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RESUMEN

La relacion entre las variables psicoldgicas y las lesiones deportivas es un hecho constatado en la comunidad
cientifica. Dada su gran relevancia en la actualidad parece necesario ampliar el conocimiento considerando otras
variables menos estudiadas como el perfeccionismo o el pensamiento catastrofista, 0 en muestras como las de
triatletas. El objetivo de este estudio es analizar la relacién entre la historia de lesiones del triatleta y los niveles de
perfeccionismo, el pensamiento catastrofista y la vulnerabilidad a la ansiedad. Se utiliz6 una muestra de 99
triatletas (50 chicos y 49 chicas), con una media de 25.87 + 7.52 afios de edad. Para la evaluacion de las variables
de estudio se utiliz6 un cuestionario ad hoc para variables sociodemograficas e historial de lesiones, la Escala
Multidimensional del Perfeccionismo (MPS), la Escala de Catastrofismo ante el Dolor (ECD) y la Escala de
Sensibilidad a la Ansiedad (ASI-3). Los resultados indican que la vulnerabilidad a la ansiedad social en el triatleta
es el resultado de la combinacion entre la aparicién de una lesidn grave, la existencia de preocupaciones recurrentes
e influencias externas, de la magnificacion de pensamientos catastrofistas, que ocurra a una menor edad, y que haya
habido una historia de lesiones muy alta.
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ABSTRACT

The relationship between psychological variables and sports injuries is a proven fact in the scientific community.
Given its great relevance today, it seems necessary to expand knowledge by considering other less studied variables
such as perfectionism or catastrophic thinking, or in samples such as those of triathletes. The objective of this study
is to analyze the relationship between the triathlete's history of injuries and levels of perfectionism, catastrophic
thinking, and vulnerability to anxiety. A sample of 99 triathletes (50 boys and 49 girls), with a mean age of
25.87+7.52 years, was used. For the evaluation of the study variables, an ad hoc questionnaire was used for
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sociodemographic variables and history of injuries, the Multidimensional Perfectionism Scale (MPS), the Pain
Catastrophizing Scale (ECD), and the Anxiety Sensitivity Scale ( ASI-3). The results indicate that the vulnerability
to social anxiety in the triathlete is the result of the combination of the appearance of a serious injury, the existence
of recurrent worries and external influences, the magnification of catastrophic thoughts, that it occurs at a younger
age, and that there has been a very high injury history.

Keywords: perfectionism, catastrophism, anxiety sensitivity, sports injuries, triathlon

RESUMO

A relacdo entre varidveis psicoldgicas e lesdes desportivas sdo um facto comprovado na comunidade cientifica.
Considerando a sua grande relevancia. parece necessario ampliar o conhecimento considerando outras variaveis
menos estudadas, como o perfeccionismo ou 0 pensamento catastréfico, em particular em triatletas. Assim, o
objetivo deste estudo é analisar a relacdo entre o histérico de lesbes dos triatletas e os niveis de perfeccionismo,
pensamento catastrofico e vulnerabilidade em relagdo a ansiedade. Participaram neste estudo 99 triatletas (50
masculinos e 49 femininos), com uma media de idades de 25,87+7,52 anos. Para avaliagdo das varidveis do estudo,
foi utilizado um questionario ad hoc para variaveis sociodemograficas e histérico de lesGes, e ainda a Escala
Multidimensional de Perfeccionismo (MPS), a Escala Catastrofizante da Dor (ECD) e a Escala de Sensibilidade a
Ansiedade (ASI-3). Os resultados indicam que a vulnerabilidade a ansiedade social no triatleta é resultado da
combinagdo entre o aparecimento de uma lesdo grave, a existéncia de preocupacfes recorrentes e influéncias
externas, a ampliacdo de pensamentos catastréficos, que ocorrem em idades mais jovens, demonstando que houve
um historico de lesdes muito alto.

