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1. INTRODUCCION GENERAL

Actualmente, los estudios que se han llevado a cabo sobre las lesiones deportivas estdn
centrados en su mayoria en los factores fisicos como causa principal, sin embargo, la
evidencia empirica muestra la importancia que ejercen los factores psicologicos. La
relacion entre factores psicologicos y lesiones deportivas ha sido objeto de estudio desde
los afios 70y principios de los 80 (Buceta, 1976; Coddington et al., 1980; Valliant, 1981)
pero en la década de los 90, se produjo un importante aumento de la produccion cientifica
en este ambito de estudio. Concretamente, las publicaciones centradas en la relacion entre
estrés y lesion deportiva surgidas a partir del trabajo de Andersen y Williams (1988) al
final de la década y principios del siglo XXI (Davis, 1991; Diaz, 2001).

Elestudio de las lesiones es una de las areas que mds ha crecido en los ultimos afios dentro
de la psicologia del deporte y es que, el incremento del nimero de deportistas
profesionales y el aumento de participantes en actividades fisicas y deportivas no
profesionales, han provocado un mayor nimero de lesiones, con las multiples

consecuencias que de ellas se deriva (D’Astous et al., 2020; Meyers et al., 2015; Souter

et al., 2018).

1.1. Concepto de lesion deportiva

La palabra lesion hace referencia a un dafio o alteracion organica o funcional en los tejidos
(DTCM, 1992). Cuando este dafio se produce en el &mbito deportivo, se le denomina
lesion deportiva y dependiendo del tipo que sea puede tener distintas consideraciones, la

mayoria de autores considera una lesion cuando impide al deportista, al menos un dia de
entrenamiento (NCAA, 1996; Shultz et al., 2000; Eerkes, 2012; Olmedilla y Garcia-Mas,
2009).

Pero, aunque la lesion tiene un componente fisico, muchas veces viene precedida o estd
mas predispuesta a sufrirla y/o se extensa en su recuperacion, a los deportistas que
padecen de algun trastorno psicologico. Ademas, las publicaciones que estudiaban los

efectos psicoldgicos y emocionales de la lesion deportiva en el deportista lesionado
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fueron aumentando poco a poco aportando valiosa informacion y es que, son muchos los
aspectos que pueden relacionarse con el riesgo a sufrir una lesion, y ain queda mucho
por investigar, por ello se ha de incidir en identificar aquellas variables mas relevantes en
torno a la lesion deportiva, es decir, aquellas que puedan influir en su aparicion y/o

rehabilitacion.

Consecuentemente, la literatura cientifica muestra la gran importancia que los factores
psicologicos tienen, tanto en el riesgo de lesionarse, como en la recuperacion de la lesion
(Salim y Wadey, 2019; Wadey et al., 2019). Asi, como la evaluacion del funcionamiento
psicologico en una dimension que cada vez se integra mas en la preparacion global del

deportista en su proceso de formacion (Sonesson et al., 2017).

Numerosas investigaciones muestran que no solo las variables psicologicas aumentan la
vulnerabilidad a la lesion psicologica, sino que también las lesiones conllevan al
deportista consecuencias psicologicas (Buceta, 2008; Gil-Caselles et al., 2023; Korkia et
al., 1994; Migliorini, 2011). Unalesion tiene una amplia gama de sintomas que afectan a
los procesos somaticos, cognitivos y sociales (Hauenstein, 2003) Ademads, existe un papel
constante de los sintomas depresivos y de ansiedad a la hora de influir en el riesgo de

lesiones deportivas, ya sea en deportistas recreativos o de élite.

En el Modelo Global Psicolégico de las Lesiones Deportivas (MGPsLD) de Olmedilla y
Garcia-Mas (2009), el concepto de lesion se analiza desde otros ambitos mas
interdisciplinares. En €l se puede observar como la lesion viene definida por tres ejes: un
eje causal, un eje temporal y un eje conceptual, que tienen una incidencia, prevalencia,
impacto sobre la salud, impacto social y laboral, rehabilitacion, o recuperacion de las
lesiones deportivas (Olmedilla y Garcia-Mas, 2009). Este modelo ha permitido
desarrollar nuevas lineas de investigacion y propuestas de intervencion, y conociendo el
modelo se pueden considerar tanto parametros conceptuales y temporales combinadas
para poder analizar y profundizar en la evolucion de las lesiones deportivas

(Ver Figura 1).
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Figura 1

Representacion grdafica del Modelo Global Psicologico de las Lesiones Deportivas

ANTECEDENTES ; -
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< DESPUES
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Recursos de afrontamiento

J N SN
7 / 7
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Conductas de riesgo CONSECUENTES
Procesos emocionales o Efectos psicologicos

Estados de animo de la lesién

1.2.  Salud Mental y practica deportiva: el papel de la lesion

Los sintomas y trastornos de salud mental se dan con mucha frecuencia en deportistas en
la actualidad, ademds, son muchos los factores que ayudan a su desarrollo y en
consecuencia, se deberian analizar cudles son los factores psicologicos que pueden influir
en el rendimiento del deportista, para posteriormente evaluarlos e integrar la salud mental

en su preparacion global.

La influencia del deporte y la actividad fisica en el estado de salud mental mejora los
reflejos y la coordinacion, aumenta la sensacion de bienestar en el sujeto, previene el

insomnio, regula el ciclo de suefio y mejora los procesos de socializacion (Penedo y Dahn,

2005; Rodriguez et al., 2011).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,) define la salud mental como:

Un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder

aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad.

(OMS, 2022, parrl).
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Ademas, se estima que millones de personas en el mundo estan padeciendo trastornos
mentales comunes, y en el contexto deportivo también se relacionan con las lesiones

(OMS, 2022).

Una gran parte de los trastornos y de los sintomas de salud mental, se relacionan con el
estrés; como la ansiedad y la depresion y los trastornos del suefio (Regier et al., 1988).
Los investigadores de salud mental a menudo examinan la prevalencia de trastornos
mentales especificos, como depresion, ansiedad y trastornos alimentarios (Schinke et al.,
2017). Ademas, se deben diferenciar entre los trastornos clinicos de salud mental
(diagnosticados seglin criterios reconocidos), la salud mental subclinica (no lo
suficientemente grave como para cumplir con criterios de diagnéstico), la condicion
humana (experiencias periddicas de adversidad y pensamientos y emociones
desagradables como consecuencia de vivir una vida completa), y la condicién del
deportista (experiencias periodicas de pensamientos y emociones desagradables, como
ansiedad de rendimiento, como consecuencia de participar en actividades y/o

competiciones deportivas).

La relacion entre la practica de actividad fisica-deportiva y la salud mental es un tema
actual de gran interés en el mundo deportivo. Los investigadores estan desarrollando
numerosos trabajos cientificos relacionados con la salud mental y deporte ya que se han
ido demostrado la correlacion positiva entre la salud fisica derivada del deporte y el
ejercicio, con la salud mental y el bienestar (Fouilloux et al., 2021; Rendeiro y Rhodes,
2018). Ademas, es importante tener en cuenta que el deporte y el ejercicio fisico mejora
la autoestima y el autoconcepto de las personas, asi como una forma de superar la
depresion y la ansiedad, tanto en mujeres como en hombres, pero mas significativo ain
en mujeres de todo rango de edad (Khanzada et al., 2015; Sudrez y Jiménez, 2021).
Gil-Caselles et al. (2023) y Fossati et al. (2021) mencionan la influencia de los factores
psicoldgicos en las lesiones deportivas y como el estrés y otras variables aumentan el
riesgo de sufrir una lesion deportiva, y es que, es muy importante, que las condiciones
mentales de un atleta puedan ser abordadas en todo el transcurso de su vida deportiva

para que su rendimiento sea O6ptimo y evitar lesiones.

El estrés es uno de los factores psicosociales mas estudiados, por su relacion con la
aparicion de cierto tipo de enfermedades (Malhotra y Mehta, 2008) y por la gran

vulnerabilidad a la lesion de estos ultimos afios, convirtiéndose asi, en un problema que
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requiere mucha atencion e investigacion (Diaz et al., 2004; Ivarsson, et al., 2014; Laux et
al., 2015; Olmedilla et al., 2006; Olmedilla et al., 2011; Petrie et al., 2014). Es por tanto,
la variable psicolégica que mas atencion ha recibido desde que en 1988 se publicara el
Modelo de Estrés de la Lesion Deportiva considerada como un agente causal en las
lesiones deportiva (Casals y Finch, 2016; Heaney et al., 2017; Olmedilla y Garcia-Mas,
2009).

El Modelo de Estrés y Lesion de Andersen y Williams (1988), ha sido sin duda una gran
referencia en el estudio de la relacion entre factores psicologicos y las lesiones deportivas.
Este modelo cuenta con tres grandes areas como son los factores de personalidad, la
historia de estrés y los recursos de afrontamiento del deportista. Las medidas psicologicas
de cara a la prevencion de lesiones deben ir encaminadas, fundamentalmente, a la

reduccion del estrés.

Algunos estudios inciden en que los deportistas de deportes individuales presentan
niveles de ansiedad y estrés mayores que los deportistas de deportes grupales o de equipo
(Hanton et al., 2017); Martorell et al., 2021); Ponseti et al., 2017). Los resultados
encontrados podrian deberse a las caracteristicas de la muestra analizada, dado que el bajo
nivel competitivo de muchos de los deportistas puede que no genere unos elevados niveles

de ansiedad y, ademas, el tamafio muestral podria condicionar los resultados obtenidos.

La ansiedad se considera a menudo como una respuesta tipica ante una situacion de estrés,
que se manifiesta en factores fisiologicos, conductuales, y/o cognitivos. El Modelo de
Estrés y Lesiones (Andersen y Williams, 1988), propone la ansiedad como variable de
personalidad, que puede actuar como antecedente y que influye entre la respuesta al estrés
y la lesion. Numerosas investigaciones datan a la ansiedad como una de las variables mas
preocupantes en el rasgo competitivo ansiedad/lesion (Garit et al., 2021; Stephan y
Deroche, 2009), y que ademas, puede estar influenciada por la percepcion a una situacion
de riesgo y/o susceptibilidad percibida a las lesiones deportivas (Gnacinski, 2017). A su
vez, el miedo a volver a lesionarse es un indicador de estado de ansiedad y se debe
considerar como tal en su salud mental. Por tanto, la ansiedad es un indicador de salud
mental que relacionado con el deporte tiene un efecto negativo en su practica, ya que,

conduce a mayor riesgo de lesiones y/o retrasa la rehabilitacion de la misma.
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Reese et al. (2012) informan que las lesiones pueden afectar a la salud mental de los
deportistas al desencadenar depresion y ansiedad. También afiade que las lesiones
deportivas pueden conducir a un desequilibrio y malestar en la vida de los deportistas
incluso después de la lesion, y esta incapacidad fisica les impide tener éxito en su deporte.
En consecuencia, con las intervenciones psicolégicas se puede conducir a una reduccion
de los pensamientos y estados de &nimo negativos, y evitar que toda esta tension continua

pueda acabar en un estado de depresion del deportista.

Abundantes estudios e investigaciones han encontrado relaciones en algunos porcentajes
de deportistas de ¢élite, tanto los que actualmente compiten como los retirados, que estan
asociados con el deterioro de la salud mental, en particular la depresion (Gouttebarge et
al., 2019; Jensen et al., 2018; Rice et al., 2017). La interaccion entre el deporte de élite y
la salud mental es objeto de investigacion e interés clinico crecientes (Gouttebarge, et al.,
2021), por ello, la educacion de los profesionales de la medicina deportiva y la red de
atencion a los deportistas serd clave para analizar, evaluar y manejar los resultados para

controlar y evitar la depresion en los deportistas.

Por otro lado, el suefio juega un papel crucial en el rendimiento fisico y cognitivo y es un
factor importante para reducir el riesgo de lesiones (Charest y Grandner, 2020). La calidad
del suefio es uno de los factores mdas incidentes en las lesiones deportivas. Las
investigaciones versan de relaciones significativas entre lesionados y no lesionados,
ademds, mantiene una intima relacion con la fatiga (Dennis, 2016). Por tanto, si los
deportistas no evidencian un correcto descanso no se podrd mejorar y/o evitar una lesion.
Segun Copenhaver y Diamond (2017), las personas con deficiencia de suefio corren un
mayor riesgo de sufrir enfermedades agudas, lesiones deportivas traumaticas y el

desarrollo de enfermedades cronicas.

En los deportistas el suefio es el medio mas efectivo y natural para favorecer y acelerar
los procesos de recuperacion; durante el suefio se regeneran las células a través de la
eliminacion de residuos del metabolismo del cerebro, lo que protege del cansancio
(Gupta, 2017; Kolling, 2019). Asimismo, Halson (2013) senala que, el suefio para los
deportistas de alto rendimiento es un método imprescindible para la recuperacion Optima

y esta considerado como factor que afecta directamente el rendimiento deportivo.
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Se debe regular el suefio del deportista y ajustar los programas de entrenamiento a sus
ritmos circadianos y homeostaticos. Las alteraciones en la calidad del suefio pueden

afectar al rendimiento y propiciar mayor riesgo de sufrir lesiones.

Durante la carrera deportiva de un deportista, son varios los indicadores de salud mental
que se manifiestan, entre ellos, los factores de estrés genéricos y especificos del deporte

que puede aumentar el riesgo de sintomas y trastornos de salud mental.

En la figura 2, se pueden observar los indicadores de salud mental mas relevantes, y como
un mismo indicador puede afectar a la vulnerabilidad a la lesion y, a su vez, puede ser

consecuente de la propia lesion .

Figura 2

Indicadores de salud mental mas relevante previos y consecuentes de la lesion deportiva.

Influyentes en la Consecuentes de la
lesién deportiva S lesion deportiva
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CALIDAD DEL SUENO LESION ESTADOS DE ANIMO

DEPORTIVA

Nota. Elaboracion propia

1.3. Caracteristicas fisico-deportivas del triatlon: en la encrucijada psicologica de la

lesion

El triatlén es un deporte individual y de resistencia, de gran exigencia que combina tres
disciplinas diferentes (natacion, ciclismo y carrera) en el mismo evento. El triatlon ha ido
cogiendo popularidad y como resultado del aumento de participantes se ha incrementado
la prevalencia de lesiones (Roman, 2016). En cuanto a la préctica ininterrumpida del

triatlon, esta contribuye a la disminucion de la presion arterial, influyendo en la
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prevencion de enfermedades cardiovasculares, la artritis, osteoporosis y la diabetes. Por
otra parte, no solo brinda beneficios fisiologicos, sino también al é4rea psicoldgica
permitiendo a la persona continuar con sus labores cotidianas con mdas energia y
contrarrestar los factores generados por el estrés y la ansiedad, mediante la liberacion de

endorfinas y adrenalina (Masjuan, 2019).

Queda claro que la complejidad de este deporte se establece en la necesidad de adquirir
un dominio técnico y fisico correcto en las tres disciplinas, y se entiende que, para realizar
un analisis adecuado se deben tener presentes, ya que, a nivel estructural se funden en un
solo deporte (Gorostizu y Lopez, 2012). Uno de los problemas al que se enfrenta el
triatleta, son las lesiones deportivas, ademas, el incremento de su practica hace que sea
mayor. La incidencia de las lesiones varia con la edad, sexo, duracion y tipo de
entrenamiento. El nivel al que se practica también influye en el riesgo de lesion, siendo
mayor en los triatletas de élite. Entre el 75 y el 83% de las lesiones se suelen producir
durante el entrenamiento (Galera et al., 2012; Korkia et al., 1994;). Ademas, dentro de
sus disciplinas la mayoria de las lesiones tienen lugar durante la carrera a pie, seguidas

del ciclismo y la natacion (Bertola et al., 2014; Galera et al., 2012; Korkia et al., 1994).

El triatlon esta actualmente calificado como uno de los deportes multidisciplinares mas
duros. Comprende un riguroso entrenamiento adecuado a la alternancia de las tres
disciplinas y necesario para afrontar las exigentes competiciones de multiples distancias,
estas caracteristicas muchas veces exponen al atleta a sufrir una amplia gama lesiones
propias de la natacion, el ciclismo y la carrera a pie. Los triatletas suelen presentar un
mayor numero de lesiones que los individuos que s6lo practican natacion o ciclismo, pero
similar a los que s6lo practican carrera a pie (Gosling et al., 2008). Los triatletas deben
redistribuir todo el estrés sufrido por todo su cuerpo y realizar un equilibrio muscular para
evitar la incidencia de lesiones, aunque es inevitable, ya que, como en otros deportes de
resistencia, la mayoria de las lesiones en el triatlon se atribuyen a la sobrecarga del
sistema musculo-esquelético (Korkia, et al., 1994; Migliorini, 2011). Ademas, debido a
los altos volumenes de entrenamiento que normalmente se realizan en los deportes de
resistencia, entrenar para tres diferentes disciplinas deportivas simultdneamente requiere
una planificacion cuidadosa de un gran nimero de sesiones de entrenamiento cada
semana (Millet et al., 2011; Mujika, 2014), ya que, grandes volimenes de entrenamiento

pueden aumentar la incidencia de enfermedades y lesiones
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El hecho de ser deportista y padecer alglin trastorno de salud mental a consecuencia de la
lesion o previa a ella, predispone al triatleta a la lesion y/o a una incorrecta recuperacion,
ademas, se debe tener en cuenta la complejidad del deporte del triatlon y su gran
exigencia, lo cual puede conllevar al deportista a desarrollar uno o varios de sus
indicadores de salud mental. Por todo ello, se deberan utilizar las diferentes herramientas
para reconocer la salud mental del triatleta y facilitar la deteccion temprana de sus
sintomas, para rapidamente poder abordarlos de manera congruente en cualquiera de los

indicadores desarrollados.

1.4. Justificacion del estudio y planteamiento del problema cientifico

La sintomatologia de trastornos de salud mental aparecen con frecuencia en los
deportistas. El triatlon es una practica deportiva que requiere una gran exigencia dada la
complejidad de combinar 3 modalidades deportivas, las cuales pueden conllevar al
deportista a sufrir algin trastorno de salud mental y/o a una mayor vulnerabilidad de la
lesion. Aunque los estudios que relacionan deporte y salud mental han aumentado en los
ultimos afios, no son muchos los que relacionan la salud mental con las lesiones en los
triatletas. Ante ello se pueden plantear, al menos, dos perspectivas: indicadores de salud
mental (estrés, ansiedad, depresion, calidad del suefio) que pueden estar afectando a la
vulnerabilidad del triatleta a lesionarse; y b) las lesiones sufridas por los triatletas que
pueden provocar trastornos mentales y emocionales (ansiedad, estrés, depresion y mala

calidad del suefio).

El planteamiento del problema para esta investigacion se puede expresar a través de 3

preguntas:

1. ¢Cual esel estado de conocimiento actual en la relacion entre lesiones deportivas

y salud mental?

2. (Existe relacion entre indicadores de salud mental y la vulnerabilidad a la lesion

en las personas practicantes de triatlon?

3. ¢Existe relacion entre la lesion deportiva y la afectacion psicologica y emocional

en las personas practicantes de triatlon?
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2. OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos previstos se dirigen a dar respuesta a las preguntas anteriormente propuestas
y para cada objetivo se ha llevado a cabo un estudio que intenta responder a ello. Los

objetivos son:

Establecer el actual cuerpo de conocimiento del problema cientifico planteado: relacion
entre salud mental y lesiones deportivas y relacion entre lesiones deportivas y trastornos

emocionales y psicologicos.

Determinar la relacion entre los indicadores de salud mental (Depresion, Ansiedad y
Estrés) y la vulnerabilidad a la lesion en triatletas .Concretamente:
1. Conocer los niveles de perfeccionismo, de depresion, ansiedad y estrés, y el estado
de animo de los/as triatletas.
2. Determinar la relacion entre los aspectos psicologicos de salud mental y la
vulnerabilidad a la lesion, especificamente:

a. Relacion entre perfeccionismo y vulnerabilidad a la lesion

b. Relacion entre depresion y vulnerabilidad a la lesion

c. Relacion entre ansiedad y vulnerabilidad a la lesion

d. Relacion entre estrés y vulnerabilidad a la lesion

e. Relacién entre estado de animo y vulnerabilidad a la lesién

Determinar la relacion entre las lesiones sufridas por los triatletas y los indicadores de

salud mental (Depresion, Ansiedad y Estrés).

3.1.Determinar como la lesion afecta a los indicadores de salud mental (Depresion,

Ansiedad y Estrés).
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Bidirectional relationship between mental health and sports injuries: a
review of reviews

Abstract

Mental health disorders have become one of the most relevant problems for athletes and,
like the rest of the population, it seems that they have increased since the COVID-19
pandemic. Sports injuries appear to be a relevant risk factor for mental health. The
purpose of this review is to respond to the relationship between sports injuries and mental
health not only as a consequence of mental disorders, but as generators of deficit states
for mental health purposes. A systematic review of the scientific literature is carried out
following the PRISMA guidelines for primary articles. Additionally, a systematic review
summary was carried out following the Cochrane criteria, to offer a scope vision of the
research topic. The research question was formulated using the PICO strategy. Six
databases were consulted, PubMed, Scielo, WebScience, Teseo, Dialnet and Scopus,
selecting 12 review articles and 13 empirical articles. Control of registry screening and
study selection was carried out through interobserver agreement. The results indicate that
there is a significant relationship between mental health and sports injuries and that the
symptomatology of mental health indicators in the athlete affects the injury and/or
precedes it for a slower recovery. In conclusion, by checking the published scientific
literature we can find a possible significant relationship between mental health and sports

injuries that will help us establish the current body of knowledge on this problem

Keywords

Mental health, sports injuries, systematic review.

36



Relacion bidireccional entre salud mental y lesiones deportivas: una
revision de revisiones

Resumen

Los trastornos de salud mental se han convertido en uno de los problemas mas relevantes
de los deportistas y, al igual que en el resto de la poblacion, parece que se han acrecentado
desde la pandemia de la COVID-19. Las lesiones deportivas parecen ser un factor de
riesgo relevante para la salud mental. El propdsito de esta revision es dar respuesta a la
relacion entre las lesiones deportivas y la salud mental no solo como consecuentes de
trastornos mentales, sino como generadores de estados de déficit de salud mental. Se
realiza una revision sistematica de la literatura cientifica siguiendo las directrices de
PRISMA para articulos primarios. Complementariamente se realizd un resumen de
revisiones sistematicas siguiendo los criterios Cochrane, para ofrecer una vision de
alcance sobre el topico de investigacion. La pregunta de investigacion se fragué mediante
la estrategia PICO. Se consultaron 6 bases de datos, PubMed, Scielo, WebScience, Teseo,
Dialnet y Scopus, seleccionando 12 articulos de revision y 13 articulos empiricos. El
control del cribado de registros y seleccion de estudios se realizd mediante la
concordancia interobservadores. Los resultados indican que existe una relacion
significativa entre la salud mental y las lesiones deportivas y que la sintomatologia de los
indicadores de salud mental en el deportista incide en la lesién y/o la precede para una
recuperacion mas lenta. En conclusion, comprobando la literatura cientifica publicada
podemos encontrar una posible relacién significativa entre la salud mental y las lesiones
deportivas que nos ayudard a establecer el actual cuerpo de conocimiento sobre esta

problematica.

Palabras clave

Salud mental, lesiones deportivas, revision sistematica.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como, “un estado de
bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés
normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad” (OMS
2022a, parr.1). En 2019, una de cada ocho personas en el mundo (lo que equivale a 970
millones de personas) padecian un trastorno mental; los mas comunes son la ansiedad y
los trastornos depresivos, que en 2020 aumentaron considerablemente debido a la
pandemia de COVID-19; las estimaciones iniciales muestran un aumento del 26% y el
28% de la ansiedad y los trastornos depresivos graves en solo un afio (OMS 2022b,
parr.2). La definicion de la OMS se adecua al interés por conocer las repercusiones
psicosociales que pueden influir en el proceso de preparacion y competicion de los
deportistas, porque la salud mental es un componente fundamental de la cultura de la
excelencia en el deporte (Henriksen et al., 2020). La OMS estima que millones de
personas en el mundo estdn padeciendo trastornos mentales comunes, y en el contexto
deportivo se relacionan con diferentes aspectos especificos de la practica deportiva, como
el manejo de la popularidad, la retirada, o las lesiones, siendo estas una de las variables
con una asociacion mayor a los trastornos mentales (OMSDb, 2022). Los eventos adversos
de la vida, junto con lesiones y/o cirugias relacionadas con largos periodos de
recuperacion se asocian con sintomas y trastornos mentales tanto para los deportistas en

activo como para los ex deportistas (Gouttebarge et al., 2019).

Una gran parte de los trastornos y de los sintomas de salud mental hacen referencia al
estrés, la ansiedad, la depresion, las adicciones o los trastornos del suefio (Andrades-
Tobar et al., 2021; Regier et al., 1988). Ademads, es importante tener en cuenta que la
pandemia por la COVID-19 ha provocado una crisis mundial sin precedentes, con
cambios drasticos en las condiciones de vida y en la salud mental de las personas
(Andrades-Tobar et al., 2021), incluyendo evidentemente a la poblacion de deportistas.
Asi, se ha incrementado la prevalencia de patologias y trastornos mentales no solo en la
poblacion general, sino también en deportistas, ademas, la imposibilidad de hacer
actividad a causa de la enfermedad ha traido diferentes tipos de consecuencias y secuelas

tanto fisicas como mentales (Alvarezet al., 2021; Broche-Pérez et al., 2021).
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Multiples investigadores han volcado su atencion sobre la salud mental del deportista y
sobre las consecuencias positivas de la practica de ejercicio fisico (Afanador, 2022;
Henares-Montiel et al., 2020). El deporte suele asociarse a aspectos relacionados con la
salud, aunque también implica un elevado riesgo de lesiones para aquellos que lo
practican, ya sea en actividades fisicas de mantenimiento, en competiciones escolares o
en el deporte profesional (Gémez-Espejo, 2020). Ademas, se ha constatado la relacion
entre el estrés y otras variables psicologicas con el aumento del riesgo a sufrir lesion

(Ivarsson et al., 2014).

