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Nivelesdereslienciaen baseamodalidad, nive y lesonesdeportivas
Levels of reslience based on sport discipline, competitive level and sport injuries

Manud Castro Sanchez, Ramén Chacon Cuberos, Felix ZuritaOrtega, TamaraEspgo Garcés
Universidad de Granada (Espafia)

Resumen. La resiliencia se define como la capacidad de sobreponerse ante las situaciones adversas. En @ ambito deportivo, la gravedad de una lesién
puede causar grandes problemas tanto a nivel individual como colectivo, pero la capacidad de afrontar y adaptarse a la leson depende en cierto modo
la capacidad de resiliencia. El objetivo de este estudio es andizar las relaciones existentes entre la resiliencia y las lesiones deportivas en base d nivel
competitivo. Para ello se analizaron a 43 deportistas practicantes de fatbol, balonmano y deportes de invierno (Esqui y Snowboard), mediante el
cuestionario CD-RISC de resiliencia'y una hoja de autoregistro de lesiones y nivel competitivo. Se redizé un andisis descriptivo y relaciond en € que
los resultados depararon que tanto los deportistas que habian sufrido lesiones durante las Ultimas tres temporadas como los que habian competido en
niveles més elevados tenian una capacidad de resiliencia mayor. Ante estos datos, podriamos concluir que € nivel competitivo afecta de una manera
directa a la capacidad de afrontar lesiones y que los deportistas que han padecido mas lesiones, estén habituados a afrontarlas. Sin embargo, debido a las
escasss diferencias encontradas, queda patente que la capacidad de resiliencia depende de factores individuaes.

Palabras clave. Resiliencia, Lesiones, Nivel Competitivo, Futbol, Balonmano, Deportes de Invierno.

Abstract. Resilience is defined as the ability to overcome adverse situations. In sport, the severity of an injury can cause individual and collective
problems, but the ability to cope with the injury depends on the ability of resilience. The aim of this study is to analyze the relationships between
resilience and sports injuries as a function of the competitive level. For this research, data from 43 athletes practicing football, handball and winter
sports (ski and snowboard) were analyzed, using the CD-RISC questionnaire and a checklist of injuries and competitive level. A descriptive and relationa
analyss was caried out. The results show that athletes who had been injured during the last three seasons and those who had competed at higher levels
hed a greater capacity for reslience. Given these data, we could conclude that competitive level directly affects the ability to cope with injuries and that
athletes who have suffered more injuries, are used to ded with them. However, due to the few differences found, it is clear that resilience depends on

individual factors.

Key words. Resilience, injuries, competitive level, football, handball, winter sports.

Introduccién

El estudio delaactividad fisicaresultadevital importanciadebido
alos beneficios asociados asu préctica. De hecho, seglin Zuritaet d.
(2009) «hay unconsenso por partedelosprofesonalesdelasaludylas
autoridadessanitariasdequelaactividad fiscaesunfactor clavepara
una buena salud». En este sentido, laprécticadeportiva puede generar
aspectos beneficiosos para la salud (Chillén, Delgado, Tercedor y
Gonzdez-Cross, 2002; Gutiérrez, 2002; Clemente, Gallardo, Epaday
Santacruz, 2012; Riveset d., 2012), alavez quepuedeverseinfluenciada
por focos estresores de tipo cotidiano y deportivo, influyendo segiin
Garcia, Salguero, Malinero, DelaVega, Ruizy Marquez (2015), end
rendimiento del deportista.