Palavras-chave: perfeccionismo, catastrofismo, sensibilidade a ansiedade, lesdes esportivas, triatlo

INTRODUCCION en 1998) planted la hipdtesis de que un deportista que
emite una respuesta de estrés ante una situacion
potencialmente estresante, producto de la valoracion
cognitiva que se hace de la situacién, provoca
cambios fisiologicos y atencionales en el sujeto que
aumentan la probabilidad de lesionarse (Andersen &
Williams, 1988; Williams & Andersen, 1998). El
nicleo explicativo del modelo es el papel que juega
el estrés y como se relacionan los elementos bésicos
del modelo (personalidad, historia de estrés y
recursos de afrontamiento). Algunos estudios han
ratificado el postulado del modelo de Andersen y
Williams. Asi, el estudio realizado por Gonzalez-
Reyes et al. (2017) con triatletas amateurs de Yucatan
(México), mostré que el 33% de las lesiones se
explicaba por factores como la ansiedad competitiva,
el control del afrontamiento negativo y las
insuficientes medidas preventivas.

El deporte siempre se ha tenido en cuenta como una
actividad fisica muy recomendable a la hora de
promocionar la salud y buenos héabitos; sin embargo,
no todo lo referido al deporte es beneficioso, existen
otros riesgos negativos para la salud, como las
lesiones deportivas (Rios et al., 2013). Las lesiones
deportivas suelen ser eventos perjudiciales, ya que
pueden ocasionar disfunciones del organismo, dolor,
restricciones de funcionamiento optimo,
interrupciones o limitaciones de la actividad
deportiva. Ademas, no sélo afecta a la vida deportiva
del lesionado, sino que pueden ocasionar también
cambios en la vida personal y familiar por las nuevas
necesidades del deportista, la pérdida del entorno
académico o laboral, y las experiencias psicologicas
negativas que afectan al bienestar del deportista y de
aquellos que le rodean (Olmedilla et al., 2018).

La ansiedad se conoce comUnmente como una
reaccion a una situacion percibida como estresante o
peligrosa que puede tener efectos debilitantes en las
actividades y el rendimiento diarios (Weber et al.,

El estudio de la relacion entre aspectos psicoldgicos y
lesiones deportivas se podria decir que arrancé en la
Gltima década del siglo pasado. En 1988 el Modelo
de Estrés y Lesion de Andersen y Williams (revisado
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2023). La ansiedad es un problema emacional que
incluye preocupacidn, tensién, miedo y muchos otros
sentimientos emocionales incémodos (Liu, & Shi,
2023).

Partiendo del modelo de Andersen y Williams (1988)
el perfeccionismo es un patron englobado en el
componente de personalidad, que puede ser
considerado un rasgo de personalidad negativo o
desadaptativo actuando como factor de riesgo o de
mantenimiento de otros trastornos psicolégicos (Egan
et al, 2011; Mufioz et al., 2016); 0 como un rasgo
adaptativo (Slaney et al., 2001). Su estudio en el
ambito deportivo es relativamente reciente. El
perfeccionismo se fomenta en contextos deportivos y
prevalece entre atletas competitivos, pero también
pone a los atletas en riesgo de lesionarse (Madigan et
al, 2017). Gonzéalez y Gonzéalez (2017) comprobaron
que el perfeccionismo desadaptativo se relaciond
positivamente con los tres tipos de ansiedad (social,
fisica y cognitiva). Rodriguez-Franco (2023) afirma
que el perfeccionismo que estd vinculado a las
orientaciones de logro surge en contextos de
desempefio e impulsa a las personas a intentar
sobresalir y buscar la perfeccion. Pineda-Espejel et
al. (2018), sugirieron que el perfeccionismo en
competencia es una caracteristica negativa, ya que se
relaciona positivamente con la orientacion al ego, es
decir, se busca la perfeccién con la finalidad de
demostrar que se es mejor que los demas. El estudio
del perfeccionismo en jévenes deportistas es escaso,
aungue en los Ultimos afios se ha incrementado el
interés de los investigadores (Atienza et al., 2020;
Mallinson-Howard et al., 2019). Asi, el papel de este
patron puede ser de gran interés en el estudio de las
relaciones entre aspectos psicoldgicos, concretamente
los asociados al hecho lesional como son el
catastrofismo o la sensibilidad a la ansiedad, y las
lesiones.