Consecuentemente, la literatura cientifica muestra la gran importancia que los factores
psicologicos tienen, tanto en el riesgo de lesionarse, como en la recuperacion de la lesion
(Salim y Wadey, 2021; Wadey et al., 2019). Durante la carrera deportiva de un deportista,
son varios los indicadores de salud mental que se manifiestan, entre ellos, los factores de
estrés genéricos y especificos del deporte que puede aumentar el riesgo de sintomas y
trastornos de salud mental. En el estudio de Goutterbarge et al. (2017), se sefala que los
deportistas pueden llegar a enfrentarse a 600 factores de estrés diferentes, como
acontecimientos vitales adversos, conflictos con el entrenador, insatisfaccion profesional,
que pueden desembocar en patologias psicoldgicas. Otros estudios sobre los problemas
de salud mental en los deportistas se han centrado en fenomenos especificos del deporte,
como las lesiones, el retiro o el rendimiento, o bien en la prevalencia de estos en diferentes

contextos (Walton et al, 2020).

La préctica deportiva, sobre todo la profesional o de élite, se encuentra inmersa en un
contexto de gran competitividad y con exigencias de rendimiento lo que puede favorecer
la aparicion de ciertos trastornos mentales, o niveles altos de ansiedad, estrés o depresion
(Gouttebarge et al., 2015). Autores como Murillo-Jimenez et al. (2021), mencionan que
existe necesidad de mas investigacion en torno a los aspectos psicoldgicos y como estos
repercuten en el rendimiento del deportista, o de como determinados factores deportivos
favorecen la aparicion de estrés, ansiedad o sintomatologia depresiva, como por ejemplo
las lesiones deportivas (Gouttebarge et al., 2015; Olmedilla et al., 2022). En este sentido,
una mayor conciencia de los trastornos de salud mental en el deporte de élite ha llevado

a un aumento importante en la investigacion (Walton et al, 2020).
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Desde la perspectiva de la salud mental los investigadores han estudiado el estrés como
una variable relevante en su asociacion con las lesiones deportivas. El estrés no solo puede
afectar al rendimiento deportivo, sino a la calidad de vida del deportista (Nunez et al.,
2021; Olmedilla et al., 2021). Ademas es uno de los factores psicosociales mas estudiados
en el ambito deportivo por su asociacion con la vulnerabilidad a la lesion deportiva
(Catald y Pefiacoba, 2020; Diaz, et al., 2004; Ivarsson et al., 2014; Laux et al., 2015;
Olmedilla et al., 2006; Olmedilla et al., 2011). Es la variable psicologica que mas atencion
ha recibido desde que en 1988 se publicara el Modelo de Estrés de la Lesion Deportiva
de Andersen y Williams (1988), sefialando que en situaciones potencialmente estresantes,
los deportistas pueden manifestar una respuesta de estrés que aumenta la tension
muscular, lo que, a su vez, dificulta la coordinacion motora reduciendo la flexibilidad y

altera la capacidad atencional (Olmedilla et al., 2022).

Los investigadores han mostrado que el deporte en todos sus modalidades y categorias
(amateur/élite) expone al deportista a altos niveles de estrés y ansiedad (Ford, 2017), si
bien en la competicion la exigencia maxima requerida y la presencia de otros, puede
incrementar significativamente los niveles de estrés competitivo, la ansiedad, y la
existencia de cambios significativos en los estados de &nimo. A ello, se suma la existencia
de “perfiles de riesgo” o “perfiles de vulnerabilidad” que amplifican esos niveles de estrés
y ansiedad (Weinberg y Gould, 2010). El modelo de estrés y lesiones de Andersen y
Williams (1988), propone la ansiedad como variable de personalidad, que puede actuar
como antecedente y que influye entre la respuesta al estrés y la lesion. Algunos estudios
(Stephan et al., 2009) muestran la ansiedad como una de las variables mas importantes en
la posible ocurrencia de lesion. La ansiedad es un indicador de salud mental que
relacionado con el deporte tiene un efecto negativo en su practica, ya que conduce a

mayor riesgo de lesiones y/o retrasa la rehabilitacion de la misma.

Por otro lado, es importante considerar las relaciones entre las distintas variables
psicologicas, como indicadores de salud mental, entre estrés, ansiedad y depresion
fundamentalmente. Autores como Gouttebarge et al. (2019) identificaron que la
prevalencia de los trastornos mentales en deportistas de alto rendimiento oscila entre el
16% al 34% siendo la ansiedad y la depresion las complicaciones mas comunes. Rice et
al. (2019) considera que la ansiedad tiene relacion directa con los sintomas depresivos o

con su diagnostico, e incluso concluyen que los deportistas menores de 25 afos suelen
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ser quienes presentan mayor nivel de ansiedad. Reese et al. (2012) informa que las
lesiones pueden afectar a la salud mental de los deportistas al desencadenar depresion y
ansiedad. También afiade que las lesiones deportivas pueden conducir a un desequilibrio
y malestar en la vida de los deportistas incluso después de la lesion, y esta incapacidad

fisica les impide tener éxito en su deporte.

Otro de los indicadores relevantes de salud mental es la calidad del suefio del deportista.
Este juega un papel crucial en el rendimiento fisico y cognitivo y es un factor importante
para reducir el riesgo de lesiones (Charest y Grandner, 2020). Las investigaciones
indicaron que los deportistas lesionados manifestaron una peor calidad del suefio que los
no lesionados, y ademds se muestra una intima relacion con la fatiga (Dennis, 2016). Por
tanto, si los deportistas no evidencian un correcto descanso no se podra mejorar y/o evitar
una lesion. Segiin Copenhaver y Diamond (2017), las personas con deficiencia de suefio
corren un mayor riesgo de sufrir enfermedades agudas, lesiones deportivas traumaticas y

el desarrollo de enfermedades cronicas.

En los deportistas el suefo es el medio mas efectivo y natural para favorecer y acelerar
los procesos de recuperacion; durante el suefio se regeneran las células a través de la
eliminacion de residuos del metabolismo del cerebro, lo que protege del cansancio (Gupta
et al., 2017; Kolling et al., 2019). Por otro lado, Halson (2013), sefiala que el suefio para
los deportistas de alto rendimiento es un método imprescindible para la recuperacion
optima y esta considerado como factor que afecta directamente el rendimiento deportivo.
Se debe regular el suefio del deportista y ajustar los programas de entrenamiento a sus
ritmos circadianos y homeostaticos. Las alteraciones en la calidad del suefio pueden
afectar al rendimiento y propiciar mayor riesgo de sufrir lesiones. El objetivo de este
estudio fue realizar una revision sistematica atendiendo a la normativa PRISMA y un
resumen de revisiones atendiendo a la normativa Cochrane desde el afio (2015) hasta el
ano (2023) en las bases de datos WOS, Scopus, TESEO, Pubmed, Scielo, Dialnet
cientifica, ProQuest sobre la relacion existente de salud mental con las lesiones
deportivas, considerando éstas bien como antecedente de trastornos de salud mental, bien

como consecuente de déficits de salud mental.
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METODOLOGIA
Diseiio de la investigacion

El disefio de estudio segiin Montero y Leon (2007), es de tipo teérico clasico de revision,
ya que no se aportan datos empiricos originales de los autores, sino una revision de la
literatura cientifica, mediante procesos sistematicos. Particularmente se llevo a cabo una
revision con doble via, por un lado chequeando articulos primarios y por otro lado
estudios de revision realizados previamente sobre el topico de investigacion. La finalidad
de este disefio de estudio fue recoger, evaluar criticamente, integrar y presentar los
resultados de obras cientificas de modo sistematico para responder a la pregunta de

investigacion planteada (Pollock y Berge, 2018).

Procedimiento de busqueda y criterios de inclusion/exclusion.

En el presente articulo se realiz6 una revision sistematica de literatura cientifica conforme
a las directrices de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA; Page et al., 2021). El objetivo fue lograr unos adecuados estandares de
consistencia, de rigor cientifico, y metodologico asegurando la reproducibilidad del
estudio, ademas de evidencia cientifica que contribuya al avance del conocimiento. En
esta linea, se realizd también un resumen de revisiones de estudios secundarios
[revisiones sistematicas y posibles meta-andlisis]. El fin fue aglutinar y dotar de una
mayor robustez cientifica la temdtica abordada (Aguilera-Eguia y Arroyo, 2016;
Aguilera-Eguia etal., 2023; Higgins et al., 2023). Concretamente se siguieron los criterios
elaborados en el Manual Cochrane, el cual se enfoca en la realizacion de revisiones
sistematicas en bases de datos Cochrane y no Cochrane, abordando también los
resumenes de revisiones sistematicas (Becker y Oxman, 2011; Bossuyt, et al., 2023;
Higgins et al., 2023; Smith et al., 2011). Tal y como muestra la literatura cientifica varios
estudios ya incluyen esta modalidad de revision (Biddle y Asare, 2011; Cunningham et
al.,, 2020; Gonzalez-Bueno et al., 2016), de este modo se aumentan las fuentes de

evidencia cientifica.
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Ademas, supone un enriquecimiento en la discusion por los resultados hallados en las
revisiones sistematicas analizadas y contrastar las conclusiones abordando también los
resimenes de revisiones sistematicas extraidas la informacion de estas (Aguilera-Eguia y
Arroyo, 2016; Aguilera-Eguia et al., 2023; Becker y Oxman, 2011). Los resumenes de
revisiones sistematicas también conocidos como “Overview”, comparten la metodologia
de las revisiones sistematicas (Aguilera-Eguia y Arroyo, 2016; Bossuyt et al., 2023). La
Tabla 1 muestra la comparativa sobre aspectos metodologicos de las revisiones

sistematicas y los resimenes de revision.

Tablal

Comparacidn de métodos entre revisiones sistematicas resimenes de revisiones

Criterios Revisiones de Intervenciones de Cochrane Revisiones Generales de Cochrane
Objetivos Resumir la evidencia de estudios sobre los efectos  Resumir la evidenciade revisiones sisteméticas sobre los
de intervenciones. efectos de intervenciones.

Criterios de  Describir los criterios de inclusiony exclusion para  Describir los criterios de inclusion y exclusion para las

seleccion los estudios. revisiones.

Busqueda Realizar una busqueda exhaustiva de estudios Buscar revisiones de intervenciones relevantes.
relevantes.

Recopilacién Extraer datos de los estudios incluidos. Extraer datos de las revisiones sistematicas incluidas. En

de datos caso necesario, los autores de los resimenes de

revisiones pueden buscar en estudios primarios incluidos

en las revisiones.
Evaluacion de  Evaluar el riesgo de sesgo enlosestudiosincluidos. ~ Evaluar las revisiones sistematicas incluidas.

limitaciones

Calidad de la Evaluar lacalidad delaevidenciaen funcién delos  Basarse en las evaluaciones informadas en las revisiones
evidencia resultados importantes en los estudios. sistematicas incluidas, en la medida de lo posible.

Nota: Adaptado de Comparacion de los métodos de las revisiones Cochrane de intervenciones y los resiimenes de revisiones
Cochrane” (Becker y Oxman, 2011)

Como se puede observar en la Tabla 1 los procesos metodolégicos llevados a cabo son

iguales en ambos tipos.

Los criterios de inclusién fueron ser deportistas (practicar cualquier deporte de manera
aficionada o profesionalmente) y que exista relacion de este con las lesiones deportivas
y/o la salud mental. Ademads, la estrategia de busqueda se llevd a cabo con un test

estandarizado en el que se establecid la pregunta de investigacion basada en una estrategia

de busqueda PICO de la Figura 1.
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Figura 1
Estrategia PICO. Adaptado de “Estrategia PICO para la construccion de la pregunta de investigacion y la
busqueda de evidencias” (p.508-511) (Pergunta,2007).

P = PARTICIPANTES i I = TRASTORNOS DE SALUD MENTAL
PICO

éRelacion existente entre la lesion y la salud mental en deportistas?

C = NO EXISTE COMPARATIVA O = LESION

Se consultaron en 6 bases de datos en linea: PubMed, Scielo, WebScience, Teseo, Dialnet,
Scopus (Figura 2). La busqueda incluyé diferentes combinaciones de los siguientes
descriptores clave, tanto en inglés como en castellano: “salud mental y lesiones
deportivas”; “mental health and sport injuries”; ‘“ansiedad y lesiones deportivas”;
“anxiety and sport injuries”; “estrés y lesiones deportivas”; “stress and sport injuries”:
“calidad del suefio y lesiones deportivas”; “quality of dream and sport injuries”;
“depresion y lesiones deportivas™; “depression and sport injuries”. Se buscaron articulos

desde 2015 hasta el 2023 para obtener informacion actualizada.

Figura 2

Bases de datos consultadas en el proceso de revision
3,5
3
2,5
2
1,5

1

0,5

Ne de trabajos relacionados

0 2 4 6 8 10 12 14 16

N2 de resultados obtenidos

@ Scopus @ TESEO @ PubMed # Scielo @ WebScience ® ProQuest

Nota. Elaboracion propia.
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Seleccion

Eleccidon

Inclusion

La Figura 3 muestra el diagrama de flujo (Fuentes, 2022), que representa el proceso de

busqueda e inclusion de estudios. Para seleccionar la muestra de estudio se incluyeron

articulos cuantitativos y cualitativos publicados en inglés y en castellano, y se registraron

los articulos que relacionan la salud mental con deportistas y su posible relacion con

lesiones deportivas. La aplicacion de estos criterios de inclusion se realizé6 mediante una

primera lectura de titulo y resumen del articulo para después realizar una lectura

sistematica del texto completo de 25 articulos. Los criterios de exclusion fueron:

duplicidad de los articulos, falta de claridad en el texto y/o resultados, o por no

corresponder a la temdtica en cuestion.

Figura 3.
Diagrama de flujo.

Numero de registros identificados mediante busquedas en
bases de datos: PubMed, Scielo, WebScience, Teseo, Dialnet, Scopus
(n=63)

h 4

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=48)

v

i

Registros analizados tras aplicar los
criterios de exclusién (n =44)

NuUmero de excluidos
por duplicidad (n =15)

_________________________

i NUumero de registros i
i excluidos por duplicidad |
: (n=4) :

_________________________

NuUmero de registros eliminados

l > i por criterios de exclusién (n=9) !

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su eleccién (n =35)

Articulos que no presentan
acceso a texto completo ( n = 10)

l o stenccomplton = 10)

NUmero total de articulos incluidos |— | Articulos de revision (n =12)

en la revisidn sistematica

(n =25)

— Articulos empiricos (n =13)

Nota. Elaboracion propia.
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Evaluacion de la calidad del estudio.

Se evaluo la calidad metodologica de todos los estudios incluidos, basado en una
herramienta de evaluacion de calidad utilizada anteriormente (Grugan et al., 2021). Las
revisiones sistematicas (RS)y los metaanalisis (MA) han constituido historicamente una
de las bases para la investigacion de caracter clinico y con corte cuantitativo y
constituyen una herramienta eficaz para el control de sesgos a través del uso de un
proceso cientifico replicable y reproducible para la busqueda de literatura y la

evaluacion de la calidad de los estudios incluidos (Page et al., 2021).

Se incluye las siguientes dimensiones de calidad: I) medicién del perfeccionismo
multidimensional, (II) tamafio de la muestra, (IIl) disefio de la investigacion, (IV)
indicadores de salud mental, (V) historial de lesiones, (VI) disefio de la muestra. Ademas,
se utilizd kappa de Cohen para calcular la concordancia interobservadores (Cohen, 1960)
para controlar la calidad del registro en la fase de cribado. Se evaluaron las diferentes
dimensiones para ver la evidencia cientifica de los 25 estudios seleccionados a criterio
del instrumento disefiado para la evaluacion critica de articulos originales (Tejero-
Gonziélez et al., 2012). Por otro lado, como se indica en el apartado de analisis estadistico
se lleva a cabo el analisis del Coeficiente Kappa de Cohen para las variables cualitativas

(todas ellas eran nominales), cuyos resultados oscilaron entre 0,700 y 1 (Figura 4).

Figura 4.

Interpretacion Kappa de Cohen Interobservadores en la fase de seleccion de los estudios.

Observador 2

Tests Test- total
= nil n21 m.i
= (25) (23) (48)
= ni2 n22 n.2
- (25} {24) (49)
s
=
2
<}
= ni. n2. n
= (S0) (47) (97)

Nota. : Elaboracion propia
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Anadlisis de datos

Los analisis de datos aplicados son predominantemente de caracter cuantitativo, si bien
se incluyen algunos andlisis estadisticos de caracter cuantitativo. Para el andlisis de
interjueces (interobservadores) de la evaluacion de la calidad de los estudios
seleccionados, se aplico el coeficiente Kappa (Flores y Soriano). Para los analisis de
caracter cualitativo, se seleccionaron los estudios realizados en funcion del cumplimiento

o no cumplimiento de criterios establecidos.

RESULTADOS

Se determina la elegibilidad del estudio en dos pasos. El paso 1, se recopilaron un total
de 63 citas potencialmente relevantes. Se eliminaron 15 de ellas por duplicidad y
quedaron un total de 44 citas. En el paso 2, se aplicaron los criterios de exclusion y se
eliminaron 9 de las citas, después se evaluo y reviso los estudios con el texto completo.
La verificacion de los articulos dio lugar a la eliminacion de 10 citas més por no tener
resultados significativos por muestras pequefias y/o falta de concordancia. En
consecuencia, en esta revision sistematica incluye 25 estudios originales que aportan

evidencia sobre la salud mental en el deporte y su relacion con las lesiones deportivas.

En la tabla 2 se muestran los aspectos mas relevantes de los estudios de revision incluidos.
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Tabla 2.

Estudios de revision incluidos

Tipo de Sistema de
Cita Aiio Pais Objetivo r di recoleccion de Muestra Test estadistico Hallazgos principales
estudio datos
Interpretar la evidencia existente La creciente tendencia hacia la especializacion
sobre los aspectos psicologicos Revision de deportivatemprana se asocia con un mayor riesgo de
Daley et al. 2023 USA de la especializacion deportiva la literatura No reportado No reportado No reportado lesiones y agotamiento, los cuales tienen implicaciones
dentro del contexto de desarrollo significativas para la salud mental
Presentar la literaturarelacionada
con la salud mental de los . .
denortistas v abordar como las Laslesiones deportivas y la salud mental parecen tener
lle)siones dzportivas pueden Revision una relacion bidireccional, y el proceso de
Haugen, E. 2022 USA contribuir a la salud mental. ¢l sistematica No reportado No reportado No reportado rehabilitacion y lesiones deportivas esta asociado con
bienestar y la preparaciér,l una amplia variedad de problemas psicologicos y de
psicologica de los deportistas salud mental
para volver al deporte
Desarrollar una herramienta d El SMHAT-1 y el SMHRT -1 permite conocer los
esarrotar u crramier ¢ - o sintomas y trastornos de salud mental en los
. evaluacion y reconocimiento - . . Deportistas de élite . o PO L
Various . g% . Revision Cuestionario . - . deportistas de élite. Conello se facilitard el diagndstico
Gouttebarge et al. 2021 . para identificar deportistas de . . activos y retirados Ninguno : C
contries pon . . Narrativa on-line Z de los deportistas que sufren alglin sintomao trastormo
élite en riesgo de sintomas y N=360 . . .
trastornos de salud mental de salud mental y en consecuencia, se pueda intervenir
astornos de salud mental. rapidamente
Proporcionar un documento de Deportistas,
mejores practicas en la Se busco en activamente El estré . -
d Py . P . estrés demuestra consistentemente una relacion con
eteccion, tratamiento y Revision PubMed, involucrados en la . i . , .
Chang et al. 2020 USA ion d bl d i . . L Ninguno elriesgo de lesiones, asi como con la capacidad para
prevencion de problemas de iteratura SportDiscus y investigacidny con iy "
: . rehabilitarse de una lesion y volver al deporte.
salud mental en deportistas Cochrane liderazgo
competitivos demostrado
Presentar una vision general de Sde b(;ljfo .e; Sbll\)/? sdes Comprende de 2895
la evidencia epidemiologica Revision e(M]é)]Sj.LILIiIE) ¢ a 5555 deportistas Modelos de efectos Laprevalencia de los sintomas y trastornos de salud
Varios existente con respecto a la sistematica y SportDiscus V,ia de elite actualesy  aleatorios, estimaciones mental vario del 19 % parael abuso de alcohol al 34 %
Gouttebarge et al. 2019 aises aparicion de sintomas y metaanalisis EBIS)CO PSycINFO de 1579 a 1686  combinadas conintervalos para la ansiedad/depresion para los deportistas de élite
P trastornos de salud mental entre segtn la guia via P’TOQ}IIJESY deportistas de ¢lite  de confianzadel 95% y la actuales,y del 16 % para la angustia al 26 % para la
losdeportistas de ¢lite actualesy ~ PRISMA i retirados prueba Q de Cochran  ansiedad/depresion en los deportistas de élite retirados

anteriores

Scopus y Cochrane
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Promover un enfoque mas
estandarizado y basado en

Se utilizo las bases

Elestado actual de la ciencia dela salud mental en los
deportistas de élite sugiere: que hay falta de acceso a

. . | de datos PubMed, Panel de expertos, L . N
evidencia para los sintomas y . los servicios de salud mental; se necesita mas
SportDiscus, compuesto por 23 . R : .
trastornos de salud mental en PSYCINFO. Scopus ersonas de 13 investigaciony recomendaciones posteriores para la
Reardon et al 2019 Varios  deportistas de élite, ungrupo de  Revision yCochra,ne pus, P aises con Nineuno deteccién ampliada de la salud mental de los
: paises trabajo de consenso del comité  sistematica . y Palses g deportistas de ¢élite. En este contexto, se debe
olimpico i ional evalu cualquier base de experiencia en la d li del such 1 -
pico internacional evalud e considerarel impacto del suefio en la recuperacion y
P datos adicional salud mental de los S . !
criticamente el estado actual de - . i en la preparacion Optima; estrategias de prevencion
O - considerado deportistas de élite. L .
la ciencia y brindo relevante adicionales para los sintomas y trastornos de salud
recomendaciones mental
. Se obtuvieron datos sin
Estrategia de .
ba . procesar (media, SD y n)
tsqueda Se incluyeron 61 ara los determinantes de
Identificar y cuantificar los Revision sistematica La estudios en la })a ansicdad. Se utilizamos Los determinantes de la ansiedad en las poblaciones de
Varios determinantes de los sintomas y sistematicay busquedase ejecutd revision sistematica los datos c{el tamaiio del élite reflejan ampliamente los experimentados por la
Rice et al. 2019 aises trastornos de ansiedad metaanalisis en lasbasesde datos y 27 de ellos eran efecto (valoresr, OR, ¢ B poblacion general. Los médicos deben ser conscientes
p experimentados por los segun la guia PubMed, adecuados para N Y de estos determinantes generales y especificos de la
. L . 1 F). Los tamafios generales . ; o
deportistas de élite. PRISMA SportDiscus, metaanalisis . ansiedad entre los deportistas de élite
del efecto se estimaron
PsycINFO, Scopus y . . .
Cochrane mediante la diferencia
estandarizada de medias
Evaluar la base de evidenciacon La evidencia actual sugiere un vinculo entre la
respecto a la asociacién entre la Se buscd en 6 bases conmocion cerebral relacionada con el deporte y los
cor?moci(’)n cercbral relacionada Revision de datos: PubMed, sintomas de depresion en los deportistas de élite. La
. . sistematica EMBASE, . . causalidad no se puede determinar en esta etapa de la
Rice et al. 2018  Australia coneldeportey losresultados de , . . 27 estudios Ninguno . R . . -
calud mental en deportistas que  SC&uN la guia SportDiscus, investigacion debido a la falta de estudios prospectivos
compiten a nivel r](J)fesion al q do PRISMA PSycINFO, bien disefiados. Se requiere mas investigacion que
P élitc? y Cochrane y Cinahi considere una gama deresultados de salud mental en
) diversas muestras de deportistas/deportes de élite
Revision de las Losprincipales eventos negativos de la vida, incluidas
Explorar los problemas que areas: lesiones, las lesiones, pueden aumentarel riesgo de problemas
afectr;n hombreI; salud m%:n tal  Revision estrés, depresion, de salud mental en los deportistas deélite. Cuando los
Souter et al. 2018 UK y . No reportado ansiedad, Ninguno hombres sufren emocionalmente puede aumentar el
en el contexto del deporte de literatura . . . . .
clite sobreentrenamiento, riesgo de lesiones. Y como sugiere la literatura, las
trastornos lesiones pueden aumentar el riesgo de problemas de
alimentarios salud mental y comportamientos adversos
La ansiedad relacionada conel deporte puede; 1) tener
un impacto negativo en el rendimiento deportivo
e — Modelos s lapricicy o compstnia 2) cnducir
Ford et al. 2017 USA sobe la ansiedad relacionada con . No reportado desarrollados por Ninguno y g R . §
el deporte literatura autores 3) retrasar y obstruirla rehabilitacion de lesiones y el

proceso de regreso al deporte, y 4) aumentar riesgo
posterior de volver a lesionarse durante la practica y
las competencias posteriores a la rehabilitacion
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Evidenciar la relacion entre

Correlacion de Pearson,

El contexto en el que se produce la actividad fisica

.. . Revision Se usaron cuatro Coeficiente de regresion . Ny . -

actwldadlflspa yla sa}ud menltal sistematica y bases de datos: 98 estudios (Beta). Prucba ANOVA influye ;zn la rel?cmn entrela actividad fisicay la sal}ld

White et al. 2017  Australia PArdqueasintervenciones y las .. 4lisis Scopus, PubMed publicados entre omnibus. La prueba de mental y, por lo tanto, debe tenerse en cuenta a
pautas de politica se puedan . . X ’ ) S desarrollar intervenciones, programas de tratamientoy

adant imizar 1 segun la guia PsychINFO y 1988 y 2015. sesgo de publicacion de directrices d liti
ptar para maximizar los . irectrices de politica
efectos positivos PRISMA SportDiscus Rosenthal, prueba de
’ asimetria de regresion de
Egger
La respuesta psicoldgica a la lesion puede

desencadenar problemas de salud mental mas graves,
Conocer el estado actual del como depresion, ansiedad, trastornos alimentarios y

conocimiento sobre la respuesta consumo de sustancias. Hay obstaculos para el
. Estados psicologica a una lesion para Revision Deportistas de elite . tratamiento de los problemas de salud mental en los

Putukian M. 2016 Unidos dirigir al atleta lesionado a un narrativa No reportado de 16 a 23 afios Ninguno deportistas, y los entrenadores de atletismo, los

proveedor de atencion de salud
mental, si corresponde

médicos de los equipos y otros proveedores de
atencion médica juegan un papel esencial en el
reconocimiento e identificacion de los deportistas en
riesgo de problemas de salud mental

Tal y como se puede observar en la Tabla 2 aparecen 7 estudios de revision sistematica, de los cuales 3 llevan ademas metaanalisis, 1 estudio de

revision narrativa y 4 estudios de revision de la literatura. Entre los hallazgos mas relevantes encontramos que; las lesiones pueden aumentar el

riesgo de problemas de salud mental y comportamientos adversos. Los indicadores de salud mental (la ansiedad, la depresion, el suefio y el estrés)

pueden conllevar al deportista a mayor ocurrencia de lesiones y ademas obstruye y retrasa su rehabilitacion. Ademas, podemos afirmar que las

lesiones deportivas y la salud mental tiene una relacion bidireccional en el proceso de rehabilitacion , y esta premisa nos da informacion suficiente

para evidenciarlo cientificamente y poder establecer estrategias de prevencion, identificando y reconociendo problemas de salud mental en el

deportista y/o desarrollar programas de tratamiento e intervencion para que durante la lesion no se predisponga al deportista a padecer algin

trastorno de salud mental.

