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Evaluacion clinica al deportista lesionado en el programa de rehabilitacion psicologica
PsyRePlay

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar un modulo de evaluacion clinica dentro
del Programa de rehabilitacion psicoldgica de lesion deportiva PsyRePlay (Rodriguez, Arenas,
Rodriguez, Santamaria y Urrego, 2018) con el proposito de valorar el estado del deportista
lesionado de acuerdo con los cuatro componentes del programa: Ajuste de Objetivos, Miedo a la
Re-Lesion, Afrontamiento y Autoeficacia. Para ello, se llevd a cabo un estudio de desarrollo
tecnologico en el que se seleccionaron los siguientes instrumentos de evaluacion: Estrategias de
Afrontamiento (ACSQ) para medir las dimensiones de afrontamiento y ajuste de objetivos, Escala
de Autoeficacia General para medir la autoeficacia y entrevista semi-estructurada del programa
PsyRePlay (se adicionaron los items pertinentes para la evaluacion de los cuatro componentes).
Adicionalmente, se disefd la actividad “una parada por la vida” para medir el miedo a la re-lesion.
Esta metodologia evaluativa sera validada en la siguiente fase de la investigacion.

Palabras Clave: PsyRePlay, Evaluacion Clinica, Ajuste de objetivos, Miedo a la Re-lesion,
Afrontamiento y Autoeficacia.

Abstract

The objective of this research was to design a clinical evaluation module within the PsyRePlay
psychological injury rehabilitation program (Rodriguez, Arenas, Rodriguez, Santamaria and
Urrego, 2018) in order to assess the state of the injured athlete according to the four program
components: Goal Setting, Fear of Re-Injury, Coping, and Self-efficacy. To do this, a
technological development study was carried out in which the following evaluation instruments
were selected: Coping Strategies (ACSQ) to measure the coping dimensions and goal setting,
General Self-efficacy Scale to measure self-efficacy and interview semi-structured of the
PsyRePlay program (the pertinent items were added for the evaluation of the four components).
Additionally, the “one stop for life” activity was designed to measure fear of re-injury. This
evaluation methodology will be validated in the next phase of the investigation.

Key words: PsyRePlay, Clinical evaluation, Goal setting, Fear of re-injury, Coping and Self-
efficacy.
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La presente investigacion hace parte del grupo investigativo de Psicologia de la Salud,
Deporte y Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad El Bosque y corresponde a la
fase de disefio de evaluacion al deportista lesionado del Programa de Rehabilitacion Psicoldgica
de Lesion Deportiva PsyRePlay elaborado por Rodriguez, Arenas, Rodriguez, Santamaria y
Urrego (2018).

PsyRePlay es un programa que surge para dar respuesta a las necesidades psicologicas de los
deportistas lesionados, especialmente porque “en Colombia la tinica experiencia metddica de
intervencion psicologica en el contexto de las lesiones deportivas ha sido la de Vigoya y Garcia
(2004), experiencia limitada tanto en la intervencion (dos técnicas exclusivamente) como en las
variables dependientes como objeto de estudio” (Rodriguez et. al., 2018, p. 13).

Dicho programa tiene como principal objetivo rehabilitar psicolégicamente a deportistas
mayores de 16 afios que hayan sufrido una lesion deportiva que implique mas de 28 dias de
incapacidad y puedan ser consideradas como moderadamente graves o graves y a largo plazo
esto, segun la clasificacion de la lesion propuesta por el consenso médico reunido en Suecia
durante el 2013 en el que participaron 14 expertos de ocho paises pertenecientes a federaciones
deportivas internacionales y la Comision Médica del Comité Olimpico Internacional (Timpka et
al., 2014 citado en Rodriguez et al., 2018, p. 3).

El programa PsyRePlay esta dirigido principalmente a psicologos del deporte que tengan
formacion en terapias de tercera generacion, dado que el mismo tiene como ejes transversales las
técnicas psicologicas Mindfulness (Jon Kabat- Zinn, 1990) y Terapia de Aceptacion y
Compromiso (Hayes, 1999) por lo cual, se tomd como referencia el protocolo Mindfulness and

Acceptance Commitment (MAC) desarrollado por Gardner y Moore (2007) para la elaboracion
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de protocolos especializados para la rehabilitacion psicologica en lesion deportiva, dada la
evidencia de su efectividad en el contexto deportivo.

Los principales materiales a utilizar para llevar al cabo del programa son: el manual,
protocolos por modulos y alfabeto de cubos; se compone de once mddulos que se aplican a lo
largo de tres momentos de la recuperacion del deportista: (a) rehabilitacion fisica (ocho
mobdulos); (b) retorno a entrenamiento (dos modulos); y (¢) retorno a competencia (un modulo).
La extension y profundizacion en cada modulo la ajusta cada terapeuta de acuerdo al caso. Su
aplicacion es de manera individual y la duracién depende de la incapacidad del deportista.

PsyRePlay ha sido construido con base en los diferentes momentos por los cuales pasa el
deportista en el proceso de recuperacion de su lesion: (a) rehabilitacion, (b) vuelta al
entrenamiento y (c) vuelta a la competencia, sus once modulos estan distribuidos de la siguiente
manera:

Inicialmente, se encuentra el modulo 1 de valoracién que pertenece a la subfase valoracion,
seguido a esto, se encuentra el médulo 2 que corresponde a la fase de evaluacidn y a la subfase de
rehabilitacion fisica y el modulo 3 hasta el 8 hacen parte de la subfase de rehabilitacion fisica y a
la fase de intervencion, estos 8 mddulos estan ligados al momento en que el deportista lesionado
se encuentra en fisioterapia, es decir, que se inicia en la primera semana de rehabilitacion fisica
idealmente y el octavo modulo se lleva a cabo durante la semana en la que el deportista sera dado
de alta por el médico.

