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Variables pscologicas, categoriasdeportivas
y lesonesen futbolistasjovenes. Un estudio

correlacional

INTRODUCCION

El aumento del nimero de lesiones de los de-
portistas en los ultimos afios ha provocado un
paulatino interés de diferentes disciplinas cien-
tificas, ademas de | a histérica medicina deporti-
va, por estudiar las circunstancias o variables que
pueden estar influyendo en esta cuestion. Una de
las areas que més haincrementado su produccion
cientifica al respecto es la psicologia, cuyos au-
tores han buscado establecer qué tipo de relacio-
nes pueden darse entre | as diferentes variables psi-
coldgicas o psicosociaesy laslesiones del depor-
tista.
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Si bien, en un primer momento, 1os psicologos
centraron sus estudios en diferentes aspectos de
la personalidad (Abadie, 1976; Brown, 1971, Ir-
win, 1975), intentando establecer algun tipo de
relacion entre éstos y la probabilidad de |esionar-
se, los resultados de aquellos, tal y como indican
Rotellay Heyman (1991), no permiten estable-
cer estarelacion.

La publicacién, en 1988, del articulo de An-
dersen'y Williams, A model of stress and athletic
injury: Prediction and prevention, produce un salto
cualitativo en lainvestigacion, adoptando un mo-
delo tedrico que permite explicar larelacion entre
factores psicolégicosy lesion, através del estrés.
A su vez, proponen seis variables de personali-
dad para este modelo (motivacién de logro, an-
siedad competitiva, resistencia psicol gica, sen-
tido de coherencia, locus de control y blsgueda
de sensaciones), |0 que permite desarrollar algu-
nos trabajos muy interesantes respecto a estas va-
riablesy su relacion con las lesiones (Banks &
Grove, 1988; Goss, 1994; Kolt & Kirby, 1996; Pal-
meira, 1998; Petrie, 1993; Smith, Ptacek & Smoll,
1992).

Sin embargo, el mayor nimero de investiga-
ciones se han centrado en larelacion directa en-
tre estrésy lesion, tal y como muestran las revi-
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siones de Davis (1991), de Williams y Roepke
(1993) y de Junge (2000), y més concretamente,
en larelacion entre sucesos vita es estresantes (Hol -
mes & Rahe, 1967) y lesiones deportivas; en este
sentido larevision de Diaz (2001) permite obser-
var un total de dieciséis estudios empiricos que
abordan estatemética, aunque, de acuerdo con Diaz,
Bucetay Bueno (2004), los resultados encontra-
dos, si bien muestran unatendencia general amos-
trar que | os deportistas més expuestos a situacio-
nes de estrés tienen mayor probabilidad de lesio-
narse, se pueden observar importantes inconsis-
tencias metodol dgicas.

El estudio de variables psicol égicas como la au-
toconfianza, la percepcion de éxito, la motiva-
cion o laansiedad, y su relacion con las lesiones
ha sido muy dispar; si respecto alamotivacion ape-
nas existe investigacion especifica, poco mas se
encuentra respecto ala autoconfianzay la percep-
cion de éxito; solo laansiedad ocupa un lugar de
privilegio en laliteratura cientifica.

Quiz4, el hecho de haber encontrado resulta-
dos contradictorios, y aveces paradgjicos, hali-
mitado el entusiasmo inicial de los investigado-
res. Algunas de las investigaciones encuentran
relacion entre autoconfianza, autoestima o segu-
ridad en si mismo y lesién, en el sentido de que
los deportistas con mayores niveles de éstas tie-
nen menor probabilidad de lesionarse (Jackson et
al., 1978; Lamb, 1986); si bien, en otrasinvesti-
gaciones esta relacion esinversa, los deportistas
con mayor nivel de autoconfianza, autoestima o
seguridad en si mismo tienen mayor probabili-
dad de lesionarse (Olmedilla, 2003; Petrie, 1993;
Young & Cohen, 1979, 1981; Wittig & Schurr, 1994).
Algunos autores sostienen que estos atos niveles
pueden provocar conductas de mayor riesgo por
parte de los deportistas, hecho que explicarialos
resultados en este sentido.