El catastrofismo es considerado como la percepcién
mental negativa y exagerada de las personas frente al
dolor; este puede aparecer tanto en situacion de dolor
real como de manera anticipada. Segin Wiese-
Bjornstal  (2002), los deportistas con una
interpretacion catastrofista tienen menor éxito en la
rehabilitacion de una lesion deportiva que aquellos
con una percepcion mas positiva y con mejor
tolerancia al dolor. Esto ocurre por la relacion
existente entre el dolor psicolégico y la recuperacion
fisica, ya que la depresion y la ansiedad aumentan la

actividad  del sistema nervioso  auténomo,
perjudicando asi la funcién inmune, pudiendo romper
el proceso de recuperacion (Olmedilla et al., 2013).
Por lo tanto, un marcado pensamiento catastrofista
podria Illevar al deportista a aumentar la
vulnerabilidad a la ansiedad y, a su vez, aumentar la
probabilidad de sufrir una lesion y perjudicar el
proceso de recuperacion de la misma. En este sentido
cabe preguntarse si ¢/existen relaciones entre el
perfeccionismo, el catastrofismo ante el dolor, la
vulnerabilidad a la ansiedad y las lesiones deportivas
en triatletas?

El triatlon es un deporte individual y de resistencia en
el que se incluyen tres disciplinas que deben
realizarse de manera continuada en competicion:
natacién, ciclismo y carrera a pie. La complejidad del
triatlén 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
(Etxebarria et al., 2019). La exigencia de rendimiento
que requiere practicar un deporte con estas
caracteristicas, sumada a lo ya lesivas que son las tres
modalidades por separado hace que la vulnerabilidad
a lesionarse y a sufrir estrés sea muy alta (Gonzélez-
Reyes et al., 2017). Ademas, debemos tener en
cuenta que durante las competencias, estos eventos
generan mucho estrés, y pueden perjudicar sus
acciones o producir estados recurrentes de ansiedad
(Tassi et al., 2023). Por ello es importante conocer
qué variables psicolégicas pueden influir en este
proceso para disminuir el impacto de las mismas y
buscar un mayor rendimiento y reducir todo lo
posible la probabilidad de que estas lesiones ocurran
y, en el caso de ya haberlas sufrido, asegurar una
mejor recuperacién, una Optima vuelta a la
competicién y evitar, en la medida de lo posible,
futuras recaidas. El objetivo del presente estudio es
analizar las relaciones entre la historia de lesiones, el
perfeccionismo, el pensamiento catastrofista y la
sensibilidad a la ansiedad en triatletas.

MATERIAL Y METODOS

Disefio

Se ha utilizado un disefio descriptivo transversal,
segun lo indicado por Ato et al. (2013).

Participantes
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La muestra estuvo formada por 99 triatletas (50
chicos y 49 chicas), con una media de 25.87 afios de
edad (DT = 7.52), con una media de 3.71 afios en
méaxima categoria semiprofesional o profesional (DT
= 3.15) y de 8,78 (DT = 5.63) afios practicando el
deporte que sefala.

Instrumentos

Para la evaluacion de las variables sociodemogréficas
y el historial de lesiones se utiliz6 un cuestionario ad
hoc. Para la evaluacién del perfeccionismo se utiliz6
la 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 segin su nivel de
acuerdo/desacuerdo en una escala de respuesta de
tipo Likert que va dese 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
0) y otras dos de segundo orden (Perfeccionismo
funcional y Perfeccionismo disfuncional). El o de
Cronbach para la escala total es de a=,93, y para las
cuatro subescalas a= .88 en ME, o= .90 en IP, a= .87
enEL y a=.89enO.

Para evaluar el catastrofismo se utiliz6 la Escala de
Catastrofismo ante el Dolor (ECD) de Olmedilla et
al., (2013), adaptada de la escala original Pain
Catastrophizing Scale de Sullivan et al. (1995). Se
trata de un cuestionario de 13 items con una respuesta
tipo Likert que va desde 0 (nunca) a 4 (siempre). Esta
compuesta por tres dimensiones: Rumiacién
(preocupacién constante que incapacita al deportista
de poder inhibir pensamientos relacionados con el
dolor), Magnificacion (exageracion de la situacion
desagradable y de las expectativas sobre las
consecuencias), y Desesperacion (sentimiento de
incapacidad para hacer frente a situaciones
dolorosas). El a de Cronbach de la escala total es de
a= .818, y un o= .735 para Rumiacién, un a= .737
para Desesperacién y un o= .618 para Magnificacion.

