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ABSTRACT: This study analyzes the relationship between psychological and physical variables and sports injuries. A total of 297 athletes from 26
different sports participated in the study. Variables related to biomedical, psychological and sports injuries were collected. The analysis of data was
performed through Bayesian networks. Our results suggest that a high probability of self-efficacy produce statistical dependence to high likelihood of
sports injuries. This variable receives previous influences of biomedical variables (BMI) and psychological variables (stress). There are also consequential

variables to the injury: coping strategies, and locus of control.

Las lesiones deportivas (LD) son una de las consecuencias
negativas mas frecuentes que se derivan de la practica deportiva,
y con repercusiones a nivel fisico, psicologico y social, (Udry y
Andersen, 2008). La clasificacion de las LD atiende a multiples
criterios para distinguir los tipos de lesion. La mayoria de ellas
contemplan la severidad, la localizacion anatomica, tipo o
diagndstico, y/o el mecanismo de lesion. (Berengiii, 2011).

Los estudios sobre epidemiologia y covariacion de la LD,
describen las caracteristicas y profundizan en la incidencia y en
los factores de riesgo, demostrandose como las lesiones son el
resultado de una interaccion compleja de multiples elementos, y
distintas variables psicologicas, pudiendo en una situaciéon dada
ocasionar o no una lesion (Meewise, Tyreman, Hagel y Emery,
2007; Olmedilla, Andreu, Ortin y Blas, 2009; Olmedilla, Laguna
y Blas, 2011; Ortin, Garcés de los Fayos y Olmedilla, 2010)

Variables como las habilidades de afrontamiento del estrés,
los eventos estresantes, el apoyo social (AS), la ansiedad, el locus
de control (LOC), etc., han mostrado en distintos trabajos influir
en la vulnerabilidad del deportista a sufrir una lesion (Abenza,
Olmedilla Ortega, y Esparza, 2009; Andersen y Williams, 1998;
Diaz, Buceta y Bueno, 2004; Ivarsson, Johnson y Podlog, 2013,
entre otros).

Sin embargo, la variedad a la hora de considerar lo que es LD
sigue siendo la constante, generando una gran dificultad para la
comparacion de trabajos y que posiblemente también explique la
disparidad de resultados.

Ademas, en muchos casos, las variables mencionadas han
sido estudiadas desde una perspectiva analitica e individualmente
consideradas por lo que parece ser necesario unificar toda la
bibliografia en relacion a la psicologia de la LD. El Modelo
Global Psicolégico de las Lesiones Deportivas (MGPLD,

Olmedilla y Garcia-Mas, 2009), intenta unificar dicha dispersion
de datos. Este se construye sobre tres ejes fundamentales: causal,
organizado en funcion de la existencia de variables psicologicas
actuando como antecedentes y como consecuentes de la lesion;
temporal, analizando las variables psicologicas en funcion del
momento en el que aparecen; conceptual, conformado por una
“galaxia” de factores en torno a la lesion y entre los que se
encuentran los recursos de afrontamiento, los procesos
emocionales, las conductas de riesgo entre otros.

Asimismo, es necesario hacer uso de metodologias
multivariadas que permitan acercarse a esa realidad compleja y
multidimensional de la LD, y una posibilidad la ofrece el analisis
probabilistico mediante Redes Bayesianas (RB). Las RB
constituyen una modalidad de los modelos graficos
probabilisticos (Larrafiaga y Moral, 2011) que combinan la teoria
de grafos y la teoria de probabilidades, como una manera de
representar la incertidumbre de las relaciones entre variables
observadas teniendo en cuenta las relaciones de independencia
condicional que se establecen entre ellas.

Las RB pueden ser utilizadas en el campo de la psicologia
como una herramienta de analisis multivariado a partir de los
datos (Lopez-Puga, Garcia, de la Fuente y de la Fuente, 2007)
que se codifican como un sistema experto. Asi, las RB han sido
recientemente utilizadas en la psicologia del deporte (Garcia-Mas,
Fuster-Parra, Palou, Ponseti y Cantallops, 2012; Garcia-Mas,
Fuster-Parra, Ponseti, Palou, Olmedilla y Cruz, en prensa).