El deportededto rendimiento conllevadevadosnivel esdeestrésy
presion, loscuaesunidosa esfuerzofisico querepresentan, hacenque
las lesiones deportivas sean un factor comin cuyo estudio requiere
especia atencién (Olmedilla, Andreu, Ortin y Blas, 2009; Vuill,
Pgjackkowsky, Jasony Howitt, 2012). Esto esdebido aquelaslesiones
producidaspuedeninfluir ene estado deanimodel deportista(Abenza,
Olmedilla, Ortega, Atoy Garcia-Mas, 2010; Ortin, Garcésy Olmedilla,
2010), modificando su autoconceptoy en ltimaingtancia, rendimiento.
Por dlo, con d fin de evitar los trastornos asociados a lesiones en
periodo de competicion, resultadeinterés estudiar lacgpacidad delos
deportigaparasuperar esteproceso adverso (Yabroudi y Irrgang, 2012).

Estudios recientes como € de Zurita et d. (2014) ponen de
manifiestolainfluendadefactoresyps col 6gicossobrelesonesdeportivas
Por dlo, end tratamientoy recuperaci on deeste periodo deadversidad
parae deportista, se hade consderar laresiliencia. Este concepto es
definido por varios autores como la capacidad del ser humano para
superar las adversdades, las cuales pueden producirse en cudquier
ambito delavidacotidiana (Sarkar y Hetcher, 2014; Wagnild, 2003).
Por dlo, este concepto ha sido estudiado en € campo deportivo en
diversostrabgjosdeinvestigacion (Hetchery Sarkar, 2012; Van Zomeren,
Saguy y Schellhaas, 2013) cond findepotenciar aquellosfactoresque
permitan superar lasstuecionesadversasligadasda deporte. Noobdtante,
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son escasos|osestudiosguerd acionan estacapacidad conlamodaided
deportiva, & nivel competitivo y lesiones deportivas.

Lapsicologiadd deportehacequed rendimiento deportivo avance
apasosagigantadosen todaslasdisciplinas, representando e psicdlogo
deportivounafiguraesenciad enesteproceso. Dehecho, enlaactudidad
no seconcibeunclub deportivodeato rendimiento sin ésteprofesiond,
ago que no sucedia hace dos décadas (Fenoy y Campoy, 2012). Por
dlo, seglin Gonzdlez y Zarcefio (2015),  estudio delaresilienciaen
esta &rea condiituye un claro gemplo de la labor redizada tanto por
edtos tergpeutas epecialistas como por diversos autores, poniendo en
relievesuimportancia(DelaVega, Riveray Ruiz, 2011).

En estalinea, Young (2014) concretaque laresilienciano esuna
cagpacidad innata, Sno que se puede trabgjar paramejorar sushiveles.
Por dlo existe una creencia que indica que las Stuaciones estresantes
mejoranlacapacidad dd individuo paraenfrentarsealaadversdad, idea
extrgpolablealaslesonesdeportivas, lo queindicariadeser cierto, que
padecer lesiones deportivas, predispondriad deportista a superar las
lesiones futuras de una forma méas adecuada, d elevar sus nivdesde
resliencia (Almeida, Luciano, Lameirasy Buceta, 2014; Smpsony
Jones, 2012).

Por estosmoativos, y antelaescasez deinvestigacionesqueestudian
losniveles de redliencia de los deportistas y las lesiones, este estudio
tienecomo objetivos:

o Determinar losnivelesderesiliencia, laslesionesdeportivasy €

nivel competitivo de una muestra compuesta por deportistas de

diversonivel y modalidad deportiva.

¢ Andizar lasrelacionesexistentesentrelosnivelesderesilienciay

laslesonesdeportivasen based nivel competitivo delamuestra

Méodo

Disefioy Participantes

Lapresenteinvestigacion esdetipo descriptivoy cortetransversal,
lacud utilizd una muestra compuesta por 43 deportistas practicantes
def(tbol, balonmano y deportesdeinvierno (Esqui y Snowboard), de
loscudesd 90,7% (n=39) eranhombresy € 9,3% (n=4) eranmujeres.
Lamuestrafue clasficadaen tresgruposetarios, «Menor de 19 afios»:
18,6% (n=8); «Entre 19y 24 afios»: 42,2% (n=19); y «Mayor de 24
afos»: 37,2% (n=16). L osporcentajesde deportistasdecadamoddidad
sedigtribuyendelasiguientemanera: 12 practicantesdefUtbol (27,9%),
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pertenecientes a Atarfe FC. de tercera division; 16 jugadores de
balonmano (37,2%), dd equipo Genil Bdonmano; 11 esquiadores
(25,6%0) y 4 practicantes de snowboard (9,3%).