El segundo momento, es la vuelta al entrenamiento como subfase, que corresponde a los
moddulos 9 y 10, teniendo como fase la intervencién, en donde el deportista se estd
reacondicionando fisicamente, la mayoria de las ocasiones a cargo de un preparador fisico, este

momento, suele iniciar inmediatamente el médico da de alta al deportista.
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El tercer momento, es vuelta a la competencia como subfase, que inicia cuando el deportista
se concentra para la primera competencia después de la lesion hasta que retorne a sus niveles de
rendimiento previos a la lesion; su fase es el seguimiento y corresponde al médulo 11.

De tal manera, el objetivo del programa PsyRePlay es aportar de manera multidisciplinaria y
desde un enfoque biopsicosocial, herramientas para aquellos deportistas que a causa de su lesion,
se ven afectados emocional y psicologicamente, tal como lo afirma Ramirez (2002).

...31 el deportista lesionado se ve obligado a interrumpir su actividad fisica o deportiva como
consecuencia de la lesion, se afectard su estado de &nimo y su nivel de competencia percibida
(p-209).

De acuerdo con lo anterior, las lesiones implican alteraciones psicoldgicas, que se
manifiestan cognitivamente, en los pensamientos negativos que se producen por la lesion;
conductualmente, porque se pueden realizar conductas de riesgo a causa de no seguir las
sugerencias médicas y emocionalmente, ya que se involucran los estados de 4nimo que son
fundamentales en la rehabilitacion. En este sentido, frente a cualquier crisis, como lo es una
lesion deportiva, es esperable que existan alteraciones en las areas de ajuste, desajustes
emocionales y estrés elevado que se manifiestan en el deportista en el momento de la lesion y
durante el proceso de recuperacion, lo cual afecta el bienestar psicologico; es decir, que existe
una relacion entre estrés y lesion, tal como lo afirman Ortin, Garcés y Olmedilla (2010), quienes
aseveran que “El estrés provoca una sobreactivacion muscular especifica, induciendo a la
realizacion de movimientos menos precisos en la ejecucion deportiva” (p.283).

Complementando lo planteado, otras consecuencias psicologicas derivadas de una lesion
deportiva son: (a) pensamientos negativos que se producen por la lesion, (b) realizar conductas

de riesgo y (c) estados de animo alterados. Es esperable que existan dificultades en las areas de
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ajuste, desajustes emocionales y estrés elevado que se manifiestan en el deportista durante el
proceso de rehabilitacion (Olmedilla, Ortega y Gomez, 2013).

Para comprender y mitigar dichas consecuencias, en primera instancia se debe definir qué es
una lesion deportiva. Segiin Rodriguez et al., (2018), se entienden las lesiones fisicas como un
acontecimiento comun en el deporte, ocasionadas por intensas jornadas de entrenamiento, entre
otras causas, algunas ocurren de forma accidental, otras son el resultado de entrenar de forma
errada, de exageradas cargas de trabajo o por someter al cuerpo a un estrés extremo; por todo
esto, actualmente es considerado un problema de salud publica.

Hoy en dia se sabe que ha aumentado el nimero de personas que realizan diferentes practicas
deportivas de alto rendimiento, a nivel profesional y también deportistas aficionados, ya que
existe la concepcion de que la actividad fisica proporciona bienestar para la salud mental y fisica,
trayendo consigo consecuencias positivas en la calidad de vida de quienes lo practican.
Simultaneamente dicho incremento de deportistas, se ve de alguna manera reflejado en las
estadisticas que indican un aumento sustancial de las lesiones deportivas (Abernethy y McAuley,
2003; Yaffe, 1983).

Adicionalmente, las lesiones fisicas se consideran como una problematica no solo para el
deportista sino a nivel social, lo que ademads trae afectacion econdmica global, ya que por un
lado, existen costos médicos y costos por incapacidades que anualmente representan grandes
pérdidas econdmicas para los paises, dinero que se invierte en las consultas por urgencias y en
pagar los dias de incapacidad de las personas con lesiones deportivas, tal como lo mencionan
Oztiirk, y Kilig (2013, como se cité en Rodriguez et al. 2018 . Por otro lado, las lesiones
deportivas generan consecuencias que impactan indirectamente a terceros, debido a que la no

participacion de un deportista de élite en una competencia principal como los Juegos Olimpicos
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o la Copa del Mundo, puede representar una reduccion del rating televisivo, la asistencia a los
eventos deportivos, las ventas y publicidad, lo que sin duda alguna genera pérdidas economicas
importantes que son el resultado del tiempo de incapacidad de los jugadores hasta que retornan a
la competencia, lo que a su vez podria relacionarse en alguna medida al inadecuado apoyo
psicoldgico que se les brinda a los atletas, como ha sefialado Ergen (2014 citado en Korkmaz, et.
al., 2014, citado en Rodriguez, et al., 2018). Como consecuencia de ello, hoy vemos que los
médicos del deporte se han enfocado en reducir los tiempos de incapacidad al méximo, puesto
que la diferencia de un par de dias puede ser ganar la final del torneo (Kemp, citado en Hudson,
2009, citado en Rodriguez, et al., 2018).

Por lo anterior, se considera que la intervencion psicoldgica resulta necesaria dado que en
investigaciones realizadas, se ha mostrado que “las intervenciones psicologicas efectuadas
durante los procesos de recuperacion de lesiones han tenido efectos positivos, tales como: (a)
menor tiempo de recuperacion, (b) disminucion del estrés, (¢) ansiedad durante el proceso, (d)
mayor autoeficacia del gesto deportivo al momento del retorno, () aumento en la capacidad de
afrontamiento y (f) menor percepcion de dolor y de inflamacién durante el periodo de
rehabilitacion fisica” (Rodriguez et al., 2018 p. 5,6).