En la Tabla 3 se muestran los aspectos mas relevantes de los estudios empiricos incluidos en la revision de revisiones.
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Tabla 3.

Estudios empiricos.

Objetivo

Tipo de
estudio

Sistema de recoleccién
de datos

Muestra

Test estadistico

Hallazgos principales

Extender el modelo de estrés y
lesiones de Andersen y
Williams a otras variables
psicologicas “negativas”, como
la ansiedad y la depresion,
englobadas en el modelo
conceptual de Olmedilla y
Garcia-Mas

Disefio
correlacional,
longitudinal y

descriptivo

Se reclutaron equipos de futbol y
fatbol sala que cumplian con los
requisitos del muestreo por
conveniencia. Los jugadores
firmaron un formulario de
consentimiento informado. Las
evaluaciones se realizaron de forma
individual

455 jugadores
de futbol y
futbol sala de
una edad
media de
21,66 anos
(+4,46)

Analisis de redes

bayesianas

A partir de los resultados obtenidos se puede afirmar que el
estrés no solo se encuentra en el marco de variables
psicologicas tradicionalmente consideradas “negativas”, y que
estas tienen diferentes grados de severidad y complejidad para
losjugadores. Ademas, se afirma que el estrés no es el tnico
factor en el modelo clasicoy repetidamente contrastado que lo
relaciona con las lesiones deportivas

Determinar la relacion entre el
perfeccionismo, indicadores de
salud mental (depresion,
ansiedad y estrés) y las lesiones
deportivas en mujeres
futbolistas

Estudio
descriptivo
transversal

Se llegd a un acuerdo con la
federaciony los clubes de futbol de
laRegion de Murcia. Los jugadores

firmaron el consentimiento

informado y se excluyo a las
futbolistas que no quisieron formar
parte del estudio. A las demas, se
les fue administrando los diferentes
cuestionarios

74 jugadoras
de futbol con
una edad
media de
19.6+4.7 afios

Analisis descriptivo

transversal
SPSS, SEM y
MANOBA

Larelacion entreel perfeccionismo desadaptativo respecto al

estrés, la ansiedad y la depresion fue positiva. Asi mismo, el

estrés, la ansiedad y la depresion se relacionaron positivamente

con el nimero de lesiones en los dos Gltimos afos. Por lo que,

un mayor nivel de perfeccionismo desadaptativo conlleva
niveles altos de estos sintomas

Determinar la relacion entre
variables psicologicas
asociadas al rendimiento del
deportista y las lesiones
sufridas.

Estudio
transversal-
correlacional

Se obtuvo la autorizacion asi como
el consentimiento informado de los
deportistas objeto de estudio La
aplicacion de los instrumentos se
realiz6 a inicios de la etapa
preparatoria para ambas series
nacionales siempre antes de cada
sesion de entrenamiento

48 lanzadores

Estadistica
descriptica y
correlacional

Losresultados muestran una alta prevalencia de lesiones, las
que ocurren con mayor frecuencia en la competicién. La
mayoria de las variables psicologicas establecen relacion con la
experiencia y el nimero de lesiones sufridas, estimandose
ademas el efecto negativo que éstas producen sobre la
ansiedad, la autoconfianza, el control del afrontamiento
negativo, el control de la atencién y el control visual e
imaginativo

Cita Aiio Pais
Olmedilla Espafia
et al. 2022 Portugal
Olmedilla -
et al. 2022 Espaiia

Espaiia
Garitet al. 2021 Cuba
. Paises
Mousaviet 2021 Bajos
) Iran

Investigar la epidemiologia de
las lesiones relacionadas con el
running (RRI) en los
corredores recreativos y la
asociacion de aspectos
mentales, suefio y otros
factores potenciales con RRI

Estudio
transversal

Se contacté a través de redes
sociales y se realiz6 la evaluacion
mediante una encuesta online

804 corredores

Analisis
descriptivo,
Analisis de

regresion logistica

univariado,
multivariante

Losaspectos mentales y la calidad del suefio explican el 15%
de la varianza en las lesiones relacionadas con el running
(RRI). Por tanto, se recomienda que ademas de los factores de
riesgo comunes para las RRI, los aspectos mentales y el suefio
se incorporen a los consejos sobre prevencion y manejo de las
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2 momentos de evaluacion.

Analizar la asociacion entre 1° momento - protocolo de un equipo de Analisis . . T . .
. o - o , . Ciertas variables psicologicas se relacionan con la ausencia de
determinadas caracteristicas . evaluaciony el 2°momento a los 6 futbol de descriptivos . . . -y
. ST . Estudio de X -, lesiones deportivas, porlo que recomienda su evaluacion y el
Catala 'y . psicologicas de los deportistas meses. Después, se procedio a tercera (Alpha de - o S
- 2020 Espaiia . . caso o i . N desarrollo deprogramas de intervencion psicologica para su
Peiiacoba y la ocurrencia de lesiones en rospectivo contabilizarel nimero de lesiones y division Cronbach). Prueba revencion
un equipode futbol de tercera prosp su localizacion. También se (n=22) no paramétrica U P
division clasificaron segtin su nivel de de Mann-Whitney
gravedad
Resaltar la prevalencia del mal
Charest, J., USA suefio, describir sus impactos y Los trastornos del suefio entre los atletas tienen impactos
y Grandne 2020 Cana d}; abordar el tema de la cultura  No reportado No reportado No reportado Ninguno adversos en el rendimiento fisico, mental rendimiento, riesgo
r, M. A. deportiva que rodea el suefio de lesiones y recuperacion, salud médica y salud mental
saludable
. . . Analisis Elconsumo deoxigenoy la frecuencia cardiaca en reposo se
. . .y Se registro las caracteristicas 42 jugadores . . T . s
Investigar si la absorcion de e o . descriptivo, ven afectados poradaptaciones sistémicas debidas a unalesion.
. antropométricas y morfologicas, de futbol . . . .
oxigenoy la FC en reposo, en . - . Kolmogorov— Estos cambios fisiopatologicos probablemente se relacionan
. g area superficialdel cuerpo, prueba  profesionales . - . .
los jugadores de fatbol - . . Smirnov, U de con la sobreactivacion del sistema simpatico para la
Stavrou et . : . de funcion pulmonar y la calidad masculinos . ., . . .
2020 Grecia profesionales griegos, se ven ~ No reportado < . . A Mann—Whitney, restauraciondel arealesionada Como resultado, se mejora el
al. . del suefio (cuestionario del Indice fueron g .. . - .
afectados por las lesiones . ~ . . . analisis de suministro de oxigeno, mientras que se revierten los efectos de
. ; . de Calidad del Suefiode Pittsburgh  incluidosen el e . . . <
recientes, asi como comose ve (PSQI) cudi correlacion la abstinencia del entrenamiento, como la alteracion de la
afectada la calidad del suefio QD) estudio bivariado cronobiologiay el ritmo circadiano, asi como el dafio muscular
inducido por la falta de suefio
Realizar una declaracion de . -
P . .y Este articulo presenta una declaracion de consenso sobre los
consenso para ayudar a la Se siguio la lista de verificacion de  Expertosde 10 . . . P
. . S . : . . . enfoques psicosociales y relacionados con las politicas
Breslin et Varios conciencia efectiva de la salud informes AGREEy serealizaron 2 paises y mas . L
2019 , . No reportado . Ninguno recomendados para los programas de concientizacion sobre la
al. paises mental en el deporte y guiar la encuestas online de 39
. ., S salud mental en el deporte
implementacion del programa organizaciones
en este campo
Se contacté a través de correo .
. . . S Pruebas Chi
Investigar la prevalencia de electronico con las organizaciones
Foskett, R. . . . . . cuadrado, L . . . .
signos de ansiedad/depresion y . deportivas. Ellas reenviaron la . R Los resultados indican que el cribado de la insatisfaccion
L.,y 2018 UK . d Estudio it ondel estudi lenl 143 deportistas ~ correlacion biseral fosional on d stas do oli d lad -
L angustia entre una muestra de informacion del estudioy el enlace - profesional en deportistas de ¢lite puede apoyar la deteccion
ongstaff, - e L transversal . de élite puntual y ; ; -, .
F deportistas de élite e identificar con la encuesta online a sus regresioncs temprana de signos de ansiedad/depresion y/o angustia
’ las variables deportistas. loeisti
ogisticas
Describir los beneficios de la - 55 estudios ) o ) ]
influencia del deporte con Enfoque Se utilizo las bases de datos de Web cumplen con La practica del deporte y la actividad fisica como habito
Granados 2018 Espafia respecto al estado de salud cualitativo. of Science, Scopus, Proquest, los criterios de Ninguno saludableipuede favorecer progresos a nivel terapéutico y
y Urrea L. . Psicodoc, Ovid, Visibility y . . preventivo basados en la promocion de estilos de vida
fisico y mental descriptivo inclusion

Biblioteca Virtual en Salud

saludable
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Mohamme
det al.

Gran

2018 Bretafia

Investigar el papel de la
practica de Mindfulness en la
disminucion de la ansiedad
/estrés. Un objetivo adicional
era aumentar el estado de
animo positivo y disminuir el
estado de animo negativo en
deportistas lesionados

Estudio
transversal

En la semana cero y nueve del
estudio, (CPT). Durante las
semanas uno a ocho, los
participantes del grupo de
intervenciéon completaron tres
cuestionarios (MAAS, DASS y
POMS). A los deportistas
lesionados del grupo de control
también completaron el CPT en la
semana cero y en la semana 9

Veinte
deportistas
(hombres = 14;
mujeres = 6;
rango de
edad=21-36
aflos) con
lesiones graves

Analisis descriptivo
(media y
desviacion
estandar), ANOVA
de efectos mixto de
dos y tres factores

Los deportistas lesionados pueden beneficiarse del uso de la
atencion plena como parte del proceso de rehabilitacion
deportivaparaaumentar su tolerancia al dolor y su conciencia

Olmedilla
et al.

2018 Espaiia

determinar las diferencias en
los niveles de estrés entre

jugadoras de futbol y futbol

sala lesionadas y no lesionadas

Descriptivo
correlacional

Se seleccionaron aquellos equipos
que cumplian los requisitos de
muestreo por conveniencia:
viabilidad geografica y viabilidad
por contacto. Posteriormente se
explicaronlos objetivos del estudio

102 jugadoras
federadas con
edades
comprendidas
entre 12y 37
aflos

Se realizo la prueba
T de Student

las futbolistas de fitbol 11y fatbol sala manifiestan menores
niveles de estrés cuando estan lesionadas que cuando no lo
estan y que las futbolistas que sufrieron lesiones graves
obtuvieron mayores niveles de estrés que las futbolistas con
lesiones de menor gravedad

Gouttebar
ge et al.

Amsterda
m

2015 Paises

Bajos

Japon

Investigar la prevalencia de los
sintomas relacionados con
trastornos mentales comunes
en futbolistas profesionales de
cinco paises europeos

Estudio
transversal

Sindicatos nacionales de jugadores
enviaron informacion sobre el
estudio por correo electronico. Los
participantes completaron un
cuestionario online

3174
jugadores de
futbol
profesionales
de 5 paises
europeos

Analisis
descriptivo,
Método Wald
Analisis de
regresion logistica
univariado

La contribucion original realizada en este estudio es que es el
unico estudio internacional que presenta la prevalencia de
sintomas relacionados con la CMD entre futbolistas
profesionales de cinco paises europeos.
Losresultados mostraron que las tasas de prevalenciaoscilaron
entre el 10 % para la angustia y el 26 % para la
ansiedad/depresion y las conductas nutricionales adversas
ademas de trastornos del suefio (entre otras)

Tal y como se puede apreciar en la Tabla 3 aparecen 5 estudios transversales, 2 estudios correlacionales, 1 estudio transversal-correlacional, 1

Estudio prospectivo, 1 estudio descriptivo cualitativo y 3 estudios sin clasificar. Entre los hallazgos mas relevantes encontramos que; el estrés, la

ansiedad, y la depresion se relacionan positivamente con el numero de lesiones y, que esta incidencia tiene mayor prevalencia en competicion, ya

que, su problematica causa trastornos en la salud mental del deportista. También observamos como a mayor nivel de estrés, mayor riesgo de

lesiones mas graves. Asi como el suefio, el cual tiene un papel crucial para reducir el riesgo de lesion y que se debe abordar con intervencion

psicologia preventiva.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica atendiendo a la normativa
PPRISMA y un resumen de revisiones atendiendo a la normativa Cochrane desde el afio
(2015) hasta el afio (2023) en las bases de datos WOS, Scopus, TESEO, Pubmed, Scielo,
Dialnet cientifica, ProQuest sobre la relacion existente de salud mental con las lesiones
deportivas, considerando éstas bien como antecedente de trastornos de salud mental, bien
como consecuente de déficits de salud mental. Concretamente, determinar cuales son los
indicadores de salud mental mas relevantes en su relacion con las lesiones; en segundo
lugar, determinar la relacion entre los indicadores de salud mental y la vulnerabilidad a
la lesion del deportista; y por ultimo, determinar la relacién entre la lesion sufrida y su

proceso de rehabilitacion con los indicadores de salud mental del deportista lesionado.

Desde una perspectiva general, la literatura confirmé con gran cantidad de evidencia que
existe una relacion estrecha, multifacética y significativa entre la salud mental y el
rendimiento fisico. Tras haber realizado la presente revision sistematica se observa la
relacion entre la salud mental y las lesiones deportivas (Pardo y Ruiz, 2005; Haugen,

2022) de manera significativa en los deportistas.

De lo analizado en las revisiones, en 5 de ellas no se indica el sistema de recoleccion de
datos, asi como la muestra (2) y/o el test estadistico utilizado (9), por lo que se pueden

observar algunas deficiencias en estos articulos.

En referencia al analisis de los articulos empiricos no se reporta el disefio de los estudios
(3) y en uno de ellos, ni la muestra, ni el test estadistico (3), ni la recoleccion de datos.
Ademas, no hay ninglin estudio experimental, la cual cosa nos ayudaria a analizar una

relacion causa — efecto de estas variables de caracter primordial.

Los resultados indican que, en cuanto al objetivo de determinar cuales son los indicadores
de salud mental mas relevantes en su relacion con las lesiones, la ansiedad aparece en 8
de los estudios, de los cuales en 3 se puede observar la relacion significativa con las
lesiones. La depresion aparece en 6 de los estudios y en 5 de ellos se presenta
conjuntamente con la ansiedad la cual cosa nos lleva a comprender la relacion entre ambas
y su gran relevancia. También, el estrés y la calidad del suefio son indicadores muy
importantes a tener en cuenta, ya que, estan intimamente relacionadas con las lesiones

deportivas. Los estudios que consideran estos indicadores nos afirman que, se han de
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tener presente que la salud mental interfiere en los deportistas y para evitarlo se han de
observar y evaluar sus indicadores (ansiedad, estrés, calidad del suefio y depresion), ya
que, estos nos proporcionan informacion 1til para prevenir e intervenir en su aparicion o
minorar el agrave de la lesion deportiva (Souter et al., 2018; Garit et al., 2021). Si un
atleta se lesiona, estos factores aumentan, ya que estd demostrado que la salud mental
desempena un papel muy importante en la respuesta, rehabilitacion y recuperacion de la
lesion del deportista (Weinberg y Gould, 2010). Los datos indican que identificando los
factores estresantes a tiempo se pueden disminuir la tasa de lesiones y enfermedades

(Putukian, 2016).

A su vez, en muchas publicaciones se ha podido determinar coémo los términos “salud
mental”, “ansiedad”, “calidad del sueno”, “depresion” y “estrés”, son mencionados por
los deportistas, entrenadores y familiares en el ambito deportivo y en relacion con el
malestar del deportista a nivel psicologico y fisico (Charest y Grandner, 2020; Breslin et
al., 2019). Otro aspecto fundamental en la que se deben contextualizar ambos conceptos
es en la retirada del deportista, ya que existe evidencias de alta calidad que respalda que,
una alta identidad atlética contribuye a un aumento de los sintomas de salud mental

después de la jubilacion (Foskett y Longstaft, 2018).

Por otro lado, se ha podido detectar como los estudios han investigado algunos de sus
indicadores por separado (estrés y lesiones, ansiedad y lesiones, calidad del suefo y
lesiones, depresion y lesiones) pero no en conjunto. Se ha de observar la salud mental de
manera global y analizar sus indicadores, ya que, el estrés conlleva ansiedad, la ansiedad
puede acabar en depresion y todo ello acarrea en un mal descanso e incorrecta
recuperacion por la falta de calidad del suefio ante el estado de intranquilidad que el

deportista puede manifestar.

Asimismo, los resultados respecto al objetivo de determinar la relacion entre los
indicadores de salud mental y la vulnerabilidad a la lesion del deportista indican que la
prevalencia de los sintomas y trastornos de salud mental (estrés, ansiedad, depresion,

suefio) predispone al deportista a la lesion (Roberts, 2023).

La importancia de la salud mental entre los deportistas es cada vez mas reconocida y
valorada. En el estudio de Rogers (2024) se obtuvieron resultados concluyentes que

afirman que las lesiones deportivas impactan negativamente en la salud mental de los
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deportistas y que la salud mental puede influir e influye en el rendimiento deportivo, el
cual estd intimamente ligado al riesgo de lesiones deportivas, creando asi un ciclo
complejo con incapacidad para separar la salud fisica y mental. Si dejamos que se
desarrollen estos trastornos la vulnerabilidad del deportista serd mayor y tendra una

mayor predisposicion a desarrollar la problematica.

De igual manera, la tendencia hacia la especializacion deportiva temprana esta asociada
con un mayor riesgo de lesiones y agotamiento, los cuales tienen implicaciones
significativas para la salud mental (Daley et al., 2023). Y es que, no se puede subestimar
la importancia de la salud mental de los deportistas, por lo que se debe trabajar desde un
enfoque multidimensional, empezando por reconocer que tanto la salud mental como la
fisica estan relacionadas y que esta implicacion se vera reflejada en el rendimiento, en el

numero de lesiones del deportista y en su recuperacion en el caso de sufrirlas.

Por tultimo, los resultados respecto al objetivo de determinar la relacion entre la lesion
sufrida y su proceso de rehabilitacion con los indicadores de salud mental del deportista
lesionado indican que las lesiones deportivas y la salud mental tiene una relacion
bidireccional en el proceso de rehabilitacion. El estrés es el mayor indicador en la
rehabilitacion y recuperacion de la lesion junto con la ansiedad y la depresion. También
se ha de afiadir que el nimero de lesiones aumenta si estos indicadores no son intervenidos

a tiempo.

En esa misma linea, analizando los estudios actuales relacionados con la promocion de la
salud mental se observo como la angustia emocional por la presion y las lesiones puede
producir que algunos participantes experimenten resultados negativos, por tanto, se debe
considerar las pautas de salud mental como un llamado urgente a la accion de los expertos
(Liddelow et al., 2022). Es primordial que el atleta sepa gestionar su salud mental y tenga
toda la informacion necesaria para poder hacer frente a una lesion, no solo de manera
fisica sino también psicoldgica. Incluso, se ha demostrado especificamente que los
deportistas lesionados tienen tasas mas altas de ansiedad y depresion en comparacion con
la poblacion general (Furie et al., 2023) y, por tanto, estdn mas expuestos a empeorar su

salud mental y a empeorar su recuperacion.

En consecuencia, con las intervenciones psicoldgicas se puede conducir a una reduccion

de los pensamientos y estados de &nimo negativos, y evitar que toda esta tensién continua
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pueda acabar en un estado de depresion del deportista

Finalmente, se ha de utilizar herramientas para reconocer la salud mental de los
deportistas y facilitar la deteccion temprana de sus sintomas y abordarlos de manera
locuaz. Es muy recomendable tratar y trabajar la lesion desde un enfoque multidisciplinar

con una buena concienciacion de la salud mental.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica muestra como los indicadores de salud mental afectan de manera
significativa en las lesiones deportivas, y como su relacion puede conllevar al deportista
a una incorrecta recuperacion y/o est¢ mas expuesta a sufrirla. La salud mental es

primordial para el correcto desarrollo del deportista y es vital para su rendimiento.

IMPLICACIONES PRACTICAS Y PROFESIONALES

Los hallazgos del presente estudio ayudan a incrementar la conciencia sobre la salud
mental en los deportistas, mas concretamente, da visibilidad e importancia a varios de sus
indicadores para mostrar como afecta y/o inciden en las lesiones. El hecho de que un
deportista desarrolle uno o varios indicadores de salud mental (ansiedad, depresion, estrés
y calidad de suefio) hace que haya una mayor prevalencia de lesién y en el caso que se
haya producido estas interfieran en su recuperacion. Por ello, los datos obtenidos deberian
ser relevantes en el &mbito para los profesionales de las Ciencias del Deporte, bien sean
técnicos y entrenadores como preparadores fisicos, con el asesoramiento de psicologos,
para poder actuar en consecuencia, tanto desde una perspectiva preventiva como desde
una perspectiva de deteccion de posibles trastornos mentales, y por tanto poder intervenir
sobre ellos. Ademads, existen obstaculos para el tratamiento de los problemas de salud
mental en los deportistas, ya que, la atenciéon médica y psicologica desempefian un papel
esencial en el reconocimiento y la identificacion de los deportistas en riesgo de problemas
de salud mental. Es importante contar con un plan integral para detectar y manejar a los

deportistas con respuesta problematica a las lesiones.
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Varios mecanismos ¢ intervenciones de afrontamiento positivos pueden ayudar al
deportista a manejar la respuesta a la lesion. Comprender los recursos de salud mental
disponibles, hacer referencias oportunas y brindar apoyo para los comportamientos de

busqueda de ayuda son esenciales para el equipo de medicina deportiva.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las principales limitaciones de los estudios incluidos en nuestra revision sistematica son
que muchos de los articulos incluian un indicador de salud mental o dos, pero pocos de
los articulos hablan de la salud mental y su incidencia en las lesiones deportivas de manera
general. Los sintomas y trastornos de salud mental fueron evaluados con diferentes
escalas y desde diferentes indicadores. Los estudios incluidos en nuestra revision se
centran en los sintomas de salud mental y su relacion con las lesiones deportivas, pero se
sugiere encarecidamente que estudios futuros también se centren en trastornos clinicos de
salud mental. Las escalas utilizadas en los estudios incluidos para medir los sintomas de
salud mental fueron generalmente diferentes en todos los estudios. Ademas, los estudios
se centraron en gran medida en futbolistas masculinos de deportes de equipo. En
consecuencia, podria ser mas complejo hacer comparaciones véalidas entre deportes (por
ejemplo, deportes individuales vs de equipo), paises y cultura (por ejemplo, deportistas
asiaticos vs africanos), géneros y otras variables demograficas. Existe una falta de
investigacion que est¢ basada en intervenciones sobre el bienestar psicologico de los
deportistas y, practicamente no hay revisiones sistematicas que sinteticen el impacto de
las lesiones musculoesqueléticas en la salud mental de los deportistas adultos sea cual sea

su especialidad deportiva.

En conclusion, si se considera muy relevante el continuar realizando estudios que
relacionen la salud mental y las lesiones deportivas, dada la escasa produccion cientifica

en este ambito.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Nuestro estudio justifica un abordaje multidisciplinar de la atencion de los deportistas que

podria permitir la deteccion y la atencion en una etapa temprana de los diferentes
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indicadores de salud mental. Sintomas que de otro modo podrian convertirse en trastornos
graves de salud mental a largo plazo y que a se produzca una lesion deportiva y/o se
influya en ella para su recuperacion. Se requiere una implementacion rigurosa basada en
la evidencia de programas de concientizacion sobre la salud mental y esta predispone al
deportista a sufrir una lesion, por lo tanto, la labor futura debe considerar la importancia
de estas y poder llevarlas a la practica con un trabajo en multidisciplinariedad entre los
psicologos deportivos, los técnicos deportivos y algunos especialistas ( suefio y nutricion,

entre otros), para asi elaborar y aplicar medidas preventivas y de apoyo.
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Influence of mental health on injury vulnerability in triathletes

Abstract

Triathlon is a very complete and demanding sport in continuous growth. Given its great
complexity, the triathlete is often exposed to a mental and physical load that is difficult
to manage and exposes the athlete to suffering a sports injury. Many triathletes are
increasingly developing problems related to mental health and because of this, a greater
vulnerability to suffering a sports injury is being observed. This problem is currently
being addressed by clubs and/or federations, since its importance and consequences have
been proven. Likewise, due to the growing evidence of this problem, we must act to
generate early diagnoses and alleviate the triathlete's increased vulnerability to injury as
a result of suffering from a mental health disorder. The purpose of this article is to
determine the relationship between mental health indicators and vulnerability to injury in
triathletes, more specifically to see if there is a difference between age and experience,
and between men and women. The sample was made up of 170 triathletes, including men
(67.1%) and women (32.9%) and to collect data they were provided with a questionnaire
on personal and sports variables, history of injuries, and a battery oftests. to study mental
health indicators: The Multidimensional Perfectionism Scale (MPS); the Depression,
Anxiety and Stress Scales (DASS-21); and the Profile of Mood States (POMS). We
subdivide the sample into two subsamples. The study design is descriptive-cross-sectional
and has a retrospective nature. The results of the present study indicate that there is a
significant relationship between mental health and sports injuries, and that the
symptomatology of mental health indicators in the triathlete affects the injury and/or

precedes it for a slower recovery.