El trabajo de Kontos (2000) realizado con una
muestra de 253 futbolistas (chicosy chicas, entre
11y 15 afios), mostro gue la habilidad percibida
se relacionaba positivamente con las conductas
deriesgo, sugiriendo que aguellos futbolistas con
una autoconfianza mayor se implicaban mas en
aguel tipo de conductas, con el consiguiente au-
mento de la probabilidad de lesionarse; ademés,
una baja competencia percibida era un factor de
riesgo significativo paralas lesiones.

En general, losinvestigadores han estudiado la
motivacién de logro como unavariable que diri-
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ge lanecesidad de tener éxito o evitar €l fracaso;
en este sentido, |os deportistas con una gran ne-
cesidad de evitar el fracaso pueden valorar mas
situaciones como estresantesy, por tanto, ser méas
vulnerables alalesién. Sin embargo, no hemos
encontrado ningun trabajo especifico en esta li-
nea en laliteratura cientifica.

Laansiedad ha sido estudiada como una varia-
ble moduladora en el contexto deportivo; la hi-
potesis con la que han trabajado los investiga-
dores es que los deportistas con niveles altos de
ansiedad competitiva tendrian mas probabilidad
de lesionarse en situaciones de alto grado de es-
trés (Petrie, 1993), y aungue, en un principio los
resultados de los estudios fueron dispares (Passer
& Seese, 1983), quiza por problemas metodol 6-
gicos (Williams & Roepke, 1993), lasinvestiga-
ciones mas recientes refuerzan latesis de laim-
portancia de la ansiedad en las lesiones (Aslan,
Aslan & Alparslan, 2000; Goodrich, 2001; Klei-
nert, 2002a, 2002b; Ye, 2002).

L os estudios especificos en deportistas jove-
nes son muy escasos (Kontos, 2000; Thompson
& Morris, 1994; Smith, Smoll & Ptacek, 1990;
Van Mechelen et al., 1996), aunque teniendo en
cuenta la propuesta del modelo de Andersen y
Williams (1988) y su posterior revision (Williams
& Andersen, 1998), se puede considerar que el
mecanismo es similar a que subyace en depor-
tistas adultos o profesionales. Es més, la catego-
ria de competicion puede tener unainfluenciadi-
recta sobre el riesgo de sufrir lesion, yaque, tal y
como sefialan algunas investigaciones (Hawkins
& Fuller, 1999; Maehlum, Dahl & Daljord, 1986;
Olmedilla, Andreu, Ortin & Blas, en revision), a
mayor categoria competitiva se aprecia un aumen-
to considerable del nimero de lesiones de los fut-
bolistas. Ademés, pueden influir en la disposicion
psicoldgica del jugador (en su motivacion, ansie-
dad, autoconfianza o percepcion de éxito), ya que
algunos parametros cambian, ya sean propiamen-
te deportivos (aumento del tiempo de entrenami-
ento, mayor sentido competitivo), o psicosocia-
les (presion de entrenador, padres, directivos) y
puede aumentar el estrés percibido, incrementan-
do asi la probabilidad de |esionarse (K oester, 2000).

En estalinea, el estudio de aquellas variables
de personalidad implicadas en la gecucién de-
portiva es de capital importancia para establecer
programas de intervencion (Buceta, 1996; Olme-
dilla, 2004; Palmi, 2001) dirigidos al fortaleci-



miento de variables psicolégicas y recursos de
afrontamiento que, desde una perspectiva multi-
disciplinar (entrenador, médico, fisioterapeuta,
preparador fisico), permitieran alos jovenes de-
portistas un mejor manejo del estrés del contexto
deportivo.

El objetivo del presente trabajo es comprobar
si existe relacion, y en qué sentido, entre cambio
de categoria deportiva, variables psicol dgicas (au-
toconfianza, percepcion de éxito, motivacion y an-
siedad competitiva) y frecuencia de lesiones.