En definitiva, la ocurrencia de una lesion, dependiendo del
tipo y severidad interfiere en las actividades y carrera del
deportista. Existe, pues, la necesidad de conocer mejor el impacto
de los factores (externos e internos) relacionados con la
frecuencia, tipo y severidad. Buena parte de los estudios
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realizados hasta el momento no permiten extraer conclusiones
definitivas. Ello, en parte, tiene que ver con el uso de muestras
reducidas, la disparidad en la conceptualizacion de variables y la
dificultad para integrar la informacion recogida de forma puntual
y parcelada. El presente trabajo pretende contribuir a una mejor
comprension del fenomeno de la LD y las variables psicologicas
que pueden influir en la vulnerabilidad a la misma. Por tanto, el
objetivo es someter a comprobacion la relacion entre las variables
psicologicas habitualmente contempladas en los modelos de
lesiones a partir de las RB.

Método

Participantes

Participaron 297 deportistas pertenecientes a diferentes
modalidades, (239 hombres, 80.5%; 58 mujeres, 19.5%). El
rango de edad oscila entre 21 y 38 afios, (Moda =21, M =25.10;
DE =3.87.

Instrumentos y material

Para la presente investigacion, se recogieron variables fisicas,
variables deportivas, las variables referentes a la lesion deportiva
padecida por el deportista y variables psicologicas.

El protocolo para la recogida de las variables fisicas,
deportivas y referentes a las lesiones y que cumplimentaban los
deportistas esta basado en el registro de lesiones y definicion de
lesion de Fuller, Ekstrand y Junge (2006), y de Junge,
Engebretsen, Alonso, Renstrom, Mountjoy, Aubry y Dvorak
(2009) utilizados por el Comité Olimpico Internacional y la
Federation International of Football Association En relacion a
las mediciones de las variables fisicas de los participantes se tuvo
en cuenta: el peso, la altura, la envergadura, el perimetro de la
cintura y el Indice de Masa Corporal (IMC). Los datos sobre
carrera deportiva fueron: tiempo de participacion, nivel
competitivo, sesiones semanales, horas de duracién de las
sesiones, modalidad deportiva, cantidad de competiciones en las
que participa el deportista, puesto que ocupa en su modalidad, si
recibe alguna ayuda por practica deportiva y de qué tipo. Sobre
las caracteristicas de las LD ocurridas a lo largo de la temporada
se recogid: numero, tiempo de lesion, estado actual (con/sin
lesion), tipo de tejido al que afecta, diagndstico, localizacion,
grado de severidad, cuando ocurri6, evento desencadenante,
tratamiento, tiempo de baja, posible causa.

Para las variables psicologicas se han utilizado diferentes
instrumentos que se describen a continuacion. Cuestionario de
Aproximacion al Afrontamiento en el Deporte (Kim, Duda, Tomas
y Balaguer, 2003), version espaiola del Approach to Coping
Questionnaire (ACSQ, Kim y Duda, 1997). El ACSQ esta
compuesto por subescalas (Calma emocional, reestructuracion
cognitiva; retraimiento mental; conductas de riesgo y busqueda
de apoyo social).

Escala de Locus de Control (Pérez Garcia, 1984), adaptacion
espafola de la Locus of Control Scale (Rotter, 1966).

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Landeta
y Calvete, 2002), adaptacion espafiola de la Perceived Social
Support Multidimmensional Scale (Zimet, Dahlem, Zimet y
Farley, 1988). La escala global obtuvo un al/fa de Cronbach de .85.
Esta formada por 3 subescalas (Familia, Amigos y Personas).

Escala de Autoeficacia General (Sanjuan, Pérez y Bermudez,
2000), version espafiola de la General Self-Efficacy Scale
(Baessler y Schwarzer, 1996). Dicha escala obtuvo un alfa de
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Cronbach de .87 y esta formada por 10 items tipo Likert yendo
de 1 a4, enlaqueel I significa “Incorrecto”, 2 significa “Apenas
cierto”, el 3 “Maés bien cierto” y el 4 “Cierto”.

