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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar si habia
diferencias entre un grupo de futbolistas que han estado
lesionados la temporada anterior y uno de futbolistas que
no han estado lesionados en los niveles de apoyo social
percibido por parte de los jugadores. La muestra estuvo
formada por 219 jugadores sénior de futbol (80.1 %) y
futbol sala (19.9 %) federados (de categorias primera,
segunda, autondmica, preferente y categorias inferiores)

a nivel regional. De ellos, 138 futbolistas formaron el
grupo de aquellos que no sufrieron ninguna lesion
deportiva durante la temporada anterior y 81 que
sufrieron una o mas lesiones. Las variables de estudio
fueron el apoyo social percibido y las lesiones deportivas,
evaluadas por la FEscala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido de Landeta y Calvete (2002) y un
instrumento ad hoc, respectivamente. Los resultados
muestran que el grupo de futbolistas no lesionados,
respecto al grupo de futbolistas lesionados, poseia niveles
mas altos de apoyo social en los tres ambitos de éste
(apoyo de los amigos M =24.05 frente a M=23.77,
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apoyo de la familia M =24.71 frente a M =24.19; y
apoyo de otras personas relevantes M =24.74 frente a
M=23.71), aunque dichas diferencias no fueron
estadisticamente  significativas (p =.708; p=.443;
p = .143). No se puede afirmar que la provision de apoyo
social a los jugadores de futbol sirva para prevenir las
lesiones deportivas, aunque si existen diferencias entre el
grupo de lesionados y el grupo de no lesionados, pero
éstas no han sido significativas.

Palabras clave: lesiones deportivas; apoyo social;
futbolistas.

Abstract

The aim of this study was to determine if there were dif-
ferences between a group of players who have been in-
jured the previous season and one of players who have
not been injured in the levels of social support perceived
by the players. The sample consisted of 219 senior foot-
ball players (80.1 %) and federated football (19.9 %) at
the regional level. Of these, 138 football players formed
the group of those who did not suffer any sport injury
during the previous season and 81 who suffered one or
more injuries. The study variables were perceived social
support and sports injuries, assessed by the Multidimen-
sional Scale of Social Perceived Support (Landeta y Cal-
vete, 2002) and an ad hoc instrument, respectively. The
results show that the group of players non-injured play-
ers, compared to the group of injured players, had higher
levels of social support in three areas of this (friends
support M =24.05 vs. M=23.77; family support
M=2471 vs. M=24.19; and support from other
relevant people M = 24.74 vs. M = 23.71), although these
differences were not statistically significant (p =.708;
p =.443; p=.143). We cannot say that the provision of
social support for soccer players serve to prevent sports
injuries, although there are differences between the
group of injured and uninjured group, but these have not
been significant.

Keywords: sport injuries; social support; football
players.

Introduccion

La lesion es un hecho inherente a la practica
deportiva, y como tal existen numerosos estudios epide-
miologicos que muestran la gran prevalencia de lesiones
en el deporte (Azuara, Flores y Alcolea, 2014; Hurtubise,
Beech y Macpherson, 2015; Padegimas, Stepan, Stoker,
Polites y Brophy, 2016; Pujals, Rubio, Marquez, San-
chez-Iglesias y Ruiz, 2016; Sheu, Chen y Hedegaard,
2016). Por otro lado, la mayoria de deportistas han su-
frido alguna lesion durante su carrera deportiva supo-
niendo, a veces, lesiones graves que ocasionan un gran
impacto en su salud y bienestar y en su desarrollo depor-
tivo, ademas del elevado coste econdmico que estas su-
ponen (Almeida, Olmedilla, Rubio y Palou, 2014; Udry y
Andersen, 2008).

Las causas de las lesiones son multiples y se
encuentra agrupadas en intrinsecas y extrinsecas, por
esto, la mayoria de autores proponen una perspectiva
multidimensional en el andlisis de los factores de
predis-posicion, pero no de causacion (Meeuwisse,
Tyreman, Hagel y Emery, 2007). Dentro de las
dimensiones probables de factores de riesgo asociados se
encuentran los factores psicosociales. Estos se han
convertido en un area de gran interés en la investigacion
de las dos ultimas décadas, llegando a ocupar un rol
significativo tanto para explicar la ocurrencia de lesiones,
como para comprender mejor el proceso de recuperacion
de las mismas (Almeida et al., 2014; Fernandes et al.
2014; Johnson e Ivarsson, 2011; Maddison y Prapavessis,
2005; Petrie, Deiters y Harmison, 2014).