Keywords

Mental health, Triathlon, Perfectionism, Injury Vulnerability, Stress.
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Influencia de la salud mental en la vulnerabilidad de la lesion en el
triatleta

Resumen

El triatlén es un deporte muy completo y exigente en continuo crecimiento. Dada su gran
complejidad en muchas ocasiones se expone al triatleta a una carga mental y fisica dificil
de gestionar y que expone al deportista a padecer una lesion deportiva. Numerosos
triatletas cada vez mas estan desarrollando problemas relacionados con la salud mental y
debido a ello, se estd observando una mayor vulnerabilidad a padecer una lesion
deportiva. Esta problematica esta siendo abordada desde los clubes y/o federaciones
actualmente, puesto que se ha comprobado su importancia y las consecuencias de estas.
Del mismo modo, debido a su creciente evidencia de esta problematica hemos de actuar
para poder generar diagnosticos precoces y paliar que el triatleta aumente su
vulnerabilidad a la lesion a consecuencia de padecer algun trastorno de su salud mental.
El propdsito de este articulo es determinar la relacion entre los indicadores de salud
mental y la vulnerabilidad a la lesion en triatletas, mas concretamente ver si existen
diferencia entre la edad y la experiencia, y entre hombres y mujeres. La muestra estuvo
formada por 170 triatletas entre hombres (67.1%) y mujeres (32.9%) y para la toma de
datos se les proporcion6 un cuestionario sobre variables personales y deportivas, la
historia de lesiones, y una bateria de tests para estudiar los indicadores de salud mental:
La Multidimensional Perfectionism Scale (MPS); las Escalas de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21);y el Perfil de estados de animo (POMS). La muestra la subdividimos
en dos submuestras. El disefio del estudio es descriptivo-transversal y tiene un caracter
retrospectivo. Los resultados del presente estudio indican que existe una relacion
significativa entre la salud mental y las lesiones deportivas, y que la sintomatologia de
los indicadores de salud mental en el triatleta incide en la lesion y/o la precede para una
recuperacion mas lenta.

Palabras clave

Salud mental, Triatlon, Perfeccionismo, Vulnerabilidad Lesion, Estrés.
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INTRODUCCION

Uno de los deportes que mas crecimiento ha tenido en los ultimos afios es el triatlon
(Hernandez-Beltran et al., 2023; Walker et al., 2014), conformado por diferentes
disciplinas: natacion, ciclismo y carrera a pie (Cejuela et al., 2007). Actualmente, este
deporte estd congregando a una gran cantidad de practicantes, y aunque no habian atraido
mucho la atencion de los investigadores ahora estd en alza (Lopez-Cazorla et al., 2015;

Zapata et al., 2023).

El triatlon es un multideporte (Rimmer y Coniglione, 2012) individual y de resistencia
principalmente aerobica y que encierra una actividad fisica que involucra diferentes
grupos musculares del cuerpo humano, ademas esta particularidad lo convierte en un
deporte muy completo, ya que, el triatlon es una prueba muy exigente que en muchas
ocasiones expone al atleta ante una amplia gama lesiones (Bales et al., 2012; Laird y
Johnson, 2012); Vleck et al., 2014) que le pueden afectar durante la practica de sus tres
disciplinas: natacion (Bales y Bales, 2012), ciclismo (Deakon, 2012), y carrera a pie

(Spiker et al., 2012).

Por otro lado, se han de controlar los altos volimenes de entrenamiento que se realizan
en los deportesde resistencia y en el caso del triatlon, el entrenamiento simultaneo detres
disciplinas deportivas diferentes puesto que, estas requieren de una planificacion
cuidadosa debido a la gran cantidad de sesiones de entrenamiento existentes cada semana
(Millet, et al., 2011; Mujika, 2014). Hoy en dia, es bien sabido que las variables
psicologicas son aspectos significativos en el rendimiento deportivo, tanto en deportistas
de élite como aficionados (Abdullah et al., 2016; Castilla y Ramos, 2012; Macnamara et
al., 2010; Swann et al., 2017), por ello, no solamente se ha de tener en cuenta la carga
fisica durante el entrenamiento y la competicion, sino que sera vital saber gestionar la

carga mental dentro de un deporte tan completo y complejo como en el caso del triatlon.

Uno de los problemas al cual se enfrenta el triatleta, son las lesiones deportivas. Esta
deporte estd actualmente calificado como uno de los deportes multidisciplinares mas
duros (Etxebarria et al., 2019) y es que, la practica del triatlon genera un gran estrés en el
triatleta dado que en el mismo dia y durante la misma competicion ha de realizar
diferentes pruebas, la cual cosa hace que incremente su complejidad y en consecuencia

puedan aumentar la incidencia de enfermedades y lesiones si no se trabaja correctamente,
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sin embargo, los avances recientes en el conocimiento en esta area pueden minimizar este

riesgo y maximizar el rendimiento.

Algunos autores definieron la lesion provocada en el triatlon como: cualquier dafo
corporal, en este caso provocado por el entrenamiento o la competicion del triatlon,
debido al cual, por lo menos por un dia, se ha detenido el entrenamiento, se ha bajado la
intensidad/carga de entrenamiento, se ha ingerido algiin medicamento o se ha solicitado

ayuda médica (Burns et al., 2003; Collins et al., 1986; Vleck y Garbutt, 1998)

Varios estudios (Burns et al., 2003; Collins et al., 1986; Migliorini, 2011) muestran que
la mayoria de las lesiones del triatlon se producen en la carrera a pie, seguida por el
ciclismo y la natacién respectivamente. Bertola et al. (2011), mostr6 en un estudio
realizado en Brasil, que durante el entrenamiento y la competicion un 79% de triatletas
se lesionaron en la carrera a pie, un 16% durante el ciclismo y un 5% en la natacion. Otros
estudios han demostrado que existe una mayor incidencia de lesiones durante el
entrenamiento y no durante la competicion (Egermann et al., 2003; Hardy et al., 2006).
A su vez, otros estudios hallaron que, cuanto mas de élite es el triatleta, mas probabilidad
tiene de lesionarse (Burns et al., 2003; Migliorini, 2011; Vleck y Garbutt, 1998), por lo
que es muy importante controlar y conoces la exposicion del triatleta a la lesion, puesto
que, por norma general detrds de una lesion fisica siempre hay un trastorno de salud
mental que puede influir en los aspectos emocionales y sociales del deportista, por
consiguiente, es fundamental abordar la prevencion y la recuperacion de las lesiones

desde una perspectiva biopsicosocial (Gomez-Correa, 2016).

En el estudio de Goutterbarge et al. (2017a), se observa como los deportistas pueden
llegar a enfrentarse a 600 factores de estrés diferentes, como acontecimientos vitales
adversos, conflictos con el entrenador, insatisfaccion profesional, que pueden desembocar
en patologias psicologicas. A su vez, Gulliver et al. (2015) aporta que, el 46,4% de los
deportistas australianos experimentaban sintomas de al menos uno de los problemas de
salud mental evaluados, y ademas, se observé como lo deportistas lesionados tenian
niveles mas altos tanto de sintomas de depresion, como de trastorno de ansiedad
generalizada. Otro dato importante a tener en cuenta es que las mujeres tienen una
sintomatologia depresiva notablemente superior que los hombres (Junge y Feddermann-
Demont, 2016; Schaal et al., 2011), incluso puede llegar a representar el doble (Reardon
et al., 2019).
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Respecto a los niveles de ansiedad y de estrés la evidencia cientifica muestra unos datos
similares a los anteriores, confirmando una prevalencia mayor de sintomas en mujeres
(Foskett y Longstaff, 2018), incluso en los periodos de emergencia como el pasado por la
COVID-19. Los problemas de salud y las enfermedades mentales pueden afectar

negativamente al rendimiento deportivo (Schinke et al., 2018).

Debido al crecimiento de participacion en esta modalidad deportiva, se ha incrementado
la necesidad de conocer diferentes aspectos de este deporte, tanto para mejorar los
procesos de entrenamiento como la respuesta de los participantes en la competicion,
(Landers et al., 2013; Lepers et al., 2013), lo esta generando la aparicion de nuevas

investigaciones que han intentado responder a estas cuestiones (Gil-Caselles et al 2023;

Rios y Pérez-Surita, 2020).

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre indicadores de salud mental y
la vulnerabilidad a la lesion en triatletas, concretamente:
1. Conocer los niveles de perfeccionismo, de depresion, ansiedad y estrés, y el estado de
animo de los/as triatletas.
2. Determinar la relaciéon entre los aspectos psicologicos de salud mental y la
vulnerabilidad a la lesion, especificamente:

a. Relacion entre perfeccionismo y vulnerabilidad a la lesion
b. Relacion entre depresion y vulnerabilidad a la lesion

c. Relacion entre ansiedad y vulnerabilidad a la lesion

&~

Relacion entre estrés y vulnerabilidad a la lesion

e. Relacion entre estado de animo y vulnerabilidad a la lesion

METODOLOGIA
Diseiio

Este estudio es descriptivo-transversal segun lo indicado por Ato et al. (2013) y tiene un
caracter retrospectivo. Segun Leon y Montero (2020) y Montero y Leon (2007), es un

estudio de corte empirico basada en la descripcion a partir de encuestas probabilisticas.
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Participantes

La muestra del estudio estuvo formada por 170 triatletas, la mayor parte de la muestra
son hombres (n=114; 67.1%), siendo las mujeres el 32.9% (n=56). La edad media de los
participantes es de 36.07 afios y la desviacion tipica es de 11.30. Los afios de experiencia
medios de practica es de 9.22 afos (D7=.82). La media de entrenamiento es de 5.78 horas
(DT= .1,05). El tiempo medio dedicado al entrenamiento diario es de 2.33 horas
(DT=1.81). Ademas, entre los participantes solo el 18.8% (n=32) ha estado convocado
con la seleccion, mientras el 81.2% (n=138) no ha sido convocado. De los seleccionados
(n=32), han sido seleccionados a nivel regional #=20 (el 11.8%), mientras solo han sido

seleccionados a nivel nacional n=12 (el 7.1%).

Instrumentos

Los instrumentos de evaluacion utilizados para el estudio fueron:

e Cuestionario de variables personales y deportivas. Cuestionario ad hoc para
recoger datos sociodemograficos del deportista (ver Anexo I).

e Historia de lesiones deportivas. Cuestionario creado ad hoc, basado en un
protocolo de lesiones (Olmedilla y Garcia-Mas, 2017). Recoge el numero de
lesiones deportivas sufridas en las dos tltimas temporadas y datos especificos
sobre las mismas (ver Anexo II). Se transforma la variable Indice de gravedad
de lesion ponderado como es el TGSP (margen temporal global en el que el
deportista esta fuera de los entrenamientos o competiciones por lesion en todo el
periodo de evaluacion realizada) y se suman los dias en que el deportista esta
lesionado en funcién de su gravedad:

1.- Leve. Cuando requiere tratamiento y, al menos, 1 dia sin entrenamiento. Valor 2,5
dias promedio de baja.

2.- Moderada. Cuando requiere tratamiento 6 dias o mas sin entrenamiento y pérdida de
alguna competicion. Valor de 18 dias promedio de baja.

3.- Grave. Cuando requiere de uno a tres meses de baja deportiva; a veces hospitalizacion
e incluso intervencion quirurgica. Valor de 60 dias promedio de baja.

4.- Muy Grave. Cuando requiere mas de 4 meses de baja deportiva; a veces, produce
disminucion permanente del rendimiento deportivo; rehabilitacion constante. Valor de

135 dias promedio de baja. Ejemplo: Un deportista que en febrero haya tenido dos
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lesiones moderadas: 18-18=36 dias de baja; Un deportista que haya tenido en los 6 meses

5 lesiones leves: 2,5+2.5+2,5+2,5+2,5=10 dias de baja.

e [a Escala Multidimensional de Perfeccionismo (MPS) de Carrasco et al. (2010)
adaptada de la original Multidimensional Perfectionism Scale de Frost et al.
(1990). Consta de 35 items con afirmaciones a las que los sujetos deben contestar
segun su nivel de acuerdo/desacuerdo en una escala de respuesta de tipo Likert
que va desde 1 (Total desacuerdo) hasta 5 (Completamente de acuerdo). El
cuestionario esta compuesto por 6 subescalas correspondientes a dimensiones
del perfeccionismo, cuatro de ellas de primer orden (Miedo a errores ME,
Influencias paternas IP, Expectativas de logro EL y Organizacion O)y otras dos
de segunda orden (Perfeccionismo funcional y Perfeccionismo disfuncional). EIl
a de Cronbach parala escala total es de o=,93, y para las cuatro subescalas o=
.88 en ME, a= .90 en IP, o= .87 en EL yo= .89 en O. En el estudio las
puntuaciones medias prorrateadas se refieren a las puntuaciones medias de la
escala dividida por el n° de items que compone el factor o el test, es decir:

o Perfeccionismo Adaptativo 4 factores = (Expectativas de Logro +
Organizacion).

o Perfeccionismo Desadaptativo 4 factores = ( Miedo Errores + Influencias
Paternas).

o Perfeccionismo diferencial:  Perfeccionismo adaptativo menos
desadaptativo

o Perfeccionismo total: Suma de todos los items.

e La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 items (DASS-21, Lovibond y
Lovibond, 1995). En su version adaptada y validada al espafiol (Fonseca-Pedrero
et al., 2010). Se ha utilizado para medir sintomas generales de depresion,
ansiedad y estrés. Esta escala tiene tres subescalas: depresion, ansiedad y estrés,
cada una compuesta por 7 items, para un total de 21. En una escala de respuesta
tipo Likert, cada item tiene cuatro opciones de respuesta. La escala mostro un a
de Cronbach de 0,81. En el presente estudio las variables; Depresion, Ansiedad
y Estrés prorrateadas se corresponden a la puntuacion total dividido de 7 (el n°

de items).
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e Perfil de estados de animo (POMS, McNair et al., 1971). En su version espafiola
adaptada y validada por Fuentes et al. (1995). Es un cuestionario de autoinforme
para medir el estado de animo. Se utilizd6 la version corta, con 29 items
respondidos en una escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta. Incluye 5
dimensiones: Tension (a = 0,83); Depresion (o = 0,78); Colera (o = 0,85); Vigor
(o = 0,83); Fatiga (o = 0,82). La variable Depresion EA se refiere a los estados
de animo, se pone la nomenclatura para diferenciarla de otros instrumentos que

analizan la misma variable.

Procedimiento

Para la realizacion de este estudio se contactd con los triatletas (via telefonica) y se les
explico el propdsito del estudio, su objetivo del estudio, asi como la confidencialidad de
sus datos, tanto de las sus respuestas como de los datos recopilados previamente. Ademas,
se les indic6 las instrucciones para cumplimentar los cuestionarios y se les envio el enlace
de esta via WhatsApp para que lo rellenaran de forma on-line. Se obtuvo el
consentimiento informado que se encontraba en la Ultima pagina del cuestionario, el cual

todos los triatletas aceptaron para poder participar en el estudio voluntariamente.

En el ambito médico-sanitario hay muchos indicadores de gravedad de lesiones, pero en
la revision bibliométrica revisada no se indica un indice de gravedad de lesion ponderado
como es el TGSP (margen temporal global en el que el deportista esta fuera de los

entrenamientos o competiciones por lesion en todo el periodo de evaluacion realizada).

Analisis de datos

El analisis de datos para resumir y describir datos de la muestra se estructurard en una
seccion descriptiva univariante, comprobacion de los supuestos de normalidad y una
seccion inferencial representada mediante correlaciones bivariadas. Debido a que la
muestra objeto de estudio no se ha seleccionado de forma aleatoria, y estd conformada
por diferentes submuestras (por ejemplo, categoria por sexo) que no llegan en cada una
de ellas al menos a »=100 (error muestral inferior al 1£10%), se realizan los
correspondientes analisis no paramétricos. Complementariamente se aplico la prueba de

normalidad Kolmogorov-Smirnov debido a que todas las submuestras tenian un tamafio
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muestral superior a 50 sujetos. Dicha prueba arrojo un Alpha critico p<.05 no cumpliendo
asi los supuestos de normalidad en ninguno de los cuatro factores. Para establecer el grado
de correlacion entre dos variables (correlaciones bivariadas), se implementd el coeficiente
de correlacion de Spearman, con un Alpha inferior a p<.05 para rechazar la hipotesis nula.
Lamagnitud del coeficiente de correlacion varia -1 a +1, donde un valor de +1 indica una
correlacion positiva perfecta, mientras que un valor de -1 indica una correlacion negativa
perfecta, de este modo un valor de 0 muestra ausencia de correlacion (Fields, 2013). La
magnitud observada para la correlacion de Spearman fue la desarrollada por Schober et
al. (2018): 1) nula existencia de correlacion de ,00a ,01; ii) correlacion débil de ,10 a ,39;
il) correlacion moderada de ,40 a ,69; correlacion fuerte de ,70 a ,89; y iv) correlacion
muy fuerte de ,90 a 1,00. Complementariamente se calculd el 95% del intervalo de
confianza (95% CI) sobre la magnitud observada del coeficiente de correlacion de

Spearman.

Los resultados fueron representados mediante tablas y graficas utilizando dos paquetes
de andlisis. El paquete estadistico para el calculo de las diferentes secciones fue el
siguiente “IBM SPSS Statistics para Windows, Version 22.02.”. Para comprobar la
estabilidad del dato se utilizo complementariamente la hoja de célculo Jamovi en su
version 2.4.14 para Windows, y ademas se utilizé su interfaz grafica para la creacion de

graficos.

Por ultimo, con el objetivo de no sobre extender la extension del estudio, solo se
mostraran aquellas tablas donde se muestran mds relaciones significativas, aquellas donde

no se muestren o sean muy reducidos en su niimero solo se redactaran de forma escrita.

RESULTADOS

En cuanto al primer objetivo del estudio, conocer los niveles de perfeccionismo, de
depresion, ansiedad y estrés, y el estado de animo de los/as triatletas, se muestran los

siguientes resultados obtenidos:

Respecto al Perfeccionismo en la Tabla 1, considerando las puntuaciones promedio
prorrateadas del modelo de cuatro factores, se observa como las mayores puntuaciones se

obtienen en el factor organizacion un alcanzando valores superiores al 80% del total de
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la escala (M=4.00) seguidas con valores medios en Expectativas de Logro 54.4%
(M=2.72) y Miedo a Errores 43.2% (M=2.16), y valores relativamente reducidos en
Influencias Paternas 35.8% (M=1.79). Si ademads, consideramos la desviacion tipica, la

dispersion de las puntuaciones es muy similar en los cuatro factores (DT entre .76 y .82).

Tabla 1

Modelos 4 Factores . Estadisticos descriptivos.

M DT Min. Max.

Miedo Errores 23.79 8.47 11,00 54,00

Influencias Paternas 16.13 6.82 9,00 43,00

Expectativas de Logro 24.52 6.99 9,00 44,00

Organizacion 24.00 4.90 7,00 30,00
Miedo Errores pro 2.16 77 1,00 491
Influencias Paternas pro 1.79 .76 1,00 4,78
Expectativas de Logro pro 2.72 .78 1,00 4,89
Organizacion pro 4 .81 1,17 5,00

Asimismo, en la tabla 2 se puede observar las puntuaciones totales y el modelo de los
cuatro factores del cual se obtienen valores medios o moderadamente elevados de
perfeccionismo. Considerando las puntuaciones promedio, las mayores puntuaciones
corresponden al perfeccionismo adaptativo que desadaptativo. En esta linea la puntuacion
perfeccionismo total promedio presenta valores por encima del 50% de la puntuacion
total que se puede alcanzar en esta escala (escala de 5 pasos de “1” a “5”). Por otro lado,

la desviacion tipica es mayor en perfeccionismo desadaptativo.

Tabla 2

Descriptivos de las puntuaciones totales: perfeccionismo adaptativo, perfeccionismo
desadaptativo, diferencial de perfeccionismo adaptativo y desadaptativo y sus puntuaciones
prorrateadas del cuestionario MPS (n=170).

M DT Min. Max.
Perfeccionismo Adaptativo 4 factores 48.53 9.55 25 74
Perfeccionismo Desadaptativo 4 factores 39.89  13.55 20 89
Perfeccionismo diferencial adaptativo y 8.64 1169 36 34

desadaptativo 4 factores
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Perfeccionismo Total 88.43 20.35 45 150

Perfeccionismo Adaptativo 4 factorespro  3.24 0.64 1.67 4.93

Perfeccionismo diferencial adaptativo y
desadaptativo 4 factores pro 1.24 0.63 -0.92 2.65

Perfeccionismo Desadaptativo 4 factores
pro

Perfeccionismo Total pro 2.53 0.58 1.29 4.29

1.99 0.68 1.00 4.45

Como se muestra en la Tabla 3, considerando las puntuaciones promedio de los tres
factores del DASS-21, se observa como las mayores puntuaciones se obtienen en el factor
estrés (Mprorrateada=-79) seguido de Depresion (Mprorrateada=.56) y las menores en Ansiedad
(Mprorrateada= .46). En todos los fasos, se muestran valores reducidos dentro la escala de
cinco pasos situada entre 0 a 5. Considerando la desviacion tipica de las puntuaciones
prorrateadas, la dispersion de las puntuaciones bastante diferenciales, yendo de las mas
homogéneas (Depresion DT7= .60y Ansiedad D7=.61) a las que muestran un mayor grado

de dispersion (Estrés, DT=.74).

Tabla 3

Descriptivos de las puntuaciones de los factores del cuestionario DASS-21 (n=170)
M DT Min. Max.

Depresion 3.95 4.21 0 20

Ansiedad 3.23 4.26 0 20

Estrés 5.50 5.19 0 21

Depresion pro .56 .60 0 2.86

Ansiedad pro 46 .61 0 2.86

Estrés pro .79 74 0 3

En la tabla 4, considerando las puntuaciones promedio de los cinco factores del
cuestionario POMS, se observa como las mayores puntuaciones se obtienen en el factor
Vigor (M=2.73, 68.2%; valores elevados en una escala de 0 a 4), seguido de Tensién
(M=1.51; valores medios), Fatiga (M=1.27; valores relativamente bajos), Colera
(M=1.09; valores relativamente bajos) y las menores en Depresion (M=.64; valores

bajos). Ademas, considerando la desviacion tipica, la dispersion de las puntuaciones
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bastante diferenciales, yendo de las méas homogéneas (Vigor D7=.71 a las que muestran

un mayor grado de dispersion (Tension, DT= .94).

Tabla 4
Descriptivos de las puntuaciones totales POMS (n=170).

M DT Min Max
Tension 9.08 5.64 1 23
Colera 8.68 6.55 1 28
Vigor 13.66 3.56 5 20
Fatiga 6.37 4.81 0 20
Depresion EA 3.18 4.34 0 18
Tension pro 1.51 0.94 0.17 3.83
Colera pro 1.09 0.82 0.13 3.50
Vigor pro 2.73 0.71 1 4
Fatiga pro 1.27 0.96 0 4
Depresion EA pro 0.64 0.87 0 3.60

Conrelacion al segundo objetivo, la Figura 1 muestra la relacion entre el niumero total de
lesiones y la gravedad de las lesiones a través de un diagrama de dispersion con linea de

ajuste y la frecuencia de casos.

Figura 1

Diagrama de dispersién y frecuencia de casos entre las variables TNL y TGSP
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Nota Abreviaturas, TNL = total n° de lesiones) y el indice Total Gravedad Sumativa Ponderada = TGSP
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Como se puede observar en la Figura 1 existe una relacion positiva entre TNL y TGSP
si se observa la inclinacién positiva de la linea de tendencia, plasmandose que existe
una correlacion estadisticamente significativa positiva moderadaentre ambas variables,
p (168)= .64, 95% CI [,54 - ,72], p < .001.

En esta linea la relacion entre los cuatro factores de perfeccionismo y vulnerabilidad a

la lesion (TNL y TGSP) se pueden ver en la Figura 2.

Figura 2
Diagramas de dispersidony frecuencia de casos de la relacién entre las variables de

vulnerabilidad y los cuatro factores del perfeccionismo
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Nota. a) Correlacion bivariada de Spearman entre el miedo a los errores y el TNL, b) Correlacién bivariada de
Spearman entre el miedo a los errores y el TGSP, c) Correlacién bivariada de Spearman entre las Influencias
Paternas y el TNL , d) Correlacién bivariada de Spearman entre las Influencias Paternas y el TGSP, e) Correlacion
bivariada de Spearman entre las Expectativas de Logro y el TNL , e) Correlacién bivariada de Spearman entre
las Expectativas de Logroy el TGSP, g) Correlaciéon bivariada de Spearman entre la Organizacion y el TNL, h)
Correlacion bivariada de Spearman entre la Organizacion y el TGSP. El simbolo * indica que existe una

correlacion significativa.

La Figura 2h muestra que existe una correlacion débil negativa estadisticamente
significativa entre la variable TGSP que conforma la vulnerabilidad y el factor
organizacion dentro del perfeccionismo, p (168)= -.16, 95% CI [-,31 ; -,03], p = ,049.

El resto de variables no mostraron una correlacion estadisticamente significativa.

La correlacion entre las variables que conforman la vulnerabilidad y el perfeccionismo

adaptativo, desadaptativo, diferencial y total se muestran en la Figura 3.
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Figura 3

Diagramas de dispersiony frecuencia de casos de la relacion entre las variables de

vulnerabilidady las variables perfeccionismo adaptativo, desadaptativo y diferencial de 4

factores mas el perfeccionismo total
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Spearman entre el perfeccionismo diferencial adaptativo y desadaptativo de 4 factores y el TNL, e) Correlacion
bivariada de Spearman entre el perfeccionismo diferencial adaptativo y desadaptativo de 4 factores y el TGSP,
g) Correlacién bivariada de Spearman entre el perfeccionismo total y el TNL, h) Correlacion bivariada de

Spearman entre el perfeccionismo total y el TGSP. El simbolo * indica que existe una correlacion significativa.

Las gréaficas de dispersion de la Figura 3 junto con el coeficiente de correlacion de
Spearman calculado indican que no existen correlaciones estadisticamente
significativas entre TNL y TGSP con las puntuaciones del perfeccionismo adaptativo,
desadaptativo, la diferencia entre el perfeccionismo adaptativo y desadaptativo y el

perfeccionismo total.

Los analisis correlaciones aplicando el coeficiente de correlacion de Spearman entre el
TNL y el TGSP considerando las puntuaciones de Depresion, Ansiedad y Estrés del

cuestionario DASS-21, se expresan en la Figura 4

Figura 4
Diagramas de dispersidony frecuencia de casos de la relacion entre las variables de

vulnerabilidad y las variables contenidas en el cuestionario DASS-21
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Correlacién bivariada de Spearman entre ansiedad y el TGSP. El simbolo * indica que existe una correlacion

significativa.