Variables

A continuaci on sedescribenlasvariablesquehan estructurado este
estudio:

Géner o, segUin fuesemasculino o femenino.

Rango deedad, comprendidaentrelos16y 29 &fios, y clasficada
entrescategorias «Menor de 19 afios», «Entre19y 24 afios»y «Mayor
de 24 afios».

Deporte practicado, clasficado en Fitbol, Balonmano, Esqui y
Snowboard.

Nivel mésalto decompeticion, determinando por cuatroniveles:
«Profesional», «Semi-profesional», «Amateur» y «Aficionado».

Lesién en lastres Ultimas tempor adas, setuvo en cuentas se
habian lesionado aguna vez en las Ultimas tres temporadas y S 2
encontrabalesionado en laactudidad. Clasificando en: «Si», «Now, y
«Actuamentelesionado».

Niveles de Resliencia, para andizar esta variable se empled
cuestionario de CD-RISC (Connor-Davidson Resilience Scale)
propuesto por Connor y Davidson (2003). Formado por 25 items,
determinalacapacidad deResilienciadd deportista, seva oramediante
unaescaaL ikert decuatro opcionesderespuesta, donded 1 corresponde
con«NadadeAcuerdo»y € 4 a«Totd mentedeAcuerdo». Utilizadoen
e contexto deportivo por Gucciardi et d., (2011) en su estudio en
AudrdiaoRuizetd., (2012) en Espafia Sedivideencincodimensones
locusdecontrol y compromiso (L CC); desafio deconductaorientadaa
la accién (DCOA); autoeficacia y resistencia d maestar (ARM);
optimismo y adaptacién a situaciones estresantes (OASE) y
espiritudidad (ES).

Procedimiento

Como primer paso se solicitd alos dubes deportivos descritos en
lamuestrasu participacion en estainvestigecion. Paradlo, fuedaborado
undocumentoinformativoend cud sedescribidlanaturdizadd estudio,
detallandolosobjetivosdel mismoasi comolosinstrumentosaaplicar.

Pogeriormenteseredizdlatomadedatospasandoloscuestionarios
alos participantes de lamuestra anteriormente descrita. Lagplicacion
de los instrumentos fue efectuada durante € periodo competitivo,
sdleccionando € mesdefebrero paraello. Edatareafueredizadaend
lugar de entrenamiento habitual para cada modalidad deportiva,
ofreciendo lamayor ductilidad posibleen horariosparano perjudicar a
la muestra. En € proceso de cumplimentacion de cuestionarios, los
encuestadores aseguraron al osparti cipantessu anonimato, asi comola
utilizacion de los resultados con fines académicos. ASmismo, se
puntuaizé que & cuestionario CD-RISC para evauar los niveles de
resiliencia se cumplimenté considerando experiencias deportivas, ya
qued ingrumentolaborado originad mentepor Connor-Davisonevaia
estacapacidad demaneragenera sin considerar ambitosespecificos.

Larecogidadedatostranscurrio contota normalidad, semprecon
lapresenciadel osencuestadores paralaresolucién dedudas. El estudio
cumplié conlasnormeséticasdd Comitédelnvestigaciony Dedlaracion
deHe sinki de1975. Secontd entodosloscasoscon e consentimiento
informado de los participantes y se respeté € resguardo a la
confidencididad.

Andlissdelosdatos

El andlisis de los datos obtenidos en este estudio se ha redlizado
mediante € software estadistico IBM SPSS Statigtics, en su version
22.0; utilizando frecuencias y medias para € andiss descriptivo y
tablasdecontingenciaparad estudiordaciond.