Es por esto y como lo explicita Beam (2002) que surge la necesidad de incluir la
intervencion psicologica a cargo de un profesional especializado durante el proceso de
rehabilitacion fisica de lesion, dado su impacto en la vida del deportista y sus implicaciones en la
esfera emocional. En concordancia con lo anterior, en Rodriguez, et al., (2018) se resalta la
importancia del alistamiento tanto fisico como psicologico del deportista al momento del retorno,
y adicionalmente se hace hincapié en que el éxito de la recuperacion de los deportistas

lesionados puede estar relacionado con el grado en que los entrenadores, los especialistas en
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rehabilitacion y otras personas significativas promueven en los deportistas la importancia de
adquirir, fortalecer y desarrollar habilidades psicolégicas.

De esta manera, la intervencion de la psicologia en rehabilitacion de lesion deportiva se
reconoce cada vez mas como un componente complementario en el proceso de recuperacion
integral de la lesion, la cual debe estar estructurada segun los principios del entrenamiento y
soportarse en un modelo de salud vigente y validado, todo ello con el fin de disminuir la
probabilidad de volver a sufrir una lesion, como ha indicado Abenza et., al., (2009, citado en
Rodriguez, et al., 2018).

En ese sentido, otro concepto a considerar y que es relevante en esta investigacion es el de la
rehabilitacion psicoldgica en Rodriguez et al., (2018), la cual se define como el proceso que
faculta al deportista que ha sufrido una lesiéon moderada o mayor, para ajustar sus objetivos
deportivos de acuerdo a su situacion actual, afrontar las demandas deportivas y el miedo a la re-
lesion con un nivel adecuado de autoeficacia para asi retornar a la competencia, es por esto, que
una vez mas se exalta el papel del psicologo quien debe hacer parte fundamental de un grupo
interdisciplinar de profesionales de la salud que den un manejo adecuado a través de la
implementacion de técnicas, métodos y estrategias que contribuyan al proceso de recuperacion
eficaz y eficiente de la funcion de la parte del cuerpo que se ha visto afectada, es decir de la
rehabilitacion fisica y dar un aporte sustancial en la rehabilitacion psicoldgica, Silva, (2002);
Bahr y Maehlum, (2004), tal como lo cité Rodriguez, et al., (2018).

En esta definicion se identifican cuatro componentes a desarrollar en el programa: (a) ajuste
de objetivos, (b) afrontamiento, (c) miedo a la re-lesion y (d) autoeficacia que para la realizacion
del manual son relevantes y transversales en los once mddulos. A continuacion, se encuentra la

definicién de cada componente, mencionado en (Rodriguez, et al., 2018, p. 4).
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Ajuste de objetivos: entendido como la capacidad para modificar (crear, eliminar o ajustar)
los objetivos deportivos en funcidon de los cambios fisicos, psicologicos y comportamentales
derivados de la lesion deportiva.

Afrontamiento: definido como la capacidad para manejar las demandas externas o internas
del retorno al deporte posterior a una lesién deportiva, que subjetivamente sobrepasan los
recursos del individuo.

Autoeficacia: referida a la creencia del individuo en sus capacidades para organizar y
ejecutar las acciones pertinentes para alcanzar el rendimiento deportivo previo a la lesion.

Miedo a la re-lesion: definido como una respuesta emocional provocada por estimulos
presentes en el ambiente que son evaluados como peligrosos debido a que pueden derivar en una
nueva lesion; esta respuesta tiene componentes: fisioldgico (reacciones fisioldgicas de sudor,
temblores, palpitaciones, etc.), comportamental (pensamientos de peligro, comportamientos de
huida o escape) y el neuronal (ntcleos lateral y central de la amigdala y la expresion de las
respuestas de miedo condicionado).

Considerando estos cuatro componentes, se evidencia la necesidad de evaluarlos en el
deportista lesionado mediante instrumentos de medicion validos y confiables, con el proposito de
determinar su estado psicologico bien sea en conjunto o discriminadamente. Por consiguiente,
los resultados obtenidos de la evaluacion contribuirdn en el planteamiento de una intervencion
psicologica que permita al deportista superar sus dificultades acorde a sus necesidades.

En la bisqueda realizada para hallar la importancia de la medicion en un programa de
rehabilitacion de lesion deportiva, se encuentra que Rodriguez, Rodriguez y Riafio (2016) en su
Cuestionario de Rehabilitacion Psicoldgica de Lesion Deportiva (PsyReSport), plantean que es

importante explorar aspectos de medicion, con la finalidad de brindar herramientas utiles al
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psicologo del deporte que permitan asegurar un retorno exitoso al deporte post-lesion del
deportista. Cabe resaltar, que este instrumento hace parte del programa PsyRePlay pero se
encuentra en fase de validacion, teniendo en cuenta las dificultades que se han presentado para
conseguir una muestra significativa de deportistas lesionados en el pais y el mismo acceso a
ellos.

Teniendo presente que es necesario evaluar al deportista, que ademas hoy no se cuenta con
un programa para la rehabilitacion psicoldgica de deportistas lesionados en Colombia y que no
existen instrumentos validados actualmente para evaluar los componentes de la rehabilitacion
psicolodgica, se identifico la necesidad de disefiar e incluir al PsyRePlay un modulo de
evaluacion, realizando la debida seleccion y elaboracion de instrumentos que evaliien cada
componente y asi mismo recurrir a la elaboracion de material pertinente y util que posibilite la
medicion de los mismos, para que de esta manera, sea posible articular dichos instrumentos para
la construccion del modulo; para lo cual ha resultado vital y necesario recurrir a la Psicologia
Clinica y sus estrategias de evaluacion, con el fin de disefiar tal fase evaluativa, la cual permitira
al psicologo del deporte obtener informacion veridica acerca del estado psicologico del
deportista lesionado, esto con el proposito de establecer un punto de partida, unas necesidades y
unas prioridades a trabajar en los diferentes modulos y distintos momentos de la recuperacion
desde el instante en que se da la lesion, para asi lograr ajustar PsyRePlay a cada consultante que

desee participar en el programa de rehabilitacion psicoldgica de lesion deportiva.
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Método
Tipo de investigacion