La correlacion bivariada entre depresion, ansiedad y estrés, y vulnerabilidad a la lesion

expresada en la Figura 4a,c,e, muestran correlaciones estadisticamente significativas

positivas débiles entre el total de nimero de lesiones con los tres factores que



conforman el DASS-21: a) Depresion, p (168)=,18,95%CI[,02;,32],p=,020, c) Estrés,
p (168)=,22,95%CI [,07 ;,36],p <,001;y e) Ansiedad, p (168)=,16, 95% CI [,01 ; ,31], p
=,040. Por otro lado las Figura 4b,d,f, no muestran una correlacién estadisticamente
significativa entre la variable TGSP y los tres factores que conforman el cuestionario
DASS-21.

Los analisis correlaciones bivariados entre el TNL el TGSP y de estados de animo del

cuestionario POMS se ven representados en la Figura 5.

Figura 5
Diagramas de dispersiony frecuencia de casos de la relacion entre las variables de

vulnerabilidad y los factores del cuestionario POMS (estados de animo)
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Nota. a) Correlacion bivariada de Spearman entre tensién y TNL, b) Correlacion bivariada de Spearman entre

tension y TGSP, c) Correlacion bivariada de Spearman entre depresion y TNL, d) Correlacion bivariada de

Spearman entre depresion y TGSP, e) Correlacion bivariada de Spearman entre célera y TNL, €) Correlacion

bivariada de Spearman entre colera y TGSP, g) Correlacion bivariada de Spearman entre vigor y TNL, h)

Correlacién bivariada de Spearman entre vigor y el TGSP; i) Correlacion bivariada de Spearman entre fatiga y

TNL; y j) Correlacion bivariada de Spearman entre fatiga y el TGSP. El simbolo * indica que existe una

correlacion significativa.
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La correlacion bivariada entre los estados de &nimo contenidos dentro del POMS,
muestra una correlacion estadisticamente significativa positiva débil entre TNL vy
cllera p (168)=,17,95%CI [,02;,32], p =,020 la cual se representaen la Figura 5e. En este
sentido, existe correlacion estadisticamente significativa negativa débil entre TGSP y
vigor, p (168)=-,21,95%ClI [-,35 ; -,05], p <,001, la cual se muestra en la Figura 5h. El
resto de las correlaciones abordadas en la Figura 5 no muestran correlaciones

estadisticamente significativas.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio ha sido determinar la relacion entre los indicadores de
salud mental (ansiedad, depresion y estrés) y la vulnerabilidad a la lesion en el triatleta.
En relacion con el objetivo principal del estudio, los resultados indican el factor
organizacion de la escala de perfeccionismo del cuestionario MPS, los tres factores del
cuestionario DASS-21 (Estrés, Ansiedad y Depresion), y los estados de animo Tension y
Colera del cuestionario POMS, presentan relaciones significativas positivas o negativas
con TNL y TGLSP. Estas relaciones, aunque de baja magnitud, apuntan a que se
describen alteraciones de salud mental puntuales o con un cierto nivel de permanencia.
Se han hallado relaciones negativas o inversas entre el TNL y/o TGLSP y en los factores

Organizacion y Vigor, y positivas con Estrés, Ansiedad, Depresion y Colera.

En los ultimos 10 afios se han incrementado los estudios sobre factores psicologicos
asociados al deporte del Triatlon a nivel competitivo. Desde el &mbito deportivo, se han
realizado varios estudios analizando los niveles de perfeccionismo en muestras deportivas
(Arenillas y Ruiz-Barquin, 2023; Hernandez y Reyes, 2017; Marquiegui y Ruiz-Barquin,
2023; entre otros). En del deporte del Triatlon se han realizado estudios (Marquiegui y

Ruiz-Barquin, 2023), destacando la importancia de esta variable.

Los deportistas con mayor nivel de perfeccionismo desadaptativo muestran mayores
indices de percepcion y vulnerabilidad hacia la ansiedad fisica (tension fisica o
fisiologica) y social (incomodacion, evitacidn y malestar ante otras personas o lugares)
(Taylor, 2017). En estudios publicados sobre el perfeccionismo ademas se afirma que a

mayor nivel de perfeccionismo adaptativo menores sintomas de ansiedad, depresion y
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estrés, y por el contrario, a mayores niveles de perfeccionismo desadaptativo, niveles mas
altos de estos sintomas (Olmedilla et al., 2022). Estd demostrado que estadisticamente
existe una relacion positiva entre el perfeccionismo desadaptativo y la probabilidad de
lesionarse, y de caracter inverso, negativo, entre esta y el perfeccionismo adaptativo (Gil-

Caselles et al., 2023).

Todos estos resultados no son confirmados en el presente estudio realizado de forma
transversal, dado que no se hayan correlaciones entre los indices de lesiones utilizados
TNL y/o TGLSP)y las puntuaciones de perfeccionismo adaptativo, desadaptativo o total.
Sin embargo, se han hallado correlaciones inversas de baja magnitud, pero significativas,
entre TGLSP y el factor Organizacion. Es decir, no se muestran correlaciones con
puntuaciones globales, pero si parece existir una ligera tendencia a que deportistas con
menores en Organizacion, manifiestan una ligera tendencia al indice gravedad de la lesion

ponderada (TGLSP).

Se han hallado relaciones entre el total n® de lesiones (TNL) y total de gravedad de
lesiones (TGSP) con las variables consideradas, especialmente las puntuaciones

obtenidas con estrés, ansiedad y depresion.

Por otro lado, en un estudio de Olmedilla et al. (2018) con futbolistas, se obtuvieron
resultados donde las jugadoras no lesionadas manifestaron mayores niveles de estrés que
las jugadoras lesionadas; ademads, dentro del grupo de las jugadoras lesionadas aquellas
que tuvieron lesiones moderadas manifestaron niveles de estrés mayores que las que
tuvieron lesiones leves, las que tuvieron lesiones graves manifestaron niveles de estrés
mayores que las que tuvieron lesiones moderadas y las que tuvieron lesiones muy graves

manifestaron niveles de estrés mayores que las que tuvieron lesiones graves.

Comprender la incidencia de estos factores psicologicos permite el aprendizaje de las
habilidades de autoconfianza y de manejo de la ansiedad y del estrés; intervenir
tempranamente manera directa o indirecta, evaluar las lesiones deportivas y, poner en
marcha protocolos de intervencion psicoldgica para cada situacion especifica (Cano et

al., 2009; Guerrero, 2014; Hernandez et al., 2014).

En el estudio de Pearsons-Smith et al., (2022), se demostré que los estados de &nimo
predicen el rendimiento deportivo y reflejan el estado de salud mental, ademas, fueron

evidentes algunas diferencias en el estado de animo por género y grupo de edad, y los
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hombres y los triatletas de mayor edad informaron una tensidn mas baja que las mujeres
y los triatletas mas jovenes. No se debe olvidar que los deportes de mayor duracién son
mas susceptibles a las fluctuaciones del estado de animo durante el evento en
comparacion con los deportes de corta duracion, lo que reduce la eficacia predictiva del

estado de animo previo al evento en el rendimiento posterior (Pearson-Smith et al., 2022).

En el presente estudio, la variable colera de forma directa, y vigor de forma inversa,
parecen jugar un papel significativo en las relaciones factores psicologicos y lesiones.
Una posible interpretacion de los resultados obtenidos con la relacion entre colera y el
numero de lesiones, se asocia con emociones de ira € impotencia ante la repeticion de una
lesion de mayor o menor gravedad es un espacio reducido de tiempo. En muchos estudios,
el papel del estado de animo colera se ha asociado en mayor medida a su papel como
potenciador o inhibidor en el rendimiento deportivo (Cox, 2008; Morgan, 1980). Segin
Morgan (1980), segtin el Modelo de Salud Mental, el perfil de rendimiento son elevadas
puntuaciones en Vigor, y bajas puntuaciones en Coélera, Depresion, Fatiga, Confusion y
Tension. Cuanto mayor diferencia entre las puntuaciones positivas y negativas, implica
una mayor existencia del denominado “Perfil Iceberg”. Ya Cox (2008), en una revision
de estudios, indica como en deportes como el karate, el estado de &nimo colera, puede
tener un valor adaptativo en deportes de combate o en aquellos que impliquen elevados

niveles de energia o agresividad.

En un estudio con futbolistas, los deportistas que tuvieron puntuaciones altas en las
subescalas de rumiacion, desesperacion y magnificacion de la Escala del Catastrofismo
del dolor (ECD) puntuaron mas alto en los factores de tension, depresion, colera y fatiga
que los jugadores con las puntuaciones mas bajas en las mismas tres subescalas. Por ello,
la aparicion de estados de animo que pudieran estar mas elevados en triatletas lesionados
podria tener una funcion adaptativa desde la perspectiva de ser un elemento activador o
movilizador. Sin embargo, desde la perspectiva de la Psicologia Clinica y de la Salud se
tiene conocimiento que elevados niveles de célera podrian tener efectos negativos en la

salud mental y fisica de la persona (Gonzalez-Garcia y Martinent, 2020; Mufioz-Villena

et al., 2020).

Una conclusion clave basada en la baja prevalencia de los perfiles de estado de danimo
mas negativos, en comparacion con las normas de la poblacién y otras muestras

deportivas, es la participacion en el triatlon, ya que esta, esta asociada con padecer menor
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riesgo de enfermedad mental. Este hallazgo es muy alentador para quienes participan en

el deporte del triatlon (Vleck et al., 2014).

El estudio de la relacion entre lesiones deportivas y factores psicoldgicos lleva varios
afios proporcionando diferentes modelos. Gracias al modelo de Andersen y Williams
(1988) se puede entender como la respuesta de estrés del deportista supone un aumento
de su vulnerabilidad a la lesion. Desde la aparicion de estos modelos hasta hoy la literatura
cientifica ha aportado evidencia empirica mostrando que las respuestas al estrés y el
historial de factores estresantes del deportista tienen las asociaciones mas fuertes con las
tasas de lesiones (Catala y Pefiacoba, 2020; Ivarsson et al., 2017). Ademas, al papel
relevante del estrés se han sumado otros factores como la ansiedad y la depresion,
pudiendo hablar de triada negativa de la vulnerabilidad a la lesion deportiva (Olmedilla
et al., 2022). En nuestro estudio, considerando las puntuaciones promedio del
cuestionario DASS-21, se obtienen puntuaciones bajas (por debajo de 1 punto sobre una
escala de 0 a 3), si bien en el factor Estrés se obtienen las mayores puntuaciones, seguido
de depresion, y en menor medida ansiedad. Ya autores como Weinberg y Gould (2010)
destacan los beneficios psicologicos de la practica de activades aerdbicas para la
prevencion de estados de ansiedad y depresivos, si bien se circunscribe desde una

perspectiva de deporte y salud y no de rendimiento deportivo.

Desde esta perspectiva, y con el fin de establecer una interpretacion adecuada de los
resultados, es importante la generacion de baremos especificos con la muestra de
triatletas, dado que, bien por las condiciones psicoldgicas previas de los deportistas, o
bien por las adaptaciones psicofisiologicas resultantes de las cargas de entrenamiento y
competicion en el deporte del triatlon, los niveles de estrés, ansiedad y depresion sean

significativamente inferiores a los de la poblacion general.

Otra cuestion importante es la existencia de deportistas con elevadas puntuaciones en los
factores de estrés, ansiedad y depresion, asi como de estados de &nimo negativos. Para
futuros estudios seria relevante establecer “perfiles de riesgo” en funciéon de las

puntuaciones centil y analisis multivariante como los andlisis cluster (Ruiz y Pardo, 2005)

A medida que los sintomas de enfermedad mental de un atleta se intensifican, su
rendimiento puede verse afectado negativamente, dejandolo vulnerable y expuesto a mas

sintomas de trastornos mentales comunes (Souter et al., 2018).
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CONCLUSIONES

Se han hallado relaciones entre el total n® de lesiones (TNL) y total de gravedad de
lesiones (TGSP) con las variables consideradas, especialmente las puntuaciones
obtenidas con estrés, ansiedad y depresion con los estados de &nimo, y hallando relaciones

negativas con el factor organizacion del rasgo de personalidad perfeccionismo.

Este estudio informdé de la correlacion positiva entre las variables; total numero de
lesiones y total gravedad de lesiones. Ademas, se obtuvieron resultados positivos entre el
nimero de lesiones y los tres factores (estrés, ansiedad y depresion) siendo el estrés la
mas elevada. Por lo que se puede afirmar que si existe relacion entre los indicadores de
salud mental y las lesiones deportivas en el triatleta y si la sintomatologia de alguno de
esos indicadores incide en el deportista habra una mayor vulnerabilidad a la lesion y/o

una peor recuperacion.

IMPLICACIONES PRACTICAS Y PROFESIONALES

Los hallazgos del presente estudio aportan conocimiento sobre la vulnerabilidad del
triatleta a la lesion como consecuencia o consecuente de trastornos de salud mental. Es
muy importante conocer que indicadores de salud mental afectan al triatleta y de qué
manera lo hacen, sobre todo en la incidencia de lesiones y/o en la recuperacion de la
misma. El hecho de que un triatleta este mas expuesto a la lesion debido al desarrollo de
uno o varios indicadores de salud mental (ansiedad, depresion y estrés) hace que sea
interesante y muy importante para investigar y conocer su prevalencia. Todos los datos
obtenidos deberian ser relevantes en el &mbito para los profesionales de las Ciencias del
Deporte. Se debe conocer el deporte que se practica, sus requerimientos tanto fisicos
como mentales y como el deportista enfrenta su practica y las consecuencias que de ellas

se puedan derivar.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A pesar de los esfuerzos por reclutar mas muestra, no ha sido posible, ya que, a la mayoria

de los triatletas les ha costado cumplimentar la bateria de test. Por otro lado, dentro de la
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muestra se ha conseguido un numero mas elevado de hombres que de mujeres, y este dato
puede entorpecer la investigacion ya que, es importante considerar como el género puede

afectar las percepciones de salud y enfermedad mental.

Ademas, algunos estudios sugieren que los hombres tienen actitudes mas estigmatizantes
hacia aquellos con Depresion (Cook y Wang, 2010; Wang et al., 2007) y Ansiedad
(Batterham et al., 2013) en comparacion con las mujeres. A su vez, los hombres son
altamente competitivos y es interesante conocer su fortaleza fisica y mental en relacion

y/o en comparacion a las mujeres.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Se debe abordar en la educacion sobre la importancia de la salud mental en el ambito
deportivo. No solamente educar e informar, sino concienciar sobre la existencia de los
problemas de salud mental y explicar su complejidad (Foulkes, 2022). Las
investigaciones futuras deberian explorar los vinculos entre las lesiones deportivas y los
indicadores de salud mental en cuanto a cudles son mas relevantes o los que mas se

desarrollan en el triatleta.

Dado que es un deporte que estd en continuo crecimiento, es vital y muy importante seguir
en esta linea de investigacion, y ampliarla conociendo las diferencias entre géneros y entre
categorias de competicion. Ademads, en la realizacion de futuros estudios se deberia
analizar de forma especifica la relacion entre los niveles de perfeccionismo adaptativo y
desadaptativo con relacion a conductas relacionadas directa o indirectamente con el
rendimiento deportivo, asi por ejemplo, con limitantes del rendimiento como son las
lesiones deportivas. El triatlon es un deporte muy complejo y exigente a nivel fisico y
mental, y se debe seguir proporcionando conocimiento para que en el futuro gracias al
trabajo multidisciplinar de los diferentes especialistas puedan tener triatletas fuertes

mental y fisicamente.

Por otro lado, es importante en futuros estudios considerar el modelo de 6 factores y no
solo el de 4 factores para establecer posibles relaciones entre los niveles de
perfeccionismo y los indices de lesiones considerados (total n°® de lesiones e indice de

gravedad de la lesion ponderado). A pesar de que el modelo de los cuatro factores se
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configura como un intento de reorganizacion de los seis factores primarios del
cuestionario de perfeccionismo, la mayor especificidad del modelo de los seis factores

podrian ayudar a especificar en mayor medida las relaciones con los indicadores de lesion.
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Anexo I: Cuestionario de variables personales y deportivas

Nombre y Apellidos

Teléfono E-mail

Edad Sexo Deporte

Fecha actual

Club

Puesto de juego o pruebas en las que suele competir

Categoria enla que compite actualmente

Mdxima categoria en la que ha competido

N.2 afios en maxima N.2 aifos practicando deporte

categoria federado de forma continua

Dias de entrenamiento

Tiempo de entrenamiento al dia
ala semana




Anexo II: Historia de lesiones deportivas

INSTRUCCIONES: Te pedimos que completes este cuestionario sobre las lesiones padecidas en

las 2 dltimas temporadas.

1. ¢Cuantas lesiones padeciste las 2 ultimas temporadas?

2. Indica para cada lesion el tipo y la gravedad de la misma Lesién 1:

tratamiento y, al
menos, 1dia sin
entrenamiento

dias 0 mas sin

entrenamiento y pérdida

de algln partido

de baja deportiva; a veces de
hospitalizacidn e incluso
intervencion quirirgica

TIPO MUSCULAR | FRACTURA | TENDINITIS | CONTUSION | ESGUINCE OTRAS
GRAVEDAD (Marcar la que corresponda)
LEVE MODERADA GRAVE MUY GRAVE
Requiere Requiere tratamiento 6 | Requiere de uno a tres meses [ Requiere mas de 4 meses de baja

deportiva; a veces, produce
disminucién permanente del
rendimiento deportivo

Lesion 2:
TIPO | MUSCULAR | FRACTURA | TENDINITIS | CONTUSION | ESGUINCE OTRAS
GRAVEDAD (Marcar la que corresponda)
LEVE MODERADA GRAVE MUY GRAVE
Lesion 3:
TIPO | MUSCULAR | FRACTURA | TENDINITIS | CONTUSION [ ESGUINCE OTRAS
GRAVEDAD (Marcar la que corresponda)
LEVE MODERADA GRAVE MUY GRAVE
Lesion 4:
TIPO | MUSCULAR | FRACTURA | TENDINITIS | CONTUSION | ESGUINCE OTRAS
GRAVEDAD (Marcar la que corresponda)
LEVE MODERADA GRAVE MUY GRAVE
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The influence of injury on the triathlete's mental health

Abstract

The complexity of triathlon goes beyond the multidisciplinary nature of the sport and
extends to the physical and mental health of the athlete, training monitoring, nutritional
strategies and many other aspects. Scientific literature shows that physical activity
especially helps people's mental health, improving levels of self-concept and self-esteem,
thus promoting mood and preventing diseases such as depression. Therefore, it is
important to know how triathletes' injuries can modify mental health indicators during the
recovery/rehabilitation period. The aim of the study was to determine the relationship
between the number and severity of injuries suffered by triathletes and mental health
indicators. The participants were 63 subjects of which 48 had 1 or 2 injuries, the average
age was 37.83 years (SD=13.91) and there were 53.57% men and 46.42% women. The
instrument used was the online questionnaire (Google forms) where the number of
injuries, type and severity, the DASS-21 questionnaire and the POMS were recorded.
These questionnaires were administered monthly for 6 months to the triathletes who
participated in the study voluntarily, knowing its objective and purpose and signing the
informed consent. The results indicate that the greater the number of injuries, the higher
the scores obtained in the coefficients of variation of Anger and Vigor and it is observed
that the highest coefficient of variation is found in the variable Stress (M=2.24), followed
by Anxiety (M=1.73) and Depression (M=1.59). In conclusion, triathletes who suffer a
greater number of injuries have higher scores in stress and depression, and their level of
vigor and anger increases, and due to this they obtain a more negative and reactive stress

and mood profile.

Keywords

Triathlon, Mental Health, Sports Injuries, Stress, Vigor.
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La influencia de la lesion en la salud mental del triatleta

Resumen

La complejidad del triatlon va mas alla de la naturaleza multidisciplinaria del deporte y
se expande a la salud fisica y mental del atleta, el seguimiento del entrenamiento, las
estrategias nutricionales y muchos otros aspectos. La literatura cientifica muestra que la
actividad fisica ayuda especialmente a la salud mental de las personas, mejorando los
niveles de autoconcepto y autoestima, favoreciendo de esta manera el estado de animo y
previniendo enfermedades como la depresion. Por lo que es importante conocer como
puede la lesion al triatleta modificar los indicadores de salud mental durante el periodo
recuperacion/rehabilitacion. El objetivo de estudio fue determinar la relaciéon entre el
numero y gravedad de lesiones sufridas por los triatletas y los indicadores de salud mental.
Los participantes fueron 63 sujetos de los cuales 48 han tenido 1 o 2 lesiones, la edad
media es de 37.83 afios (D7=13,91) y hay son 53.57% hombre y 46.42% mujeres. El
instrumento utilizado fue el cuestionario online (Google forms) donde se registraban el
numero de lesion, tipo y gravedad, el cuestionario DASS-21 y el POMS. Estos
cuestionarios se administraron mensualmente durante 6 meses a los triatletas que
participaron en el estudio de manera voluntaria conociendo su objetivo su finalidad y
firmando el consentimiento informado. Los resultados indican que a mayor ntimero de
lesiones, mayores puntuaciones se obtienen en los coeficientes de variacion de Colera y
Vigor y se observa que el mayor coeficiente de variacion se halla en la variable Estrés
(M=2.24), seguido de Ansiedad (M=1.73) y Depresion (M=1.59). En conclusion, los
triatletas que padecen un mayor numero de lesiones tienen mayores puntuaciones en
estrés y depresion, y se aumenta su nivel de vigor y colera, y debido a ello obtienen un

perfil de estrés y estado animico mas negativo y reactivo.

Palabras clave

Triatlon, Salud Mental, Lesiones Deportivas, Estrés, Vigor.
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INTRODUCCION

La literatura cientifica muestra una creciente preocupacion por comprender la relacion
entre el deporte y los trastornos de salud mental (Etxebarria et al., 2019; Kandola et al.,
2019). La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma
productiva y de contribuir a su comunidad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2018). En este sentido, la salud mental se podria considerar como fundamento del
bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad. Nadie estd exento de
padecer algun tipo de trastorno de salud mental a lo largo de su vida, segtn la informacion
disponible, un niimero considerable de deportistas experimentan problemas de salud
mental, aunque es dificil identificar las verdaderas tasas de prevalencia en la literatura
debido al enfoque casi exclusivo en la salud mental de los deportistas de élite y las
limitaciones metodoldgicas de los estudios previos (Haugen, 2022). Ademas, se debe
tener en cuenta la demanda especifica del deporte que practican y también desde cuando
se iniciaron en la practica deportiva ya que, esta los acompanard durante las diferentes
etapas y periodos de desarrollo. En esta misma linea, se puede observar que la relacion
entre salud mental y AF se da en ambos sentidos, es decir, las personas que tienen peores
condiciones de salud mental tienden a realizar menor tiempo de AF que el resto de la

poblacion, empeorando asi su estado de salud, y viceversa (OMS, 2021).

Por otro lado, se ha de contemplar que los deportistas experimentan una variedad de
factores estresantes que pueden afectar la salud mental, desde el estrés tipico de la vida
hasta el estrés especifico del deporte, como las demandas de rendimiento, el fracaso
competitivo, las lesiones y el retiro o abandono deportivo (Haugen et al., 2022). Ademas
una variedad de sintomas de trastornos de salud mental puede aumentar el riesgo de lesion

del deportista y complicar los resultados de su recuperacion.

Los problemas de salud mental que no son tratados se asocian a un empeoramiento de su
sintomatologia (Schinke et al., 2018) llevando al deportista a una disminucién de su
rendimiento y una mayor vulnerabilidad a la lesion deportiva. Una variable muy
importante a tener en cuenta a la hora de estudiar la relacion entre dichas variables y el
riesgo a sufrir lesiones deportivas es determinar la modalidad deportiva, puesto que, tal y
como muestran Berengiii-Gil et al. (2013) cada deporte presenta una serie de

caracteristicas propias y diferenciadoras, que conducen a un patrén de lesiones particular
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de cada una de las disciplinas. Por lo cual, segiin Andreu (2015) se puede considerar que
la etiologia de la lesion es multifactorial, con factores de tipo deportivo, personal, fisico

y psicologico.

La lesion deportiva y la rehabilitacion es un momento muy importante donde se debe de
tener en cuenta que cualquier impacto psicologico, incluida la salud mental del deportista
es relevante dada la relacion bidireccional entre la salud mental y la lesion deportiva
(Brewer y Redmond, 2016). Ademas, las lesiones y el abandono temprano deportivo

pueden estar asociados al estrés y pueden precipitar trastornos mentales (Gouttebarge et

al., 2016; Putukian, 2016).

Uno de los deportes que mas crecimiento ha tenido en los ultimos afios es el triatlon
(Walker et al., 2014), constituido por las disciplinas de natacion, ciclismo y carrera a pie
(Cejuela et al., 2007). Actualmente, al ser un deporte en auge se ha incrementado la
necesidad de conocer diferentes aspectos de este deporte, tanto para mejorar los procesos
de entrenamiento como la respuesta de los participantes en la competicion, lo que ha
generado la aparicion de investigaciones que han intentado responder a estas cuestiones
destacando sobre todo variables psicologicas (Bales y Bales, 2012; Gil-Caselles et al.,
2023; Laursen, 2011; Lopez et al., 2015; Marongiu et al., 2013).

Los triatletas tienen muchas mas probabilidades de sufrir lesiones que otros participantes
de otros deportes de resistencia: por uso excesivo, estiramientos excesivos,
sobreentrenamiento y enfermedades (Burns etal., 2003). Como resultado, algunos autores
han descubierto que perseguir objetivos de entrenamiento en el triatlon se pueden asociar
con comportamientos poco saludables y efectos adversos para la salud (Coutts et al.,
2007). Esto probablemente se debe a que el triatleta experimenta un alto estrés al entrenar
sus tres disciplinas simultdneamente (Egger et al., 2021). Cuando los triatletas se
esfuerzan mas en entrenar en otras areas, su condicion fisica mejora y sus problemas de
uso excesivo disminuyen, ademds de tener unas altas demandas energéticas tanto
aerobicas como anaerdbicas (Migliorini, 2020). Los deportistas no estan protegidos
contra el desarrollo de muchos trastornos mentales comunes como la depresion, la
ansiedad o el estrés, por ello, es necesario estudiar su prevalencia sobre todo en deportes

tan completos y exigentes como en el caso del triatlon.
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Segun la OMS (2017), la depresion es una enfermedad que se caracteriza por presentar
un sentimiento de tristeza, pérdida del interés y del placer, sentimiento de culpa, baja
autoestima, cansancio y poca concentracion. En la actualidad, el niumero total de personas
que viven con depresion en el mundo es de 322 millones. Esta puede tener una larga
duracion y ser recurrente, haciendo que las personas no sean capaces de dedicarse a sus
ocupaciones como estudiar o trabajar o realizar deporte de manera satisfactoria. Las
lesiones fisicas pueden desencadenar depresion, asi como otras respuestas problematicas

(Putukian, 2016).

