados con su apariencia fisica. La influencia del entorno se presenta de
manera mas acentuada sobre el aspecto fisico de las mujeres que en el de los hombres,
lo que podria explicar el menor valor de autoconcepto fisico en ellas (Dieppa et al.,
2008).

Se encuentra en la literatura una clésica asociacion inversa entre los niveles de ansiedad
y el nivel competitivo del deportista de acuerdo a sus resultados y al tiempo dedicado a
la actividad (Dias et al., 2011). No se considera al género un factor determinante de
ansiedad en la muestra estudiada, debido a que se tratdé de deportistas con al menos un
afio de practica de su especialidad. Lo que resulta interesante es que el nivel de ansiedad
si es distinto entre deportistas y no deportistas, independientemente de su sexo, lo cual
ha sido probado mediante la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
validados (Ramis et al., 2015).
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El comportamiento similar del género frente al clima motivacional igualmente se
relaciona més con el nivel del deportista que con el hecho de ser hombre o mujer. En la
medida que se asciende en el grado de especializacion y dominio de un deporte, va
modificandose progresivamente la principal motivacion hacia éste. En los primeros
niveles, cuando la practica de deporte se centra en fomentar actividad fisica,
fundamentacion y valores de equipo, el clima tarea desempefia el principal rol

motivador.

En la medida que pasan los afios de practica y aumenta el sentido de la identidad de
cada deportista reforzado por el reconocimiento desde su entorno, el aspecto técnico —
tactico de su deporte se considera un eficiente medio para lograr o0 mantener el éxito, y
en ésta medida se hace progresivamente mas aparente el clima motivacional orientado al
ego (Zarauz-Sancho y Ruiz-Juan, 2013). No obstante, los resultados del estudio de
Montero, Moreno, Gonzélez 'y Cervell6 (2013), realizado en judocas de élite confirman
que la satisfaccion de las necesidades de competencia y relacion con los demas predicen
positivamente la motivacion autodeterminada a nivel contextual. Se puede deducir la
importancia del tipo de liderazgo del entrenador en el desarrollo o la orientacion de

determinado clima motivacional entonces.

La relacién entre la mayor cantidad de lesiones graves en profesionales obedece a la alta
especificidad en la ejecucion de los gestos deportivos. Ademas, es bien sabido que las
lesiones por sobreuso guardan una relacion de causalidad con la técnica deficiente que
caracteriza a los deportistas jovenes o en etapa formativa, independientemente de su
género, cuyo mecanismo mas frecuente obedece a la presencia de microtraumas
repetitivos sin periodos de recuperacion completos, lo cual genera condiciones de

inflamacion localizada y reagudizada, con disminucion en el rendimiento.

Existe suficiente evidencia acerca de la importancia de una buena ejecucion del deporte
para la prevencién de lesiones, siendo especialmente llamativos los casos de deportes
individuales que requieren ser practicados desde etapas muy tempranas, como el
atletismo, donde se evidencian lesiones por sobreuso relacionadas con ejecucion
inadecuada de los gestos como en el atletismo (Roos, Marshal, Kerr, Golightly, Kucera

y Myers, 2015), la gimnasia (Kox, Kuijer, Kerkhoffs, Maas, y Frings-Dresen, 2015) y
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el tenis, entre otros (Pluim, Loeffen, Clarssen, Bahr y Vergagen, 2015). Por otro lado,
las lesiones en deportistas profesionales se asocian mayoritariamente a traumatismos
mecénicos de mayor intensidad durante las practicas o en competicion, o a eventos

fortuitos relacionados con accidentes (Timpka et al., 2014; Zurita, 2015).

En cuanto a la falta de asociacion entre la presencia de lesiones y la obesidad en esta
muestra, existe controversia actualmente en la literatura cientifica, lo que muestra un
aspecto muy interesante para revisar. Por un lado, hay autores que defienden la idea de
que la incidencia de lesiones en jovenes deportistas es igual en caso de sobrepeso o de
normopeso Y atribuyen el riesgo de lesion a factores ambientales, entre otros (Kemler,
Vriend, Paulis, Schoots, Van Middelkoop y Koes, 2014) y por otra parte, gran parte de
las publicaciones al respecto muestran datos acerca de la influencia de la obesidad en la
incidencia de tipos especificos de lesion, como por ejemplo las de tipo ligamentoso a
nivel de rodillas y los esguinces de tobillo a repeticion (Richmond, Fukuchi, Ezzat,
Schneider, Schneider, y Emery, 2013; Myer, Cano, Gonzélez, Cervell6, y Ruiz, 2013;
Ridley, Cook, Bollier, McCarthy, Gao, Wolf, y Amendola, 2014).

La muestra estudiada no evidenci6 relacién entre la incidencia de lesiones y la obesidad,
probablemente porque en este caso se necesitan ejecuciones de movimientos rapidos,
con alto componente anaerdébico, que la poblacion obesa no esta en condiciones de
cumplir dadas sus caracteristicas antropomeétricas, lo cual hace que en éstas ejecuciones
se disminuya la intensidad de los esfuerzos. Lo anterior puede extrapolarse desde la
experiencia de otros deportes, como por ejemplo el balonmano (Nikolaidis y
Ingebrigtsen, 2013).

Factores psicologicos como la personalidad positiva, la motivacion, la confianza, la
concentracion y el apoyo social percibido constituyen el perfil de resiliencia del
deportista de alto nivel y protegen a los deportistas de los potenciales efectos negativos

de la exposicion a altos niveles de estrés (Hosseini y Besharat, 2010).

De igual manera, el nivel de los estimulos va modificandose y ajustandose de acuerdo al
entorno cambiante propio de cada nivel de competicion, de tal manera que los factores
desencadenantes de estrés o amenazas se van atenuando en la medida que pasan a

formar parte del historial de cada sujeto y éste los ha podido enfrentar y superar,
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ademas, hay datos que aclaran la idea acerca de que el buen rendimiento viene mediado
por la capacidad para hacer frente a las adversidades significativas y al estrés
(Cabanyes, 2010; Salim, Wadey y Diss, 2015). De acuerdo a lo anteriormente descrito,
y teniendo en cuenta el caracter disciplinar del judo en donde se promueve el desarrollo
de los valores personales y el respeto por la dignidad del rival, resulta comprensible que
el constructo de resiliencia no presente modificaciones segun categorias. Diferente es el

caso del autoconcepto, como se discutird mas adelante.

Resulta bastante sencillo entender que a medida que se incrementa el nivel competitivo
de un deportista aumenta la dimension del autoconcepto fisico, atendiendo a la
permanente avidez por el logro de resultados basados en sus capacidades fisicas, en sus
atributos técnicos que le permitan ejecuciones correctas de su gesto deportivo, ademas
de constatar en hecho de que el margen de error permitido se va estrechando
significativamente. El hecho de practicar deporte de manera regular y sistematica
influye positivamente en el establecimiento del autoconcepto fisico de acuerdo con lo
planteado por Dieppa et al. (2008). Estos autores sostienen ademas que la practica de
deporte no afecta de manera importante al desarrollo del autoconcepto general, pero si
estimula el desarrollo del autoconcepto fisico. La explicacion pasa por el alto nivel de
exigencia y la mayor sensacion de satisfaccion por su fisico, atributos que crecen en la
medida que se practica actividad deportiva de manera mas organizada y sistematica
(Pastor, Balaguer y Garcia-Merita, 2001; Balsalobre, Sdnchez y Suarez, 2014), lo cual

coincide con los hallazgos correspondientes a la muestra de estudio de esta tesis.