Version espanola de la Domain Specific Risk Taking Scale,
(DOSPERT, Weber, Blais y Betz, 2002). Esta compuesta a su vez
por dos escalas: Intencion conductual y Percepcion de Riesgo.
Cada una de ellas dividida en cinco dominios: Social;
Recreacional; Finanzas, Salud y Etica.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, (STAI Spielberger,
Gorsuch, Lushene, Buela-Casal, Guillén-Riquelme y Seisdedos,
2011) version espafiola, del State-Trait Anxiety Inventory, (STAI,
Spielberger, 1983). Esta formado por 2 subescalas: Ansiedad
Rasgo y Ansiedad Estado.

Procedimiento

Para la recogida de datos se contactdé con 30 federaciones
deportivas regionales. Los participantes, todos mayores de edad,
firmaron un consentimiento informado para su inclusion en el
estudio, y la recoleccion de datos se llevo a cabo durante tres meses.

Analisis de datos

Para obtener una RB es necesario determinar una estructura
(definida por un Grafo Dirigido Aciclico, DAG) y las
probabilidades condicionales asignadas a cada nodo del DAG.
Por lo tanto, construir una RB: obtencién de la estructura,
(identificacion de la topologia de la RB), y obtencion de los
parametros, (estimacion de parametros numéricos, probabilidades
condicionales dada una topologia de la red). Para ello se utilizd
el programa Tetrad IV (Scheines, Spirtes, Glymour, Meek y
Richardson, 1998; The Tetrad Project) que dispone de varios
algoritmos implementados que permiten inferir una estructura de
RB a partir de los datos. Mediante el algoritmo GES (Greedy
Search, Chickering, 1996) se obtuvo un modelo posible (ver
Figura 1) sin forzarse la creacion o eliminacion de enlaces, ni
tampoco se forzo6 ni prohibié ninguna direccion de influencia.

Después de obtenerse las probabilidades mediante el
algoritmo EM, la RB se implement6 usando el software GeNle
2.0 (Laboratorio de Sistemas de la Decision de la University of
Pittsburgh, http://genie.sis.pitt.edu) a partir de la estructura y los
parametros obtenidos para poder observar la posible variacion
conjunta de todas las variables (Fuster-Parra, et al., 2013). Con
GeNle 2.0 se lleva a cabo la computacion y la representacion de
las probabilidades previas de las variables, que se muestran en
porcentajes divididos en tres franjas de probabilidades: alta (High,
66-100%), moderada (Moderate, 33-66%) y baja (Low, 0-33%).

Resultados

Validacion de la Red Bayesiana. Para validar la RB obtenida
se lleva a cabo una validacion cruzada de 10 pasos. Se tienen en
cuenta las Receiver Operating Characteristics (ROC, también
conocidas como Relating Operating Curves), que son un mapa
grafico de la sensibilidad de la red, es decir, de la ratio obtenida
entre verdaderos y falsos positivos. Las curvas ROC se sitian en
el cuadrante 1*1, y el area que cubren se utiliza como el factor
predictivo de bondad en la clasificacion. Esta area bajo la curva
(AUC) se define como la probabilidad de clasificar correctamente
(pcc) una pareja de casos (positiva y negativa). Los pcc de cada
variable estudiada han sido: frecuencia de actividad (.81); Sexo
(.81); Indice de Masa Corporal (.66); Ntimero de lesiones (.64);
Ansiedad Estado (.52); Ansiedad Rasgo (.62); Apoyo Social (.74);
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Figura 1. Grafo del modelo posible de relaciones halladas entre las variables estudiadas.

Uso de estrategias de afrontamiento (.71); Autoeficacia (.46);
Locus de control (.51); Percepcion de riesgo (.55), y Tendencia
al riesgo (.56).