Del mismo modo, el estrés aumenta la tension muscular y puede interferir en el
rendimiento ademds, de predisponer al deportista a sufrir lesiones (Ivarsson et al., 2014).
Si se consigue reducir el estrés se podra disminuir la tasa de lesiones y enfermedades.
Asimismo, se han de tener en cuenta los eventos negativos de la vida, las molestias diarias
o las lesiones, ya que no son solo un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
mentales en los deportistas (Johnson, 1997) sino que la respuesta al estrés negativo de los
eventos de la vida también es uno de los factores de riesgo mas importante para las
lesiones, con grandes consecuencias psicologicas. Igualmente, el estrés puede causar
cambios en la atencion y distraccion, y esta puede interferir en el rendimiento y

predisponer al deportista a suftir lesiones (Ivarsson et al., 2014).

Especificamente, no existen demasiados trabajos que analicen conjuntamente los perfiles
psicoldgicos y su relacion con los estados de ansiedad en el triatlon. No obstante, se
pueden citar algunos que han indagado en esta tematica como el realizado por Jaenes et
al. (2012) que evaluaron los niveles de ansiedad y autoconfianza precompetitiva en esta
disciplina deportiva y las compararon con otros deportes. De igual manera, la
manifestacion de la ansiedad estado en los deportistas puede estar condicionada por otros
factores como el tipo de tarea a la que se enfrenta, la experiencia o las expectativas de
éxito (Ruiz-Juan et al., 2016). La participacion en la actividad deportiva es eficaz para
reducir el estrés, los sintomas depresivos, la ansiedad general y social y la soledad (Dorré

et al., 2019)

Seguidamente, en el estudio de las lesiones deportivas, el estado de &nimo parece influir
de alguna manera tanto en la probabilidad de lesion (Boladeras, 2018; Cabeza-Carmona
et al., 2019), como en los procesos de rehabilitacion (Gomez-Espejo et al., 2022; Palmi

et al.,, 2018), y su relacién con otras variables psicoldgicas. Por lo que, es importante
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conocer en los deportistas lesionados cudl es su estado de 4nimo ya que, este sera un gran
indicador para conocer su relacion con los procesos de rehabilitacion y de vuelta a la

actividad deportiva.

Para los profesionales de la psicologia deportiva podria ser muy util conocer el perfil
psicoldgico del deportista. Entre otros aspectos, aporta informacion sobre el desarrollo de
sus habilidades psicologicas relacionadas con la competicion y permite valorar una serie
de variables vinculadas con el rendimiento deportivo (Massuga, et al., 2014; Morillo et
al., 2016). Ademas, se debe profundizar en los perfiles psicologicos de los triatletas y su
relacion con los indicadores de salud mental, ya que, debido a las caracteristicas de este
deporte en el que se afrontan en solitario tareas muy exigentes (Cejuela et al., 2007), y
por la importancia de la ansiedad en el rendimiento deportivo (Jaenes et al., 2012), entre
otras, seria interesante conocer las caracteristicas psicologicas del deportista y como

influye la lesion en su salud mental.

Por ello, el objetivo de este estudio serd determinar la relacion entre las lesiones sufridas
por los triatletas y los indicadores de salud mental, mas concretamente determinar su

afectacion en relacion con el namero de lesiones.

METODOLOGIA
Disero

El disefio del estudio es descriptivo y correlacional de caracter longitudinal. Este estudio
esta basado en encuestas probabilisticas realizando un estudio ex post facto prospectivo
(Montero y Ledén, 2007 y Ledén y Montero, 2020). Este estudio siguid los criterios

abordados en las Normas de Etica en la Investigacion en Ciencias del Deporte (Harriss et
al., 2019).

Participantes

Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico atendiendo a

criterios de accesibilidad, son 63 sujetos de los cuales 15 no tuvieron lesidn pero
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cumplimentaron los cuestionarios online, el resto de sujetos (# =48) han tenido al menos
una lesion durante los meses de evaluacion considerados. La edad media de los 63 de

deportistas considerados es de 37.83 anos (D7 =13.91). Hay una muestra equitativa entre

hombre 53.57% (n = 34) y mujeres 46.43% (n=29).

Instrumentos

Los instrumentos de evaluacion utilizados para el estudio fueron:

e Cuestionario de variables personales y deportivas. Cuestionario ad hoc para

recoger datos sociodemograficos del deportista (ver Anexo I).

e Historia de lesiones deportivas. Cuestionario creado ad hoc, basado en un
protocolo de lesiones (Olmedilla y Garcia-Mas, 2017). Recoge el nimero de
lesiones deportivas sufridas en las dos ultimas temporadas y datos especificos
sobre las mismas (ver Anexo II). Se transforma la variable Indice de gravedad
de lesion ponderado como es el TGSP (margen temporal global en el que el
deportista estd fuera de los entrenamientos o competiciones por lesion en todo el
periodo de evaluacion realizada) y se suman los dias en que el deportista esta

lesionado en funcién de su gravedad:

1.- Leve . Cuando requiere tratamiento y, al menos, 1 dia sin entrenamiento. Valor 2,5
dias promedio de baja.

2.- Moderada. Cuando requiere tratamiento 6 dias o mas sin entrenamiento y pérdida de
alguna competicion. Valor de 18 dias promedio de baja.

3.- Grave. Cuando requiere de uno a tres meses de baja deportiva; a veces hospitalizacion
e incluso intervencion quirurgica. Valor de 60 dias promedio de baja.

4.- Muy Grave. Cuando requiere mas de 4 meses de baja deportiva; a veces, produce
disminucion permanente del rendimiento deportivo; rehabilitacion constante. Valor de
135 dias promedio de baja.

Ejemplo: Un deportista que en febrero haya tenido dos lesiones moderadas: 18-18=36
dias de baja; Un deportista que haya tenido en los 6 meses 5 lesiones leves:
2,5+2.5+2,5+2,5+2,5=10 dias de baja.
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e Para evaluar los indicadores de salud mental se utilizd la version adaptada y
validada al castellano de Antinez y Vinet (2012) de la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés-21 items (DASS-21, Lovibond y Lovibond, 1995). La
consistencia interna del DASS-21 fue de un a de Cronbanch de .91 para la escala
total, y un .85 para la escala de Depresion, un .83 para la de Estrés y un .73 para
la de Ansiedad. (Antinez y Vinet, 2012). Esta escala tiene tres subescalas:
depresion, ansiedad y estrés, cada una compuesta por 7 items, para un total de
21. En una escala de respuesta tipo Likert, cada item tiene cuatro opciones de

respuesta.

e Perfil de estados de animo (POMS, McNair et al., 1971). En su version espafiola
adaptada y validada por Fuentes et al. (1995). Es un cuestionario de autoinforme
para medir el estado de 4nimo. Se utilizé la version corta, con 29 items
respondidos en una escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta. Incluye 5
dimensiones: Tension (a = 0,83); Depresion (o = 0,78); Colera (o = 0,85); Vigor
(o = 0,83); Fatiga (o = 0,82). La variable Depresion EA se refiere a los estados
de animo, se pone la nomenclatura para diferenciarla de otros instrumentos que

analizan la misma variable.

Procedimiento

La recogida de datos se realizd primero por contactd con los triatletas (via telefonica)
donde se les explico el proposito del estudio, su objetivo del estudio, asi como la
confidencialidad de sus datos, tanto de las sus respuestas como de los datos recopilados
previamente. Y posteriormente, se les indico instrucciones para cumplimentar los
cuestionarios (Google Forms) y se les envido el enlace de esta via WhatsApp
(https://docs.google.com/forms/d/e/1F AlpQLSeyF6x-2ExfLtuZuUvISwj0-9orL59R VIF
hbMIJgJEJIGjPdjA/viewform?usp=sf link) para que lo rellenaran de forma on-line.
Ademas, se obtuvo el consentimiento informado que se encontraba en la ultima pagina
del cuestionario, el cual todos los triatletas aceptaron para poder participar en el estudio
voluntariamente. Por otro lado, referente al control de la calidad en la extraccion de la
informacion (control de las respuestas en los sujetos), todos ellos marcaron todas las

respuestas de los diferentes cuestionarios por lo que ningin dato fue descartado.
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Todos los datos recogidos fueron vertidos en una hoja de Excel donde al ser una escala

cerrada no habia error en el registro de datos.

El protocolo de evaluacion (variables e instrumentos) se realizd6 mensualmente durante 6
meses desde febrero de 2023 hasta julio de 2023, la eleccion de esta fecha fue por
comienzo de temporada. Todos los meses se registraron las lesiones sufridas, tipo y

gravedad, ademas de cumplimentar los cuestionarios: DASS-21 y POMS.

Analisis de datos

Los analisis de este estudio se realizaron con el paquete estadistico SPSS 22.0. Se
utilizaron medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion tipica y
coeficiente de variacion). Ademds se realizd: andlisis de frecuencias, realizacion de
figuras (graficas), andlisis de diferencia de medidas para dos muestras independientes
mediante el estadistico U de Mann-Whitney, analisis de diferencia de medidas para tres
muestras independientes mediante la prueba Kruskal-Wallis, y los correspondientes

analisis correlacionales mediante el coeficiente de correlacion RAio de Spearman.

RESULTADOS

Son 26 los deportistas registrados en el mes de febrero, de los cuales, 17 tienen algin
tipo lesion registrados; 9 sufrieron una lesion y 8 dos lesiones. Considerando la primera
lesion registrada, la mayoria son de tipo muscular (n=10; 58.8%), seguido de otras (n=3;
17.6%), Fracturas (n=2; 11.8%), y con s6lo un caso tanto en tendinitis como contusion
(n=1 en ambos, casos, 5.9% respectivamente). La mayor parte de las lesiones sufridas son
de caracter leve (n=9; 52.9%), o moderadas (n=6; 35.3%), siendo graves y muy graves
s6lo un caso en cada situacion (en ambos casos, n=1; 5.9%). Se puede observar como
practicamente dos tercios de la muestra (64.7%) han podido estar de promedio al menos
18 dias afectado, y algo mas de % (76.5%) un promedio de 20.5 dias. El valor medio de
dias ponderado por lesion se sitiia con una media de 22.91 dias, siendo la desviacion tipica

muy elevada (D7=33.26).

Ademas, se han obtenido resultados donde las mayores puntuaciones prorrateadas en el
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total de la muestran se observan en Estrés (M=.90; DT7=.69), seguidas de Depresion
(M=.76; DT=.70), y con las menores puntuaciones en Ansiedad (M=.41; DT=.43). Es
importante destacar como se muestran deportistas que llegan a valores de 2.43 en Estrés,
y de 2.14 en Depresion. A su vez, los resultados muestran las mayores puntuaciones en
Vigor (M=2.31; DT=1.03), seguido de Tension (M=1.71; DT=.80), Fatiga (M=1.48;
DT=.96) y Colera (M=1.39; DT7=.90). Las menores puntuaciones se obtienen en
Depresion (M=1.09; DT=1.02).

Los resultados de la Tabla 1 muestran como a mayor nimero de lesiones, se muestra
claramente un perfil psicologico con mayor tendencia psicopatologico (DASS-21), y un
estado de 4nimo mas negativo e inverso al perfil iceberg (Morgan, 1980; Weinberg y
Gould, 2010). Se muestran diferencias significativas con una p<.01 en Estrés; con una
p<.05 en Depresion y en el estado de animo Colera. Por otro lado, se muestran resultados
con tendencia a la significacion (p<.10) estadistica en el estado animo Fatiga y en

Ansiedad.

Tabla 1.
Descriptivos y analisis de diferencias entre no lesionados, una lesion y dos lesiones. Mes de
febrero (sin lesion, n=9; una lesion, n=9; dos lesiones, n=8, total, n=26).

Rango X2 P
n M DT promedio
Depresion Sin lesion 9 2.89 4.20 9.17 7.280 .026*
Febrero Una lesion 9 4.67 4.85 12.89
Dos lesiones 8 8.75 4.17 19.06
Total 26 5.31 4.91
Ansiedad Sin lesién 9 1.67 173 10.83 4.678 0967
Febrero Una lesion 9 244 3.24 11.94
Dos lesiones 8 4.75 3.20 18.25
Total 26 2.88 2.98
Estrés Sin lesion 9 4.22 4.02 10.44 9.964 .007**
Febrero Una lesion 9 4.11 3.02 10.28
Dos lesiones 8 11.00 4.07 20.56
Total 26 6.27 4.80
Tension Sin lesion 9 8.11 540 10.39 2.694 260
Febrero Una lesion 9 10.44 4.80 14.06
Dos lesiones 8 12.50 3.16 16.38
Total 26 10.27 4.77
Depresion Sin lesion 9 4.78 4.66 12.50 4.016 134
EA Una lesion 9 3.78 4.92 10.67

115



Febrero Dos lesiones 8 8.13 5.41 17.81
Total 26 5.46 5.13
Colera Febrero Sin lesion 9 8.67 6.61 10.94 7.016 .030*
Una lesion 9 9.00 6.58 10.78
Dos lesiones 8 16.25 6.34 19.44
Total 26 11.12 7.16
Vigor feb Sin lesion 9 11.67 6.84 14.06 2.367 .306
Una lesion 9 13.111 448 15.83
Dos lesiones 8 9.63 3.29 10.25
Total 26 11.54 5.15
Fatiga feb Sin lesion 9 6.33 5.66 12.33 4918 .086
Una lesion 9 5.56 4.50 10.39
Dos lesiones 8 10.63 2.00 18.31
Total 26 7.38 4.78

7p<.10; *p<.05; *p<.01; ***p<001

En la Figura 1, se puede observar como los deportistas con dos lesiones tienen un perfil

diferencial mayor, sobre todo en el factor Colera y Tension del POMS y Estrés y

Depresion del DASS-21.

Figura 1.

Puntuaciones medias de DASS-21y POMS para no lesionados, una lesiony dos lesiones, mes febrero 2023.
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Nota. Indicador de Depresion EA (Estados de 4nimo, POMS)
A nivel correlacional, en la Tabla 2 se muestran relaciones significativas con una p<.01
entre n°® de lesiones total (TNL)y los factores Depresion (Rho=.533) y Estrés (Rho=.531),
hallando relaciones con una p<.05 en el factor Ansiedad (Rh0=.396). Respecto al total n°

de lesiones (TNL), se muestran relaciones con una p<.05 en Depresion (Rho=.473),

Ansiedad (Rho=.476) y Estrés (Rho=.439)

Tabla 2.
Andlisis correlacionales entre total n° de lesiones (TNL) y total de gravedad de lesiones (TGSP)
con los tres faxctores del DASS-21 en el mes de febrero (n=26).

Numero lesiones  Numero de lesiones

Feb Feb ponderado
Depresion Febrero Coeficiente de correlacion ,533™ 473"
Sig. (bilateral) ,005 ,015
Ansiedad Febrero Coeficiente de correlacion ,396” 476"
Sig. (bilateral) ,045 014
Estrés Febrero Coeficiente de correlacion 531 439"
Sig. (bilateral) ,005 ,025

7p<10; *p<05; *p<01; ***p<001

Considerando los estados de &nimo, en la Tabla 3 se pueden observar correlaciones
significativas de p<.05 entre el estado de animo colera y el TNL y el TGSP. A su vez, se
observan resultados con tendencia a la significacion estadistica (p<.10) entre el estado de

animo depresion y el TGSP.

Tabla 3
Analisis correlacionales entre total n° de lesiones (TNL) y total de gravedad de lesiones (TGSP)
con los cinco factores del POMS en el mes de febrero (n=26)

Numero lesiones Numero de lesiones Feb

Feb ponderado

Tension Febrero Coeficiente de correlacion ,326 323
Sig. (bilateral) ,104 ,107

Depresion EA febrero Coeficiente de correlacion 274 ,3487
Sig. (bilateral) 175 ,081

Coélera febrero Coeficiente de correlacion 444" 467"
Sig. (bilateral) ,023 ,016

Vigor feb Coeficiente de correlacion -,194 -,203
Sig. (bilateral) ,341 ,319

Fatiga feb Coeficiente de correlacion ,307 316
Sig. (bilateral) ,127 ,116

7p<10; *p<05; *p<01; ***p<001
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En marzo de 2023, son 9 deportistas que han cumplimentado las pruebas, y 8 de ellos
han tenido al menos una lesion. Considerando los 8 lesionados, la media de dias de baja
es de 16.75 dias, presentando una elevada de desviacion tipica (D7= 25.78). La
puntuacion es sensiblemente inferior al mes de febrero. Debido al reducido nimero de
lesionados (n=8) y no lesionados (n=1), no se realizan los analisis de diferencia de medias

ni los analisis correlacionales.

En abril de 2023, son 32 los que cumplimentan el cuestionario pero solo 23 estan
lesionados. De estos sujetos todos informan de la gravedad de la lesion, pero s6lo 22 han
respondido al tipo de lesién 1. Ademas, se registran de los 23 deportistas, 7 que informan
de una segunda lesion. So6lo considerando los que han tenido 1 o 2 lesiones, la afectacion
media de dias es de 13.65 (DT7=17.03), hallando valores inferiores a los meses de febrero
marzo. Al realizar el andlisis de diferencias de medias se puede comprobar como a pesar
de la ausencia de diferencias significativas al considerar los tres factores del DASS-21,
se observa como el subgrupo con dos lesiones tiene mayores niveles de estrés en

comparacion al grupo sin lesion y con una lesion.

Considerando los cinco factores del cuestionario POMS, en la tabla 4 se puede observar
que, se muestran diferencias estadisticamente significativas en el factor tension (p<.05),

presentando los mayores valores el grupo de dos lesiones.

Tabla 4

Descriptivos y andlisis de diferencia de medias aplicando el estadistico Kruskal-Wallis entre no
lesionados, una lesion y dos lesiones, mes de abril (sin lesion, n=9; una lesion, n=16, dos
lesiones, n=7; total, n=32).

Rango
n M DT promedio  Chi-cuadrado Sig.

Tension Ninguna lesion 9 8.22 4.35 16.89 7.276 026*
Abril Una lesion 16 6.88 6.00 12.88

Dos lesiones 7 12.57 4.47 24.29

Total 32 8.50 5.59
Depresion  Ninguna lesion 9 4.89 5.28 17.33 985 611
EA abril Una lesion 16 3.75 4.78 14.97

Dos lesiones 7 4.29 2.98 18.93

Total 32 4.19 4.50
Colera Ninguna lesion 9 9.11 7.41 15.50 2.366 306
Abril Una lesion 16 8.56 6.69 14.97

Dos lesiones 7 11.00 4.47 21.29

Total 32 9.25 6.38
Vigor abril Ninguna lesion 9 12.78 5.04 18.22 .566 753
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Una lesion 16 12.13 3.81 15.34

Dos lesiones 7 13.00 2.77 16.93
Total 32 12.50 3.90
Fatiga abril Ninguna lesion 9 5.22 4.87 14.22 1.356 508
Una lesion 15 6.07 5.71 15.50
Dos lesiones 7 6.29 2.36 19.36
Total 31 5.87 4.78

Tp<.10; *p<.05;**p<.01; ***p<001

Por otro lado, en la figura 2 se puede observar un perfil diferencial de los deportistas con
dos lesiones frente a los otros dos grupos, especialmente en el factor Estrés del DASS-21
y en el perfil de estados de animo del POMS (especialmente en Tension y colera). La
realizacion de los andlisis correlacionales entre los tres factores del DASS-21 y los cinco
del POMS, y los dos indices de lesion (TL e IL), muestran la ausencia de diferencias

significativas.

Figura 2.
Puntuaciones medias de DASS-21y POMS para no lesionados, unalesion y dos lesiones, mes abril 2023.
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Los andlisis correlacionales muestran la ausencia de correlaciones significativas entre
total n°® de lesiones (TNL) y total de gravedad de lesiones (TGSP)y los tres factores del
DASS-21 y los factores del POMS.

En Mayo, responden 26, aunque solo 15 indican el tipo de lesion del momento 1y el

nivel de gravedad de la lesion 1. Al mismo tiempo, son solo 4 los que han respondido que

han tenido una segunda lesion. Considerando los analisis de diferencia de medias con el
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DASS-21, en la Tabla 5 no se muestran diferencias significativas en los tres grupos.
Considerando los estados de 4nimo, los resultados muestran diferencias significativas con
una p<.05 en cdlera y con tendencia a la significacion estadistica (p<.10) en depresion.
La direccionalidad de las diferencias es distinta a la de anteriores meses.

Tabla §

Descriptivos y andlisis de diferencias entreno lesionados, unalesiony dos lesiones, mes de mayo
(sin lesion, n=11; una lesion, n=11; dos lesiones, n=4; total, n=26).

7p<.10; *p<.05;*p<.01; ***p<.001

Rango Chi-
N M DT promedio cuadrado Sig.
Tension Mayo Sin lesion 11 7.18 6.79 13.50 1.799 407
Una lesion 11 7.36 4.59 15.09
Dos lesiones 4 3.25 2.36 9.13
Total 26 6.65 5.45
Depresion EA mayoV  Sin lesion 11 4.45 4.01 17.05 4.745 0937
Una lesion 11 1.00 1.00 10.09
Dos lesiones 4 3.00 3.83 13.13
Total 26 2.77 3.35
Célera Mayo Sin lesion 11 10.36 7.32 16.86 6.360 .042*
Una lesion 11 691 4.35 12.95
Dos lesiones 4 3.75 .50 5.75
Total 26 7.88 591
Vigor mayo Sin lesion 11 12.64 3.29 12.14 944 .624
Una lesion 11 14.27 3.13 15.18
Dos lesiones 4 12.00 7.48 12.63
Total 26 13.23 3.98
Fatiga mayo Sin lesion 11 7.00 5.16 15.05 1.910 385
Una lesion 11 4.45 2.46 11.14
Dos lesiones 4 6.25 2.22 15.75
Total 26 5.81 3.89

En la figura 3, se puede observar como en el mes de mayo los deportistas con una lesion
tienen un pico diferencial muy alto en el factor Vigor del POMS, seguidos de los
deportistas que no tienen lesion y muy cerca de estos valores los deportistas con dos
lesiones. Ademas, el factor Colera tiene una puntuacion alta para los deportistas con

lesién en comparacion con el resto (dos lesiones y sin lesion).
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Figura 3.
Puntuaciones medias de DASS-21y POMS para no lesionados, una lesion y dos lesiones, mes
mayo 2023.
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Considerando los andlisis correlacionales entre los dos indices de lesiones y los tres
factores del cuestionario DASS-21, no se muestran correlaciones significativas ni con

tendencia a la significacion estadistica.

Respecto a los andlisis correlacionales entre los dos indices de lesiones y los cinco
factores del cuestionario POMS, en la Tabla 6 se muestran correlaciones significativas
entre numero de lesiones y colera con una p<.01y rho=-.478. Con una p<.10 se obtienen
correlaciones con tendencia a la significacion estadistica entre el factor depresion y el n°

de lesiones (rho=-.334).

Tabla 6.
Analisis correlacionales entre total n° de lesiones (TNL) y total de gravedad de lesiones (TGSP)
con los cinco factores del POMS en el mes de mayo (n=26)

Numero lesiones  Numero lesiones

mayo mayo ponderado

Tensién mayo Coeficiente de correlacion -,098 -027
Sig. (bilateral) ,634 ,894
Depresion EA mayo Coeficiente de correlacién -,3347 -,284
Sig. (bilateral) ,096 ,160
Coélera mayo Coeficiente de correlacion - 478" -,307
Sig. (bilateral) ,014 127
Vigor mayo Coeficiente de correlacion ,104 -,013
Sig. (bilateral) ,614 ,948
Fatiga mayo Coeficiente de correlacion -,090 -,005
Sig. (bilateral) ,661 979
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Considerando el mes de junio, los andlisis de diferencia de medias considerando los
deportistas evaluados sin lesion, con una lesion y dos lesiones no muestran diferencias

significativas entre los grupos considerando tanto el DASS-21 como el POMS.

A pesar de la ausencia de diferencias significativas, se observa claramente en la Figura 4
como los deportistas con dos lesiones tienen un perfil de estrés y estado animico mas
negativo y reactivo a pesar de no existir diferencias significativas.

Figura 4.
Puntuaciones medias de DASS-21 y POMS para no lesionados, una lesion y dos lesiones. Mes Junio.
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A nivel correlacional, no se observan correlaciones significativas entre los tres factores
del DASS-21 y los indices de lesiones. Sin embargo, al considerar los cinco estados de
animo del POMS, en la Tabla 7 se muestran correlaciones de p<.05 entre el n° total de
lesiones (TNL)y el factor Fatiga (Rho=.438), y con tendencia a la significacion estadistica
(p<.10) en Tension (Rho=.438). Respecto al total de gravedad de lesiones (TGSP), se
observan resultados simétricos a los obtenidos en TNL: con una p<.05 se hallan

diferencia en Fatiga (Rh0=.459), y con una p<.10 en tensiéon (Rho=.405).

Tabla 7.

Analisis correlacionales entre total n°de lesiones (TNL) y total de gravedad de lesiones
(TGSP) con los cinco factores del POMS en el mes de junio (n=20)

Numero lesiones  Numero lesiones

junio junio ponderado
Tension junio Coeficiente de correlacion 4387 4057
Sig. (bilateral) ,061 ,085
Depresion EA junio Coeficiente de correlacion ,208 ,163
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Sig. (bilateral) ,379 ,493
Célera junio Coeficiente de correlacion ,150 257
Sig. (bilateral) ,539 287
Vigor junio Coeficiente de correlacion -,286 - 114
Sig. (bilateral) 222 ,633
Fatiga junio Coeficiente de correlacion 4637 459"
Sig. (bilateral) ,040 ,042

7p<10; *p<.05;*p<.01; ***p<.001

En Julio, A diferencia de los anteriores meses considerados,
diferencia de medias mediante la U de Mann-Whitney para dos muestras independientes

(sin lesion y s6lo una lesion) en lugar de la Kruskal-Wallis para tres muestras, dado que

no hay casos de deportistas con dos lesiones

Los analisis de diferencia de medias considerando los tres factores del DASS-21 muestran
la ausencia de diferencias significativas. Considerando el cuestionario POMS, en la Tabla

8 se muestran diferencias con una p<.05 en el factor Fatiga, siendo mayor la magnitud en

el grupo de no lesionados.