La tendencia aceptada y demostrada muestra que los mayores niveles de ansiedad
estado en el deporte se correlacionan de manera inversa con el nivel de competicion
principalmente por las vivencias previas que les permiten a los sujetos mas
experimentados haber probado diferentes estrategias de afrontamiento ante situaciones
amenazantes o estresantes. Se sabe que aquellos deportistas que utilizan estrategias de
afrontamiento inadecuadas o que carecen de elementos cognitivos que les permitan
interpretar de forma adecuada los eventos relacionados con su practica deportiva para
reaccionar racionalmente, experimentan niveles de ansiedad mas elevados
(Abrahamsen, Roberts y Pensgard, 2008; Nibbeling et al., 2014).

Dicho de otro modo, los hallazgos de la muestra en estudio pueden explicarse a través
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del hecho de que, en este caso, los judocas que han participado en maltiples tipos de
competencia han logrado entender, visualizar y dimensionar adecuadamente cada uno
de los elementos amenazantes o potencialmente desestabilizantes y han podido
establecer sus propias estrategias de afrontamiento, que la experiencia personal ha
permitido reafirmar o desechar, hasta quedarse con un estilo personal que le permita a
cada deportista “tener las cosas bajo control” y reducir significativamente sus niveles
de ansiedad estado.

El caso de la ansiedad rasgo es diferente, presenta un comportamiento similar en los
sujetos de la muestra debido a que el judo es un deporte individual con técnicas
especificas y caracteristicas puntuales de los entrenamientos, de tal manera que ayuda al
desarrollo personal y obviamente no sea del gusto de alguna parte de la poblacién,
motivo por el cual a medida que pasa el tiempo se van quedando sujetos con niveles de
ansiedad similares que se van atenuando de manera progresiva y en consecuencia, las
conductas de afrontamiento de tipo desadaptativo se relacionan con el desarrollo de

mayores niveles de ansiedad, aspecto descrito por Dias et al. (2011).

Los resultados de esta tesis estdn en la misma linea de lo publicado en el caso
especifico del judo, donde la motivacién autodeterminada predice de manera positiva la
direccién de la autoconfianza, de acuerdo con la autodeterminacién de cada sujeto. En
este sentido, la motivacion hacia la practica del judo conduciria a los deportistas a
interpretaciones méas positivas en referencia a su nivel de confianza antes de una
competicion, con las consecuencias positivas que ello tiene sobre el rendimiento
(Covassin y Pero, 2004; Tsopani, Dallas y Skordilis, 2011).

El estilo desarrollado por los entrenadores que prefieren estimular la autonomia predice
motivaciones autodeterminadas en judocas de élite a nivel contextual (Gillet, Vallerand,
Amoura, y Baldes, 2010). Se demostr6 la relacion entre motivaciones de diferentes
niveles de generalidad, dado que la motivacion contextual de los judocas predijo
positivamente la motivacion a nivel situacional justo antes de la competicion, la cual
predijo significativamente el rendimiento objetivo en competicion, lo cual fue

confirmado por Montero et al. (2013).
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La motivacion de logro se relaciona de manera directa con el nivel de los deportistas sin
tener en cuenta su edad, existiendo registro de aquello en futbolistas espafioles (Garcia,
2010). Aparentemente esta tendencia no se cumpliria en el caso de judocas chilenos. A
la luz de los resultados obtenidos, los elementos que determinan el clima motivacional
en este deporte serian distintos, teniendo en cuenta nuevamente que el judo es un
deporte individual basado en el respeto y la autodeterminacion y se entiende que los
resultados deportivos son consecuencia del desarrollo positivo de la autonomia
(Almagro, Séaenz, Gonzalez y Moreno, 2011). El clima motivacional tiende a
presentarse de manera diferente en la medida que se incrementa el nivel de un
deportista, en términos generales. Lo anterior se expresa con tendencia al clima ego,
teniendo en cuenta la presién del medio y el pragmatismo con el que se orienta la
practica deportiva de alto nivel. Esta tendencia no se cumpliria en la muestra de estudio

abordada en esta tesis.

Clasicamente se ha considerado que el hecho de someterse periodica y organizadamente
a un programa de entrenamiento fisico permite a los deportistas organizar y desarrollar
respuestas de tipo integrativo neuromuscular, dando como resultado dos condiciones:
optimizacion de la ejecucion de los diferentes gestos deportivos mediante la
optimizacion del desarrollo motor de los sujetos por un lado, y por el otro disminuir el
riesgo de lesiones asociadas con técnicas deficientes. No obstante lo anterior, Myer,
Faigenbaum, Ford, Best, Bergueron y Hewett (2011), postulan que es estrictamente
necesario realizar sesiones de entrenamiento neuromuscular especialmente en nifios y
adolescentes para prevenir lesiones en etapas avanzadas del desarrollo deportivo de los

sujetos.

La muestra de esta tesis presenta una mayor severidad de lesiones relacionadas mas con
el nivel del deportista que con el total de horas de entrenamiento en determinado
periodo. EI metaanalisis publicado por Timpka et al., (2014) relaciona los mecanismos
de lesién principalmente con la intensidad de los entrenamientos o con situaciones
accidentales en desmedro de las horas de entrenamiento, en el caso de los deportistas de
categoria profesional. Se encuentra mayor incidencia de lesiones especialmente por
sobreuso en varios casos, pero no hay evidencia acerca de que estas revistan mayor
gravedad relacionada con las diferentes categorias de competidores. Los datos obtenidos

en esta tesis siguen la misma linea acé planteada.
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Por otro lado, resulta interesante la falta de asociacion encontrada entre el nimero de
horas de entrenamiento y el grado de obesidad de los sujetos de la muestra. En efecto,
existe informacidn que no encuentra relacion entre el nimero de horas o la intensidad de
entrenamiento con la disminucion de los niveles de leptina, relacionandolos mas con la
modificacion del porcentaje de grasa corporal de las personas después de un programa
de entrenamiento estructurado (Ferdosi y Asad, 2012). Por otro lado, la intensidad de las
sesiones de ejercicio si ha mostrado relacion con la disminucion de los marcadores de

obesidad, en especial entre las mujeres (Ramirez, Gonzalez, Garcia y Agredo, 2012).

En lo que respecta a las dimensiones de la resiliencia y las horas de entrenamiento, no
se detecta asociacion, los hallazgos descritos se explican mediante el hecho de que el
grado de compromiso que cada deportista desarrolle tiene relacién con el nivel de
determinacion y persistencia que posea apoyado en sus creencias y se manifiesta a
través de la pasion por el deporte (sea esta armoniosa u obsesiva) llegando en algunos
casos a aumentar el riesgo de desarrollar situaciones potencialmente patologicas como
la dependencia al ejercicio (Paradis, Cooke, Martin y Hall, 2013). En efecto, los
aspectos relacionados con la espiritualidad en los deportistas son un campo feértil de la
investigacion en Psicologia del Deporte, debido a las implicancias que ésta posee en la
manifestacion de respeto, responsabilidad, integridad y competencia de los diferentes
deportistas (Sarkar et al., 2015). En la presente tesis no se muestra a la espiritualidad
como una dimensién que eleve el nivel de resiliencia en el judo, a pesar de la mayor

cantidad de horas de entrenamiento dedicadas.

Los valores del autoconcepto fisico aumentaron conforme se incrementa el nimero de
horas de entrenamiento, entendemos que la dimensidn fisica del autoconcepto puede ser
estimulada en el deporte a través del entrenamiento persistente. Los datos obtenidos a
partir de esta muestra coinciden con un aspecto ampliamente desarrollado en la
literatura acerca de la relacion del autoconcepto fisico y la practica de deporte en
poblacién general (Asci, 2003; Moreno, Cervell6 y Moreno, 2008; Luszczynska y
Abraham, 2012; Mayorga, Viciana y Cocca, 2012), donde se destaca el importante
papel del ejercicio fisico en el desarrollo de la autoestima a través del autoconcepto

fisico desde la adolescencia.
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La relacion del autoconcepto fisico con el deporte presenta claras asociaciones en
cuanto a las variables fuerza, habilidad deportiva, condicion fisica y atractivo fisico,
interpretadas por los sujetos como medios para lograr triunfos en competencia y se
convierten a su vez en un potente estimulo para dedicar mayor cantidad de horas a los
entrenamientos. Asi queda demostrado por Contreras, Fernandez, Garcia, Palou, y
Ponseti (2010), quienes afirman que los sujetos que le dedican mayor cantidad de horas
por semana a la actividad fisica tienen valores significativamente mas elevados en lo

referente al autoconcepto fisico.