Parea evaluar la sensibilidad a la ansiedad se utiliz6
la Escala de Sensibilidad a la Ansiedad (ASI-3) de
Sandin et al. (2007), adaptada de la escala original
Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3) de Taylor et al.
(2007). Formada por 18 items y tres dimensiones:

Fisica, Cognitiva y Social. Se responde en una escala
tipo Likert con opciones desde 0 (Nada o casi nada)
hasta 4 (Muchisimo). El alfa de Cronbach es de
a= .91 para la escala total, de o= .84 para la
dimension Fisica, de a= .87 para la dimension
Cognitiva 'y de a= .83 para la dimensién Social.

Procedimiento

Este estudio fue llevado a cabo en conformidad con
la Declaracion de Helsinki (WMA 2000; Bosnjak
2001; Tyebkhan 2003), que establece los principios
éticos fundamentales para la investigacion con seres
humanos. Todos los participantes firmaron el
consentimiento informado y participaron
voluntariamente en el estudio. Ademas, el estudio
cumple con las Normas de Etica en la Investigacion
en Ciencias del Deporte y del Ejercicio (Harriss et al.,
2019).

La recogida de datos se realiz6 mediante dos
procedimientos diferentes, uno de forma presencial y
otro mediante correo electrénico para los deportistas
de otras comunidades autonomas. A través de la
Federacion se contactdé con los deportistas para
explicarles el estudio y cerrar una cita, en su caso,
para la recogida de informacion. Se hizo en su lugar
de entrenamiento. Se reiterd la finalidad del estudio,
se explicaron los cuestionarios que debian
cumplimentar y la necesidad de rellenar y firmar el
consentimiento informado.

Para los triatletas de otras comunidades autbnomas se
les envié por correo electrénico toda informacion
necesaria acerca de la investigacion, indicando los
objetivos del estudio y pidiéndoles su colaboracion.
Se explicaban los cuestionarios y el modo de
cumplimentar tanto estos como el consentimiento
informado. Se les indicaba que tenian que mandar de
vuelta del mismo modo el documento que incluia la
bateria de test completado y su firma adjuntada en la
parte del consentimiento informado.

Andlisis estadistico

Los andlisis realizados persiguieron, la descripcién de
tendencias centrales (media y desviacion tipica) y
dispersion (asimetria y kurtosis), de fiabilidad en los
instrumentos utilizados (alpha de Cronbach), y de
cumplimiento de la normalidad (Kolgomorov-
Smirnov), asumiendo el tratamiento estadistico a
través de pruebas paramétricas. Posteriormente, se
realiz6 un analisis de correlacion de Pearson, con el
proposito de establecer las relaciones lineales
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significativas entre las variables objeto de estudio, asi
como un andlisis de regresion para determinar la

capacidad predictiva de las variables para explicar la Tapl_a'Z . . .
variable dependiente (vulnerabilidad a la ansiedad). Analc;gls correlacional de las variables objeto de
Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS, en su version estudio L s 4 5 6 ; s o
230 1.Edad - AT ,04 ,02 = =i -,24*
,07 ,28*%* 02
RESU I—TADOS 2. NPafios max - J14** - - ,01 -,05 -15
,08 04 ,07
En la Tabla 1 se muestran los datos descriptivos de la
muestra. Los triatletas han sufrido una media de """ S e 8
1,62+.82 lesiones a lo largo de las dos Gltimas — Pote® 08
temporadas. En cuanto a la gravedad de las lesiones, 4. HL-Ne* - - 08 03 0 -
las méas frecuentes son entre leves y moderadas 00 04
(1’87i'59)' 5.Adaptativo- - ,76**  B1* ,52* -
Este wvalor numérico estd determinado por la  Funcional 10
definicion del grado de gravedad que propusimos en ¢ p.cqanrativo- L g pane
el registro de lesiones, siendo 1 = leve, 2 = moderada,  pisuncional 31
3 = grave y 4 = muy grave. En cuanto al género, la
muestra estuvo distribuida en 50 hombres (50.5%) y ~ 7EcPTowl = g U
49 mujeres (49.5%). 8.indice - 48
vulnerabilidad a
la ansiedad.
Tabla 1
9. Gravedad

Analisis descriptivo de los participantes

N MinimoMaximo Media DT Asimetria Kurtosis

lesion

*sip <.05;""Sip < .01

Edad 99 16 51 2587 752 1,14 24 1,13 48
N afios méx cat 99 1 18 371 315231 24 643 48 *HL.N¢historial de lesiones
N° afios practicando 99 1 27 8,74 563 ,86 ,24 ,39 ,48 P T
Por otro lado, el analisis de regresion lineal muestra