En relacion a esta cuestion, como se vera mas
adelante, el modelo de estrés y lesion de Andersen y Wi-
lliams (1988) fue el que marcd gran parte de la investi-
gacion a lo largo de los afios y que todavia hoy sigue
siendo un referente en el area. Seglin estos autores, la
respuesta de estrés ante las demandas competitivas y
otras facetas de la vida del deportista es un factor clave
en la patogénesis de la lesion. La respuesta de estrés del
deportista produce un incremento de la tension muscular,
que, a su vez, puede perjudicar la coordinacion motora y
reducir la flexibilidad. Ademas, la respuesta de estrés
también puede inducir déficits atencionales; en concreto,
la reduccion del campo visual, con pérdida de informa-
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cion periférica relevante, o la distraccion. La respuesta al
estrés de los deportistas puede ser moderada por tres
factores principales: la personalidad, la historia de facto-
res de estrés y los recursos de afrontamiento. Estas va-
riables psicosociales pueden atenuar o agravar la capaci-
dad de respuesta de estrés que afecta a la vulnerabilidad
del deportista a la lesion (Petrie y Perna, 2004).

En relacion a esto y continuando con las variables
psicosociales, hay suficiente evidencia empirica que
constata que los factores psicosociales pueden desempe-
flar un papel como antecedentes de la lesion deportiva
(Johnson, 2007), pero también pueden verse afectadas
como consecuente, tal y como indican Wiese-Bjornstal,
Smith, Shaffer y Morrey (1998) en su modelo integrado
de la respuesta psicologica a la lesion y al proceso de
rehabilitacion, y afectar directamente a las conductas de
adherencia a los programas de rehabilitacion. Se podria
considerar una relacion de estrés-lesidon-estrés, o factor
psicologico-lesion-factor psicologico, en la que el de-
portista entra en un bucle de dificil solucion, en la linea
de lo propuesto por Olmedilla y Garcia-Mas (2009) en su
modelo global psicoldgico de las lesiones deportivas, y
lo encontrado en el estudio de Olmedilla, Ortega y Go-
mez (2014).

En relacion al tema que nos compete, el apoyo social
es una de las variables de los recursos de afrontamiento
de los deportistas que atendiendo al modelo de Andersen
y Williams (1988) modera la relacion estrés-lesion
(Yang, Peek-Asa, Lowe, Heiden y Foster, 2010; Yang et
al., 2014). Algunos estudios proporcionaron resultados
que sostenian que la familia fue la fuente mas importante
de apoyo social (Petrie et al., 2014; Covassin et al.,
2014). Asi, en el trabajo de Petrie et al. (2014) se encon-
tr6 que el apoyo social familiar junto con el bajo nivel de
resistencia mental y el estrés producido por eventos po-
sitivos de la vida diaria, se relacionaba significativa-
mente con el aumento de lesiones; es decir, que los de-
portistas que tienen bajos niveles de resistencia mental y
de apoyo social familiar se lesionan con mayor frecuen-
cia cuando experimentan altos niveles de estrés positivo.

Sin embargo, dichos estudios cientificos han
mostrado resultados poco concluyentes al respecto. Si
bien algunos indican que una mayor red de apoyo social

del deportista, minimiza el riesgo que éste tiene de sufrir
lesion deportiva (Hardy, Richman y Rosenfeld, 1991;
Johnson e Ivarsson, 2011; Petrie et al., 2014), otros estu-
dios no establecieron ninguna relaciéon entre estos facto-
res (Malinauskas, 2010; Rees, Mitchel, Evans y Hardy,
2010). Quiza, la inconsistencia de estos resultados pro-
bablemente sea debida a que el papel mediador del apoyo
social es mas complejo que el propuesto inicialmente en
el modelo de Andersen y Williams (1988).

En conclusion, el estudio del apoyo social y su
influencia en las lesiones deportivas sigue siendo un am-
bito de importancia para la investigacion en el cual no se
obtienen resultados concluyentes, requiriéndose profun-
dizar sobre la tematica. El objetivo de este trabajo es de-
terminar si existen diferencias en los niveles percibidos
de apoyo social entre un grupo de futbolistas que han
estado lesionados y un grupo de futbolistas que no han
estado lesionados la temporada anterior.

Para ello, se partio de la hipotesis de que existirian
diferencias en los niveles de apoyo social percibido de
aquellos deportistas que habian sufrido una lesion la
temporada anterior respecto a los que no la sufrieron,
concretamente, aquellos jugadores de futbol y futbol sala
que no habian sufrido una lesion durante la temporada
anterior percibirian mayores niveles de apoyo social.