Resultados

Atendiendoalatablal, sscompruebaquelapresanteinvestigacion
cont6 con una muestra formada por 43 deportistas, de los cudes, €

Retos, nimero 29, 2016 (1° semestre)

90,7% (n=39) eranhombres, y & 9,3% (n=4) eran mujeres, encontrando
una representacién masculinamayor. Los participantes del estudio se
clasificaron por gruposde edad, sendo € 18,6% (n=8) menoresde 19
afos, € 42,2% (n=19) tenia entre 19y 24 afios, y d restante 37,2%
(n=16) eran mayores de 24 afios. Los deportistas se clasificaron por
tipo de deporte practicado, encontrando quelamayoriaeranjugadores
debdonmano (37,2%; n=16), seguido delosfutholistas (27,9%; n=12)
y esquiadores (25,6%; n=11), y por Ultimo, con menasrepresentacion,
los sujetos que practi caban snowboard (9,3%; n=4).

Respecto d nivel competitivo més dto en que habian estado, se
gpreciaquelacategoriamésusud entrelosindividuosdelamuestraes
«Amateur» (39,5%; Nn=17), seguido de «Semi-profesiond» (32,6%;
n=14) y «Aficionado» (25,6%; n=11), Gnicamente habia un
«Profesional» enlapoblacion de estudio (2,3%; n=1)

AtendiendoalaslesonesproducidasenlasUitimastrestemporadas,
Unicamented 2,3% (n=1) seencontrabalesionadoened momentodela
tomadedatos, encontrando datossimilaresde deportistasque sehebian
lesionado dgunavez enlas Ultimas tres temporadas (46,5%; n=20), y
losque no se habian lesionado (51,2%; n=22).

Al referirnosd nivel mediodereslienciadelossjetosdelamuestra,
e puede obsarvar que @ vaor maximo es 91,00 y  minimo 60,00,
sendolamediadd nivel deresliencia75,41 (D.T. 6,75).

Tablal.
Descriptivos de lasvariables
GENERO
Masculino 90,7% (n=39)
Femenino 9,3% (n=4)
EDAD
Menor de 19 18,6% (n=8)
Entre19y 24 44,2% (n=19)
Mayor de24 37,2% (n=16)

MODALIDAD DEPORTIVA
27,9% (n=12)
37,2% (n=16)

Futbol
Balonmano

Esqui 25,6% (n=11)
Snowboard 9,3% (n=4)
NIVEL MASALTO COMPETICION
Profesional 2,3% (n=1)
Semi-profesional 32,6% (n=14)
Amateur 39,5% (n=17)
Aficionado 25,6% (n=11)
LESIONESTRESULTIMASTEMPORADAS
S 46,5% (n=20)
No 51,2% (n=22)
Lesionado 2,3% (n=1)
RESILIENCIA
Minimo Méximo Media D.T.
60,00 91,00 7541 6,75

No segprecian diferencissestadisticamente significativas (p=.237)
a relacionar laedad delosparti cipantesdel estudio con e género, como
se goreciaen latabla 1. Tampoco se encuentra asociacion estadistica
(p=435) entrelaedad y | aslesi ones producidasdurantelasltimastres
temporadas (Tebla 2).