HLNe % 0 5 162108 8 ,24 106 48 que la vulnerabilidad a la ansiedad en el triatleta es el
Gravedad de la lesion 99 1 267 187 /59 -10 ,58 -1,541,12 resultado de una lesién grave (B = ,74) y del

*HL — NC historial de lesiones perfeccionismo disfuncional (preocupaciones

recurrentes e influencias externas, 8 = ,96) (ver

En la Tabla 2 se muestra el analisis correlacional Figura 1).

realizado, y, como se puede observar, la

funcionalidad del perfeccionismo (altos estandares

personales y orden mental) se relaciona de manera Figura 1

positiva y moderadamente significativa con la Anélisis de regresion lineal.

catastrofizacion del dolor (r = .51) y la vulnerabilidad

a sufrir lesiones (r = .52). La disfuncionalidad del

perfeccionismo (IP y preocupaciones recurrentes) se

relaciona positiva y significativamente con la

catastrofizacion del dolor (r = .68) y la com (r = .64).

Ademas, la catastrofizacién del dolor se relaciona

positiva y significativamente con la vulnerabilidad a

la ansiedad (r =.77).
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desadaptativo lesiones

96 74

De manera mas concreta, el analisis de regresion
lineal sobre las dimensiones de la vulnerabilidad a la
ansiedad, sefialan que solo la vulnerabilidad a la
ansiedad social en el triatleta es el resultado de la
combinacion entre la aparicion de una lesion grave (3
= ,86), la existencia de perfeccionismo desadaptativo
(preocupaciones recurrentes e influencias externas) (3
= ,76) y de pensamientos catastrofistas (B = ,63) (ver
Figura 2).

Figura 2
Analisis de regresion lineal.

Gravedad de lesiones
,83

Perfeccionismo Catastrofismo
desadaptativo
6 ,63
Vulneabilidad
ala ansiedad
R?2=96.2; p<.02 social

El andlisis de regresion lineal con todas las
dimensiones de las variables objeto de estudio
muestra que sélo la vulnerabilidad a la ansiedad es el
resultado de combinar la aparicion de una lesion
grave (B = ,83), la existencia de preocupaciones
recurrentes (B = ,53) e influencias externas (3= ,89),
de la magnificacion de pensamientos catastrofistas
(% = ,68), que ocurra a una menor edad (% =,90), y
gue haya habido una historia de lesiones muy alta (13
= ,42) (ver Figura 3).

Figura 3
Andlisis de regresion lineal con todas las
dimensiones de las variables estudiadas.

Preocupaciones
recurrentes

’53

Historia
de
lesiones

Inflencias
externas

89

»42

Vulnerabilidad
ala ansiedad
social

Gravedad

Edad de
,90 lesiones
’83
Magnificacién
,68
DISCUSION

El objetivo del presente estudio ha sido analizar las
relaciones entre la historia de lesiones, el
perfeccionismo, el pensamiento catastrofista y la
sensibilidad a la ansiedad en triatletas.

Tras la realizacion de analisis correlacionales
generales (empleando puntuaciones de escalas
totales), mas especificos (utilizando para ello cada
una de las dimensiones y/o subescalas de dichas
escalas), y los andlisis de regresion lineal, se han
obtenido resultados de elevado interés para la
investigacion en el &mbito psicolégico de las lesiones
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deportivas, pudiendo dar respuesta, en gran parte, al
problema cientifico que se planted al inicio del
trabajo. Ademas, se observaron otros resultados que
pueden ayudar a comprender mejor las influencias
que ejercen determinadas variables en situacion de
lesién deportiva con una muestra considerable de
triatletas, donde se intentdé contar con una
representacion equilibrada en cuando al ndmero de
hombres y mujeres para poder generalizar lo maximo
posible.