Método

Participantes

La muestra estuvo formada por 219 futbolistas
espafioles federados, con edades comprendidas entre 14 y
27 afos (M =22.544.6, hombres; M = 16.5+2.2, muje-
res). Pertenecian a equipos federados de fatbol y fatbol
sala de una provincia del sureste espafiol (Region de
Murcia). De ellos un 80.1% practicaba fatbol (n=175) y
un 19.9 % (n = 44) practicaba futbol sala. En lo referente
a la categoria deportiva, un 9.1 % (n=20) eran de
primera categoria, un 30.1% (n=66) eran de segunda
categoria, un 41.1% (n=90) eran de categoria
autonomica, un 6.8 % (n=15) eran de categoria
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preferente y un 12.8 % (n =28) eran de otras categorias
inferiores. Del total de la muestra un 63 % (n = 138) de
los jugadores no sufrieron ninguna lesion la temporada
anterior y un 37 % (n = 81) sufrieron una o mas lesiones.
La media de dias de entreno era de 2.63 (+£.56) dias, el
tiempo medio de los entrenos era de 102.5 (£15.09)
horas y el tiempo medio semanal empleado en los
entrenos era de 267.65 (£68.16) horas.

Instrumentos de evaluacién

Para evaluar la lesion deportiva se utilizd6 un
instrumento ad hoc, cuyo protocolo estd basado en el
registro de lesiones y definicion de lesion de Fuller,
Ekstrand y Junge (2006) y de Junge et al. (2009),
utilizado por el Comité Olimpico Internacional (COI) y
por la Federation International of Football Association
(FIFA), y en otros trabajos de investigacion (Garcia-
Mas, Rubio, Fuster-Parra, Nufiez y Pujals, 2014). En él
se recogen el nimero de lesiones padecidas la temporada
pasada y para cada una de ellas, la fecha en la que
sucedid y el tiempo empleado en volver a practicar el
deporte, el tipo de lesion (muscular, fractura/fisura,
tendinitis, contusioén, esguince y/u otras), la situacion
(entrenamiento, partido, otros), una descripcion detallada
de la lesion, la causa (uno mismo, adversario en partido,
compaifiero, material/equipamiento, otros), la gravedad
(leve, moderada, grave, muy grave) y la afectacion a la
practica deportiva (numero de entrenamiento perdidos,
numero de partidos perdidos).

Para evaluar el apoyo social se utilizdo la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Landeta
y Calvete (2002), adaptacion espafiola de la Perceived
Social Support Multidimmensional Scale de Zimet,
Dahlem, Zimet y Farley (1988) cuya escala global
obtuvo un alfa de Cronbach de .85. Este instrumento
consta de 12 items en forma de afirmacién con siete
opciones de respuesta tipo Likert (1 = Totalmente en
desacuerdo; 7 = Totalmente de acuerdo) que evalua 3
sub-escalas (Familia, Amigos y Personas).

Procedimiento

Se realiz6 un tipo de muestreo incidental y se solicitd
a la Federacion de Futbol la relacion de clubes federados
con equipos senior. Se contactd con los directores de-
portivos y/o los entrenadores de los clubes seleccionados
para concertar una cita donde informar de la investiga-
cion a jugadores y entrenadores. Una vez obtenido el
permiso y visto bueno para el estudio, se acordd un dia
para informar a los jugadores, explicandoles el objetivo
de la investigacion y las posibles dudas sobre la misma;
se les inform6 del caracter voluntario de su participacion
y de la necesidad de firmar un consentimiento informado
en caso de su participacion. Para los menores de edad se
les facilitd un consentimiento informado que deberian de
firmar sus padres o tutores. Por ultimo, se distribuyeron
los cuestionarios informando del procedimiento a seguir
para su cumplimentaciéon. Se necesitaron aproximada-
mente 25 minutos. Todas las reuniones se llevaron a
cabo, tras la finalizacién del entrenamiento, en los ves-
tuarios (campo de futbol, cancha fatbol sala) con todo el
equipo, y la labor de explicacion y desarrollo de la cum-
plimentacion de los cuestionarios fue llevada a cabo por
psicologos expertos en deporte.

Diserio y analisis de datos

Se us6 un disefio transversal, descriptivo-
correlacional. Se utilizé el paquete estadistico SPSS 18.0.
Para el andlisis descriptivo de la muestra, se obtuvieron
las medias, desviaciones tipicas y frecuencias absolutas y
relativas. Para la comparativa entre los grupos de
lesionados y no lesionados la temporada anterior, se
realizé una comparacion de medias a través del estadis-
tico ¢ de Student para muestras independientes con
p <.05, previa comprobacion de igualdad de varianzas
con la prueba de Levene.