METODO

Sujetos

El trabajo se harealizado en un club de fitbol
base de |la Regién de Murcia, con cinco equipos
federados de futbol: un equipo aevin (jugadores
entre 10 y 11 afos), dos equipos infantiles (entre
12 y 13 afios) y dos equipos cadetes (entre 14 y
15 afios). La muestra estuvo formada por 92 futbo-
listas (15 de categoria alevin, 40 de categoriain-
fantil y 37 de categoria cadete). Todos los juga-
dores estudiados tenian ficha federativay habian
sido sometidos a reconocimiento médico precep-
tivo en un Centro Médico de lalocalidad, con el
gue el club mantiene un Convenio de Colabora-
cion.

EnlaTabla 1, se puede observar que de los 92
jugadores, €l 31,5% tuvo a menos unalesién; to-
mando |a categoria como criterio se puede ver que

delos jugadores alevines se lesiond (a menos una
vez) un 20%, delosinfantilesun 15% Yy delos ca
detes un 54,05%. Un 68,48% de |os jugadores no
selesiond (o si tuvieron algunalesion no requirie-
ron los servicios del Centro Médico).

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para larecogida de
datos son |os siguientes:

- Ficha delesiones. El Centro Médico utiliza
un protocolo normalizedo especifico de su ger-
cicio profesiona, apartir del cual se sdleccio-
naron aquellas variables de interés para €l
estudio (fecha, diagndstico, tipo de lesiony
nivel de gravedad delamisma). Estafichaes
cumplimentada conjuntamente entre |0s ser-
vicios médicosdel Centroy los psicdlogos ddl
Club.

- Inventario de Confianza Rasgo en &l Depor-
te (TSCI) de Vealey (1986).

- Version castellana del Cuestionario de Per-
cepcion de Exito (POSQ) de Robertsy Bala-
gué (1989).

- Test de Ansiedad Rasgo en € Deporte (SCAT)
de Martens (1977).

- Escala de Motivacion del Cuestionario de Ca-
racteristicas Psicol 6gicas relacionadas con
e Rendimiento Deportivo (C.PR.D.) de Buce-
ta, Gimeno y Pérez-Llantada (1994).

TABLA 1
Relacion del nimero de jugadores, tiempo de entrenamiento, nimero de lesiones y nimero de
jugadores lesionados durante la temporada para cada una de las categorias

Categoria Jugadores  Tiempo de entrenamiento NuUmero de lesiones Jugadoreslesionados
(en horas)

Alevin 15 3,0 3 3

Infantil 40 4.5 7 6

Cadete 37 6,0 25 20

Total 92 35 29
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Procedimiento

Todos los cuestionarios se pasaron a los futbo-
listas de todas las categorias a los dos meses de
iniciados los entrenamientos (noviembre). Para
la recogida de informacién respecto a las lesio-
nes, se contd con la colaboracion de un Centro Mé-
dico que recibia a todos |os jugadores | esionados,
elaborando una ficha con lainformacion proceden-
te.

Podemos establecer el procedimiento seguido
en tres fases:

a) Fase primera. Reconocimiento médico ato-
dos los jugadores del Club realizado en el
Centro Médico.

b) Fase segunda. Entrevistacon el Centro Mé-
dico para explicarles el trabajo de investi-
gacion que queriamos llevar acabo y ela-
boracion, apartir del protocolo utilizado por
el Centro, de una ficha individualizada de
lesiones del jugador donde se recogieran los
datos mas relevantes para nuestro estudio.

¢) Fase tercera. Reunion con todos |os juga-
dores y entrenadores del Club para infor-
marles del estudio que se pretendiarealizar,
asi como de la conveniencia, e incluso ne-
cesidad, de acudir a Centro Médico siem-
pre que algun jugador se lesionase con €l
objeto de realizar el diagnostico y el plan
de recuperacion, si procediera, de lalesion.

L os datos obtenidos fueron sometidos aun ana
lisis estadistico adecuado a la naturaleza de los
mismos utilizando el programa SPSSv.11.1.