Los resultados del andlisis correlacional mostraron
gue un elevado pensamiento catastrofista se relaciona
significativamente con la vulnerabilidad a la
ansiedad; asi, de igual forma, en el analisis de
regresion lineal podemos ver cémo el pensamiento
catastrofista desempefia un papel importante en la
construccion de la vulnerabilidad a la ansiedad social.
Tener pensamientos negativos y/o catastrofistas, por
lo general, dan lugar a respuestas de ansiedad, tanto
fisica, como cognitiva y social (Lupiafiez & Hoces,
2016). La ansiedad fisica podria ser el producto de la
magnificaciéon de los sintomas que el deportista
siente cuando padece una lesion, pudiendo aparecer
respuestas fisiolégicas como la agitacion, dolor de
estbmago, temblores, etc. El catastrofismo ante el
dolor llevaria al deportista a tener una visién negativa
sobre su lesion y sobre su recuperacion, aumentando
asi su nivel de ansiedad, disminuyendo la
probabilidad de una adherencia al programa de
rehabilitacion, atrasando la vuelta a la competicién
y/o haciendo que esta no sea Optima (Gomez et al.,
2018). Ademas, la ansiedad cognitiva podria elevarse
ante la presencia de una elevada catastrofizacion al
dolor en sus tres dimensiones (magnificacion,
desesperacién y rumiacion); mostrar pensamientos
catastrofistas pueden hacer que el deportista sienta
ansiedad cognitiva mediante la continua presencia de
pensamientos negativos sobre su ejecucion, dudando
de su plan de accion, de si sus resultados seran los
esperados, si tendrd o no una recuperaciéon Optima,
incluso sobre si podra volver a rendir igual tras la
lesion sufrida. Por dltimo, en la dimension social de
la vulnerabilidad a la ansiedad, se podria hablar de la
fobia social cuando se llega a niveles muy elevados
de catastrofizacion y ansiedad por el miedo irracional
y anticipatorio que puede presentar un deportista,
sobre todo en el alto rendimiento, cuando siente que
continuamente sera evaluado, que se esperan grandes
cosas de él/ella y que no tener el rendimiento

apropiado puede llevar a consecuencias negativas en
su carrera deportiva.

La prevalencia de lesiones esta relacionada con el
sobreentrenamiento sobre todo en el ciclismo vy
carrera, y en el caso de la natacion con las horas de
entrenamiento semanal (Bernasconi, 2016). Segun un
estudio realizado por Korkia et al. (1994), las
lesiones més frecuentes en el Triatlon son las de tipo
musculoesquelético, y tienen lugar en el pie/tobillo,
muslo y rodilla. La prevalencia de estas lesiones
(principalmente tendinopatias y lesiones musculares)
parece estar relacionada con errores en la
planificacion del entrenamiento (calentamiento,
estiramientos, volumen...), factores desencadenantes
0 que contribuyen a la lesién (Galera et al, 2012).
Segun algunos autores (Egermann et al., 2003; Galera
et al.,, 2012; Korkia et al., 1994) las horas de
entrenamiento poseen una relacion significativa con
la prevalencia de lesiones que afirman que, a mayor
cantidad de horas de entrenamiento, mayores son los
porcentajes de lesiones encontradas. Asi, la baja
prevalencia de lesiones en nataciébn puede
relacionarse con un menor tiempo de entrenamiento
en esta disciplina, una media inferior a 2 horas por
semana (Shaw et al., 2004).

Por otro lado, los resultados indican que el
perfeccionismo desadaptativo se relaciona positiva y
significativamente con el pensamiento catastrofista y
la historia de lesiones, es decir, a mayor puntuacion
en perfeccionismo desadaptativo, mayores niveles de
pensamiento catastrofista y mayor historial de
lesiones. Estos resultados estan en consonancia con
otros estudios (Stoeber et al., 2014). Las variables
desadaptativas y el perfeccionismo desadaptativo, en
general, se asocian a miedo al fracaso, orientacion de
meta, y por tanto a deportistas que pueden sentirse
inferiores a sus rivales cuando pierden, o manifestar
sentimientos de incompetencia y de ansiedad,
mostrando una mayor motivacion extrinseca. En un
estudio reciente con atletas hingaros se encontro que
todos los tipos de creencias irracionales tenian un
impacto en la ansiedad competitiva. Ademas, los
efectos de varias creencias irracionales sobre la
ansiedad cognitiva fueron parcialmente mediados por
el perfeccionismo adaptativo y desadaptativo
combinado o por el perfeccionismo desadaptativo
solo (Téth et al., 2022).