Resultados

Los datos indican diferencias entre deportistas que
sufrieron una lesion la temporada anterior y los que no la
sufrieron, aunque no llegan a la significacion estadistica.
En concreto, los que no sufrieron ninguna lesion la tem-
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Tabla 1

Estadisticos descriptivos de grupo respecto a tres redes de apoyo social

Variable Grupo N M SD

T No lesionado 136 24.05 4.97

Apoyo social: amigos Lesionado 78 23.77 5.82
Apoyo social: familia No lesionado 135 24.71 4.23
’ Lesionado 79 24.19 5.62

Apoyo social: otros No I.esionado 134 24.74 4.41
’ Lesionado 80 23.71 5.71

porada anterior obtienen mayores puntuaciones en
Apoyo social en las sub-escalas familia, amigos y otros
frente a los que no sufrieron ninguna lesion la temporada
pasada. Los resultados se presentan en la Tabla 1.

Con la ¢ de Student para muestras independientes,
tanto asumiendo como no varianzas iguales, no se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas en el
grupo de lesionados y no lesionados en ninguna de las
redes de apoyo social analizadas (asumidas varianzas
iguales: amigos p=.708; familia p=.443; otros
p =.143), tal y como se puede ver en la Tabla 2.

Discusion

El objetivo del estudio fue comprobar si la
percepcion de apoyo social, en cualquiera de sus ambitos
(familiar, amigos, otros) era diferente en futbolistas que
habian sufrido una lesiéon y los que no la habian suftrido,
y si estas diferencias eran estadisticamente significativas.
Para ello, se partié de la hipotesis de que el grupo de
futbolistas que habian sufrido una lesion la temporada
anterior percibian un nivel de apoyo social menor que el
de futbolistas que no habian sufrido una lesion.

Los resultados del estudio muestran que el grupo de
los futbolistas que no sufrieron ninguna lesion la tempo-

Tabla 2

rada anterior obtuvieron puntuaciones mayores en los tres
ambitos del apoyo social, si bien las diferencias con el
grupo de futbolistas que si sufrieron una lesién no fueron
estadisticamente significativas. En esta linea de re-
sultados aparecen estudios en los que, efectivamente, los
deportistas con mayor nivel de apoyo social tuvieron
menor numero de lesiones que aquellos con un menor
nivel de apoyo social (Hardy et al., 1991; Olmedilla,
Garcia-Montalvo y Martinez-Sanchez, 2006; Yang et al.,
2014).

De esta manera el apoyo social puede considerarse un
factor a tener en cuenta tanto en la prevencion como en la
rehabilitacion de lesiones (Bianco, 2001; Robbins y
Rosenfeld, 2001). Parece, en definitiva, que la tendencia
que muestran los resultados de este trabajo estd en la li-
nea de que la provision de apoyo social puede ser im-
portante en la prevencion de lesiones deportivas, y dado
que las diferencias encontradas no han sido significativas
sigue manteniendo la controversia al respecto. En este
sentido, el estudio de la relacion entre el apoyo social y
las lesiones deportivas sigue siendo un ambito importante
de investigacion en el que es necesario profundizar algo
mas.

Quiza algunas limitaciones de la presente
investigacion impidan observar mayor contundencia es-
tadistica. La tendencia muestra que es posible que se ne-
cesite de un mayor numero muestral, y de una mayor

Prueba T de Student para la igualdad de medias en muestras independientes

Variable Grupo t gl Sig. (bilateral)
Apoyo social: amigos Asumidas varianzas iguales 375 212 .708
’ No asumidas varianzas iguales .359 140.85 .720
Apoyo social: familia Asumidas varianzas iguales .768 212 443
’ No asumidas varianzas iguales 714 129.92 ATT7
Apoyo social: otros Asumidas varianzas iguales 1.471 212 143
) No asumidas varianzas iguales 1.379 134.99 170
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homogeneizacion, sobre todo respecto al género de los
participantes y al deporte practicado. Tal y como indican
Johnson, Tranaeus e Ivarsson (2014) si bien se han reali-
zado progresos en la investigacion de los antecedentes
psicologicos para la prevencion e intervencion de las le-
siones deportivas en los ultimos 10-15 afos, todavia
quedan por desarrollar algunos aspectos metodologicos,
de los que cabria destacar la incorporacion de disefios
experimentales, disefios de medidas repetidas y el uso de
estadisticas que puedan probar interacciones complejas y
diferencias intra-individuales.

Por ultimo, indicar que este tipo de avances en la
investigacion permitira identificar factores que predispo-
nen a una mayor vulnerabilidad a la lesion y, por ende,
identificar a deportistas con alto riesgo de lesion con el
fin de disefiar programas de prevencion e intervencion de
lesiones deportivas (Almeida et al., 2014; Johnson et al.,
2014; Olmedilla, 2005; Olmedilla, Rubio, Ortega y Gar-
cia-Mas, 2017).
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