Sinembargo, d relacionar edad con modalidad deportivapracticada
seencuentran diferenciasestadisticamentesignificativas(p=.001), éstas
cifras vienen motivadas ad encontrar que lamitad de losjugadores de
bal onmano (50%; n=8) son menoresde 19 afios, y vadescendiendo su
préctica, sendo Unicamented 18,8% (n=3) losmayoresde 24 afiosque
juegand ba onmano; respectod flitbal, nohay ninglinjugador menor de
19 afios, sendo d 66,7% (n=8) de edades comprendidasentrelos 19y
24.ahos, y d restante 33,3% (n=4) son mayoresde 24 afios, aendiendo
alascifrasobtenidasen losdeportesdeinvierno (Esgui y Snowboard),
segpreciaqued 75% (n=3) delospracti cantes de snowboard sesittian
entre19y 24 afios, frented 25% (n=1) queson mayoresde 24 afios, no
encontrando ninguin deportistade snowhboard menor de 19 afos, d igud
que ocurre en los esquiadores, aunque en éste deporte seinvierten los
resultedos de préctica en la categoria «Entre 19 y 24» con un 27,3%
(n=3),y enlacategoria«Mayor de24» conlamayoriadelosesquiadores
72,7% (n=8). (Tabla2).

Iguamente, d relacionar edad con nivel competitivo se encontro
asociacion estadigtica (p=.007), datos motivados por la categoria
profesiond, enlaqued Unico participantedelamuestraesmayor de24
ahos(100%; n=1); Sendolosdficionadosy semi-profesondesmayores
de 18 afiosy encontrando unadistribucion homogéneaen lacategoria
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Tabla2.
Género, modalidad deportiva, nivel competitivo més ato y lesiones en las Ultimas tres
temporadas segun edad
EDAD
GENERO Menor de19  Entrel19y24 Mayor de 24 Sig.
Masculino 100% (n=8) 94,7% (n=18) 90,7% (n=39) 237
Femenino 0% (n=0) 5,3% (n=1) 9,3% (n=3) "
MDEESIFE'II'IIDCAD Menor de19 Entrel9y24 Mayor de 24 Sig.
Fatbol 0% (n=0) 66,7% (n=8) 33,3% (n=4)
Balonmano 50% (n=8) 31,3% (n=5) 18,8% (n=3) 001
Esqui 0% (n=0) 27,3% (n=3) 72,7% (n=8) !
Snowboard 0% (n=0) 75% (n=3) 25% (n=1)
COM’\;’II\E/TEILCION Menor de19 Entrel9y24 Mayor de 24 Sig.
Profesional 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n=1)
Semi-profesional 0% (n=0) 64,9% (n=9) 35,7% (n=5) 007
Amateur 47,1% (n=8) 29,4% (n=5) 23,5% (n=4) :
Aficionado 0% (n=0) 45,5% (n=5) 54,5% (n=6)
LESIONES Menor de19 Entre19y24 Mayor de 24 Sig.
S 25% (n=2) 52,6% (n=10) 50% (n=8)
No 75% (n=6) 47,4% (n=9) 43,8% (n=7)
Actualmente _ _ 0/ (e 435
lesionado 0% (n=0) 0% (n=0) 6,3% (n=1)

amateur, con un 47,1% (n=8) de menores de 19 afios, € 29,4% (n=5)
con unaedad comprendidaentrelos 19y los 24 afiosy d 23,5% (n=4)
tienen mésde 24 afios.

Cuando serdaciond en género delosdeportistasdelamuestracon
|aslesionesenlasUitimastrestemporadasno seencontraron diferencias
egtadidticamente significativas (p=.597). (Tabla3).

Al rdlaciona & género conlamodalidad deportiva se comprueba
que existe asociacion estadidtica (p=.041), motivada por los datos
respectivos en cuanto ala précticafemeninapor un lado, d encontrar
queno hay practicantesdef(tbol y bal onmano entrelamuestra, sendo
d 75% (n=3) esquiadorasy d 25% (n=1) practicantes de snowboard;
end caso masculino encontramosquelascifrasrespecto alapréacticade
bal onmano sondd 41% (n=16), seguido del 30,8% (n=12) defutbolisas
y encontrando Unicamente un 7,7% (n=3) de usuarios de snowboard.
(Tablad).