En la Figura 2 se puede observar la Red Bayesiana que
presenta las relaciones probabilistas entre las variables que se han
demostrado conectadas en el grafo producto del algoritmo de
representacion.

Podemos observar como existe una alta probabilidad de haber
padecido una o mas de una lesion en la muestra estudiada. Las
variables que poseen mas probabilidad antecedente de la lesion
son el normopeso, el sexo masculino, el nivel competitivo
federado (no el profesional), frecuencia elevada de practica,

elevado apoyo social percibido; niveles de ansiedad rasgo y
estado moderadas-bajas, y un nivel de autoeficacia moderado-
alto. La unica variable dependiente de forma directa
probabilisticamente del estado de lesion es el numero de lesiones.
La autoeficacia y el apoyo social (una de sus fuentes tedricas)
generan dependencia probabilista sobre la probabilidad de que se
use una estrategia de afrontamiento, mientras que el locus de
control consecuente con la lesion, es de nivel de probabilidad
moderado, de forma similar a la tendencia al riesgo, pero
repercutiendo de forma probabilista sobre una percepcion alta de
riesgo en los deportistas.

En la Tabla 1 se pueden observar los efectos de las

!

conLesion 79%

sinLesion 21% =

(=] ACSQ (=] cuotalesion =] LOCUS & EperciliesgoT
high 2% [S_a36e% high  23% high  36%

low ™ 54_a_614% low 25% low %
moderate 71% ninguna 21% moderate 52% moderate 55%

Figura 2. Red Bayesiana de probabilidades establecidas entre de las variables estudiadas, mostrando las dependencias estadisticas

entre ellas.
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instanciaciones efectuadas en algunas de las variables
psicolégicas dependientes e independientes respecto de la
variable estado del deportista (con o sin lesion). La instanciacion
consiste en asignar evidencia obtenida en estudios previos al nodo
en uno de sus valores, o en asignarle valores hipotéticos para

observar el comportamiento de las demas variables relacionadas,
que es lo que se ha realizado en este estudio. Las variables
escogidas para realizar las instanciaciones lo han sido en funcion
de la bibliografia previa que las relacionaba de distintas formas
con las lesiones deportivas.

Variables

Instanciadas Instanciacion

Variables
modificadas

Estado deportista

Cuota lesion Ninguna = 100%

Ansiedad Rasgo High = 100%
Ansiedad Estado High = 100%
Autoeficacia Low =100%
Apoyo social Low =100%

Sin Lesion = 100%

Autoeficacia > 23%

Estado deportista con lesion > 6%
Tendencia al riesgo Low > 74%

Estado deportista con lesion > 17%
Cuota lesion > 14%
Apoyo social Low > 5

Estado deportista con lesion > 10%
Autoeficacia High < 10%

Tabla 1. Resultados de las instanciaciones con datos hipotéticos realizadas en la Red Bayesiana.

Los cambios hipotéticos en la probabilidad de las variables
biomédicas no han modificado ninguna otra variable considerada.
Unicamente obtenemos un 4% més de probabilidad en que sean
hombres los lesionados cuando cambiamos el IMC al 100% de
Sobrepeso, ademas de obtener una igualacion entre hombres y
mujeres lesionadas cuando pasamos al 100% de Delgadez.

Al instanciar Estado del deportista a Sin lesion (asociado a
Cuota lesion = ninguna), la unica variable afectada es la
autoeficacia, incrementando hasta un 64% la probabilidad de ser
de maximo valor (High).

La doble instanciacion de la Ansiedad Rasgo y Estado al
100% del valor maximo produce dos cambios, incrementandose
la probabilidad de lesion en el deportista un 6%, y la variable
Tendencia al riesgo incrementa su menor franja de probabilidades
(Low) un 33% hasta el 74%. Al reducir hipotéticamente la
probabilidad de Autoeficacia al 100% de Low, el Estado del
deportista lesionado incrementa su probabilidad maxima al 96%
(y Cuota de lesion, Mas de tres, incrementa al 78% de
probabilidad), y disminuye la probabilidad del AS (el valor Low
llega el 52%). La modificacion de la probabilidad de uso de
Estrategias de afrontamiento 100% de High, produce una
reduccion del 10% en la probabilidad de alta autoeficacia (High
= 100%), podemos observar que la tinica variable que modifica
su franja de probabilidad es la Autoeficacia, que reduce su valor
High en un 10%. Finalmente, al instanciar el AS a la menor
probabilidad (Low = 100%), la probabilidad del estado del
deportista lesionado aumenta un 10%, mientras que el valor High
de autoeficacia descviende un 10%.
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Discusion