Descripcion de las variables de estudio

- Categoria competitiva. Se consideralas esta-
blecidas por |a RFEF que toma como crite-
rio la edad de los jugadores; en el estudio
se contempl 6 3 niveles de categoria: alevin

(10-11 afios), infantil (12-13 afios) y cadete
(14-15 anos).

- Lesiones deportivas. Todaslaslesionesdelos
jugadores registradas por e Centro Médi-
co.

- Autoconfianza. Creenciadd deportista de que
aguello que quiere hacer puede hacerlo con
éxito; se evalud con el TSCI.

- Percepcion de éxito. Orientacion de meta
disposicional respecto alatareay a ego; se
evaluo con el POSQ.

- Motivacion. Disposicion general de apeten-
cia haciala practica deportiva, tanto en en-
trenamientos como en competiciones; eva-
luada con el CPRD (escala de motivacion).

- Ansiedad competitiva. Tendencia a percibir
|as situaciones competitivas como amena-
zantes y responder a éstas con sentimientos
de aprension o tension; evaluada con € SCAT.

RESULTADOS

Relacidn entre nimero de lesiones y catego-
ria deportiva

En laTabla 2 se puede observar que existen di-
ferencias significativas entre el nimero de lesio-
nesy las diferentes categorias deportivas.

En concreto, hay diferencias significativas en-
tre los cadetes y los infantiles, y entre los cadetes
y los alevines, pero no entre los infantiles y los
alevines (Tabla 3).

Relacion entre variables psicol6gicas y cate-
goria deportiva

EnlaTabla4, el ANOVA realizado indicaun
efecto de la categoria sobre la percepcién de éxito
(F(2,78)=5,321,; p<0.01), sobrelaansiedad (F(2,78)

TABLA 2
Relaciones entre categoria deportiva y nimero lesiones (chi-cuadrado de Pearson)

Valor

gl Sig. asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 14,683

2 .001
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TABLA 3
Comparaciones de medias (t de Sudent) entre categoria deportiva y lesiones

Categoria N Media Desv. Tipica Error Tip. delaMedia t gl Sig. (bilateral)
Cadetes 37 .540 .505 .083 3.923 75 .000
Infantil 40 .150 .361 .057
Cadetes 37 .540 .505 .083 2.311 50 .025
Alevin 15 .200 414 .106
Infantil 40 .150 .361 .057 -.439 53 -.050
Alevin 15 .200 414 .106
TABLA 4
ANOVA entre categoria deportiva y variables psicol gicas
Suma de Cuadrados ol F Significacion
Inter Intra Inter Intra
Percp. Exito 493.666 252.951 2 78 5.321 .000
Ansiedad 77.072 564.928 2 78 76.114 .007
Autoconfianza 418.060 2875.045 1 65 9.511 .003
Motivacién 119.046 818.979 2 78 5.669 .005
TABLA 5

Diferencias de medias (t de Sudent) entre la categoria deportiva y la percepcion de éxito

Categoria N Media Desv.Tipica Error Tip.delaMedia t gl Sig. (bilateral)
Cadetes 33 10,33 2,74 4780 10.649 65 .000
Infantiles 34 5,23 49 ,0850

Cadetes 33 10,33 2,74 ,4780 6.497 45 .000
Alevines 14 5,50 ,51 ,1386

Infantiles 34 5,23 49 ,0850 -1.659 46 .104
Alevines 14 5,50 ,51 ,1386

=76,114; p<0.01), sobre la autoconfianza (F(1,65)
=9.511; p<0.01) y sobre lamotivacion (F(2,78)=
5.669; p<0.01).

Respecto ala percepcién de éxito, en la Tabla
5 se puede observar que la puntuacion media en
el cuestionario POSQ de los jugadores de cate-
goria cadete (10.33) es muy superior alas pun-
tuaciones de los de categoriainfantil (5,23) y ale-
vin (5,50), siendo las diferencias significativas
entre la categoria cadete y lainfantil (.000), y en-

tre la cadete y laalevin (.000); no asi entre lain-
fantil y laaevin (.104).