Como sepuedegpreciar d observar latabla3, cuando secomprobd
larelacion entre género y nivel de competicién mésdto en d que has
estado, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=.005), datos propiciados porque la totalidad de las féminas son
dicionadas(100%; n=4); frenteal oschicos, enloscua esencontranos
Unicamenteun profesiond (2,6%0; n=1), un43,6% (n=17) sonameateurs,
d 35,9% (n=14) son semi-profesondes, y & restante 17,9% (n=7) son
aficionados.

Tabla3.

Modalidad deportiva, nivel competitivo més ato y lesiones en las Ultimas tres
temporadas seguin género

GENERO
’\Qgggéﬁ\ﬁf Masculino Femenino Sig.
Futbol 30,8% (n=12) 0% (n=0)
Balonmano 41% (n=16) 0% (n=0) 041
Esqui 20,5% (n=8) 75% (n=3) ’
Snowboard 7,7% (n=3) 25% (n=1)
NIVEL COMPETICION Masculino Femenino Sig.
Profesional 2,6% (n=1) 0% (n=0)
Semi-profesional 35,9% (n=14) 0% (n=0) 005
Amateur 43,6% (n=17) 0% (n=0) !
Aficionado 17,9% (n=7) 100% (n=4)
LESIONES Masculino Femenino Sig.
S 48,7% (n=19) 25% (n=1)
No 48,7% (n=19) 75% (n=3) 597
L esionado 2,6% (n=1) 0% (n=0)
Tabla4.
Nivel competitivo més ato y lesiones en las Ultimas tres temporadas segiin modalidad
deportiva
MODAL IDAD DEPORTIVA
NIVEL Futbol Balonmano Esqui Snowboard  Sig
COMPETICION i
Profesional 0% (n=0) 0% (n=0) 9,1% (n=1) 0% (n=0)
Semi-profesional  100% (n=12)  12,5% (n=2) 0% (n=0) 0% (n=0) 000
Amateur 0% (n=0) _ 87,5% (n=14) 27,3% (n=3) 0% (n=0) '
Aficionado 0% (n=0) 0% (n=0) 63,6% (n=7) 100% (n=4)
LESIONES Futbol Balonmano Esqui Snowboard  Sig.
s 50% (n=6) _ 43,8% (n=7) _54,5% (n=6) _ 25% (n=1)
No 50% (n=6) _ 50% (n=8) _ 455% (n=5) 75% (n=3)
Actualmente _ 0/ (e 0 (e 0 (e 831
lesionado 0% (n=0) 6,3% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0)
Tabla5.

Lesiones en las (ltimas tres temporadas seglin nivel competitivo més ato
NIVEL COMPETITIVO MASALTO

LESIONES | Profesional | Semi-profesional |  Amateur Aficionado | Sig.
s 100% (n=1) | 42,9% (n=6) | 58,8% (n=10) | 27,3% (n=3)
No 0% (n=0) 50% (n=7) 41,2% (n=7) | 72,7% (n=8)
Adualmente | o, o) 7,19 (n=1) 0% (n=0) | 0% (n=0) =
lesionado P el pin= pin=
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Al remitirsealatablad, no seencontrd asociacion estadidtica(p=.831)
d relacionar lamodaidad deportiva practicadacon laslesionesdelas
Ultimas tres temporadas.

Sinembargo, cuando serdacionad nivel competitivomésatoend
que has estado con lamodalidad deportiva, se encuentran diferencias
estadisticamente significativas (p=.000), encontrando un Gnico
deportistaprofesond, € cud sededicad esqui, losfutbolistassonensu
totdidad 100% (n=12) semi-profesondes, losjugadoresdeba onmano
son en su mayoria (87,5%; n=14) amateurs, y la totalidad de los
practicantes de snowboard son dficionados (100%; n=4). (Tabla4).

Como segpreciaenlatable5, cuando serelacionanlaslesionesen
|asUltimastrestemporadas delosdeportistasdelamuestracon d nivel
competitivo mésato en e quehan estado no seencuentran diferencias
estadidticamente significativas (p=.423).