En correspondencia con lo indicado por Colciencias (2011) en el Acuerdo 01 de 2011 por el
Consejo Nacional de Beneficios Tributarios, la investigacion cientifica de desarrollo tecnoldgico
esta enfocada a la aplicacion de los resultados de la investigacion o de cualquier otro tipo de
conocimiento cientifico, para la fabricacion de nuevos materiales, productos, para el disefio de
nuevos procesos, sistemas de produccion o prestacion de servicios, asi como la mejora
tecnologica sustancial de materiales, productos, procesos o sistemas preexistentes. Por ende, el
objetivo especifico de esta investigacion es la propuesta y/o creacion de algunos de los
instrumentos y actividades para realizar la evaluacion e intervencion a deportistas lesionados.
Procedimiento

Para lograr estructurar un apartado de evaluacion clinica de deportistas lesionados en el
PsyRePlay, se realizd una exhaustiva busqueda de instrumentos que permitieran evaluar los
cuatro componentes del PsyRePlay, recurriendo a bases de datos indexadas de la Universidad El
Bosque, como APA PsyTESTS (American Psychological Association), Science Direct Redalyc
(Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe), Web of Science, ProQuest One
Academic, Scielo - Scientific electronic library online, entre otras.

De igual manera, se acudi6 al apoyo de tres expertos del cuerpo de docentes de la
Universidad El Bosque con experiencia en temas de investigacion, psicometria, test psicologicos
e informacién concerniente a los cuatro componentes e incluso desde otros enfoques de la
psicologia, como la psicologia positiva, también se realizaron asesorias con expertos en medicion

del Laboratorio de Psicometria de la Universidad El Bosque.
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Posterior a dicha exploracion en diferentes medios y modalidades de busqueda, se aprecio
una gran dificultad al ser escasa la existencia de pruebas que midieran los cuatro componentes,
ya sea en conjunto o de forma individual y que a su vez satisficiera las necesidades del programa
en relacion al contexto de lesion deportiva.

De esta manera, el siguiente paso fue establecer cuales serian los instrumentos idoneos que
permitieran evaluar los cuatro componentes de PsyRePlay, donde finalmente se implemento y
plante6 lo siguiente:

El Cuestionario de Aproximacion al Afrontamiento en el Deporte (Approach to Coping in
Sport Questionnaire, ACSQ-1) en su version espafiola (Kim, Duda, Tomas y Balaguer, 2003)
estd disefiado para evaluar el afrontamiento. Se evidencié ademas que esta escala es totalmente
apta para evaluar simultdneamente el componente de ajuste de objetivos del PsyRePlay, debido a
que el afrontamiento mide las capacidades de las personas para adaptarse a nuevos eventos, esto
permite a su vez, analizar los procesos utilizados para ajustar sus metas (objetivos). Lo anterior,
se determiné en el instrumento al considerar tres de las cinco subescalas de la escala de
afrontamiento como son: (a) Planificacion Activa/ Reestructuracion Cognitiva (cambio de una
situacion adversa mediante la organizacion de las propias conductas y el pensamiento para lograr
un objetivo especifico); (b) Retraimiento (aceptar una situacion ante la incapacidad de conseguir
un objetivo); y (c) Conductas de Riesgo (utilizacién de cualquier conducta para alcanzar un
objetivo) (Catala, P. y Pefiacoba Puente, C. 2019).

Asi mismo, en concordancia con la escala de ACSQ, se implement6 el instrumento de
Autoeficacia General, version espafiola Sanjudn, Pérez y Bermudez (2000) de la Escala de

Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer (1996). Los dos instrumentos (ACSQ y
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Autoeficacia General) se encontraron en el estudio de Autoeficacia y lesiones deportivas: ;factor
protector o de riesgo? Realizado en Espana (Rubio et al., 2014).

Luego, se continué con una exhaustiva busqueda de bibliografia para poder establecer un
instrumento apto que midiera y evaluara el componente de Miedo a la Re-lesion del PsyRePlay,
lo que present6 una serie de desafios al no hallar la existencia de instrumentos que midieran
dicho componente con los criterios necesarios para su efectividad. Por esta razon, se desarrollo
una propuesta para su evaluacion por medio de un ejercicio practico que se titula: “Una Parada
por la Vida”, teniendo en cuenta los lineamientos de la definicion estipulada en PsyRePlay de
coémo se define el componente de Miedo a la Re-lesion. El ejercicio se inicia con una historia
referente al tema y posterior a ello, se encuentra un formato que el deportista debe desarrollar de
acuerdo a la primera parte de la actividad.

Asi mismo, se retomo la Entrevista Semi-Estructurada de Rehabilitacion Psicologica Post
Lesion Deportiva del PsyRePlay propuesta por (Rodriguez et al., 2018) que se compone de 30
preguntas, adiciondndole a estas 26 mas para un total de 56 items (apéndice A) con el proposito
de ampliar la evaluacion con respecto a todas las areas de ajuste del deportista.

Para finalizar, se estableci6 en qué momentos se debian aplicar los instrumentos en el
proceso de rehabilitacion del deportista, considerando clave realizarlo en el segundo modulo
(Apéndice F) de PsyRePlay.

Por consiguiente, el mdédulo de evaluacion estd dado mediante una sesion en donde se
aplicara por parte del Psicologo del Deporte la entrevista semi-estructurada, con una duracion
aproximada de 1 hora, la escala de Estrategias de Afrontamiento ACSQ para responder en

aproximadamente 15 minutos, la escala de Autoeficacia General para responder en
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aproximadamente 10 minutos, y el ejercicio “Una parada por la vida” para desarrollar en un
promedio de 20 minutos.
Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta las directrices para la traduccion y adaptacion de los test de Muiliz,
Elosua y Hambleton (2013) se debe realizar la comprobacion del registro de la propiedad
intelectual, con el fin de obtener los permisos legales para utilizar el test en la investigacion y asi
garantizar la autenticidad del producto final. También, la comprobacion del estudio de la
relevancia del constructo, para analizar si el test tiene equivalencia con la poblacion o cultura a la
que se le va a aplicar.