Respecto ala ansiedad, en la Tabla 6 se apre-
cia que los jugadores de categoria cadete pun-
tlan mas alto en el SCAT (32.42 de media), que
los de categoriainfantil (29.61) y alevin (29.64),
siendo esta diferencias significativas entre cade-
tes e infantiles (.001) y entre cadetes y alevines
(.002).

Respecto ala autoconfianza, en la Tabla 7 apa-
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TABLA 6
Diferencias de medias (t de Sudent) entre la categoria deportiva y la ansiedad

Categoria N Media Desv. Tipica Error Tip. delaMedia t gl Sig. (Bilateral)
Cadetes 33 32,42 2,96 ,516 3.48 65 .001
Infantiles 34 29,61 3,58 ,614

Cadetes 33 32,42 2,96 ,516 3.214 45 .002
Alevines 14 29,64 1,94 ,520

Infantiles 34 29,61 3,58 ,614 -.025 46 .980
Alevines 14 29,64 1,94 ,520

TABLA 7

Diferencias de medias (t de Sudent) entre la categoria deportiva y la autoconfianza

Categoria N Media Desv. Tipica Error Tip. delaMedia t o] Sig. (Bilateral)
Cadete 33 50,90 5,76 1,003 3.021 65 .004
Infantil 34 46,02 7,33 1,258

TABLA 8

Diferencias de medias (t de Sudent) entre la categoria deportiva y la motivacién

Categoria N Media Desv. Tipica  Error Tip. delaMedia t ol Sig. (Bilateral)
Cadetes 33 23.00 3.27 .570 -1.998 65 .050
Infantiles 34 24.64 3.46 .593

Cadetes 33 23.00 3.27 .570 -3.462 45 .001
Alevines 14 26.35 2.46 .659

Infantiles 34 24.64 3.46 .593 -1.676 46 101
Alevines 14 26.35 2.46 .659

recen los datos de | as categorias cadete e infantil
(no se suministré lo prueba alos jugadores aevi-
nes); como se puede observar, la puntuacion delos
jugadores de categoria cadete es superior (50,90)
aladelos jugadores de categoriainfantil (46,02),
siendo esta diferencia estadisticamente significa-
tiva (.004).

Respecto ala motivacion, en la Tabla 8 se pue-
de observar que los jugadores obtienen puntua-
ciones menores conforme ascienden de categoria
(26,35 de media para la categoria alevin, 24,64
paralainfantil y 23,00 parala cadete); siendo las
diferencias mostradas entre |la categoria cadete y
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alevin estadisticamente significativas (.001), ein-
dicando unatendencia alasignificacion entre la
categoria cadete e infantil (.050).

Relacion entre variables psicol6gicas y lesio-
nes

En laTabla 9 se aprecian las correl aciones en-
tre las variables psicoldgicas y futbolistas | esio-
nados, donde no aparece ningunarelacion directa.

Sin embargo, como se puede apreciar en la Ta-
bla 10, existe unatendenciaalasignificacion es-
tadistica entre la percepcion de éxito y las lesio-



TABLA 9
Correlaciones (rho de Spearman) entre la presencia o no de lesién y las variables psicol 6gicas

Exito Ansiedad Confianza M otivacion
Lesionados Coef. de correlacion ,188 ,044 ,168 ,163
Sig. (bilateral) ,093 ,694 175 ,145
N 81 81 67 81
TABLA 10

Diferencias de medias (t de Sudent) entre las variables psicolégicasy la presencia o no de lesién

N Media Desv. Tipica  Err Tip Med t al Sig.