Remitiéndonasalatabla6, no seencontrd asociacion estadidticad
relacionar losnivelesderesilienciacond resodevarigbles d rdacionarlo
con edad (p=.772), con género (p=.371), con modaidad deportiva
(p=.339), con € nivel de competicion més ato en & que se han
encontrado (p=.142), ni con laslesionesenlas ltimastrestemporadas
(p=.316).

Tabla6.
Edad, género, modalidad deportiva, nivel competitivo més alto y lesiones en las dltimas
tres temporadas segin |os niveles de resiliencia

NIVEL DE RESILIENCIA

EDAD Media D.T. Sig.
Menor de 19 75,25 8,68
Entre19y 24 76,31 712 772
Mayor de 24 74,43 6,75
GENERO Media D.T. Sig.
Masculino 75,71 6,93 371
Femenino 72,50 4,20 ”
MODALIDAD . .
DEPORTIVA Media D.T. Sig.
Fuatbol 73,66 4,81
Balonmano 74,31 8,20 339
Esqui 78,00 5,86 :
Snowboard 78,00 7,11
NIVEL COMPETICION Media D.T. Sig.
Profesional 85,00 0,00
Semi-profesional 72,85 4,94 142
Amateur 75,41 7,75 !
Aficionado 77,81 6,24
LESIONES Media D.T. Sig.
S 76,30 6,40
No 75,04 6,99 ,316
Actualmente lesionado 66,00 0,00

Discusion

El presente estudio investiga las relaciones entre la modalidad
deportivapracticada, losnivelesdecompeticion, laslesionesdeportivas
y losniveesderesiliencia, encontrando estudioscon objetivossimilares
losde Garciaet d. (2014); GarciaMés et d. (2014); Martin-Krumm,
Sarazin, Petersony Famose (2003); Morgan, Fletchery Sarkar (2013);
Ruiz, DelaVegay Poveda(2012).

No sehan encontrado diferenciasestadisticamentesignificativesa
relacionar lamodalidad deportivapracticaday losnivelesderesliencia,
aunquelascifrasfueronligeramentesuperioresenlosdeportesdeinvierno
(esqui y snowboard), seguido ddl balonmano, en los futbolistas s2
encontraronlosnivelesderesilienciaméasbajos, étosdatosconcuerdan
con los estudios de L 6pez-Suarez (2014) y Morgan &t d. (2013), que
encontraron ligerasasociacionesentrelasvariablesmencionadas.

Cuandoseandizod nivel decompeticionmésatoend quehabian
participado los deportistas en relacion con los niveles de resiliencia,
aunque no existian diferencias estadisticamente significativas, sehdl6
unavariacion, encontrandoun nivel superior deresilienciaend deportigta
profesional, seguido de los aficionados, los amateur y por dltimo los
semi-profesiondes, lo queparecevenir propiciado porquel osdeportistas
profesi ona estienen mucho gpoyo deentrenadoresy clubesdeportivos,
los aficionados y amateurs no tienen tanta presion, y los semi-
profesionales se encuentran en la situacion mas complicada, d no
digponer de los medios de que disponen los deportistas profesionaes
(Leo, Sanchez-Migud, Sénchez-Oliviay Garcia-Calvo, 2014), perosi
deunosatosnivelesdeestrés Demanerasimilar, € estudiodeRuiz, de
la Vega, Poveda, Rosado y Serpa (2012) depar6 diferencias en los
nivelesdereslienciad comparar unamuestra de estudiantes con una
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muestradefutbolistas, encontrando en éstoslltimoscifrasmésatasde
resliencia