Ademas, los resultados del presente estudio indican
gue el pensamiento catastrofista se relaciona positiva
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y significativamente con la vulnerabilidad a la
ansiedad, donde a mayor pensamiento catastrofista
mayor riesgo a la vulnerabilidad a la ansiedad. es por
ello por lo que el perfeccionismo influye
negativamente cuando los deportistas evalian su
rendimiento y piensan que no han alcanzado sus
objetivos, suponiendo una fuente importante de
estrés, ira y frustracion (Mufioz et al., 2016).

Algunos estudios en deportistas muestran una
estrecha correlacion entre la ansiedad frente a la
competicion y los estados de catastrofismo ante el
dolor (Olmedilla et al., 2008). Es necesario
considerar el pensamiento catastrofista con sus tres
factores (rumiacion, magnificacion y desesperacion)
en el proceso de recuperacion del deportista
lesionado.

Por otro lado, los resultados indican que la
vulnerabilidad a la ansiedad en el triatleta es el
resultado de la interaccién entre una lesion grave, el
perfeccionismo desadaptativo, concretamente las
preocupaciones recurrentes y las influencias externas
y el pensamiento catastrofista; ademas esto ocurre en
triatletas de edades mas jovenes y con una historia de
lesiones relevante. Los deportistas con mayor nivel
de perfeccionismo desadaptativo muestran mayores
indices de percepcion y vulnerabilidad hacia la
ansiedad, principalmente a la fisica (tension fisica o
fisiologica) y social (incomodidad, evitacién y
malestar ante otras personas o lugares) (Taylor,
2017). En un estudio sobre perfiles de vulnerabilidad
a la lesion deportiva, la gravedad de la misma puede
ser clave para determinar un bajo o alto riesgo de
padecer algun tipo de lesion deportiva en algun
deporte en concreto (Sanchez et al., 2016).

Los resultados relacionados con  variables
sociodemograficas de la muestra indican que existe
una relacion significativa entre la edad y las escalas
totales de catastrofismo ante el dolor y la
vulnerabilidad a la ansiedad, donde a mayor edad,
menor pensamiento catastrofista y menor ansiedad
fisica, cognitiva y social. Aunque la lesion deportiva
es un obstaculo que aparece con mucha frecuencia en
la carrera de los deportistas, los procesos cognitivos y
emocionales que afectan a esta experiencia es un area
poco investigada dentro del ambito de la
recuperacion de las lesiones deportivas (Olmedilla et
al., 2014). Uno de los aspectos menos investigados es
el papel del catastrofismo al dolor y la rumiacion en
deportistas lesionados y su impacto en la

rehabilitacion (Gomez, 2020). Estos factores se
deberian tener en cuenta para lograr un buen proceso
de recuperacion, ya que, existe influencia del
catastrofismo y la rumiacion en la percepcion del
dolor de los deportistas lesionados

Un deportista perfeccionista con altos niveles en
organizacion, siguiendo la linea de lo encontrado en
Pineda-Espejel et al. (2018), estableceria planes de
accion  éptimos, aumentando su seguridad y
autoconfianza, disminuyendo la incertidumbre a la
hora de llevar a cabo su actividad deportiva y, asi,
reducir la probabilidad a sufrir ansiedad fisica
(respuestas fisioldgicas propias de wuna sobre
activacion por nervios, miedo, anticipacion de
errores, etc.).

Estudios publicados recientemente  sobre el
perfeccionismo (Olmedilla et al., 2022) afirman 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. Por tanto, estd demostrado que
estadisticamente existe una relacion positiva entre el
perfeccionismo desadaptativo y la probabilidad de
lesionarse, y de carécter inverso, negativo, entre ésta
y el perfeccionismo adaptativo. Asi, el papel de este
patrén puede ser de gran interés en el estudio de las
relaciones entre aspectos psicolégicos y lesiones,
concretamente los asociados al hecho lesional, como
son el catastrofismo o la sensibilidad a la ansiedad.