Llama ademas la atencion que el desarrollo del autoconcepto fisico basado en la mayor
dedicacion horaria al deporte se observe con mayor claridad en deportes individuales,
como el triatlon o el atletismo (Fernandez et al., 2010). A ser el judo un deporte
individual, no resulta extrafio entonces encontrar concordancia entre lo descrito en la
literatura y lo encontrado en los sujetos que conformaron la muestra de la presente tesis.
Por otro lado, los hallazgos de la presente muestra en cuanto al autoconcepto familiar
presentan una diferencia con lo planteado por Candel, Olmedilla y Blas (2008), quienes
estudiaron un grupo de 226 adolescentes y encontraron que aquellas que realizan
actividad con moderada frecuencia, establecida por los autores como de 8 dias 0 menos
al mes presentan valores mas elevados de autoconcepto familiar frente a aquellas que
dedican mas tiempo al deporte. Una explicacion para esta diferencia puede encontrarse
en el hecho de que los grupos etareos son distintos y que la muestra de judocas de esta
tesis incluy6 a sujetos de ambos géneros, lo cual plantea una probable diferencia del
enfoque y la importancia atribuida al rol de la familia en estos deportistas en relacion

con el tiempo destinado al entrenamiento.

El nivel de ansiedad de los judocas se relaciona inversamente con la autoconfianza y
los logros obtenidos asociados a su nivel de competicion (Interdonato, Miarka y
Franchini, 2013). En esta tesis, los judocas mas experimentados dentro de la muestra
estudiada fueron aquellos que le dedicaron mayor cantidad de horas al entrenamiento y
los resultados obtenidos evidencian que ellos son los que confirman la tendencia
descrita en la literatura a este respecto (Melo, Santos, Cunha, Detanico y Teixeira.,
2009) y esta linea Zarauz-Sancho y Ruiz-Juan (2013) evaluaron un grupo de atletas
experimentados espafioles y evidenciaron que la mayor cantidad de horas semanales

dedicadas al entrenamiento mejora la autoconfianza.
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A pesar de lo descrito anteriormente, no existe consenso acerca de que exista la misma
correlacion entre la autoconfianza (relacionada con mayor cantidad de horas dedicadas
al entrenamiento) con el nivel de ansiedad desarrollado en competicion. Lo anterior fue
relatado en un grupo de judocas franceses por Filaire et al., (2010). Ellos describen que
los judocas presentaron niveles mas altos de ansiedad somatica y cognitiva en
condiciones de competicion de mayor nivel, mientras que en la misma medida se

encontraron menores niveles de autoconfianza.

Montero et al. (2013) no reportan diferencias en la intensidad de la ansiedad en judocas
de varios grupos etareos y diferentes niveles competitivos, pero si encontraron
diferencias en la interpretacion que los judocas hacen de los sintomas de la ansiedad,
tanto somatica como cognitiva y lo explican postulando que los judocas adultos de su
estudio sienten niveles similares de ansiedad que los jovenes, pero consideran que
dichos sintomas serdan mas positivos (en el caso de la ansiedad somatica) o menos
negativos (en la ansiedad cognitiva) para su rendimiento proximo. Tampoco ellos

reportaron diferencias en los niveles de autoconfianza en funcion de la edad.

A diferencia de los estudios comentados, los sujetos de la muestra correspondiente a
esta tesis no fueron evaluados en el contexto de la competencia, sino en condiciones
habituales de entrenamiento, dejando planteada esta pregunta en el ambito especifico
del judo, dada la aparente contradiccion mostrada por la literatura entre ansiedad
precompetitiva y competitiva y el volumen total de entrenamiento asociado a el nivel

competitivo de los deportistas.

Respecto al clima motivacional en aquellos individuos que entrenan mas de 16 horas los
valores medios son superiores al resto de niveles, lo anterior se explica mediante la
estrecha relacién existente entre el clima de implicacion en la tarea y el desarrollo de
motivacién intrinseca y autodeterminacion, existiendo evidencia acerca de los
beneficios de la presencia de este clima motivacional. Multiples estudios relacionan al
clima tarea con el grado de compromiso de los sujetos hacia la practica deportiva
(Moreno, Cano, Gonzélez, Cervello, y Ruiz, 2009; Almagro et al., 2011; Torregrosa,
Viladrich, Ramis, Azocar, Latinjak, y Cruz, 2011), lo cual se traduce en mayor

dedicacion al entrenamiento y fortalecimiento de los valores de equipo en un ambiente
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de desarrollo deportivo distendido y placentero.

Esto ha sido demostrado ampliamente en deportes colectivos como el futbol. En este
sentido, el estudio de Monteiro, Moutéo, Baptista, y Cid (2014) destaca los beneficios
del clima motivacional en varias categorias del futbol y a la vez destacan la importancia
del clima ego como promotor de motivacion controlada en estos deportistas. Por otro
lado, Zarauz-Sancho y Ruiz-Juan (2013) plantean que en atletas veteranos los climas
motivacionales orientados hacia la tarea y el ego tienen importancias y beneficios

similares.

En el caso del judo, Ruiz (2007) realiz6 un andlisis de las caracteristicas de liderazgo de
un grupo de entrenadores de judo en Espafia y confirma la tendencia de estos a
promover el desarrollo del clima motivacional orientado hacia la tarea con base en la
interaccion social y el compafierismo, maxime cuando se trata de una disciplina
deportiva donde la relacion con los entrenadores se plantea como de maestro — alumno,
lo cual fortalece el vinculo y el compromiso por parte de los deportistas. Los hallazgos
descritos en la presente muestra de estudio coinciden con lo planteado en la literatura

cientifica.

En el caso del clima ego y sus dimensiones en todos los casos los que entrenan mas de
16 horas tienen valores medios muy superiores al resto de niveles, por lo que el clima de
implicacion en la tarea se relaciona con la orientacion hacia la tarea, y el clima de
implicacion en el ego se relaciona con la orientacion hacia el ego (Moreno-Murcia,
Gbémez y Cervelld., 2010). Autores como Balaguer, Castillo, Duda y Garcia (2011)
proponen que los entrenadores deben crear climas de implicacion en la tarea y evitar la
creacion de climas de implicacion en el ego, si se quiere promover la calidad de la

motivacion y el bienestar de los jovenes deportistas.

En el caso de los sujetos mas experimentados, la competitividad y el deseo de triunfo se
convierten en importantes factores promotores de adherencia al entrenamiento, lo cual
puede explicar los resultados encontrados en la muestra de judocas chilenos estudiada
en esta tesis. En este sentido Cecchini, Gonzalez y Montero (2008), plantean algunos
factores asociados al desarrollo del clima ego en deportistas de alto nivel competitivo,

entre ellos se cuentan el rol del entrenador, los aficionados, los padres, los iguales, etc.,
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y se propone que éstos contribuyen a que el deportista genere expectativas relacionadas
con la victoria en la competicion, ser el mejor, derrotar a los demas. Por el contrario, los
deportistas que se forman en un clima de implicacion en la tarea evaluardn su
participacion en el encuentro deportivo en funcion de su actitud hacia la misma, el

esfuerzo, la entrega y la mejora personal.