Perp. Exito  No lesionados 55 6.90 2.73 .369 -1.957 79 .054
Lesionados 26 8.30 3.50 .687

Ansiedad No lesionados 55 30.56 341 461 -.782 79 437
Lesionados 26 31.19 3.28 .0644

Confianza  No lesionados 44 47.59 7.30 1.101 -1.730 65 175
Lesionados 23 50.04 6.21 1.296

Motivacion  No lesionados 55 23.927 3.553 479 -1.322 79 .190
Lesionados 26 25.000 3.072 .602

TABLA 11

Correlaciones (r de Pearson) entre el nimero de lesiones y las variables psicol 6gicas

Per cepcion Exito Ansiedad Confianza Motivacién
Correlacion de Pearson ,305 112 ,195 ,065
Sig. (bilateral) ,006 ,318 ,115 ,564
N 81 81 67 81

nes (.065); el grupo de futbolistas con, al menos,
una lesion, puntla mas en percepcion de éxito
(8.30) que el grupo de no lesionados (6.90).

Se profundiza en este sentido, realizando un
andlisis de correlacion entre las variables psico-
légicasy € nimero delesiones (ver Tabla 11), don-
de se puede apreciar que la percepcion de éxito
correl aciona positivamente con el nimero de le-
siones, siendo lamagnitud de esta correl acién mo-
derada.

En laTabla 12 se puede observar que existe una
tendencia ala significacion estadistica (P=0.059)

entre la percepcion de éxito y las lesiones, cuan-
do se introduce esta variable como covariante en
un modelo ANCOVA, entre la categoria deporti-
vay laslesiones.

DISCUSION

L os resultados obtenidos parecen confirmar un
incremento de la probabilidad de lesionarse del
joven futbolista, cuando pasade |as categorias d e-
vin einfantil ala categoria cadete, en coherencia
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TABLA 12
Efecto de |la categoria deportiva sobre las lesiones tomando la percepcion de éxito como covariante

Fuente Suma de Cuadrados Tipo Il al Media Cuadratica F Sig.
Modelo Corregido 3,523 3 1,174 6,398 ,001
Interseccion 2,119 1 2,119 11,549 ,001
Percepcion Exito 672 1 672 3,661 ,059
Categoria deportiva 2,748 2 1,374 7,487 ,001
Error 14,132 77 184

Total 26,000 81

Total corregida 17,654 80

con |los encontrados por otros autores (Hawkins
& Fuller, 1999; Maehlum et al., 1986; Olmedilla
et al., enrevisién), s bien esposible establecer al-
gunas consideraciones en torno a estas relaciones.

Segun se asciende de categoria deportiva, tal
y como indican Olmedillaet al. (en revision), au-
menta el nimero de minutos de préctica depor-
tiva, tanto en entrenamientos como en competi-
ciones, y aumenta la interiorizacion del sentido
competitivo; ademas, |os sistemas de entrenami-
ento pueden variar de categoria a categoria, in-
cluso de un equipo a otro, ya que depende, funda-
mental mente, del quehacer del entrenador, sien-
do posible que determinados métodos de entrena-
miento puedan favorecer la aparicion de lesiones.
En estalinea, Koester (2000) indica que & paso de
una categoria a otra superior, al cambiar parame-
tros deportivos y/o psicosociales, también afecta
aladisposicion psicologicadel jugador, incremen-
tando el estrés percibido y favorececiendo la pro-
babilidad de lesionarse.

Respecto alarelacion entre variables psicol 6-
gicasy categoria deportiva, los resultados obteni-
dos muestran que la categoria afecta a todas las
variables psicol dgicas estudiadas, de acuerdo con
lo aparecido en otros trabajos (K oester, 2000). Los
jovenes futbolistas, seguin van ascendiendo de ca-
tegoria, muestran un leve incremento de laansie-
dad, de acuerdo con los resultados de otras inves-
tigaciones (Davids & Sanderson, 1988; Dowthwaite
& Armstrong, 1984; Mann, Singh, Sandhu & Brar,
1988), asi como una disminucion de la motiva-
cion 'y un incremento més pronunciado de la au-
toconfianzay la percepcién de éxito. Puede que
el incremento del tiempo de entrenamiento que
acomparia al paso de una categoria a otra supe-
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rior, favorezca el aumento de la competencia per-
cibida del jugador, tal y como se indica en otros
trabajos (Andreu, Olmedilla & Blas, 2004).