Aunque no significativas, también se observé una
tendencia en el mismo sentido con respecto a la
ansiedad social, que podria estar explicada por los
mismos mecanismos, es decir, esa seguridad y
autoconfianza propia de la confianza en un plan de
accion bien organizado, disminuiria el miedo a ser
evaluado  negativamente. Sin  embargo, no
encontramos esta tendencia con respecto a la
ansiedad cognitiva, siendo esta mayor cuanto mas
elevado es el nivel de organizacion del deportista.
Aqui podrian entrar en juego las expectativas de
logro (la otra dimension del perfeccionismo
adaptativo). Una alta organizacion, por lo general,
lleva consigo unas altas expectativas de logro, ya que
el deportista confia en que su plan de accion es eficaz
y habrd una mayor probabilidad de tener éxito; sin
embargo, estas altas expectativas de logro pueden
también aumentar la probabilidad a sufrir ansiedad
cognitiva cuando, a la hora de evaluar el plan que
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estd ejecutando y/o los resultados obtenidos, el
deportista cree no haber alcanzado el nivel
esperado.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una limitacién que podria haber afectado a los
resultados obtenidos, fue el realizar la recogida de
datos en diferentes momentos de la temporada a cada
uno de los triatletas. Esto fue debido a que, por la
falta de tiempo de los deportistas o por
comprometerse a realizar los cuestionarios Yy
realizarlos mucho tiempo después, o directamente no
hacerlos, se tuvo que alargar el periodo de recogida
de datos, esperando la vuelta de los cuestionarios
completados y buscando mas deportistas que
quisieran participar en el estudio para conseguir una
muestra considerable. Los resultados en las variables
objeto de estudio podrian cambiar segun el momento
en el que se encuentre el deportista, ya que no es lo
mismo estar en pretemporada, que estar en plena
temporada de competicion donde todo el trabajo tiene
que salir a la luz en forma de resultados. Como
indican Zurita et al. (2015), los deportistas tienen un
nivel de implicacion diferente segin el momento de
la temporada en el que se encuentran, siendo, por lo
general, mayor en la fase de competicion. Asi,
observaron un mayor riesgo de sufrir una lesion en
esta fase que en otras.

Por tanto, tomando en cuenta estos datos, y ante las
limitaciones mencionadas del presente estudio, seria
interesante realizar futuras investigaciones utilizando
disefios longitudinales con medidas repetidas a lo
largo de, al menos, una temporada completa. Esto nos
podria dar una mayor informacion, y mas exacta,
sobre qué variables afectan realmente a la ansiedad y
a la probabilidad de sufrir lesiones deportivas y, asi,
crear planes de prevencion de lesiones trabajando
aquellas variables psicoldgicas que mas influyan en
la vulnerabilidad a sufrirlas. Ademas, no sélo seria
atil en cuanto a la prevencion, sino que también
ayudaria a la creacion de programas de rehabilitacion
y preparacion para la vuelta a la competicion,
dotando al deportista de estrategias eficaces de
afrontamiento, disminuyendo el impacto negativo de
las lesiones deportivas (Ortin et al., 2014). También
seria interesante que, ademas de recoger datos sobre
variables  psicolégicas que influyen en la
vulnerabilidad a sufrir una lesion, pudiera recogerse

una informacion més detallada sobre los deportistas
incluyendo aspectos de si siguen planes nutricionales
con profesionales, el estado fisico en el que se
encuentran en cada uno de los momentos de
evaluacion del disefio longitudinal de medidas
repetidas nombrado anteriormente, la carga de
entrenamientos a la que son sometidos segun el
momento de temporada, etc., para asi obtener una
informacién mucho mas completa y poder relacionar
de forma méas exacta y efectiva las diferentes
variables y el padecimiento o no de lesiones
deportivas (Olmedilla et al., 2017).

APLICACIONES PRACTICAS

Siguiendo la linea de précticamente todas las
investigaciones llevadas a cabo en el campo de la
psicologia del deporte y las lesiones deportivas, la
principal aplicacion préctica seria utilizar la
informacion relevante obtenida de las relaciones
entre variables psicoldgicas y las lesiones para poder
desarrollar programas de prevencion y rehabilitacion
de las mismas, y, con ello, poder trabajar junto a
otros profesionales mediante una intervencion
multidisciplinar. También es importante que estos
programas de prevencién y rehabilitacion no se
lleven a cabo Unicamente en el tratamiento con los
deportistas, sino que se incluyan y se hagan
participes en los mismos a otras figuras relevantes
como el entrenador, los compafieros (lesionados o
no), y resto de cuerpo técnico, haciendo que sean
conscientes de la importancia y del impacto (por lo
general negativo) que tienen las variables objeto de
este tipo de estudios en los procesos de lesion
deportiva, para asi lograr que los deportistas
lesionados sientan un mayor apoyo y mantengan una
alta adherencia a dichos programas (Olmedilla et al.,
2009).
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