No se determiné relacion entre la gravedad de la lesion y la resiliencia, entendemos que
el nivel de resiliencia de un sujeto aparece como resultado de la evaluacion de la
adversidad o el riesgo y la adaptacion positiva o competencia que éste presente. En el
ambito deportivo, la ocurrencia de lesiones se visualiza como un factor de
vulnerabilidad que puede evidenciar los efectos negativos de las amenazas potenciales
al propio funcionamiento o desarrollo, y las estrategias de afrontamiento y superacién
que actllan como protectoras incluyen caracteristicas individuales del sujeto, como ser
auténomo, caracteristicas de la familia y de la comunidad, incluyendo a las relaciones

con sus comparieros (Garcia, Molinero, Ruiz, Salguero, de la Vega, y Méarquez, 2014).

El desarrollo de las estrategias mencionadas se retroalimenta en la medida que se han
superado situaciones amenazantes previamente, lo cual explica que no se modifique el
nivel de resiliencia en la muestra estudiada, dada la trayectoria de los sujetos en la
practica del judo y la correlaciébn mostrada previamente entre la incidencia de lesiones
y el nivel de cada deportista. Cabe destacar ademas que en el deporte las estrategias de
afrontamiento de los sujetos resilientes se centran en el problema y en la bdsqueda de
apoyo social, mientras que las de los no resilientes se centran en un afrontamiento de

evitacion y de culpa a los demas (Yi, Smith y Vitaliano, 2005).

No se encuentra relacion entre el autoconcepto y las lesiones, existe consenso en la
literatura respecto a que la practica de deporte no incrementa el valor del autoconcepto
general, pero si se relaciona muy estrechamente con el desarrollo del autoconcepto
fisico (Dieppa et al., 2008; Infante et al., 2012). De acuerdo a lo anterior, y sabiendo
que es posible la ocurrencia de lesiones de diverso grado de severidad, un deportista
puede ver afectadas las variables fuerza, habilidad deportiva, condicion fisica y
atractivo fisico, lo cual puede ser interpretado por este como una situacion amenazante y

un desafio que se constituya en un estimulo para la recuperacion.
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El estudio en escolares de Batista y Cubo (2013), demuestra que los sujetos que
practican judo presentan mejores valores de autoconcepto y rendimiento académico y
postulan ademas que el autoconcepto se estabiliza a medida que se acumulan afios de
practica deportiva. Nunes et al., (2012), plantean que el rol de la familia puede estar
relacionado con el desarrollo de caracteristicas de personalidad y de autoconcepto,
dentro de las cuales se cuentan la disminucion de negligencia, agresividad, indiferencia
y aumento de audacia en los hombres, asi como también al aumento en la sensualidad,
responsabilidad, sensibilidad y disminucion de la inseguridad en las mujeres (Trusty,
1994).

Es importante destacar que la autoestima a su vez es influenciada por variables
personales y biologicas ademéas de la familia (Betts, 2005). De acuerdo a lo
anteriormente planteado, las caracteristicas de interaccion social del sujeto podrian
verse afectadas al menos de manera transitoria en caso de padecer lesiones fisicas de
consideracién y podria ser una explicacién a los hallazgos descritos para la muestra de

sujetos estudiados en el presente trabajo de tesis.

Se detecta que los judocas que tienen lesiones severas padecen ansiedad rasgo,
entendemos que la sensacion de preocupacion derivada de sufrir una lesion y la
incertidumbre acerca de la pronta recuperacion y su incidencia en el rendimiento y los
resultados de competicion en especial en deportistas de élite han sido asociados con
altos niveles de ansiedad, mas acentuada en el aspecto cognitivo (Ramis et al., 2015). La
severidad de una lesion podria considerarse entonces un factor promotor de ansiedad.

Existe evidencia que relaciona los altos niveles de ansiedad con mayor incidencia de
lesiones en deportistas (Olmedilla et al., 2011). Por otro lado, Fernandez-Garcia et al.
(2013) evaluaron a 277 jugadores de futbol 'y no encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las variables lesién y ansiedad en este grupo y
concluyen ademas que la ocurrencia de lesiones deportivas es multifactorial y puede
depender tanto de aspectos fisicos como técnicos, tacticos y psicoldgicos, dejando

abierta la puerta a nuevas investigaciones.

La informacion disponible en el caso del judo muestra que los niveles de ansiedad

somatica y cognitiva varian en la medida que se eleva el nivel de cada practicante, y
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refieren que cualquier evento que afecte el rendimiento de manera significativa (como
en el caso de las lesiones severas), representan una amenaza para el trabajo de toda una
temporada (Montero et al., 2013) y dichas manifestaciones de ansiedad se hacen mas
intensas en la medida que aumenta la importancia y la proximidad de la competicién
(Interdonato et al., 2013).

La lesion no establecid asociacion con la motivacion a este respecto Montero et al.
(2013), en su trabajo plantearon un modelo de ecuaciones estructurales donde se aprecia
que la motivacion autodeterminada predice positivamente la direccion de la
autoconfianza en judocas espafioles de alto nivel, en otras palabras dicen que facilitaria
a los deportistas llegar a interpretaciones mas positivas en referencia a su nivel de
confianza horas antes de la competicion, con las connotaciones positivas que ello tiene
sobre el rendimiento. Segin el modelo de ecuaciones estructurales propuesto, la
competencia incide de manera importante en el indice de autodeterminacion de los
judocas, y resulta 16gico pensar que al sufrir una lesion grave se afectara ésta esfera, lo
cual no se observa en los sujetos evaluados en Chile en esta tesis. Una probable
explicacion de esta falta de relacion puede ser que la muestra en estudio no consta de
manera exclusiva de deportistas de alto rendimiento, en cuyo caso podria confirmarse

esta informacion.

Siendo la resiliencia una caracteristica de naturaleza multifactorial (Garcia et al., 2014),
y a la luz de lo descrito, el apoyo social contribuye de manera muy significativa al
establecimiento de adecuadas estrategias de afrontamiento y superacion de las
dificultades. Aquellos sujetos que tiene caracteristicas personales y recursos
socioculturales suficientes responden de manera exitosa a la adversidad deportiva (Galli
y Vealey, 2007). Como se ha mostrado en los parrafos anteriores, la muestra estudiada
en esta tesis retne estas condiciones, por lo cual los niveles de resiliencia no se
relacionan con el grado de obesidad de los sujetos, favoreciendo otros aspectos
promotores de resiliencia, como el optimismo, la autoconfianza y el espiritu de equipo a

través del desarrollo del clima motivacional de implicacion en la tarea.
Se hall6 que en la dimension autoconcepto social, los judocas obesos presentan valores

medios incrementados frente a los que tienen un peso normal, entendemos que esta

situacion viene propiciada porque los judocas obesos de la muestra estudiada tienen un
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buen grado de aceptacion en el contexto de sus pares y un buen nivel de autoestima.
Batista y Cubo (2013) indican que la practica del judo promueve el cumplimiento de
reglas y de responsabilidades y ademés favorece la interaccion social al estimular el
desarrollo de la autoestima a través de su filosofia de vida basada en valores éticos y
morales. Gracias a la evidencia acerca de éstos beneficios, los deportes de contacto
derivados de las artes marciales gozan de buen prestigio en la poblacion general (Rosa,
2008).

Entre los elementos determinantes de las percepciones de amenaza en situaciones
competitivas, descritos en la literatura, se encuentran la amenaza al ego, la culpa, el
miedo al fracaso, los sentimientos de incompetencia e imperfeccion y el miedo a la
evaluacion (Gould, Horn'y Spreemann, 1983). El sobrepeso y la obesidad contribuyen a
este fendmeno y se han relacionado con niveles medios de ansiedad en adultos (Torres,
Valdivia, Flores y Vazquez, 2009). De acuerdo con lo anteriormente planteado, el bajo
nivel de autoestima relacionado con percepcién subjetiva de obesidad en los sujetos
seria un factor promotor de la aparicién de altos noveles de ansiedad. En contraposicion,
los deportistas integrantes de la muestra en estudio, segin el apartado anterior,
mostraron altos valores de aceptacion social que pueden asociarse a mejores niveles de
autoestima. Al hilo de esto Morano, Colella y Capranica (2011), describen en un grupo
de deportistas con normopeso y sobrepeso que la practica deportiva mejora los niveles
de satisfaccion corporal en funcion de la fuerza y la habilidad fisica y mejora el
rendimiento. Si se entiende que los altos niveles de ansiedad se correlacionan
inversamente con los de autoconfianza, parece l6gico el comportamiento de la variable

ansiedad frente a la obesidad en este grupo de sujetos.