Por otro lado, la presente evaluacion clinica estd basada en los principios éticos del Colegio
Colombiano de Psicologos (2009) del Codigo Deontoldgico y Bioético de la ley 1090 del 2006
(ley del psicologo) basado en los articulos: 2 (numeral 5), 28, 39 y 49.

En cuanto al articulo 2, este plantea que sobre la confidencialidad: Los psicélogos tienen una
obligacion basica respecto a la confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el
desarrollo de su trabajo como psicologos. Revelaran tal informacién a los demas s6lo con el
consentimiento de la persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas
circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros.
Los psicologos informaran a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad
(Colegio Colombiano de Psicélogos, 2009, p. 3).

Frente al articulo 28 se menciona que: De la informacion profesionalmente adquirida no
debe nunca el profesional servirse ni en beneficio propio o de terceros, ni en perjuicio del

interesado (Colegio Colombiano de Psicologos, 2009, p. 13).
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Con respecto al articulo 39 refiere que: “El trabajo colectivo no excluye la responsabilidad
profesional individual de sus actos y en ambos casos se aplicaran los mismos preceptos éticos
contemplados en esta ley. Del mismo modo, se abstendra de emitir conceptos profesionales
sobre dominios respecto de los cuales no tiene conocimiento fundamentado” (Colegio
Colombiano de Psicologos, 2009, p. 41).

En cuanto al articulo 49, manifiesta que “Los profesionales de la psicologia dedicados a la
investigacion son responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion
y los materiales empleados en la misma, del andlisis de sus conclusiones y resultados, asi como
de su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion” (Colegio Colombiano de Psicologos,
2009, p. 43).

Con lo anterior, se expone que la presente investigacion se realizé de manera colectiva, a
cargo de cuatro estudiantes de especializacion en Psicologia Clinica y Autoeficacia personal, lo
cual implica que cada integrante tiene responsabilidad profesional en los efectos que ello traiga,
como también del tema de estudio (evaluar el estado psicoldgico del deportista lesionado de
acuerdo con los cuatro componentes del programa: (a) ajuste de Objetivos, (b) miedo a la Re-
Lesion, (c) afrontamiento y (d) autoeficacia), la metodologia usada (Estrategias de
Afrontamiento (ACSQ), Escala de Autoeficacia General, entrevista semi-estructurada y actividad
“una parada por la vida”), del andlisis de las conclusiones y resultados, asi como de su

divulgacion y pautas para su correcta utilizacion.

Resultados
El resultado de esta investigacion fue el disefo total del mdédulo 2 de PsyRePlay, donde se

propuso una fase de evaluacion clinica que permitiera conocer el estado psicoldgico real del
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deportista con relacion a los cuatro componentes ya mencionados, lo cual conduce a que el
psicologo del deporte pueda adaptar el programa a las necesidades reales del deportista. Para tal
fin, se realiz6é una busqueda de pruebas que midieran especificamente los cuatro componentes.
Para poder llevar a cabo el analisis de los instrumentos se diseiié una rejilla (Apéndice G) en
donde se establecen algunos criterios y caracteristicas de estos, para asi poder hacer una
comparacion global. Producto de ello, se evidencid que los instrumentos encontrados estarian
enfocados en medir constructos como: (a) ansiedad, (b) espiritualidad, (¢) locus de control, (d)
amenaza, (e) evitacion, (f) motivacion, (g) mentalidades, (h) determinacion, entre otros, los
cuales no cumplen del todo las caracteristicas necesarias para ser incluidos en el modulo
evaluativo de PsyRePlay.

Como producto del andlisis, se identificaron dos escalas que si contarian con las
caracteristicas necesarias para la medicion de tres de los componentes a evaluar: (a) ajuste de
objetivos, (b) afrontamiento y (c) autoeficacia.

A continuacion, se explicara de manera individual y detallada cada uno de los instrumentos
que conforman el mddulo de evaluacion y el componente que evaluia cada uno respectivamente:
Escala de estrategias de Afrontamiento para los componentes de afrontamiento y ajuste de
objetivos, Escala General de Autoeficacia, para el componente de Autoeficacia, el ejercicio Una
parada por la vida, para evaluar el miedo a la re-lesion y la entrevista planteada en PsyRePlay, la
cual fue ampliada con mas items, con el fin de profundizar en aspectos relevantes para la
evaluacion de cada uno de los componentes y asi obtener mayor informacion de interés.
Entrevista Semi-Estructurada-Rehabilitacion Psicologica post lesion deportiva

Se tomo la entrevista semi- estructurada propuesta por (Rodriguez, et al., (2018) que se

compone de 30 preguntas, adicionalmente se agregaron 26 mas para un total de 56 items
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(Apéndice A) con el propoésito de ampliar la evaluacion con respecto a: (a) datos demograficos,
(b) aspectos bioldgicos, (c) situacion contextual por la que atravesara durante su recuperacion,
(d) factores econdmicos para evidenciar como sorteara los gastos que implica la rehabilitacion,
(e) cambios de habitos producto de la lesion, (f) dinamica previa a la lesion del deportista, (g)
elementos emocionales y afectivos involucrados derivados de la lesion, (h) sensaciones
fisiologicas y flexibilidad frente a las molestias fisicas que se derivaran de la rehabilitacion, (i)
concepcion de su red de apoyo frente a la lesion y (j) identificacion de los recursos cognitivos
con los que cuenta el deportista para afrontar el proceso de rehabilitacion.

La informacion recolectada en la entrevista serd util también para contrastarla y triangular lo
arrojado a partir de la aplicacion de los demads instrumentos a fin de ampliar y contrastar la
informacion.