Respecto alarelacion entre variables psicol 6-
gicas y lesiones, los resultados de este trabgjo
parecen indicar que los futbolistas jévenes tienen
mayor probabilidad de lesionarse cuando mues-
tran altos niveles de percepcion de éxito, junto a
su participacion en categorias deportivas supe-
riores. Quiza, los deportistas con altas puntuacio-
nes en percepcion de éxito entrenen de unaforma
peculiar, 0 entrenamientos excesivamente relgja-
dos, o entrenamientos demasiado “duros’, favore-
ciendo laposibilidad de lesionarse (Andreu et al.,
2004).

Ademas, un porcentaje importante de los ju-
gadores con, a menos, una lesion (34,5%) obtu-
vieron la maxima puntuacién en percepcion de
éxito; si bien, el hecho de que los jugadores cade-
tes muestren la mayoria de casos de lesidn, junto a
las puntuaciones muy elevadas de percepcion de
éxito, hace que se deba tomar con precaucion es-
te dato. En cualquier caso, si parece muy intere-
sante abrir lineas de investigacion en este senti-
do. Es mas, dado que la percepcion de éxito po-
dria ser una variable covariante sobre las lesio-
nes junto con la categoria deportiva, se sugierein-
cidir en estalinea de estudio en muestras de mayor
tamario.

Finalmente, los resultados muestran que no
existen relaciones entre la ansiedad, la autocon-
fianzay la motivacion respecto ala vulnerabili-
dad de los jugadores alesionarse. Quiza, € redu-
cido tamafio de la muestra impide una mayor po-
tencia de andlisis estadistico; en cualquier caso,
la correlacién positiva entre percepcién de éxito



y autoconfianza sugiere incidir en esta linea de
investigacion; el hecho de que los futbolistas j6-
venes con niveles altos de autoconfianza realicen
un mayor nimero de conductas de riesgo y, por
tanto, incrementen la posibilidad de lesionarse
(Kontos, 2000), refuerza la tendencia aparecida
en otros trabajos (Olmedilla, 2003) con futbolis-
tas profesionales y semiprofesionales, en el que
aquellos que puntuaban alto en autoconfianza ten-
dian alesionarse en mayor medida que los que pun-
tuaban bgjo.
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RESUMEN

Este trabajo muestra un estudio correlacional entre
variables psicoldgicas y |esiones deportivas en diferen-
tes categorias de competicion del fltbol base. Se ana-
liza la relacion entre categoria de competicion y va-
riables psicol bgicas, entre categoria de competicién y
lesiones, y entre variables psicolégicas y lesiones. El
estudio se harealizado en un club de fdtbol base con 92
futbolistas entre 10 y 15 afios. Los resultados del estu-
dio indican que a aumentar de categoria de competicion,
aumenta el nimero de lesiones, aumenta la ansiedad,
la percepcion de éxito y la autoconfianza del futbolista
del futbolistay disminuye su motivacion. No aparecen
diferencias significativas entre las variabl es psicol 6gi-
casy laslesiones, aungue la percepcion de éxito, cuando
se introduce como covariante en un modelo ANCOVA
entre categoria de competicion y lesiones, aparece con
unatendencia ala significacion.

Palabras clave: Variables psicol 6gicas, categoriacom-
petitiva, lesiones, jovenes futbolistas.



ABSTRACT

Thiswork shows acorrelational search between psy-
chological factors and sport injuriesin different cate-
gories of competition in young football players. We ana-
lyse the relation between category of competition and
injuries, and between psychological factors and inju-
ries. This search was carried out in a young football
club with 92 players between 10 and 15 years old. The
results reported that as higher is the category of com-

petition, higher isthe number of injuries, aswell as an-
xiety, success perception and self-confidence of the
football player, but lower isthe motivation. We haven
found significant differences between psychological
factors and injuries, although success perception, intro-
duced as a covariant in a ANCOVA method between
category of competition and injuries, appears with a
tendency to the signification.

Key words: Psychological factors, categories of com-
petition, injuries, young football players.
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