Se han descrito dos dimensiones para el clima motivacional, clima de implicacion en la
tarea y clima de implicacion en el ego. El clima de implicacion en la tarea se caracteriza
porque el entrenador enfatiza el aprendizaje cooperativo, valora la mejora y el esfuerzo,
y hace ver que cada deportista juega un papel importante en el equipo. En el clima de
implicacion en el ego el entrenador fomenta la rivalidad entre los miembros del equipo,
muestra un reconocimiento desigual hacia los deportistas, y utiliza el castigo como
respuesta a los errores (Balaguer, Castillo, Rodenas, Fabra y Duda, 2010). Los
resultados obtenidos en la presente muestra presentan una tipologia de deportistas mas

bien predecible en lo que respecta al clima motivacional, donde en niveles competitivos
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inferiores predomina el clima tarea y a medida que se asciende en el nivel se hace mas
importante el clima ego. Luckwl y Guzman, (2011), observan que en una muestra
importante de jugadores de balonmano de élite, que este tipo de clima estimula a los
jugadores a mantenerse unidas para conseguir el objetivo grupal, pero no se extiende
mas alla del &mbito de la competencia. Al tratarse de una variable condicionada por las
relaciones entre los individuos que conforman los grupos de entrenamiento, se puede
asumir que los deportistas obesos o con sobrepeso que van incrementando su nivel van
modificando sus estrategias motivacionales por factores asociados a la mayor jerarquia

deportiva lograda, en la misma medida que los sujetos con hormopeso.

McEwen y Sapolsky (1995) analizaron poblacion general y encontraron que aquellas
personas que presentan elevados niveles de catecolaminas y cortisol de manera cronica
pierden capacidades cognitivas al afectarse el hipocampo. Este déficit parcial de
cognicion conlleva a la postre a una dificultad en la evaluacion de las capacidades
individuales, pudiendo generar expectativas desproporcionadas en cuanto a sus
posibilidades de triunfo, lo cual disminuye significativamente la capacidad de

superacion de eventos adversos.

En gimnastas brasileros de nivel internacional, se demostr6 que la autoexigencia del
deportista es uno de los factores mas importantes para desarrollar presién
precompetitiva. Asimismo, en atletas de deportes de invierno se encontré que la
importancia otorgada al entorno social, las experiencias anteriores en situaciones
interpretadas como amenazantes o contrarias y la identificacién de una potencial via
para crecer en medio de las dificultades fortalecen la elaboracién y asimilacién de
estrategias de afrontamiento beneficiosas (Brown, Lafferty y Triggs, 2015). Por otro
lado, en la medida que el deportista aumenta su nivel crece su pericia a través de un
mayor nivel técnico y desarrolla su talento, lo cual, mediante los afios de entrenamiento
logra mantener controlado su nivel de ansiedad estado y asi lograr éxitos en sus
respectivas competiciones (Barreiros, Coté y Fonseca, 2013). En la medida que se
incrementa la autoconfianza y la experiencia se tiende entonces a dar menos relevancia
a la espiritualidad como herramienta para superar las dificultades en el ambito

deportivo.

Se encontré que los judocas con menor ansiedad tenian un mayor autoconcepto
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académico, familiar y fisico; a este respecto Montero et al., (2012) plantean que la
ansiedad estado en judocas tiene claramente una perspectiva multidimensional. No
obstante, es posible observar que los deportistas mas experimentados tienden a confiar
mas en sus capacidades fisicas y de esta manera desarrollan menor ansiedad

precompetitiva frente a los judocas de categorias inferiores (Hernandez y Garcia, 2011).

El autoconcepto emocional se relaciona estrechamente con caracteristicas individuales
de las personas, de tal manera que el desarrollo de la afectividad tiene un papel
fundamental en el desempefio de actividades deportivas controlando los niveles de
ansiedad (Candel et al., 2008). EIl autoconcepto social se ve afectado por la implicancia
del sujeto en los resultados grupales, motivo por el cual no siempre se encuentra
asociacion. Las dimensiones académica, familiar y fisica del autoconcepto se asocian a
mayor autoconfianza, mejor conocimiento de las propias capacidades de cada sujeto y a
la conviccion de que se tienen las herramientas necesarias para obtener éxito en la
competicion. De esta manera se entiende que dichas dimensiones del autoconcepto
tengan relacién inversa con el nivel de ansiedad estado de los sujetos de la muestra del

presente estudio.

Respecto al clima motivacional y sus dimensiones en cuanto a la ansiedad estado, se
encuentran diferencias en el clima tarea y aprendizaje cooperativo producido porque los
que presentaron baja ansiedad tienen valores medios incrementados en comparacion a
los que tienen ansiedad alta o media. En el resto de dimensiones los valores no
denotaron ningun tipo de asociacién. A este respecto, el estudio realizado por Ruiz
(2007) que incluy6 a 26 entrenadores de judo de Espafia, confirma la importancia
atribuida al desarrollo del clima motivacional de implicacion el la tarea como medio de

potenciar las capacidades de los judocas.

El judo tiene una filosofia muy particular, segun la cual los entrenadores se muestran
mas preocupados por el bienestar de sus deportistas, velan por mantener buenas
relaciones entre los componentes del equipo y tratan de mantener un ambiente arménico
dentro de los grupos de trabajo, de tal manera que, a pesar de que se trata de un deporte
individual, se busca en conjunto elevar el nivel de competicion manifestando muestras

de generosidad hacia los comparfieros durante las practicas. De esta manera se fortalece
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el sentido de identidad grupal. Lo anterior se observa también en los deportes de

conjunto (Torregrosa et al., 2011).

Una de las consecuencias del establecimiento del clima de implicacion en la tarea es
lograr en los deportistas un mayor reconocimiento de las propias habilidades como
medio para superar retos, caracteristica definida como flow (Moreno et al., 2009). De
acuerdo a lo anteriormente descrito, la autoconfianza se potencia a traves de este medio
disminuyendo la percepcién de amenazas (Dias et al., 2011) y de esta manera se
encuentran controlados los niveles de ansiedad estado, como se describe en la muestra

de judocas estudiada aqui.

Se establece la relacidn entre ansiedad rasgo y la resiliencia determinadas porgue en los
judocas con ansiedad baja se encuentra incrementada la resiliencia en relacion a los que
tienen ansiedad media o alta. Estos hallazgos presentados en este trabajo encuentran
sustento al revisar lo descrito en la literatura cientifica respecto al papel de las
caracteristicas de personalidad de los sujetos en el desarrollo de la resiliencia, donde se
describe que las caracteristicas del temperamento, las relaciones familiares y las fuentes
de apoyo externo constituyen los tres pilares fundamentales para el desarrollo de la
resiliencia (Garcia y Dominguez, 2013).