Escala de Afrontamiento

El Cuestionario de Aproximacion al Afrontamiento en el Deporte (Approach to Coping in
Sport Questionnaire, ACSQ-1) en su version espafiola (Kim, Duda, Tomés y Balaguer, 2003)
(Apéndice B), consta de 28 items en los que el deportista debe responder en una escala Likert de
5 puntos (de 1 "nunca" a 5 "siempre") indicando la alternativa de afrontamiento a la que recurre
con mayor frecuencia en situaciones competitivas. Vale recalcar que el instrumento permitira
realizar una evaluacion de cinco estrategias de afrontamiento: Calma emocional,
Reestructuracion cognitiva, Retraimiento mental, Conductas de riesgo y Busqueda de apoyo
social.

Es de resaltar que las cinco subescalas estarian compuestas de la siguiente manera: (a) Calma
Emocional (intentos de controlar las emociones negativas: 7 items; o = .71); (b) Planificacion

Activa/ Reestructuracion Cognitiva (cambio de una situacién adversa mediante la organizacion
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de las propias conductas y el pensamiento para lograr un objetivo especifico: 6 items; a =.74),
(c) Retraimiento (aceptar una situacion ante la incapacidad de conseguir un objetivo: 6 items; o =
.78); (d) Conductas de Riesgo (utilizacién de cualquier conducta para alcanzar un objetivo: 4
items; a = .64), y (¢) Busqueda de apoyo social (necesidad de intensificar las relaciones
interpersonales en los momentos dificiles: 5 items; a = .78) (Catala, P. y Pefiacoba Puente, C.
2019).

En ese sentido, partiendo del hecho de que la presente escala es propiamente para la
evaluacion del afrontamiento, también se tendra en cuenta para evaluar el componente de ajuste
de objetivos de PsyRePlay. Lo anterior, se da tomando en cuenta tres de las cinco subescalas de
la escala de afrontamiento como son: (a) planificacion activa/ reestructuracion cognitiva,
entendida como: intentos por darle un nuevo significado a una situacion adversa y organizar las
propias acciones y pensamientos para conseguir un objetivo especifico, (b) retraimiento,
entendida como: pensamientos de aceptacion frente a la incapacidad de conseguir un objetivo y
(c) conductas de riesgo, comprendida como: la utilizacidon de cualquier conducta para alcanzar un
objetivo (Catal4, P. y Pefiacoba Puente, C. 2019).

Analizando esto, estas funciones cognitivas (planificacion activa, retraimiento mental y
conductas de riesgo) permitirian a los deportistas reunir las estrategias y herramientas necesarias
para aceptar y dar una nueva concepcion a la situacion que enfrenta respecto a su lesion y sus
objetivos deportivos.

Para la calificacion de los resultados arrojados en la escala, se hard uso del Programa
Estadistico SPSS, a fin de realizar un analisis estadistico y la correlacion entre los puntajes por

cada uno de los tres componentes (Apéndice C).
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Una vez se obtengan los resultados arrojados por la escala ACSQ el psicologo debera
calificar la totalidad de la prueba sumando los puntajes por cada subescala y debera tener en
cuenta las puntuaciones minimas y maximas estipuladas en el Apéndice C. Una vez cuente con la
calificacion hara el respectivo analisis del componente Afrontamiento, entendiendo que con una
baja puntuacion el deportista presentaria posibles dificultades en la utilizaciéon y aplicacion de
estrategias de afrontamiento efectivas frente a su condicion de lesion, mientras que las
puntuaciones maximas indicarian que tiene recursos y herramientas efectivas para afrontar
adecuadamente su condicidn actual.

De otro lado, procedera a revisar de forma discriminada las siguientes subescalas: (a)
planificacion activa/reestructuracion cognitiva, (b) retraimiento mental y (c) conductas de riesgo
con la finalidad de identificar el estado en que se encuentra el deportista respecto al componente
Ajuste de Objetivos, interpretando que al haber una baja puntuacion en estas dos subescalas, el
deportista probablemente tendria una dificultad para entender su nueva condicion fisica y la
importancia de ajustar sus objetivos a nivel deportiva, por el contrario, al puntuar en los rangos
maximos indicaria que posiblemente el deportista cuenta con la capacidad cognitiva para
entender su nueva condicidn para adaptar, ajustar y/o eliminar sus objetivos deportivos y
modificarlos a su nueva condicidn fisica.

Escala de Autoeficacia General

Este instrumento esta soportado por tres investigaciones realizadas: una en Chile y dos en
Espana-Madrid para demostrar la evidencia empirica, la validez y confiabilidad del instrumento
de Autoeficacia General como caracteristicas psicométricas del mismo.

En Chile, se realizo el estudio con una muestra de 360 personas de ambos sexos, en edades

comprendidas entre 15 y 65 afios. En donde, Cid, Orellana y Barriga (2010), definen la
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autoeficacia general como las creencias, pensamientos o percepciones que tienen las personas
para gestionar sus habilidades, con el objetivo de organizar y ejecutar acciones que consigan
unos logros determinados. En donde, los autores (Cid, Orellana y Barriga, 2010) estipulan que el
instrumento de Autoeficacia General mide las competencias globales de la persona y estas
capacidades se habilitan en los sujetos para enfrentar nuevas tareas y situaciones estresantes o
dificiles.

De esta manera, desde el area del deporte que es lo que nos compete, (Rubio et al., 2014) en
su estudio Autoeficacia y lesiones deportivas: ;factor protector o de riesgo? Realizado en
Espaia, describe el instrumento utilizado y su fiabilidad.

Asi mismo, el instrumento de Autoeficacia General, version espafiola (Sanjuan, Pérez y
Bermudez, 2000) de la Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer (1996)
(Apéndice D), consta de 10 items, con cuatro opciones de respuesta con un puntaje minimo de 10
puntos y un maximo de 40 puntos. En esta escala a mayor puntaje mayor autoeficacia general
percibida. Las respuestas son de tipo Likert: Incorrecto (1 punto); Apenas cierto (2 puntos); Mas
bien cierto (3 puntos) y Cierto (4 puntos). Donde la persona responde a cada item de acuerdo a lo
que percibe en su capacidad en el momento presente. La escala presenta una consistencia interna
de Cronbach de a= .87 (Sanjuan et al., 2000). El instrumento se aplico a 245 deportistas de
diferentes disciplinas.