Tabla 8

Descriptivos y andlisis de diferencias entre no lesionados, una lesion y dos lesiones, mes de julio

(sin lesion, n=4; una lesion, n=4; total, n=8).

se realiza el analisis de

Ude Sig.
Rango Sumade Mann-
Total lesiones julio n M DT promedio rangos Whitney
Tensién julio Sin lesion 4 8.00 6.88 3.63 14.50 4.500 .309
Una lesion 4 12.75 4.03 5.38 21.50
Depresién EA julio  Sin lesion 4 3.00 2.58 4.25 17.00 7.000 .766
Una lesién 4 3.50 4.04 4.75 19.00
Colera julio Sin lesién 4 11.00 8.29 4.88 19.50 6.500 655
Una lesién 4 7.00 3.56 4.13 16.50
Vigor julio Sin lesion 4 2.75 .85 5.50 22.00 4.000 248
Una lesion 4 1.70 1.29 3.50 14.00
Fatiga julio Sin lesién 4 6.50 3.70 6.50 26.00 .000 .019***
Una lesién 4 1.50 58 2.50 10.00

7p<.10; *p<.05;*p<.01; ***p<001

No se pueden realizar los analisis correlacionales debido al reducido nimero muestral.
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A continuacion en la Tabla 9, se observa un resumen de las diferencias y correlaciones

significativas halladas en funcion de los dos cuestionarios y del mes considerado en el

estudio.

Tabla 9

Cuadro resumen de los resultados obtenidos en los analisis de diferencia de medias y analisis

correlacionales en los seis meses de evaluacion con los dos indices de lesiones.

Diferencia de medias

Correlaciones

DASS-21 POMS DASS-21 POMS
Depresion (7 Colera (*) Depresion- PT Coélera-LT (*) -IT
Febrero Estrés(**) Fatiga (7) **)elP (*) *)
Ansiedad(7) Ansiedad-TL (*)-  Depresion -IT (7)
IP(*) ***se elimina
Estrés-TL(**) .IP fatiga
*)
n=8 insuficiencia  n=8 insuficiencia  n=8 insuficiencia  n=8 insuficiencia
Marzo muestral muestral muestral muestral
No se muestran Tension™ No se muestran No se muestran
Abril diferencias diferencias diferencias
significativas significativas significativas
No se muestran Colera (*) No se muestran Colera-LT (*)
Mayo diferencias Depresion (7) diferencias Depresion-LT (7)
significativas significativas
No se muestran No se muestran No se muestran Tension- LT (7)-
Junio diferencias diferencias diferencias IT (#)
significativas significativas significativas Fatiga- LT (*) y
IT(*)
No se muestran Fatiga (*) n=8 insuficiencia  n=8 insuficiencia
Julio diferencias muestral muestral

significativas

Una vez analizados los analisis descriptivos, de diferencia de medias y correlacionales
por cada mes, a continuacion se presentan los resultados obtenidos con los promedios de
todos los meses considerados. El objetivo es determinar las relaciones entre los indices

de lesiones y los factores considerados a través del DASS-21 y el POMS.
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Con el objetivo de determinar de forma adecuada las relaciones, se realiza en primer lugar
un analisis correlacional entre los dos indices de lesion con las variables psicologicas y
del DASS-21y POMS, considerando los 63 deportistas evaluados (tanto lesionados como
no lesionados; es decir, se incluyen a deportistas con “0” lesiones). Posteriormente se
realizan los mismos andlisis, pero solo incluyendo a los deportistas que al menos hayan

tenido una lesion.

Enla tabla 10, s6lo se muestra una correlacion con tendencia a la significacion estadistica

en fatiga (p<.10; Rho=.220).

Tabla 10
Andalisis correlacional aplicando la Rho de Spearman entre los indices de lesiones (TL), el
indice total de gravedad promedio, y los valores promedio de las ocho variables psicologicas

consideradas (n=63; deportistas sin lesion y con al menos una lesion).

Total lesiones Total lesiones ponderada
Depresidon media Coeficiente de correlacion ,034 ,036
Sig. (bilateral) ,795 ,784
Ansiedad media Coeficiente de correlacion ,032 129
Sig. (bilateral) ,804 ,316
Estrés medio Coeficiente de correlacion ,132 120
Sig. (bilateral) ,307 ,353
Tension media Coeficiente de correlacion 144 131
Sig. (bilateral) ,259 ,305
Depresion EA media Coeficiente de correlacion ,016 ,060
Sig. (bilateral) ,900 ,651
Colera media Coeficiente de correlacion AT7 ,133
Sig. (bilateral) ,166 ,298
Vigor media Coeficiente de correlacion -,149 -173
Sig. (bilateral) 243 74
Fatiga media Coeficiente de correlacion ,184 2207
Sig. (bilateral) ,151 ,086

7p<10; *p<.05;*p<.01; ***p<.001

Con el objetivo de determinar en mejor medida las relaciones entre las lesiones y los
promedios de las variables psicologicas, solo se va a seleccionar a los deportistas

lesionados (n=48).
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En la tabla 11, los resultados muestran correlaciones significativas entre el promedio de
ansiedad y el indice de gravedad ponderada de la lesion (p<.05; Rho=.319); correlaciones
con tendencia a la significacion estadistica (p<.10) entre n° de lesiones y promedio de
Colera (Rho=.259), y entre el indice de gravedad ponderado de lesion y el promedio de
la Depresion (Rho=.251).

Tabla 11
Andalisis correlacional aplicando la Rho de Spearman entre los indices de lesionesy los valores

promedio de las ocho variables psicologicas consideradas

Total lesiones

Total lesiones ponderadas

Depresiéon media Coeficiente de correlacién ,146 ,148
Sig. (bilateral) ,321 314

Ansiedad media Coeficiente de correlacion ,162 ,319°
Sig. (bilateral) 271 ,027

Estrés medio Coeficiente de correlacion 216 ,187
Sig. (bilateral) ,140 ,202

Tension media Coeficiente de correlacion 216 ,187
Sig. (bilateral) ,140 ,202

Depresion EA media Coeficiente de correlacion ,180 2517
Sig. (bilateral) ,238 ,096

Célera media Coeficiente de correlacion ,2597 ,183
Sig. (bilateral) ,076 214

Vigor media Coeficiente de correlacion -,128 -,183
Sig. (bilateral) ,384 213

Fatiga media Coeficiente de correlacion ,156 222
Sig. (bilateral) ,294 ,133

7p<.10; *p<.05;*p<01; ***p<.001

Seguidamente, en la Tabla 12 se muestra un resumen final de los analisis realizados
(diferencias de medias y correlaciones) en los seis meses de evaluacion con las

puntuaciones medias de las ocho variables estudiadas.

Tabla 12
Cuadro resumen de los resultados obtenidos en los andlisis de diferencia de medias y andlisis
correlacionales en los seis meses de evaluacion y las puntuaciones promedio de las 8 variables

psicologicas con los dos indices de lesiones.
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Diferencia de medias

Correlaciones

DASS-21 POMS DASS-21 POMS
Febrero Depresion (7 Colera (*) Depresion- PT Coélera-LT (*) -IT
Estrés(**) Fatiga (7) **)elP (*) *)
Ansiedad(7) Ansiedad-TL (*)-  Depresion -IT (7)
IP(*) ***se elimina
Estrés-TL(**) .IP fatiga
*)
Marzo n=8 insuficiencia  n=8 insuficiencia  n=8 insuficiencia  n=8 insuficiencia
muestral muestral muestral muestral
Abril No se muestran Tension™ No se muestran No se muestran
diferencias diferencias diferencias
significativas significativas significativas
Mayo No se muestran Colera (*) No se muestran Colera-LT (*)
diferencias Depresion (1) diferencias Depresion-LT (7)
significativas significativas
Junio No se muestran No se muestran No se muestran Tension- LT (7)-
diferencias diferencias diferencias IT(F)
significativas significativas significativas Fatiga- LT (*) y
IT(*)
Julio No se muestran Fatiga (*) n=8 insuficiencia  n=8 insuficiencia
diferencias muestral muestral
significativas
Promedio No procede No procede Con n=63 Con n=63
de los 6 meses No se muestran Fatiga-1T(7)
correlaciones
significativas
Con n=48 Con n=48
Ansiedad-IT (*) Depresion-IT (*)
Colera- Tl(7)

DISCUSION

El objetivo del presente estudio ha sido determinar la relacion entre las lesiones sufridas

por los triatletas y los indicadores de salud mental, més concretamente conocer como les

afecta en relacion con el numero de lesiones y con el indice de gravedad de lesion

ponderada. Tras la realizacién de los andlisis correlacionales mediante el coeficiente de
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correlacion Rho Spearman, y los analisis de diferencia de medias mediante los estadisticos
no paramétricos U de Mann-Whitney y la prueba Kruskal-Wallis, se han obtenido
resultados significativos que aportan y verifican la influencia de la lesion en la salud
mental del triatleta, en la que se ha podido dar respuesta al objetivo del estudio. Ademas,
este estudio tiene relacion con el estudio 2 puesto los sujetos son los mismos participantes
aunque en este caso la muestra es mas reducida porque no todos quisieron participar y, a
su vez, debian de haber sufrido una lesion, ya que, nuestro estudio se centra en conocer
como los indicadores de salud mental se desarrollan durante la lesion del triatleta y como

les afecta seglin el nimero de lesiones sufridas.

En los resultados de los analisis promedio de los seis meses de evaluacion se muestran
correlaciones significativas o con tendencia a la significacion estadistica entre el factor
Fatiga y el TGSP. En un estudio para optimizar el control de las lesiones deportivas y la
fatiga de atletas de hielo y nieve en los juegos olimpicos de invierno (Ye y Di, 2021), se
afirma que los deportistas individuales deben mejorar su capacidad de enfrentamiento y
prestar atencion a la fatiga psicologica, ya que las lesiones afectan gravemente al
entrenamiento y competicion de los deportistas. Ademas, se ha de tener en cuenta el
efecto integral de la fatiga mental y por ello, se ha de seguir consolidando y fortaleciendo
la confianza en el deportista lesionado para que pueda afrontar el estrés con un buen

asesoramiento psicologico.

En otro estudio reciente con futbolistas varones jovenes lesionados (Carrillo et al., 2023),
se observo una relacion tanto positiva como negativa entre el pensamiento catastrofista y
el estado de 4animo afirmando que a mayor catastrofismo (Rumiacion, Desesperacion y
Magnificacion) mayor es el estado de animo negativo (Tension, Depresion, Colera y
Fatiga) y menor es el estado de animo positivo (Vigor) y que dependiendo del tiempo de
recuperacion de la lesion, el perfil psicologico mejora, disminuyendo de forma lineal los
factores negativos (Tension, Depresion, Colera y Fatiga) y aumentando el factor positivo

(Vigor).

Los hallazgos inciden en el estado de animo de manera general pero nosotros en este
estudio se puede observar coémo los menores indices de variacion son Vigor (M=1.12) y
Colera (M=.93) y los maximos se encuentran en la Fatiga (D7=.52) y Tension (D7=.46),
por lo que los factores negativos ganan terreno en el triatleta y por ello, es necesario

considerar su relevancia y seguir investigando para ver como influye el estado de animo
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en el deportista lesionado e intervenir para que no sea un obstaculo en su recuperacion.

En el estudio de Pearsons-Smith et al., (2022), se demostré que los estados de animo
predicen el rendimiento deportivo y reflejan el estado de salud mental, ademas, fueron
evidentes algunas diferencias en el estado de 4nimo por género y grupo de edad, y los
hombres y los triatletas de mayor edad informaron una tensién mas baja que las mujeres

y los triatletas mas jovenes.

Asimismo, en el estudio de Smith et al. (1990) que tenia como objetivo identificar la
presencia, el tipo, la magnitud y el curso temporal de las respuestas emocionales de
deportistas ante una lesion e identificar cudles de esas respuestas podian interferir con la
rehabilitacion del deportista se utiliz6 una muestra de 72 deportistas lesionados entre 12
y 54 afios y se hizo un seguimiento del proceso de recuperacion desde el momento de la
lesion hasta un maximo de cuatro meses usando tanto el Profile of Mood States (POMS)
como el Emotional Responses of Athletes to Injury Questionnaire (ERAIQ). De las
subescalas del POMS, las puntuaciones mas altas se encontraron en depresion y en colera
en toda la muestra. Los sujetos pertenecientes al grupo de mayor severidad de la lesion
mostraron una mayor alteracion del estado de animo en la evaluacién inicial y no se
observo mejoria hasta la segunda revaluacion, es decir, cuatro semanas después de la
lesion. En la revaluacion de la segunda semana posterior a la lesion las puntuaciones en
depresion, colera, tension y confusion habian disminuido, mientras que el vigor habia

aumentado, indicando una mejoria en el estado de animo (Smith et al., 1990).

En este sentido, Chang y Grossman (1988) evaluaron el estado de 4nimo de corredores
lesionados para encontrar que ocurria cuando la rutina se interrumpia debido a una lesion.
Los resultados mostraron que los lesionados obtuvieron mayor puntuacién en Tension,

Depresion y Confusion en las escalas del POMS, que los corredores no lesionados.

Otro aspecto a tener en cuenta es la ansiedad puesto que se muestran resultados con
tendencia a la significacion estadistica (p<.10) entre n° de lesiones y n° de lesiones
ponderado con el factor Ansiedad. Los resultados hallados en el presente trabajo sugieren
la importancia de evaluar diferentes variables psicologicas de los deportistas para
diagnosticar adecuadamente los estados de ansiedad desarrollados por los deportistas y
su confianza para afrontar la competicion. Importante que se estudie esta variable en una

muestra de triatletas, ya que, gracias a ello se podra aportar informacion mas precisa del
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tipo de deporte practicado, en este caso en un deporte sobre el que no existen muchas
evidencias sobre este asunto. En el estudio de Brewer (2016) nos afirma que la ansiedad
rasgo también se asocia consistentemente con el deporte y la ocurrencia de lesiones v,
casi el 66% de los estudios encontré una relacion entre el rasgo ansiedad y las lesiones

(Cagel etal., 2017).

Por otro lado, se debe considerar a la ansiedad como un importante factor de la
personalidad relacionado con el estrés, ya que, los profesionales de las ciencias del
deporte y los psicologos del deporte la consideran importante en la disposicion
psicoldgica ante la competicion y como factor de riesgo ante lesiones (Weinberg y Gould,
2010). Ademas, de encontrar en la literatura cientifica otras variables que pueden influir

en la produccion de lesiones, como el estrés (Berengiii et al., 2011; Diaz et al., 2004)

En el estudio de Boladeras (2018) se muestran resultados donde el estrés protege contra
la inestabilidad en tension; la motivacion protege con la inestabilidad en fatiga; la
habilidad mental protege contra la inestabilidad en colera y ademads se asocia a niveles
mas inestables con vigor. Y en esta linea Olmedilla et al. (2009), afirma que los
deportistas con un mayor control de estrés sufrieron un numero menor de lesiones, por lo
que consideramos que esta variable es muy relevante en el triatleta y se debe tener

controlada para que nos sirva de indicador de salud mental en el deportista.

En otro estudio sobre la influencia de los factores psicoldgicos en las lesiones deportivas
(Montero et al., 2010), sefialan el estrés como factor principal que, junto con otras
variables aumentan el riesgo a sufrir una lesion deportiva. Por ello, resulta interesante
centrar el foco de atencion en las situaciones que resultan mas estresantes para el/la

deportista y las consecuencias que tiene esta variable sobre estos/estas.

Del mismo modo, en el estudio de Putukian (2016) se obtienen resultados concluyentes
en cuanto a que el estrés constituye un antecedente importante de las lesiones y puede
desempenar un papel en la respuesta, la rehabilitacion y el regreso al juego después de la

lesion ya que, existen barreras para el tratamiento de la salud mental en los deportistas.

Asimismo, en la revision sistemdtica de Cavanna y Chang (2016), se demostré que de los
problemas psicolégicos que los médicos deportivos consideran mas relevantes en el
proceso de rehabilitacion, son la ansiedad, el estrés, la depresion, el nivel de adherencia

y el apoyo social, ya que, la depresion y la ansiedad aumentan la actividad del sistema
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nervioso autonomo, perjudicando asi la funcidon inmune, pudiendo romper el proceso de
recuperacion (Olmedilla et al., 2013). Por ello, es importante que se trabaje la salud
mental del triatleta para que su recuperacion sea Optima y no este expuesto a una mala o

incompleta rehabilitacion-recuperacion.

En un estudio realizado a 894 participantes interviniendo con el cuestionario DASS-21
(Vaughan et al., 2020), los deportistas de élite obtuvieron mayor valor en depresion, y
menor en ansiedad y estrés cuyos valores fueron los mas altos en los que no tenian
experiencia atlética. Ademas, los deportistas mas afectados por depresion, ansiedad y
estrés serian las mujeres y los lesionados. Por lo que se considera relevante conocer el
tipo de competicion del triatleta porque en deportistas de élite estas variables podrian
tener mayores consecuencias en su salud mental. Y esto se puede observar en el estudio
de Hékansson et al., (2020) donde se observé como los niveles de depresion eran
sorprendentemente altas en los momentos justo antes de la competicién, mientras que se
reducian a casi la mitad después de haberla pasado, por lo que, es mucho més complejo
medir la salud mental de los deportistas de ¢lite. La sintomatologia depresiva en
deportistas lesionados se mantiene mas en afecciones mas graves que en otras leves o

moderadas (Abenza, 2010; Lichtenstein et al., 2019; Olmedilla et al., 2018)

En este estudio se ha podido verificar como una lesion se acepta, pero dos lesiones van a
implicar una severidad del estado psicologico del triatleta. De los niveles promedios de
ansiedad, depresion y estrés, junto con el POMS el que ha tenido una puntuacion mas alta
segun los datos globales ha sido la colera, al que el triatleta se refiere como resentimiento

y desgaste de fatiga, culpabilidad e impotencia.

No se debe olvidar que hay sujetos no lesionados que tienen depresion, por lo que la
propia practica de esta modalidad deportiva predispone al triatleta a unas puntuaciones
medias . Por otro lado, el triatleta que realiza este deporte por disfrute tiene niveles de
ansiedad bajos y esto es gracias a los beneficios de la practica deportiva ya que, la propia
practica reduce los niveles. Ademds, se ha de mencionar que en el estudio no se han
analizado el tiempo de lesion, sino que se ha analizado el nimero de lesion ponderado
siendo igual al n® de dias perdidos promedio que ha estado de baja, en este caso, se ha

dado un valor cuantitativo a una variable ordinal leve, moderada, grave o muy grave.

Otro aspecto relevante ha sido el factor nimero de lesiones por semestre, ya que considera
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no solo 1 grave sino 2 leves, 1 moderada,... No es lo mismo que tenga 2 lesiones juntas
que 2 lesiones separadas con recuperacion. En conclusion, el nimero de lesiones puede

afectar positivamente en la salud mental del triatleta e incidir en la propia lesion.

Por tltimo, cabe mencionar que la prevencion de la ocurrencia de lesiones, asi como, la
disminucion de las consecuencias que llevan implicitas como el tiempo de baja, la
reincorporacion a la actividad deportiva, las secuelas fisicas y psicoldgicas...., deben
considerarse como objetivos relevantes de las diferentes disciplinas o modalidades
pertenecientes a la actividad fisica y el deporte, siendo el triatlon una de las mds relevantes
tanto por su crecimiento como por su desconocimiento. Por tanto, se ha de trabajar para
afrontar la lesion deportiva de manera correcta, y ademds, que la sintomatologia de
trastornos de salud mental del triatleta no se desarrolle y en el caso de que se produzca
intervenir rapidamente para controlar el indicador desarrollado y paliar cualquier
consecuencia que se pueda producir, ya que, nuestro objetivo principal sera tener una
buena y pronta recuperacion sin dafiar la salud mental del triatleta. Asimismo, se ha de
trabajar con un planteamiento multidisciplinar debido a la heterogeneidad de los factores

implicados.

CONCLUSIONES

En este estudio se han obtenido resultados con tendencia a la significacion estadistica en
el estado animo Fatiga y en Ansiedad. Ademas, se ha podido observar como los
deportistas con dos lesiones tienen un perfil diferencial mayor, sobre todo en el factor
Colera y Tension del POMS y Estrés y Depresion del DASS-21. Por lo que, se muestran
relaciones significativas entre n° de lesiones total (TNL) y los factores Depresion y Estrés
hallando relaciones en el factor Ansiedad. Se observan resultados con tendencia a la

significacion estadistica entre el estado de &nimo depresion y el TGSP.

IMPLICACIONES PRACTICAS Y PROFESIONALES

Los resultados obtenidos pueden implicar importantes implicaciones practicas. La lesion
del triatleta influye en su salud mental y se deben tomar medidas en su intervencion. A la

vista de los resultados hay numerosas variables que inciden en la lesion y de las cuales
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ademas de observarlas, se han de llevar a cabo estrategias psicologicas para afrontar la
lesion y que el triatleta tenga una menor predisposicion a la lesion. Por todo ello, se debe
seguir trabajando en esta linea y se ha de dotar al triatleta de recursos de afrontamiento
para el control del estrés, asi como en la reduccion de lesiones, en mayor o menor medida
(Williams y Andersen, 2007), para generar en ellos una buena gestion emocional y un
buen control del estrés tanto con deportistas lesionados como los que no lo estan. Dada la
exigencia del deporte de triatlon y sus requerimientos observamos que tiene una mayor
predisposicion a padecer alguna lesion o trastorno de salud mental, por lo que, tanto la
prevencidn, como la recuperacion seran fundamentales para lograr que el trialteta consiga
un Optimo rendimiento y obtenga una retroalimentacion sobre sus resultados que pueda
contribuir a su bienesta (Olmedilla y Dominguez-Igual, 2016). Finalmente, la formacion
de los técnicos deportivos en competencias psicologicas serd fundamental para identificar

e intervenir en esta problematica, sobre todo durante la lesion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitaciones mas importantes que podrian haber afectado a los resultados
obtenidos, fue que no todos los participantes contestaron durante los 6 meses, sino que
algunos no aportaron datos en algunos meses de la recogida de informacion. Esto fue
debido a que, el control de la lesion y la informacion recibida era de manera particular
del propio atleta, si se hubiera trabajado a través de una clinica de rehabilitacion o por
parte del club probablemente hubiésemos tenido un mayor control de la lesion y de su
evolucion. Por otro lado, seglin indica Zurita et al. (2015) los deportistas tienen un nivel
de implicacion diferente segin el momento de la temporada en la que se encuentren, y en

este caso se comenzo a realizar la bateria de test al comienzo de la temporada.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Seria interesante realizar el estudio afiadiendo mas variables dentro de los indicadores de
salud mental como el suefio, el catastrofismo, la resiliencia.... El suefio y los trastornos
del suefio tienen una interaccion de la mente y el cuerpo de los deportistas. El deporte

puede provocar trastornos del suefio y estos puede afectar al rendimiento, puede aumentar
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el riesgo de lesiones y puede ser un factor de riesgo, pero también un sintoma de un
trastorno mental (Ayala et al., 2021; Smith et al., 2013). El suefio juega un papel crucial
en el rendimiento fisico y cognitivo, y es un factor muy importante para reducir el riesgo
de lesiones (Charest y Grandner, 2022). A su vez, en relacion al perfeccionismo si
afiadimos se puede afirmar que a mayor nivel de perfeccionismo adaptativo menores
sintomas de ansiedad, estrés y depresion, y por el contrario, a mayor nivel de
perfeccionismo desadaptativo, mayores niveles altos de estos sintomas (Olmedilla et al.,
2022) por lo que seria interesante tenerlo en cuenta no solamente como prevencion de la
lesion, sino durante la misma, ya que, al ser un rasgo de la personalidad no se modifica
durante la recuperacion pero si nos puede dar indicaciones de niveles altos de ansiedad,

depresion y estrés.

Por ultimo, se podria enfocar el estudio proponiendo sistemas de intervencion de la lesion
para paliar los efectos de estrés, ansiedad, depresion y dolor durante el proceso de
recuperacion y/o rehabilitacion, asi pues se puede conseguir mejorar el tratamiento de la

lesion deportiva
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4. DISCUSION GENERAL

La importancia de la salud mental entre los deportistas es cada vez mds reconocida y
valorada. Los deportistas experimentan cada vez mas sintomas de trastornos de salud
mental (depresion, ansiedad y estrés) y esto puede aumentar la vulneracion de lesion. En
este estudio se han obtenido resultados donde se indica que el factor organizacion de la
escala de perfeccionismo del cuestionario MPS, los tres factores del cuestionario DASS-
21 (Estrés, Ansiedad y Depresion), y los estados de dnimo Tension y Colera del
cuestionario POMS, presentan relaciones significativas positivas o negativas con TNL y
TGLSP. Aunque los resultados obtenidos son de baja magnitud se puede observar

claramente como existe una relacion en la salud mental del triatleta.

El objetivo general de la presente tesis doctoral ha sido analizar la relacion entre la salud
mental y las lesiones deportivas en los triatletas y como afectan los indicadores de salud

mental (depresion, estrés y ansiedad) en el triatleta.

Para tal propdsito, se plantearon tres objetivos especificos que se desarrollaron en
diferentes estudios para poder dar respuesta a esta relacion y poder conocer los aspectos

mas relevantes de dichos estudios.

1. Establecer el actual cuerpo de conocimiento del problema cientifico planteado:
relacion entre salud mental y lesiones deportivas y relacion entre lesiones

deportivas y trastornos emocionales y psicologicos.

En primer lugar, se llevd a cabo unarevision de revisiones en la que se confirmé que hay
numerosas investigaciones que constatan la relacion entre los indicadores de salud mental
y las lesiones deportivas (Fossati et al., 2021; Haugen, 2022; Pardo y Ruiz, 2005).
Algunos de los estudios publicados muestran la salud mental en general pero no inciden
en sus indicadores, por lo que se considera relevante conocer qué indicadores son los mas
trascendentes y ver su relacion con las lesiones deportivas tanto antes de la lesion como
durante el proceso de recuperacion. La mayoria de las investigaciones publicadas nos
muestran estudios parciales sobre la relacion de algunos de los indicadores de salud

mental y las lesiones, pero no la incidencia de varios.

La respuesta a la lesion es muy diferente segin el deportista y el deporte practicado pero

en algunos estudios como el de Smith et al. (1993) que evaluaban el estado de animo
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antes y después de la lesion, se observd un aumento significativo en los niveles de
depresion y angustia, asi como menores niveles de fatiga y vigor en deportistas
lesionados. También, se ha consensuado que las lesiones afectan el estado de salud mental
de los deportistas produciendo ansiedad, depresion, agresividad, desérdenes alimenticios

e incluso conllevando al consumo de sustancia nocivas (Schinke et al., 2018).