En ese sentido, Garcia et al., (2014), definen los factores de vulnerabilidad de los
sujetos poco resilientes, dentro de los cuales se mencionan el bajo estatus
socioeconémico o pobreza, padres con psicopatologias, conflicto familiar, malas
condiciones de crianza de los hijos, pertenencia a un grupo minoritario o haber sufrido
experiencias traumaticas (Taylor, Merrilees, Cairns, Shirlow, Goeke-Morey, y
Cummings, 2013). Un sujeto con alto valor de ansiedad rasgo tiende a sobrevalorar las
situaciones desconocidas calificandolas como amenazas, lo cual plantea un importante
desafio al definir las estrategias personales de afrontamiento de ésta nueva situacion y la
presencia de factores protectores facilita éste proceso. En este caso, al tratarse de una
muestra de sujetos deportistas, y teniendo en cuenta los datos revisados frente al clima
motivacional de implicancia en la tarea encontrado, la filosofia de respeto del judo y el
alto valor de autoconcepto social, puede entenderse que los bajos valores de ansiedad de

los sujetos estudiados se relacionen con mejores caracteristicas de sujetos resilientes.
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Candel et al., (2008) describen una interesante asociacion entre el gusto personal y el
placer que genera la préctica de deporte y los bajos niveles de ansiedad, lo cual permite
identificar a la practica deportiva como un importante factor protector frente al
desarrollo de ansiedad. Por otro lado, la presente investigacion no considerd el nivel
socioecondémico de los sujetos al tomarlos como un grupo de personas cuyo factor
comun fue la préctica del judo. Sin embargo, el anélisis de los datos permitid establecer
una tendencia grupal bastante clara.

En el autoconcepto académico y familiar, los deportistas que presentaron baja ansiedad
tienen valores medios incrementados en comparacion a los que tienen ansiedad alta o
media; de esta forma en el &mbito del deporte competitivo, los sujetos con mayor valor
de ansiedad-rasgo tienden a identificar un mayor rango de situaciones como
amenazantes y de esta manera se encuentran mas predispuestos a sufrir ansiedad-estado

mas frecuentemente o con mayor intensidad (Ries et al., 2012).

Es bien conocido que la mayor expresion del autoconcepto fisico se relaciona
inversamente con los niveles de ansiedad estado-rasgo en los deportistas, en especial en
las dimensiones de habilidad fisica y condicion fisica (Reigal, Videra, Marquez y Parra,
2013). Los hallazgos de esta tesis se encuentran en la misma linea de los sefialados por
estos autores. En cuanto a la relacion del autoconcepto fisico y social, se ha descrito que
las interacciones sociales y familiares con el medio influyen en el desarrollo del
autoconcepto (Moreno et al., 2008). En este caso se evalué una muestra de deportistas y
debe tenerse en cuenta en la medida que aumenta la intensidad del ejercicio fisico
disminuye la ansiedad del deportista. Esta relacion es mas marcada en la ansiedad-
rasgo que en la ansiedad- estado (Candel et al., 2008). Estos autores destacan que las
formas de autoconcepto social y fisico son las que se encuentran relacionadas mas
estrechamente con la disminucion de los valores de ansiedad. El autoconcepto
académico sigue la misma tendencia. La influencia de los rasgos de personalidad
individuales sobre el desarrollo del autoconcepto emocional (Inguglia, Inguglia y Lo
Coco, 2013) permite entender su relacion con los mayores niveles de ansiedad en la

muestra.

Los judocas que presentaron baja ansiedad tienen valores medios incrementados en

motivacidn en comparacion a los que tienen ansiedad alta o media. La percepcién de los
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deportistas del clima motivacional de implicancia en la tarea ejerce una influencia
positiva frente al grado de compromiso con el desarrollo de su actividad (Almagro et al.,
2011). Al establecerse esta asociacion puede entenderse que aquellos sujetos que
desarrollen sus entrenamientos y competiciones en un ambiente de valoracion del
esfuerzo personal y del aprendizaje en conjunto incrementen su autoconfianza y realicen
valoraciones objetivas de sus propias capacidades y limitaciones (Torregrosa, Sousa,
Viladrich, Villamarin, y Cruz, 2008). De ésta manera se consigue afrontar més
eficazmente situaciones amenazantes, y la experiencia personal respecto de los buenos
resultados obtenidos mediante el uso de estas estrategias mantiene los niveles de
ansiedad rasgo controlados, con los beneficios correspondientes en cuanto al desempefio

deportivo en particular.
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VII. CONCLUSIONES.

Como principales conclusiones que se extraen de la investigacion realizada tenemos:

e Seis de cada diez judocas chilenos federados estudiados se encontraron en
categoria de peso normal. No se encontr6 asociacion entre obesidad y lesiones
deportivas. En cambio, las lesiones fueron mas frecuentes y graves en aquellos
deportistas con nivel competitivo mas avanzado y que dedicaron mayor cantidad

de horas a la semana a entrenar.

e Los deportistas estudiados presentaron altos valores en la mayoria de las
dimensiones de la resiliencia. La Unica dimensién en rango medio encontrada en
la muestra fue la espiritualidad, mas importante en deportistas de categoria

amateur y aficionados.

e La totalidad de los judocas profesionales y semiprofesionales estudiados
presentaron bajos niveles de ansiedad estado. En el caso de los judocas amateurs
y aficionados, nueve de cada diez sujetos presentaron estos bajos niveles de
ansiedad. En el caso de la ansiedad rasgo no se encontraron diferencias
significativas entre los diferentes niveles competitivos. El clima motivacional
predominante fue el clima tarea, destacando las dimensiones aprendizaje

cooperativo y esfuerzo/mejora en los judocas profesionales y semiprofesionales.

e Los hombres predominaron en los mas altos niveles competitivos de la muestra
(profesional y semiprofesional). El nivel amateur tuvo distribucion similar entre
géneros y en el nivel aficionado la mayor parte de los sujetos fueron mujeres.
Ademas, la mayor cantidad de afios en el maximo nivel competitivo se encontrd

en los varones.

e Los judocas federados en Chile mostraron altos valores de autoconcepto general,

destacando la dimension social en ambos géneros. En las mujeres se encontraron
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ademas altos valores de autoconcepto emocional y en los varones se encontraron

valores altos de autoconcepto familiar y fisico.

e No se encontraron diferencias significativas entre los hombres y las mujeres de

la muestra estudiada en aspectos relacionados con resiliencia.

e No se encontraron correspondencias entre la lesion deportiva y obesidad y

parametros de resiliencia, autoconcepto y psicoldgicos de los judocas.

e El clima tarea se relacion6 claramente con los menores niveles de ansiedad y los

altos niveles del autoconcepto de resiliencia en la muestra estudiada.

e Podriamos concluir que la correlacion entre el clima tarea y clima ego es mayor
en mujeres, que ellas consideran que cuando aumenta el clima motivacional se
incrementa su propio autoconcepto fisico o mejora individual y se genera un
incremento en los sentimientos de satisfaccion hacia la tarea. Mientras que en
los hombres el aumento del autoconcepto fisico provoca mayores niveles de

resiliencia que en las mujeres.

e La relacion establecida entre clima-tarea y autoconcepto fisico, solo resulta
significativa en el nivel de aficionados. Estos consideran que recompensar el
esfuerzo, valorar la cooperacion y considerar los errores como parte integrante
del aprendizaje influye directa y positivamente en su percepcion personal.
Podemos afirmar que cuando mejora la percepcion de la competencia personal
en los distintos niveles profesionales, aumenta significativamente la capacidad
del individuo para hacer frente a los riesgos y su recuperacion de una manera

positiva ante la adversidad.
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VI LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A lo largo del trabajo realizado para la presente investigacion se detectaron algunas
limitaciones, con base en las caracteristicas de ésta, que fueron presentadas en el marco

metodolodgico, a saber:

e Al tratarse de un estudio de caracter descriptivo y de corte transversal, con una
sola recogida de datos, hubiera sido deseable contar con la totalidad de los
clubes del &rea Metropolitana de Santiago. Esto no fue posible, dado que no se
obtuvo respuesta de los encargados administrativos de todas estas dependencias.
De haberse logrado esta respuesta se hubieran sumado mas participantes a la

muestra.

e No se conocieron datos socioecondmicos de los participantes del estudio, los
cuales son importantes al considerar factores medioambientales que ejercen

influencia en el desarrollo de interacciones sociales de los sujetos.

e La toma de datos se realiz6 en todos los casos justo antes de iniciar el
entrenamiento, al finalizar el dia. A pesar de haber utilizado formularios
validados, es posible que algunas respuestas hayan sido influenciadas por las

experiencias personales vividas en ese dia de manera particular.

e No fue posible obtener datos de los deportistas en situacion de competicion.