Los resultados obtenidos en este analisis probabilistico de los
aspectos biomédicos y psicologicos de las LD estudiados en una
muestra muy amplia y diversa de deportistas confirman la
necesidad de adoptar una vision multidisciplinar y con criterios
temporales de las lesiones, tal y como propone el Modelo Global
Psicologico de Lesiones Deportivas (MGPLD, Olmedilla y
Garcia-Mas, 2008).

La variable psicologica que clave es la autoeficacia percibida
por el deportista, que recibe antecedentes desde dos fuentes distintas.
La primera es biomédica y epidemiolégica basada en el estado de
fitness (el normopeso) y que -mediante los parametros de practica
deportiva de frecuencia alta de practica y de nivel de competicion
no profesional- afecta la probabilidad de autoeficacia del deportista.
La segunda via antecedente se deriva de la probabilidad de que se
den valores moderados de las dimensiones de ansiedad estado y
rasgo para que se obtengan valores altos de autoeficacia.

Hasta ahora se consideraba que valores altos de ansiedad
predisponian a la aparicion de LD (Andersen y Williams, 1998)
pero en este analisis la ansiedad ha de presentar valores medios
para que la autoeficacia muestre el valor necesario de
probabilidad del que depende el estado lesionado del deportista.
En estudios recientes (Garcia-Mas et al., 2011) se ha demostrado
que la ansiedad competitiva causada por la preocupacion por el
rendimiento no es tan negativa como se presuponia anteriormente,
ya que en algun caso no aparece relacionada directamente con
pérdida de rendimiento sino con la responsabilizacion del
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deportista en la practica y se la ha relacionado con niveles altos
de compromiso deportivo y de cooperacion en equipos deportivos
(Pons, Ramis, De La Llave y Garcia-Mas, en revision). Asimismo
se ha observado como durante el periodo de readaptacion de un
deportista lesionado gravemente que incluia un programa de
intervencion psicoldgica la ansiedad de preocupacion fluctuaba
e incluso aumentaba a medida que se aproximaba el alta médica.
Podria explicarse que se pasaba de una fase sin presion deportiva
a la anticipacion de la vuelta a los entrenamientos, con exigencia
de rendimiento (Liberal y Garcia-Mas, 2011).

Asi, no son necesarios valores elevados de probabilidad de
ocurrencia en ninguna de las dos dimensiones de la ansiedad para
que existan valores elevados de probabilidad de que el deportista
se halle lesionado. Confirmando este hecho, al modificar a
valores de probabilidad maxima las dos dimensiones de ansiedad,
la probabilidad de ocurrencia de la lesién aumenta levemente,
contrapesandose por el aumento mucho mas importante en la
baja probabilidad de la tendencia al riesgo, que disminuye un
50%. La consideracion del estado emocional, o ansiedad
percibida, influye directamente en la percepcion de autoeficacia,
pero no con valores maximos, en relacion a la probabilidad de
ocurrencia de la LD.

Al considerar una de las variables que son fuentes de
autoeficacia para los deportistas, el IMC, podemos observar que
existe una elevada probabilidad de que el peso normal determine
los valores de autoeficacia observados. Sin embargo, los valores
hipotéticos de maxima delgadez y de sobrepeso no producen
cambios en las probabilidades de ocurrencia de ninguna variable
relevante. Hemos de recordar aqui que ya en la primera fase del
analisis Bayesiano se debieron descartar todas las variables
biomédicas que caracterizaban la LD ya que no mostraban
conexiones relevantes con ninguna variable, siendo todas ellas
dependientes de la frecuencia y cantidad de lesiones padecidas.