Gracias al Estudio 1 se ha podido comprobar que los indicadores de salud mental mas
relevantes en su relacion con las lesiones deportivas son la ansiedad, la depresion, el estrés
y la calidad del suefio (Souter et al., 2018; Garit et al., 2021) y que las lesiones deportivas
impactan negativamente en la salud mental de los deportistas (Rogers, 2024). Cuando un
atleta se lesiona su salud mental empeora dado que la salud mental desempefia un papel
muy importante en la respuesta, rehabilitacion y recuperacion de la lesion del deportista
(Weinberg y Gould, 2010) por lo que se puede afirmar que la lesion tiene un impacto
emocional en el deportista que afecta a su integridad y a su rendimiento (Barazzotto,
2024; Ramirez, 2000; Rogers, 2024) ademads, de que la prevalencia de los sintomas de

salud mental predispone al triatleta a la lesion (Roberts, 2023).

Por todo ello, se puede afirmar que la relacion entre la salud mental y las lesiones
deportivas es bidireccional, los indicadores de salud mental afectan a la lesion deportiva,
no solo en su recuperacion sino también incrementa la vulnerabilidad del deportista a
lesionarse. Asimismo, se ratifica que existe una relacion significativa entre ambas en la
que es primordial conocer la salud mental del deportista para poder predecir su

rendimiento, su recuperacion y/o su exposicion a la misma.

2. Determinar la relacion entre indicadores de salud mental y la vulnerabilidad a la
lesion en triatletas. Conocer los niveles de perfeccionismo de la muestra
estudiada y determinar la relacion entre perfeccionismo y vulnerabilidad a la

lesion.

El perfeccionismo adaptativo no se relaciona negativamente con los indicadores de salud
mental, y como se afirma en algunos estudios (Hill et al., 2015; Villena et al., 2016;
Stoeber, 2011) este tipo de perfeccionismo mantiene al deportista motivado para
conseguir sus objetivos, por lo que consideramos que este rasgo de la personalidad es

relevante para su estudio y analisis, puesto que es beneficioso para el triatleta y ademas,
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se ha podido comprobar como este deporte suele tener un indice alto en perfeccionismo.
En cambio, el perfeccionismo desadaptativo si se relacionan con los indicadores de salud
mental y ademas, se puede afirmar segun algunos estudios publicados que a mayor nivel
de perfeccionismo desadaptativo mayor es la puntuacion de depresion, ansiedad y estrés
(Pérez-Hernandez et al., 2020; Gil-Caselles et al., 2023; Gonzalez-Hernandez y Mufioz-

Villena, 2019), por lo cual existe una mayor vulnerabilidad a la lesion del triatleta.

Por otro lado, en el estudio de lancheva et al. (2020) se hallaron resultados donde las
mujeres de la muestra investigada tenian valores significativamente mas altos para
Perfeccionismo adaptativo (Organizacion), lo que se asemeja a nuestro estudio y nos
afirma que estos patrones de perfeccionismo son mas propensos a la manifestacion de

sintomas de depresion y en la busqueda de apoyo social.

Se ha de tener en cuenta, que el perfeccionismo es una variable psicologica importante
que influye en la forma en que los deportistas realizan son funciones cognitivas, afectivas
y conductuales (Frost et al., 1993; Hamashek, 1998) por lo que esta variable se ha de
considerar para ver como se desarrolla este rasgo de la personalidad en el triatleta, ya que,

nos servira como indicador para conocer su salud mental.

3. Determinar la relacion entre indicadores de salud mental y la vulnerabilidad a la
lesion en triatletas. Conocer los niveles de depresion, ansiedad y estrés de la
muestra estudiada y determinar la relacion entre depresion, ansiedad y estrés y

vulnerabilidad a la lesion.

Como ya es sabido, las lesiones deportivas impactan negativamente en la salud mental de
los deportistas. Del mismo modo, la salud mental puede influir y de hecho influye en el
rendimiento deportivo y también estd intimamente ligada al riesgo de lesiones deportivas,

creando asi un ciclo complejo con incapacidad para separar la salud fisica y mental

(Rogers et al., 2024).

En un trabajo realizado con 1033 deportistas de triatlon en una carrera en la ciudad de
New York, (Habif, 2008) se encontré que los deportistas que reportaron mayores niveles

de ansiedad fueron los que sufrieron mas lesiones y de mayor gravedad.
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Se ha de tener en cuenta que, los atletas de deportes individuales son mas propensos a
informar ansiedad y depresion que los atletas de deportes de equipo. Los beneficios para
la salud mental de la participaciéon en deportes organizados pueden variar entre los
deportistas que practican deportes individuales y los que practican deportes en equipo.
(Pluhar et al., 2019). Ademas, en el estudio de Eather et al. (2023) se observd como
realizar deporte de equipo o individual es beneficioso para mejorar la salud mental,
aunque se afirma que los deportes de equipo pueden proporcionar beneficios mas potentes
y adicionales para los resultados mentales y sociales en la edad adulta, por lo que el
deporte individual es mas complejo y dificil de gestionar a nivel psicologico (salud

mental) como en el caso del triatlon.

En un estudio con deportistas de élite del Reino Unido se obtuvieron resultados donde
casi la mitad de la muestra mostraban signos de ansiedad y depresion (47.8%) y poco mas
de una cuarta parte mostr6 signos de angustia (26.8%) (Lonsgstaff y Fockett, 2018), por
lo que no debemos de olvidar que existe un papel constante de los sintomas depresivos y
de ansiedad en la influencia del riesgo de lesiones deportivas tanto en deportistas

recreativos como de élite (Fossati, 2021).

Por otro lado, se ha de tener en cuenta que los deportistas estan mas predispuestos a suftir
lesiones debido a la naturaleza estresante del deporte y al entorno competitivo (Pal et al.,
2021). En el articulo de Olmedilla et al. (2022) se obtienen resultados relevantes donde
se afirma que en la busqueda de la perfeccidn nos exponemos a situaciones estresantes
donde los niveles de ansiedad, si no los controlamos correctamente, nos acercaran al

perfeccionismo desadaptativo y en consecuencia, a una mayor probabilidad de lesion.

El estrés es un indicador de salud mental muy importante predictor de lesiones junto con
la ansiedad (Woodman y Hardy, 2001; Mellalieu et al., 2009) que ademas, tiene una
relacion directa con el rendimiento del deportista y el abandono deportivo (Grossbard, et
al., 2009; McEwen et al., 2012). El presente estudio respalda el modelo de lesiéon por
estrés de Williams y Andersen, ya que, se demuestra la importancia de este indicador
dentro de la salud mental como predictor de lesiones deportivas. Si bien es cierto, que no
solo el deporte y la competicion genera factores estresantes en el triatleta, sino que se han
de tener en cuenta los acontecimientos vitales estresantes (Ivarsson, 2011), debido a, que
si se experimentan niveles altos de estrés se tendra mas probabilidad a la lesion (Gunnoe,

et al., 2001; Andersen y Williams, 1999).
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4. Determinar la relacion entre estado de animo y la vulnerabilidad a la lesion en
triatletas. Conocer los niveles de estado de animo de la muestra estudiada y

determinar la relacion entre estado de animo y vulnerabilidad a la lesion.

Se ha demostrado que los estados de 4nimo predicen el rendimiento deportivo y reflejan
el estado de salud mental. La evidencia de algunos estudios publicados sugiere que el
estrés y los trastornos del estado de animo que experimentan los deportistas pueden
conducirlos a un mayor riesgo de lesiones (Nippert y Smith, 2008; Olmedilla et al., 2014).
Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran correlaciones significativas entre el
promedio de ansiedad y el indice de gravedad de la lesion, ademas de correlaciones con
tendencia a la significacion estadistica entre n° de lesiones y promedio de Colera, y entre

el indice de gravedad ponderado de lesion y el promedio de la Depresion.

En el estudio de Olmedilla et al. (2013) los resultados indican que la lesion influye en la
ansiedad precompetitiva y en el estado de &nimo de manera negativa, lo cual, provoca
cambios significativos que pueden impactar en el rendimiento del deportista. Ademas, es
importante controlar es estado de danimo inmediatamente posterior a una lesion puesto
que estd asociada con estados de dnimo mas pobres y una mayor ansiedad, aunque la
ansiedad puede disminuir con el tiempo independientemente del tipo de lesion (Haugen

et al., 2022).

Por otro lado, en el estudio de Reigal et al. (2020) se observa como las habilidades
psicologicas se asocian negativamente con las dimensiones negativas del estado de animo
y se asocian positivamente con el vigor. A su vez, los estados de &nimo nos dan
informacion para conocer si el deportista se esta adaptando a las cargas de entrenamiento,

compite en buenas condiciones o existe sobre entrenamiento o algiin estresor deportivo

(Moya et al., 2016).

Ademas, el estado de d&nimo parece influir de alguna manera tanto en la probabilidad de
lesion (Boladeras, 2018; Cabeza-Carmona et al., 2019), como en los procesos de
rehabilitacion (Goémez-Espejo et al., 2022; Palmi et al., 2018), y su relacion con otras
variables psicologicas, como la ansiedad o el catastrofismo, puede ser determinante en
ambos casos (Maaranen y Brewer, 2021; Wiese-Bjornstal, 2021). La preparacion mental
del triatleta debe ser una parte fundamental en su dia a dia, no solo en el entrenamiento

sino también en la competicion.
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5. Determinar la relacion entre las lesiones sufridas y los indicadores de salud
mental (depresion, ansiedad y estrés, y estado de animo) determinando su

afectacion en relacion con el nimero de lesiones.

En el estudio 3 se ha podido comprobar como los triatletas que han sufrido una o dos
lesiones han desarrollado niveles diferenciales en los indicadores de salud mental.
Ademas, tras una lesion deportiva (LD) y durante la misma se pueden dar diversas
conductas negativas no solo de trastornos de salud mental sino de diferentes actitudes
como aislarse, no acudir al profesional adecuado, la no adherencia o el dolor (Moo y
Gongora, 2017). Asimismo, los procesos psicologicos y emocionales que se asocian con
la LD influyen directamente en la rehabilitacion (Abenza et al., 2010; Ortin et al., 2010;
Schinke et al., 2017; Wadey et al., 2018).

El estrés, la ansiedad y la depresion se relaciona positivamente con el nimero de lesiones
(Olmedilla et al., 2022), dato muy importante puesto que, en nuestro estudio, se han
hallado relaciones negativas o inversas entre el Total Ntiimero de Lesiones (TNL). A su
vez, se ha podido comprobar en esta investigacion como a mayor numero de lesiones, se
produce un perfil psicoldgico con mayor tendencia psicopatologico (DASS-21), y un
estado de dnimo mas negativo e inverso al perfil iceberg (Morgan, 1980; Weinberg y
Gould, 2010), esto concuerda con diferentes estudios donde las caracteristicas

psicologicas personales de los deportistas parecen estar relacionadas con el estrés.

En el estudio de Gonzilez-Reyes et al. (2017) se analizd la relacion entre las
caracteristicas psicologicas y las lesiones deportivas de 50 triatletas en las que se
encontraron relaciones significativas del niumero de lesiones con factores del IPED
(Inventario Psicologico de Ejecucion Deportiva) y del CPELT (Cuestionario de
Percepcion de las causas de las lesiones en el triatleta), ademas el 77,5% de los triatletas
sufrieron al menos una lesion en los ultimos afios. En el estudio 3 se puede observar como
los deportistas con dos lesiones tienen un perfil diferencial mayor, sobre todo en el factor
Colera y Tension del POMS y Estrés y Depresion del DASS-21. A su vez, no solo la
lesion o el nimero de lesiones influye en el deportista sino que la gravedad de las mismas
también repercute en su rendimiento, ya que, existe una relacion entre la historia de

lesiones graves o muy graves con la ansiedad (Abenza et al., 2009).

146



Ademas, se ha de tener en cuenta que la propia modalidad deportiva ya predispone al
triatleta ala lesion fisica, como se determina en el estudio de Minghelli et al. (2020) donde
la epidemiologia de las lesiones musculoesqueléticas en triatletas muestra que el 69% de
los participantes reportaron una lesion desde el inicio de su practica, un 54,6% tuvieron
una lesion el afio anterior con un total de 130 lesiones con lo que se concluye que la

practica del triatlon se asocia con una alta prevalencia de lesiones fisicas.

Con relacion a la depresion, un hallazgo interesante del estudio de Mon-Lopez et al.
(2020) fue que, a un mayor volumen de entrenamiento, los niveles de depresion
aumentaban, por lo que el triatleta estaria mas expuesto a la lesion y/o a sufrir una segunda
lesion si no ser recupera y desciende los niveles del mismo. Este estudio fue analizado en
deportes de equipo que, a su vez, mostraron una mejor adaptacion al entorno y un manejo
y uso de las emociones mas exitoso que el de los deportes individuales, por lo que se

puede deducir que el deporte individual serda mas complejo y dificil de controlar.

La prevalencia de lesiones en el triatlon ademas puede estar relacionada con el
sobreentrenamiento (Bernasconi, 2016), ya que en esta modalidad deportiva se requieren
mas horas de entrenamiento (Shaw et al., 2014). Por ello, se ha de observar sus
indicadores ya que, estudios actuales afirman que los trastornos de salud mental en los
deportistas no solo se asocian con un mayor riesgo de lesiones, sino que también
presagian peores resultados posteriores, incluidos tiempos de recuperacion prolongados,
mayores tasas de recurrencia de lesiones, menores tasas de regreso al deporte y un

rendimiento reducido al regresar (Rogers et al., 2024).

Debido a la vulnerabilidad de los triatletas a lesionarse y el nivel de estrés, ansiedad y
depresion al que pueden estar sometidos es vital conocer la exigencia de este deporte a
nivel fisico y psicologico, asi como, a nivel competitivo y de rendimiento, ya que, gracias
a esta investigacion se ha podido observar como los indicadores de salud mental inciden
en la lesiobn y predisponen al triatleta a sufrir una segunda lesion aumentando sus
trastornos de salud mental. Se ha podido confirmar que el triatleta acepta una lesion pero
si concurre una segunda se elevan sus niveles psicoldgicos alterando asi su salud mental,
este hecho consigue elevar los niveles de fatiga a nivel mental pero este hecho no

desarrolla la depresion.
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Aunque la actividad fisica suele mejorar el estado de animo del deportista, y el volumen
y horas de entrenamiento del triatlon contribuya a mayores sintomas de ansiedad, estrés
y depresion, la evaluacion de los indicadores de salud mental antes, durante y después de
la lesion seran determinantes para poder paliar esta problematica dado que se ha podido

comprobar como se relacionan de manera significativa en el triatleta.
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5. CONCLUSIONES GENERALES

El triatlén es un deporte en continuo crecimiento y debido al auge de su practica y gracias
a la visibilidad e importancia que se le esta dando a la salud mental serd determinante
estudiar los indicadores de salud mental que influyen en las lesiones deportivas, mas
concretamente, incidir en los indicadores mas relevantes que puedan predisponer al
triatleta a sufrir una lesion y/o en el caso de la que la tenga controlarlos para evitar
desarrollar algiin tipo de trastorno de salud mental que le impida una correcta

recuperacion y/o rehabilitacion.

Como se muestra en la literatura, la lesion y la salud mental tienen una relacion estrecha,
multifacética y bidireccional, y si la relacionamos con una modalidad deportiva tan
exigente y compleja como el triatlon podremos observar e intervenir en su salud mental
evitando asi una menor vulnerabilidad a la misma y una pronta recuperacion. Gracias a
los estudios realizados se han obtenido resultados que pueden aportar conocimiento actual

a esta problematica en este deporte en concreto por los que se puede concluir que:

1. Larevision sistematica llevada a cabo ratifico la relacion entre la salud mental y
las lesiones deportivas y como sus indicadores (depresion, estrés, ansiedad y
calidad del suefio) afectan al deportista. Los resultados mostraron que si el
deportista desarrolla algun indicador de trastorno de salud mental esta mas

predispuesto a sufrir una lesién y/o una peor recuperacion.

2. Se obtuvieron resultados positivos entre el nimero de lesiones y los tres factores
(estrés, ansiedad y depresion) siendo el estrés la mas elevada. Por lo que se puede
afirmar que si existe relacion entre los indicadores de salud mental y las lesiones
deportivas en el triatleta y si la sintomatologia de alguno de esos indicadores
incide en el deportista habrd una mayor vulnerabilidad a la lesiéon y/o una peor

recuperacion.

3. Los resultados del ultimo estudio mostraron que el triatleta tiene niveles
diferenciales en el estado de animo Fatiga y en la Ansiedad. Ademas, el nimero
de lesiones influye en el triatleta, ya que, se acepta una lesion, pero una segunda
conlleva al triatleta a un aumento en el factor Colera y Tension ademds de
incrementar los niveles de Estrés y la Depresion, empeorando su salud mental y

predisponiéndose a una peor recuperacion.
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Por tanto, el estudio de esta problematica en los triatletas es significativo ya que, si
logramos trabajar en ello podremos minimizar la vulnerabilidad a lesionarse e
incrementaremos las respuestas psicologicas y emocionales dentro del proceso de

recuperacion evitando que se desarrollen algunos de los indicadores de trastornos de salud

mental .
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6. IMPLICACIONES PRACTICAS Y PROFESIONALES.

Este proyecto ha obtenido resultados de gran interés en el ambito psicologico de la salud
mental y las lesiones deportivas. Los hallazgos encontrados pueden aportar un cuerpo de
conocimiento muy util para los distintos profesionales y a su vez, conocer como incide
esta problematica en un deporte individual y tan complejo como el triatlon. Se ha de
considerar la practica deportiva porque, aunque todos los deportes predisponen al
deportista a la lesion y a padecer algin trastorno de salud mental, es muy importante
conocer las exigencias del mismo para entender sus requerimientos a nivel fisico y mental
y ver que indicadores se desarrollan con mas facilidad dadas las caracteristicas de su

deporte.

Esta tesis ha podido constatar la relevancia del deporte del triatlon y su influencia en la
salud mental y las lesiones deportivas, por un lado, estudiando su relacion y
vulnerabilidad a la lesion y por otro lado, observando como se desarrollan los diferentes

indicadores de salud mental durante la lesion deportiva del triatleta.

Hay varias direcciones potenciales para futuras investigaciones en esta area, como:
estudiar el perfeccionismo durante la lesion incluyendo no solo el modelo de 4 factores
sino el de 6 factores para observar la relacion entre los niveles de perfeccionismo y la
incidencia de la lesion y, ademads, se podrian incluir otros indicadores de salud mental
muy importantes como la calidad del suefio, ya que este nos puede aportar informacion

relevante sobre la salud mental del triatleta.

Importante destacar la deteccion temprana del trastorno de salud mental y para ello se
podrian aplicar programas de entrenamiento psicoldgico para trabajar la salud mental del
triatleta y analizar los factores que puedan vulnerarlo a la lesion y en el caso de que se
produzca lesion controlar todos sus indicadores para que tenga una correcta

recuperacion/rehabilitacion.
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7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Aunque esta investigacion tiene algunas limitaciones, se puede considerar muy
importante, ya que, contribuye de manera relevante al aportar informacion sobre la
relacion entre la salud mental y las lesiones deportivas en el triatlon. Por un lado, una de
las limitaciones que se han encontrado es que en la revision de revisiones, muchos
estudios de los estudios incluyen uno o dos indicadores de salud mental, pero son pocos
lo que la contemplan de manera global en su incidencia en la lesion. Ademas, no se han
encontrado estudios que relacionen la salud mental con las lesiones deportivas en el

triatlon.

Posteriormente, la muestra de los estudios ha ido variando a pesar de los esfuerzos
llevados a cabo con federaciones, clubes y con los propios triatletas. En el estudio dos se
ha podido conseguir una muestra 6ptima porque solamente debian cumplimentarla una
vez y desde la FETRI (Federacion espaiiola de Triatlon) nos dieron voz en sus redes
sociales para ello, pero en el estudio 3 se debia realizar un seguimiento durante 6 meses
y ha sido mas costoso porque no todo el mundo ha querido participar, y de los que
aceptaron no todos han cumplimentado los cuestionarios mensualmente donde se recogia

la informacidn.

En conclusion, las limitaciones que nos hemos encontrado en la presente investigacion
aparte de no existir mucha literatura que relacione de manera concreta esta problematica,
se podrian solventar si se pudiera trabajar realizando un convenio con Club o Federacion
donde los propios triatletas tuvieran un compromiso para cumplimentar los diferentes
cuestionarios creando una vinculacion entre el investigador y los triatletas. Es posible que
si se trabaja de manera presencial se controlaria mas la toma de datos y dudas que puedan

surgir en la cumplimentacion de las baterias de test.
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9. LISTA DE ABREVIATURAS

CPELT: Cuestionario de Percepcion de las causas de las lesiones en el triatleta)
DASS: Depression Anxiety and Stress Scale

DOI: Digital Object Identifier

FETRI: Federacion Espafiola de Triatlon

IPED: Inventario Psicolégico de Ejecucion Deportiva

LD: Lesion deportiva

MGPLD: Modelo Global Psicolégico de las Lesiones Deportivas

MPS: Multidimensional Perfectionism Scale

POMS: Profile of Mood States

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses PICO:
SM: Salud Mental

TGLSP: Total gravedad lesiones sumativa ponderada

TNL: Total Numero de Lesiones

UMU: Universidad de Murcia
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10. ANEXOS.

ANEXO I. INFORMACION DEPORTISTA. Estudio 2.
Lesiones Deportivas, Perfeccionismo, DASS-21 y POMS.

UNIVERSIDAD DE ¢
MURCIA

Estimado/a deportista:

Estamos realizando una investigacion que forma parte de la Tesis Doctoral titulada
"SALUD MENTAL Y LESIONES DEPORTIVAS EN TRIATLETAS", proyecto de D*
Laura Gil Caselles y dirigida por Aurelio Olmedilla Zafra (Universidad Murcia) y Co-
dirigida por Roberto Ruiz Barquin (Universidad Auténoma Madrid) y Jose Maria
Giménez Egido (Universidad Murcia), doctores del Programa de Doctorado de Ciencias
del Deporte. Si tienen alguna duda o desean ponerse en contacto con la doctoranda podéis

hacerlo a través del correo electronico laugilca@gmail.com.

El objetivo de la presente investigacion es analizar las relaciones entre lesiones,
perfeccionismo y algunos indicadores de salud mental, como la ansiedad, la depresion y
el estrés, o el estado de animo. No existen respuestas mejores o peores. Cada deportista
es diferente, razon por la cual le pedimos que conteste con la méxima sinceridad. Todos
los datos de los cuestionarios son estrictamente confidenciales. Esperamos contar también

con su valiosa y amable colaboracion.

Seguimiento - TRABAJO PROSPECTIVO

Ademas de la recogida de datos del actual formulario se va a realizar un trabajo prospectivo que
se desarrollara durante toda la temporada 2023 y del cual pedimos nuevamente la colaboracion
para que mensualmente nos envien datos de las variables: lesiones sufridas, DASS-21 y POMS
con el protocolo especifico paraello a través Google con un enlace que se os facilitard a través

del correo o de WhatsApp.
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Deseo colaborar y participar del trabajo prospectivo *
Si

No

En el caso afirmativo, indigue su nimero de teléfono

Texto de respuesta corta

Gracias por su tiempo y por su colaboracion

BATERIA
DE TESTS

LESIONES, PERFECCIONISMO,

SALUD MENTAL Y ESTADO DE ANIMO
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ANEXO II. INFORMACION DEPORTISTA. Estudio 3.
Lesiones Deportivas, POMS y DASS-21 (Estudio Prospectivo)

Estimado/a deportista:

Estamos realizando una investigacion que forma parte de la Tesis Doctoral titulada
"SALUD MENTAL Y LESIONES DEPORTIVAS EN TRIATLETAS", proyecto de D2
Laura Gil Caselles, dirigida por Aurelio Olmedilla Zafra (Universidad Murcia) y Co-
dirigida por Roberto Ruiz Barquin (Universidad Autéonoma Madrid) y Jose Maria
Giménez Egido (Universidad Murcia), doctores del Programa de Doctorado de Ciencias
del Deporte. Si tienen alguna duda o desean ponerse en contacto con la doctorandapodéis

hacerlo a través del correo electronico laugilca@gmail.com.

Con la recogida de datos que hicimos previamente procedemos al siguiente paso de la
investigacion que es realizar un trabajo prospectivo que se desarrollard durante toda la
temporada 2023 y del cual pedimos nuevamente la colaboracién para que mensualmente
nos envien datos de las variables: lesiones sufridas, DASS-21y POMS con el protocolo

especifico para ello.

El objetivo de estudio es "Determinar la relacion entre los indicadores de salud mental y
la vulnerabilidad a la lesion en triatletas”, més concretamente: Determinar diferencias
entre diferentes categorias deportivas y niveles de edad, y Determinar diferencias entre
hombres y mujeres analizando las relaciones entre lesiones, perfeccionismo y algunos
indicadores de salud mental, como la ansiedad, la depresion y el estrés, o el estado de
animo.

No existen respuestas mejores o peores. Cada deportista es diferente, razon por la cual le
pedimos que conteste con la maxima sinceridad. Todos los datos de los cuestionarios son
estrictamente confidenciales. Esperamos contar también con su valiosa y amable

colaboracion.

Muchas gracias
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ANEXO III. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

manifiesta que ha sido informado/a sobre los objetivos del proyecto titulado “SALUD
MENTAL Y LESIONES DEPORTIVAS EN TRIATLETAS”, proyecto de la Tesis

Doctoral de D? Laura Gil Caselles, cuyo Director es el doctor Aurelio Olmedilla Zafra,
y de las técnicas a emplear para la lograr dichos objetivos y las pruebas para la evaluacion

de las variables psicologicas objeto de estudio.
He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en

un fichero que debera estar sometido a y con las garantias de la ley 15/1999 de 13 de

diciembre.

He sido también informado que puedo abandonar en cualquier momento mi participacion

en el estudio sin dar explicaciones y sin que ello me suponga perjuicio alguno.
Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que se realice la
evaluacion y el entrenamiento psicoldgico planificado en este proyecto para cubrir los

objetivos especificados en el mismo.

.................... ,a.......de de?20....

Fdo. D/Diia

"' En caso de ser menor de edad, deberd acompaiiarse en todo caso del consentimiento informado expreso
de ambos padres.
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