Solamente se obtuvo informacion de estos durante el periodo de entrenamiento.

e La muestra tiene escasa representacion de deportistas veteranos, cuyas
respuestas hubiesen permitido definir un perfil del judoca con mas experiencia, a
nivel deportivo y personal, especialmente al contrastar esta informacion con los

datos provenientes de los deportistas méas jovenes.

e La totalidad de la muestra fue tomada en la Region Metropolitana de Santiago,

lo cual podria haber excluido factores socioculturales caracteristicos de los
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sujetos pertenecientes a las zonas mas alejadas de la capital. Esto cobra
importancia al evidenciar la marcada diversidad cultural del pais, asociada a sus

distintas condiciones geogréaficas.
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IX. PERSPECTIVAS FUTURAS DE INVESTIGACION

La presente investigacion presentd datos relevantes respecto a las caracteristicas
psicoldgicas de los judocas en Chile. A partir de los resultados y datos del presente

trabajo es posible considerar algunas perspectivas futuras de investigacion, tales como:

e Es posible realizar trabajos de investigacion orientados a potenciar los aspectos
ambientales promotores de resiliencia en judocas, adecuados al entorno de cada
club deportivo para asi observar su desempefio a lo largo del tiempo.

e Seria interesante disefiar y aplicar una estrategia de capacitacion orientada a los
entrenadores respecto a la influencia del clima motivacional en los judocas
destacando la importancia de éste en el logro de objetivos grupales e

individuales.

e Teniendo en cuenta que Chile es un pais con importante diversidad geografica,
cultural y social, y que Santiago concentra al menos el 30% de la poblacion
total, surge la necesidad de estudiar los aspectos revisados en esta tesis en el

contexto de zonas pertenecientes al resto del pais.

e Al ser el judo un deporte individual, resulta muy atractivo realizar estudios
similares al de esta tesis en otras disciplinas, inicialmente dentro del grupo de
deportes de contacto provenientes de las artes marciales, y luego en deportes
como el tenis, la gimnasia o el ciclismo. De esa manera se puede obtener un

perfil por disciplina deportiva y ojala por categorias.

e A npartir del presente trabajo se estableci6 un vinculo entre el mundo
universitario y el deporte federado. Esto permite acceder a muestras muy
significativas de deportistas, lo cual facilitaria la obtencion de datos en maltiples
frentes que permitan brindar respaldo cientifico a los programas de

entrenamiento y/o seguimiento de los deportistas. De esta forma se puede
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cumplir con la obligacién de la academia de poner el conocimiento al servicio de

la comunidad.

e Seria importante focalizar una investigacion en poblacion pediatrica practicante
de judo a nivel formativo, teniendo en cuenta la recomendacion de la UNESCO
acerca de las ventajas del judo en el desarrollo de los valores personales y el

fortalecimiento de las interacciones sociales entre sus practicantes.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Estimado deportista, te agradecemos que quieras colaborar con nosotros en esta investigacion sobre
aspectos generales relacionados con cuestiones deportivas. Con tus respuestas nos va a ayudar a entender mejor
como afrontar determinadas conductas y comportamientos y asi planificar mejor la formacion en este sentido.

En este cuestionario no existen respuestas correctas o incorrectas. Tan solo queremos conocer tu opinion.
Te pedimos por ello que, antes de contestar, leas detenidamente las preguntas, e indicarte que este test es totalmente
anonimo Yy los resultados Gnicamente seran tratados por el equipo investigador.

iMuchas gracias por dedicarnos tu tiempo y colaboracién!

DATOS PERSONALES-DEPORTIVOS

Edad Género MascuI!no Club:
Femenino
Peso Altura:

Profesional (Dedicacidn exclusiva)

Indica el nimero de aiios en el

Semiprofesional

nivel mas alto que has

Amateur

competido.

Aficionado

Otros, ¢Cual?:

Horas de entrenamiento a la
semana.

Ocupacion
Laboral:

Profesional (Dedicacion exclusiva)

Semiprofesional

En la actualidad, éen qué nivel

Amateur

compites?.

Aficionado

Retirado
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ANEXO 2

COLORADO INJURY REPORTING SYSTEM
DATOS RELATIVOS A LAS LESIONES DEPORTIVAS

1. Durante las tres uUltimas temporadas ¢Has sufrido alguna lesién?

Si

2. Indica cuantas veces se ha lesionado en el Ultimo afio (sefialar con

ndmero)

3. ¢En que fase de la temporada?

No

Pretemporada

Periodo Competicion

Periodo Vacacional

4. Indique con numero, el tipo de lesion que ha sufrido

GRADO DE SEVERIDAD

CRITERIO

(1) Lesiones leves

Tratamiento y no modificacion de la actividad

(2) Lesiones Moderadas

Tratamiento y modificacion de la actividad

(3) Lesiones Severas 1

No participacion entre 1-7 dias

(4) Lesiones Severas 2

No participacion entre 1-4 semanas

(5) Lesiones Severas 3

No participacion durante 4 semanas o mas

5. éQué tipo de lesion? (elongacion, rotura, fractura...)
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ANEXO 3

CD- RISC. ESCALA DE RESILIENCIA

Instrucciones: Marque con una X, la opcién que indigue de mejor manera como se siente
ante los siguientes supuestos que usted vive, siendo 0 “Nada de acuerdo” y 4
“Totalmente de Acuerdo”.

Nada de | Casi de De Totalmente
Acuerdo | Acuerdo | Acuerdo | de Acuerdo

1. Soy capaz de adaptarme cuando
ocurren cambios

2. Tengo al menos una relacion intima
y segura

3. Cuando no hay soluciones claras a
mis problemas, a veces la suerte o
Dios pueden ayudarme

4. Puedo enfrentarme a cualquier
cosa que se me presente

Nada de Casi de De Totalmente
Acuerdo Acuerdo Acuerdo de Acuerdo

5. Los éxitos del pasado me dan
confianza para enfrentarme con
nuevos retos y dificultades

6. Intento ver el lado divertido de las
cosas cuando me enfrento con
problemas

7. Enfrentarme a dificultades puede
hacerme mas fuerte

8. Tengo tendencia a recuperarme
pronto tras enfermedades, heridas o
adversidades

9. Bueno o malo creo que la mayoria
de las cosas ocurren por alguna razén
10. Siempre me esfuerzo sin importar
cual es el resultado

11. Creo que puedo lograr mis
objetivos incluso si hay obstaculos

12. No me doy por vencido a pesar de
que las cosas no parezcan tener
solucion

13. Durante los momentos de
angustia sé donde puedo buscar
ayuda

14. Bajo presion me siento y pienso
claramente

15. Prefiero intentar solucionar las
cosas por mi mismo a dejar que otros
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tomen todas las decisiones

16. No me desanimo facilmente con el
fracaso

17. Creo que soy una persona fuerte
cuando me enfrento a los retos y las
dificultades de la vida

18. Puedo tomar decisiones no
populares o dificiles que afectan a
otras personas, si es necesario

19. Soy capaz de manejar
sentimientos desagradables y
dolorosos como tristeza, amor, enfado

20. Al enfrentarme a los problemas y
dificultades de la vida, a veces actlo
por un presentimiento sin saber por
qué

21. Tengo muy claro lo que quiero en
la vida

22. Siento que controlo mi vida

23. Me gustan los retos

24. Trabajo para conseguir mis
objetivos sin importar las dificultades
que encuentro en el camino

25. Estoy muy orgulloso de mis logros
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Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory,STAI)

ANSIEDAD- ESTADO

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno asi mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 1 a 4 que indique
mejor cé6mo se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas
ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta

ANEXO 4

gue mejor describa su situacién presente.