(,Son suficientes estas evidencias obtenidas para poder hablar
de independencia entre las caracteristicas biomédicas y las
variables psicoldgicas del deportistas, respecto de la ocurrencia
de una lesion? En funcion del analisis realizado creemos que la
respuesta es positiva y que se debe atender al impacto de estas
variables sobre la valoracion que hace el deportista de su proceso
(Liberal, Ponseti, Cantallops y Escudero, 2014).

Pero es muy evidente el peso del estado fisico (IMC) en la
determinacion de la probabilidad de autoeficacia, y, siguiendo a
Bandura (1977), lo debemos considerar como una de las fuentes
de autoeficacia mas relevantes en el deporte (Feltz, 2001), y
asimismo ha demostrado ser determinante como antecedente de la
lesion. Podriamos preguntarnos si el sentirse en forma es un
desencadenante directo de la probabilidad de la lesion, o si mas
bien podria actuar como determinante probabilista del aumento de
la frecuencia de practica, reforzado a su vez por el apoyo social -
compaiieros, familia, entrenadores- que percibe el deportista. Desde
el concepto de autoeficacia, posee un papel primordial, ya que —
por su parte- el aumento en la frecuencia de la practica deportiva
hace aumentar paralelamente las oportunidades de lesionarse.

Al reducir hipotéticamente la percepcion de autoeficacia al
minimo valor, la probabilidad de que el deportista esté lesionado
aumenta hasta un 96%, incrementamdose a la vez la cantidad de
lesiones posibles. Complementariamente, al instanciar el estado
del deportista al 100% de no hallarse lesionado unicamente se ve
afectada la variable de la autoeficacia, que aumenta casi un 25%
su valor de alta probabilidad. Este dato, aparentemente
contradictorio con los anteriores, se ha de entender en funcion de
que esta instanciacion hipotética nos lleva a la situacion
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consecuente a la aparicion de una lesion, (ya que produce un
aumento hasta el 78% en la cantidad de lesiones) asi como se
halla asociada a un incremento de los valores inferiores de
probabilidad del apoyo social. De todas maneras, es evidente que
el rol de la autoeficacia respecto de las LD -como ocurre con otros
campos de la actividad deportiva (Leo, Garcia-Calvo, Parejo,
Sanchez-Miguel y Garcia-Mas, 2009; Rubio, Pujals, De la Vega,
Aguado y Hernandez, 2014) esta mereciendo que se le dedique
mucho mas interés.

Segun el MGPLD, las variables psicologicas que son
consecuentes a la existencia de una LD son: la utilizacion de
estrategias de afrontamiento (probabilidad moderada); la
internalidad en la atribucion causal de la lesion para el deportista
(también valores moderados-altos), y la percepcion de conductas
de riesgo (con alta probabilidad), asi como la tendencia a la
realizacion de conductas de riesgo (con la probabilidad mas
reducida). A su vez, estas variables influencian la autoeficacia,
que es su antecedente. Asi, al instanciar al valor maximo de
probabilidad la utilizacion de estrategias de afrontamiento, la
unica variable que modifica sus valores de probabilidad es de
nuevo la autoeficacia, que reduce su valor mas elevado en un
10%. Tal vez el deportista sienta menos “necesidad” de percibirse
autoeficaz, cuanta mas probabilidad existe de usar estrategias de
afrontamiento posteriores a la lesion.