En cuanto alos niveles de resilienciaen relacion con laslesiones
deportivas, no sehaencontrado asociacion estadistica, pero s pequefias
variaciones que muestran que | os deportistas que se habian lesionado
recientemente eran méas resilientes, encontrando cifras bastante més
bajasenlosusuariosque seencontrabanlesionadosend momentodela
tomadedatos. Enrelacion con éstosresultados, end estudiodeAlmeida
et d. (2014) d invedtiger las lesones en futbolistas profesondes y
semi-profes onaesencontraron beneficiospercibidospor losdeportistas
en su proceso de lesidn, delo que se podria deducir que se gprende a
sobrdlevar laslesiones. Por otro lado, Libera, Escudero, Cantallopsy
Ponsti (2014) concretaron en su estudio € impacto psicolégico delas
lesiones sobre @ deportista, asociandose aconsecuencias negativasen
muchos casos d no afrontar este periodo de adversidad de forma
adecuada. Dehecho, Solé Carranca, Serpay Pami (2014) recuerdanla
importanciadedeterminar €l tratamiento tergpéutico adecuadoalahora
deafrontar unalesion.

Al relacionar la edad con los niveles de resiliencia tampoco se
encontré asociaci on estadistica, aunquelosnivelesfueron ligeramente
superiores en los deportistas que se encontraban entre los 19y los 24
afios, seguido delosmenoresde 19 afios, y losquetenianlosnivelesmés
bajoseran losmayores de 24. Estos datos concuerdan con loshdlados
end estudiodeL 6pez.Suérez (2014), quiennohdlé diferenciasentrela
edady losniveesderesiliencia, aunque concluyd quelosadolescentes
menores tenian una mayor energia a la hora de afrontar situaciones
adversas, por otro lado, losresultados difieren delosencontradosen e
estudiodeAlmeidaet d. (2014), quienesobtuvieron datosqueindicaban
queamayor edad, son mayores|osnivelesderesilienciaencontrados,
debido especiamente aunamayor experienciafrente asituacionesde
adversdad.

Como principaeslimitacionesencontradasenlaredizacion deésta
investigacion encontramose reducido niimero departicipantes, ademés
de encontrar una escasa representacion femening, ya que Unicamente
participaron4 mujeres, frenteal 0s39 varones, por ser clubesmasculinos
losandizados, debal onmanoy flitbol. Ademésdeesto, end estudiode
lamodalidad deportivase hacomprobado quelosdatos eran erréneos,
porque los sujetos practicantes de cada deporte se encontraban en un
mismodubend casode baoncestoy d flitbal, por lo que pertenecian
a mismo nivel competitivo. Lamuestraestd sesgada, por lo quecomo
perspectivas futuras de investigacion seria conveniente utilizar una
muestramés ampliaquefueserepresentativadel osdeportesutilizados
end estudio, ademésde quefueselo méshomogéneaposibleen cuanto
a sexo, sedeberfadeintentar incluir una cantidad parecida de clubes
masculinos y femeninos. Por otro lado se considerala posibilidad de
redlizar una toma de datos més amplia que incluyese medidas de
autoestima (EscdadeA utoestimade Rosemberg), autoconcepto (AF-
5), dimamotivaciond (PMCQS-2) y més cuestionarios relacionados
con laprécticadeportiva

Conclusiones

L asprincipaesconclusionesobtenidasenlaestainvestigacion son:
 El nivel competitivoafectadeunamaneradirectaalacapacidad de
afrontar laslesones deportivas. Siendo los que han competido en
categorias més dltas, los que tienen una mayor capacidad de
resliencia

o |os deportistas que habian sufrido lesiones durante las Ultimas
tres temporadas tienen una cgpacidad deresiliencia superior alos
gueno sehabianlesionado recientemente.

o Se concreta que la capacidad de resiliencia depende de las
cgpacidadesy habilidadesindividuaes, apesar delaescasez dela
muestra, por no encontrar diferenciassignificatives.

o Losnivelesderesilienciaend fitbol son ligeramenteméasbgjos
gueen baonmano, y en deportesdeinvierno mésdtos.
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