Nada de | Casi de De Totalmente
Acuerdo | Acuerdo | Acuerdo | de Acuerdo

1. Me siento calmado 1 2 3 4
2. Me siento seguro 1 2 3 4
3. Estoy tenso 1 2 3 4
4. Estoy contrariado 1 2 3 4
5. Me siento cdmodo (estoy a

gusto) 1 2 3 4
6. Me siento alterado 1 2 3 4
7. Estoy preocupado ahora por

posibles desgracias futuras 1 2 3 4
8. Me siento descansado 1 2 3 4
9. Me siento angustiado 1 B 3 4
10. Me siento confortable 1 2 3 4
11.Tengo confianza en mi

mismo 1 2 3 4
12. Me siento nervioso 1 2 3 4
13. Estoy desasosegado 1 D 3 4
14. Me siento muy “atado”

(como oprimido) 1 2 3 4
15. Estoy relajado 1 %) 3 4
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16. Me siento satisfecho 1 2 3
17. Estoy preocupado 1 2 3
18. Me siento aturdido y

sobreexcitado 1 2 3 4
19. Me siento alegre 1 2 3 4
20. En este momento me siento

bien 1 2 3 4

ANSIEDAD- RASGO

Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan
corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a
3 que indique mejor como se siente en general en la mayoria de las ocasiones. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste
sefialando lo que mejor describa cdmo se siente usted en general.

Nada de | Casi de De Totalmente
Acuerdo | Acuerdo | Acuerdo | de Acuerdo
1. Me siento bien 1 > 3 4
2. Me canso rapidamente 1 > 3 4
3. Siento ganas de llorar 1 5 3 4
4. Me gustaria ser tan feliz
como otros 1 2 3 4
5. Pierdo oportunidades por no
decidirme pronto 1 2 3 4
6. Me siento descansado 1 > 3 4
7. Soy una persona tranquila,
serena y sosegada 1 2 3 4
8. Veo que las dificultades se
amontonan y no puedo con 1 2 3 4
ellas
9. Me preocupo demasiado por
cosas sin importancia 1 2 3 4
10. Soy feliz 1 2 3 4
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11.

Suelo tomar las cosas

demasiado seriamente 1
12. Me falta confianza en mi

mismo 1
13. Me siento seguro 1
14. Evito enfrentarme en las

crisis o dificultades 1
15. Me siento triste

(melancdlico) 1
16. Estoy satisfecho 1
17.Me rondan y molestan

pensamientos sin 1

importancia
18. Me afectan tanto los

desengafios, que no puedo 1

olvidarlos
19. Soy una persona estable 1
20. Cuando pienso sobre

asuntos y preocupaciones

actuales, me pongo tenso y 1

agitado

283




ANEXO 5

CUESTIONARIO AF-5 AUTOCONCEPTO

Instrucciones: Las preguntas que leerd a continuacion hacen referencia a lo que
usted piensa sobre determinados temas. Por favor, conteste cada pregunta marcando una
casilla. Si no esta seguro/a de cdmo responder a una pregunta, por favor, conteste lo que
le parezca mas cierto, recordando que 1 es Nunca, 2 Pocas Veces, 3 Algunas Veces, 4
Muchas veces y 5 es Siempre.

1. Hago bien los trabajos escolares 1 2 3 4 5
2. Hago facilmente amigos 1 2 3 4 5
3. Tengo miedo de algunas cosas 1 2 3 4 5
4. Soy muy criticado en casa 1 2 3 4 5
5. Me cuido fisicamente 1 2 3 4 5
6. Mis entrenadores me consideran

un buen estudiante 1 2 3 4 5
7. Soy uha persona amigable 1 2 3 4 5
8. Muchas cosas me ponen nervioso 1 2 3 4 5
9. Me siento feliz en casa 1 2 3 4 5
10.Me buscan para realizar

actividades deportivas 1 2 3 4 5
11.Trabajo mucho en el salén de

clases 1 2 3 4 5
12. Es dificil para mi hacer amigos 1 2 3 4 5
13. Me asusto con facilidad 1 2 3 4 5
14.Mi familia estd decepcionada de

mi 1 2 3 4 5
15. Me considero elegante 1 2 3 4 5
16. Mis entrenadores me estiman 1 5 3 4 5
17.Soy una persona alegre 1 2 3 4 5
18.Cuando los mayores me dicen 1 2 3 4 5
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algo me pongo muy nervioso

19.

Mi familia me ayudaria en
cualquier tipo de problemas

20.

Me gusta como soy fisicamente

21,

Soy un buen estudiante

22.

Tengo dificultades para hablar con
desconocidos

23.

Me pongo nervioso cuando me
pregunta el entrenador

24,

Mis padres me dan confianza

25,

Soy bueno haciendo deporte

26.

Mis entrenadores me consideran
inteligente y trabajador

27.

Tengo muchos amigos

28.

Me siento nervioso.

29.

Me siento querido por mis padres.

30.

Soy una persona atractiva.
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ANEXO 6

CUESTIONARIO PMCSQ2

Las siguientes preguntas abarcan la motivacién en el deporte. Animo, ya queda menos.
Marca con una “X” la respuesta que consideres oportuna.

“1=Totalmente en desacuerdo. 2= Algo en desacuerdo.3= Neutro.

4= Algo de acuerdo. 5= Totalmente de acuerdo”.

Durante la realizacion de deporte 3 4 |5
1. El entrenador/a quiere que probemos nuevas

habilidades 3 4 5
2. El entrenador/a se enfada cuando algin

compafiero/a comete un error 3 4 |5
3. El entrenador/a dedica mas atencién a los/as

mejores 3 4 5
4. Cada alumno/a contribuye de manera importante 3 4 5
5. El entrenador/a cree que todos/as somos

importantes para el éxito del grupo 3 4 |5
6. El entrenador/a motiva a los alumnos/as

solamente cuando superan a algun compafero/a 3 4 |5
7. El entrenador/a cree que sélo los/as mejores

contribuyen al éxito del grupo 3 4 |5
8. Los alumnos/as se sienten bien cuando se

esfuerzan al maximo 3 4 |5
9. El entrenador/a deja fuera a los comparieros/as

que cometen errores 3 4 |5
10. Los alumnos/as de todos los niveles de habilidad

tienen un papel importante en el grupo 3 4 |5
11.Los compaferos/as te ayudan a progresar 3 4 5
12. Los alumnos/as son animados a ser mejores que

los demas compafieros/as 3 4 |5
13. El entrenador/a tiene a sus favoritos/as 3 4 5
14. El entrenador/a se asegura de mejorar las

s o 3 4 |5
habilidades de los compaferos/as que no son
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buenos

Durante la realizacién de deporte

15.

El entrenador/a grita a los compafieros/as por
hacer algo mal

16.

Los compaferos/as se sienten reconocidos
cuando mejoran

17.

Solamente los compaferos/as con las mejores
estadisticas son elogiados

18.

Los compafieros/as son reprochados cuando
cometen un error

19.

Cada companiero/a tiene un papel importante

20.

El esfuerzo es recompensado

21,

El entrenador/a anima a que nos ayudemos entre
nosotros

22,

El entrenador/a manifiesta claramente quienes
son los/as mejores del grupo

23.

Se motiva a los compaferos/as cuando lo hacen
mejor que los demas en la clase

24,

Para ser valorado por el entrenador/a tienes que
ser uno/a de los mejores

25,

El entrenador/a insiste en que se dé lo mejor de
si mismo

26.

El entrenador/a solo se fija en los mejores
alumnos/as

27.

Los alumnos/as tienen miedo de cometer errores

28.

Se anima a los compafieros/as a mejorar sus
puntos débiles

29.

El entrenador/a favorece a algunos
companeros/as mas que a otros

30.

Lo primordial es mejorar

31.

Los compaferos/as trabajan juntos, en equipo

32.

Cada alumno/a se siente como si fuera un
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miembro importante del grupo

33. Los compafieros/as se ayudan a mejorar y
destacar
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