De esta manera, las investigaciones realizadas del instrumento de Autoeficacia General
adaptado por Sanjuan et al., (2000) a la version espanola, describen el nivel de validez y
confiabilidad del instrumento en su estudio de Escala de autoeficacia general: datos
psicométricos de la adaptacion para poblacion espaniola. En donde la escala se aplico en

diferentes paises como: Alemania, Espaia, Costa Rica, entre otros, evidenciando una
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consistencia interna importante entre 0.79 y 0.93. La escala se aplicd a una muestra de 259
estudiantes universitarios espafioles, obteniéndose una consistencia interna de Cronbach 0.87 en
el analisis de fiabilidad del coeficiente Alfa y una correlacion entre dos mitades (Spearman-
Brown) de 0.88, segin Sanjuan et al., (2000).

Por ende, Sanjuén et al., (2000) estipulan que se han obtenido altas correlaciones en la
aplicacion de la prueba, incluso mas elevadas y consistentes que las obtenidas por los autores
Baessler y Schwarzer (1966) que crearon, desarrollaron y estipularon una concreta evidencia de
validez y confiabilidad de la prueba de Autoeficacia General que se ha replicado por todo el
mundo.

Ejercicio para la Evaluacion del Miedo a la Re-lesion: Una Parada por la Vida

Consiste en la recreacion de una Historia llamada Una Parada por la Vida (Apéndice E) en
la cual se cuenta que un jugador de fitbol llamado Manuel quien sufrié durante una préctica
deportiva una lesion en su rodilla derecha, con un diagnoéstico de ruptura de ligamento cruzado
anterior. La intencion del ejercicio, es lograr que el deportista se identifique y perciba la historia
similar a la lesion que padece, convirtiéndose en el protagonista de la misma, por lo tanto, es
importante que el psicologo del deporte ajuste el deporte y el tipo de lesion a la situacion del
consultante.

El psicologo debera entregar al consultante la hoja con la historia con el propdsito de que
éste la lea de manera atenta, subrayando los aspectos relevantes que considere.

Es de resaltar, que la hoja donde se encuentra plasmada la historia, al final cuenta con ocho
cuadros dentro de los cuales hay ocho enunciados: (a) Escriba todas las percepciones, obstaculos
y sensaciones de riesgo que evidencie en este momento para volver a la actividad deportiva; (b)

Enuncie qué metas y expectativas tiene en cuanto a la actividad deportiva; (¢) Explique qué
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intereses tiene en este momento de su vida por la actividad deportiva; (d) Escriba las emociones
que le surgen en este momento de su vida cuando piensa acerca del retorno a la competencia
deportiva; (e) Explique cdmo se siente o que piensa en cuanto a la rehabilitacion de su de su zona
corporal afectada; (f) Enuncie que lo motiva para retornar a la actividad deportiva; (g) Escriba si
en estos momentos de su vida hay algunos factores que lo desmotivan para no retornar a la
actividad deportiva; (h) Considera que en alguno de los ambientes, entornos o instituciones en
las que usted interactua a diario, se podria presentar algiin obstaculo o inconveniente para que
usted retorne a la practica deportiva. Enuncie en cuales casos y explique su respuesta.

Con cada uno de ellos, se pretende llevar al deportista a un momento reflexivo e
introspectivo en donde responda y consigne en los recuadros con total franqueza y permitiendo
aflorar todas sus emociones, pensamientos, percepciones, creencias, valores, consideraciones,
etc. que puedan surgirle.

Una vez realizada la reflexion, se conversara con el deportista respecto a sus respuestas con
el propdsito de aclarar cualquier inquietud bien sea del psicdlogo o del deportista, y
adicionalmente, de forma complementaria se dialogara con el deportista para profundizar en los
aspectos relacionados al miedo a la re-lesion y se le preguntara ;Como te sentiste al leer la
historia? ;Qué crees que es importante de la historia? ;Aplica algo de la historia en tu vida
deportiva y en la actualidad al sufrir una lesion? ;Qué seguiria a continuacién en tu historia
deportiva si te recuperas? ;Qué seguiria a continuacion en tu proyecto de vida si la rehabilitacion
no es la deseada? ;En estos momentos de tu vida crees que hay algunos miedos presentes, como
cudles podrian ser (explica tu respuesta)? Ademas, seglin lo vea conveniente el evaluador puede

realizar otras preguntas que estén ligadas al componente de miedo a la re-lesion.
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Con los resultados recopilados del Ejercicio se efectuard un andlisis cualitativo de la
informacion escrita y verbal proporcionada por el deportista para comprender como se percibe en
cuanto a los aspectos inmersos en el componente de Miedo a la Re-lesion. Esto, con el objetivo
de lograr determinar si hay algun tipo de dificultad en este componente y asi poder adaptar el

programa a tales necesidades.

Discusion

Con el tiempo, se ha visto un claro aumento de personas que realizan diferentes practicas
deportivas, tanto desde el alto rendimiento o a nivel profesional, como desde una perspectiva de
deportistas aficionados o partiendo simplemente de la concepcion de que la actividad fisica
proporciona bienestar para la salud mental y fisica, trayendo consecuencias positivas en la
calidad de vida de quienes las practican. A su vez, se ha identificado que simultineamente dicho
incremento, se ve de alguna manera reflejado en las estadisticas que indican un aumento
sustancial de las lesiones graves no so6lo en atletas profesionales sino también en deportistas
aficionados (Abernethy y McAuley, 2003; Yaffe, 1983).