Por ultimo, se debe destacar el papel que juega la percepcion
del apoyo social ya que recientemente se esta reconsiderando su
aportacion porque en algunos casos no forma parte de las
estrategias de afrontamiento preferidas o consideradas eficaces
por los deportistas de rendimiento (Romero, Zapata, Garcia-Mas,
Brustad, Garrido y Letelier 2010) o bien posee caracteristicas que
lo diferencian solo levemente de la presion o coaccion social
percibida (Sousa, Garcia-Mas, Sanchez-Miguel y Lois, 2013). En
este analisis también juega un papel ambigiio. Es determinante
del nivel de autoeficacia, e influye en la utilizacion de estrategias
de afrontamiento, pero con valores muy altos, relacionados con
la existencia de la LD. Ademas, al instanciarla a su menor
probabilidad se reduce en un 10% la probabilidad de autoeficacia
en su valor alto, y aumenta en una misma proporcion la
probabilidad de que deportista esté lesionado. Es indudable, por
lo tanto, que mas alla de la relacion de “apoyo” a la percepcion
de autoeficacia de los deportistas, la percepcion de AS respecto
de las lesiones deportivas debera ser objeto de mas investigacion,
por ejemplo, en su papel en la readaptacion del deportista.

El presente estudio aporta conclusiones relevantes y sefiala
lineas de investigacion futura que aportan mas conocimiento del
fenomeno de la LD, compleja y multidimensional, poniendo de
relieve la utilidad de las RB como estrategia de andlisis en este
campo. Sin embargo, posee limitaciones. Por una parte, si bien este
trabajo se ha llevado a cabo con una muestra amplia de deportistas
de distintos deportes, la seleccion de los mismos ha sido
circunstancial, lo que restringe la generalizacion de los resultados.
En segundo lugar, la estrategia de analisis ha hecho uso de los
agregados en todas las dimensiones psicologicas, prescindiendo de
las subdimensiones que componen algunas de ellas. En esa linea,
también hay que hacer notar que este estudio ha hecho uso de unos
determinados instrumentos de evaluacion. Precisamente, uno de
los motivos que se han sefialado para explicar la disparidad de
resultados dentro del campo ha sido la falta de homogeneidad en
la conceptualizacion de las dimensiones y los instrumentos de
evaluacion utilizados (Olmedilla y Garcia Mas, 2008). Sin duda,
se impone un esfuerzo de homologacion de esas dimensiones y de
los procedimientos de evaluacion de los mismos.
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DETERMINACION DE LAS VARIABLES PSICOLOGICAS Y DEPORTIVAS RELEVANTES A LAS LESIONES DEPORTIVAS: UN ANALISIS
BAYESIANO

PALABRAS CLAVE: Lesion deportiva, Autoeficacia, IMC, Estrés, MGPLD.

RESUMEN: Este estudio analiza la relacion entre variables psicologicas y las lesiones deportivas. Participaron en el estudio un total de 297 deportistas,
de 26 distintos deportes. Se recogieron variables biomédicas, deportivas, psicologicas y referentes a la lesion deportiva. El analisis de los datos se llevo
a cabo por medio de redes Bayesianas. Nuestros resultados parecen indicar que una elevada probabilidad de autoeficacia produce dependencia estadistica
de mas probabilidad de lesion deportiva. Esta variable recibe influencias antecedentes tanto de variables biomédicas (IMC) como de variables psicoldgicas
(estrés). También existen variables consecuentes a la lesion: uso de estrategias de afrontamiento, y locus de control.

DETERMINACAO DAS VARIAVEIS PSICOLOGICAS E DESPORTIVAS RELEVANTES PARA AS LESOES DESPORTIVAS: UMA ANALISE
BAYESIANA

PALAVRAS-CHAVE: Lesao desportiva, Auto-eficacia, IMC, Stress, MGPLD.

RESUMO: Este estudo analisa a relag@o entre as variaveis psicologicas e as lesdes esportivas. Participaram no estudo um total de 297 atletas de 26
deportos distintos. Foram recolhidas variaveis biomédicas, desportivas, psicologicos e referentes a lesdo desportiva. A analise de dados foi realizada
através de redes de Bayesianas. Os nossos resultados sugerem que uma alta probabilidade de auto-eficacia produz dependéncia de maior probabilidade
de lesdo desportiva. Esta variavel recebe as influéncias antecedentes tanto de variaveis biomédicas (IMC) como de varidveis psicologicas (stress).
Existem também variaveis consequentes a lesdo: uso de estratégias de confronto e locus de controlo.
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