Es por lo anterior, la importancia de contar con programas que contribuyan a la
rehabilitacion no solo fisica, sino psicologica de aquellos deportistas que sufren una lesion, ya
que se ha denotado que efectivamente existe un impacto negativo a nivel psicologico en los
practicantes lesionados de deportes y actividades fisicas.

En este sentido y teniendo presente la ausencia de protocolos o programas de rehabilitacion
psicologica en lesiones deportivas, surge el PsyRePlay que resulta idoneo para aplicarlo ante
esta necesidad, ya que cuenta con toda una estructura detallada que cobija las diferentes fases por

las que atraviesa el deportista dentro de su rehabilitacion: (Valoracion, Rehabilitacion fisica,
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Vuelta al entrenamiento , Vuelta a la competencia y Seguimiento), basado en terapias de tercera
generacion las cuales permiten la aceptacion y la conciencia en el momento presente en el
deportista, factores que son fundamentales para la conexion con el tratamiento y la eficacia del
mismo.

Sin embargo, a pesar de las bondades con las que cuenta el programa, presenta el vacio de no
contar con un médulo o apartado en donde se realice en una primera medida una evaluacion
clinica completa del estado psicoldgico en que se encuentran los deportistas con respecto a los
cuatro componentes mencionados y desde la psicologia del deporte, no se cuenta con
instrumentos especificos que permitan su evaluacion.

El hecho de partir desde una fase evaluativa permite mejorar la aplicacion del programa, ya
que al considerar al individuo como ser inico, con emociones diferentes, con pensamientos
propios, criterio y autonomia para actuar, (quiza a pesar de tener el mismo tipo de lesion que
otro) permite que PsyRePlay se ajuste a las necesidades de cada deportista teniendo en cuenta la
informacion que arroje cada instrumento propuesto para que de esta manera, la aplicacion del
programa sea exitosa y la persona se rehabilite fisica y psicolégicamente de su lesion.

Con base en lo anterior, se buscaron instrumentos y/o escalas que se pudieran adaptar al
programa y que a su vez permitieran realizar una evaluacion completa del deportista en los
cuatro componentes. Tras dicha busqueda, se obtuvieron los siguientes resultados: (a) Escala de
Estrategias de Afrontamiento (ACSQ) version espafiola (Kim, Duda, Tomas y Balaguer, 2003)
para medir los componentes: Afrontamiento y Ajuste de objetivos; (b) Escala de Autoeficacia
General (Sanjuan et al., 2000) para medir el componente de Autoeficacia; (c) el ejercicio préctico
“Una parada por la vida” disenado por los autores del presente documento para medir el

componente de Miedo a la re-lesion y (d) Entrevista semi-estructurada que fue tomada del
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PsyRePlay adaptandole algunos items pertinentes para complementar la evaluacion de los cuatro
componentes.

En primera instancia, una de las dificultades mas evidentes que se present6 fue el no
encontrar un unico instrumento que midiera los cuatro componentes de forma integral, lo que
representd una mayor inversion de tiempo en la busqueda de los instrumentos, lo que implico
recurrir a investigar exhaustivamente en bases de datos, bibliotecas universitarias, asesorias en
laboratorios de psicometria con expertos y dialogos internacionales por via email con expertos de
Espana letrados en el tema del deporte. Sin embargo, en definitiva, no se logré hallar un tnico
instrumento que midiera los cuatro componentes.

De esta manera, el siguiente paso a seguir fue la decision de buscar instrumentos que
permitieran hacer la medicion de los cuatro componentes de forma individual; lo que represento
otro obstaculo, porque solo se encontraron dos instrumentos la escala ACSQ y la Escala de
Autoeficacia General que se ajustarian a tres de los componentes (Ajuste de Objetivos,
Afrontamiento y Autoeficacia). En ese sentido, el grupo de trabajo se vio en la necesidad de
establecer una alternativa diferente de medicion aparte de instrumentos y escalas. De esta
manera, surge el ejercicio practico “Una parada por la vida”, para medir el componente de Miedo
a la Re-lesion.

En cuanto la Entrevista Semi-estructurada, se desarrollaron nuevos items para realizar una
recopilacion de informacion mas amplia y profunda de los cuatro componentes que se pretenden
evaluar.

Por consiguiente, a pesar de dichas eventualidades, pero con el andlisis e identificacion de
fortalezas de las pruebas relacionadas, como por ejemplo sus antecedentes de aplicacion en

poblacion deportiva, se consideraron las mas idoneas para evaluar los tres componentes (Ajuste
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de Objetivos, Afrontamiento y Autoeficacia) del programa PsyReplay, ya que, a su vez las
subescalas que refieren estos instrumentos dentro de su medicion resultarian compatibles con
tales componentes.

En cuanto al ejercicio practico “Una parada por la vida”, se considera calificado para evaluar
el componente de Miedo a la Re-lesion, porque se desarrollo a partir de la definicion misma y del
analisis que se requeriria para obtener informacion sustanciosa sobre el deportista y su
percepcion de riesgo a una nueva lesion.

Como paso a seguir en cuanto a la investigacion, se recomienda que los instrumentos sean
sometidos a una adaptacion psicométrica y cultural con respecto a la ubicacion geografica 'y
poblacion objetivo, incluyendo el instrumento construido “una parada por la vida” el cual debe
pasar por un proceso de validacion por jueces.

Por ultimo, y después de realizar el paso anterior, cabe aclarar que al incluir el modulo de
evaluacion clinica en el programa es imprescindible se realice la aplicacion del mismo, haciendo
uso de las escalas, ejercicio y entrevista, a fin de analizar la pertinencia, calidad de informacion
obtenida y viabilidad de cada instrumento, con respecto a la poblacion objeto y en relacion con
los cuatro componentes. Lo anterior, con miras a determinar si la informacion obtenida de cada
deportista por medio de los instrumentos es suficiente para consolidar una evaluacion clinica
completa y asi poder adaptar e implementar la intervencion y llevar a cabo el programa ajustado

a las necesidades del consultante.
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