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Resumen: Se describieron las caracteristicas psicoldgicas (depresidon, ansiedad,
impulsividad, agresividad) en una muestra de deportistas de contacto, tomando en
cuenta la historia de conmocidn cerebral. Se entrevistd y evalué a una muestra de 20
deportistas de contacto, mediante la aplicacion de escalas psicoldgicas validadas y
estandarizadas para poblacion mexicana. Se detectd que los deportistas, en general,
no presentaron sintomatologia significativa en depresion, ansiedad, agresividad o
impulsividad. No obstante, al comparar los resultados de acuerdo con el historial de
conmocion cerebral, se aprecido que quienes habian reportado una o mas conmociones
previas manifestaban una tendencia a presentar mas depresion e impulsividad. La
actividad fisica y el deporte se caracterizan por sus beneficios fisicos y mentales. No
obstante, en el caso de los deportes de contacto comparten el uso de estrategias de
combate y/o contacto fisico con su oponente, lo que genera un riesgo de lesiones en la
cabeza, pero promueve el respeto mutuo y la autorregulacion. Los deportes de
contacto aportan beneficios a nivel psicoldgico; pero la presencia de conmociones

cerebrales puede afectar negativamente la depresion y la impulsividad.
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Psychological characterization in contact athletes with a
history of concussion

Abstract: The psychological characteristics (depression, anxiety, impulsivity,
aggressiveness) were described in a sample of contact athletes, taking into account
the history of concussion. A sample of 20 contact athletes was interviewed and
evaluated, through the application of validated and standardized psychological scales
for the Mexican population. It was found that athletes, in general, did not show
significant symptoms in depression, anxiety, aggressiveness or impulsivity. However,
when comparing the results according to the history of concussion, it was appreciated
that those who had reported one or more previous concussions showed a tendency to
present more depression and impulsivity. Physical activity and sport are characterized
by their physical and mental benefits. However, in the case of contact sports they
share the use of combat strategies and / or physical contact with their opponent, which
creates a risk of head injuries, but promotes mutual respect and self-regulation.
Contact sports bring benefits at the psychological level; but the presence of

concussions can negatively affect depression and impulsivity.

Key words: contact sport; depression; anxiety; impulsiveness; aggression.
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Introduccion

La actividad fisica y el deporte proveen importantes beneficios para la salud,
reduciendo la morbilidad y mortalidad. La actividad fisica regular puede ayudar al
pensamiento, aprendizaje y habilidades de razonamiento; puede, ademas,
proporcionar beneficios para la salud fisica y cerebral (CDC, 2015). Sin embargo, el
estar en movimiento, y el caso especifico del deporte de contacto, se corre el riesgo de
tener accidentes que puedan impactar la cabeza y provocar conmociones cerebrales
(Cantu, Herring & Putukian, 2007). Las conmociones cerebrales representan una
preocupacion de problema de salud para quienes participan en deportes de contacto.
La Organizacion Mundial de la Salud (Carroll et al., 2004) define a la conmocién o
concusién cerebral como la afectacién caracterizada clinicamente por una breve
pérdida de conciencia, con un corto periodo de amnesia, seguida de una recuperacion
rapida y total, sin ningun signo neuroldgico focal. No hay presencia de lesidn
estructural macroscopica del cerebro, tan sélo se producen lesiones por estiramiento
de los tractos axonales de la sustancia blanca, con pérdida reversible de su funcion,

responsables de la pérdida de conciencia transitoria.

El término concusién se suele utilizar en el contexto de un traumatismo
craneoencefalico para referirse a una afectacion breve de funcionamiento neuroldgico y
neuropsicoldgico, el cual se resuelve entre 7 y 14 dias (Wrightson, 2000). No obstante,
un nimero de sintomas persisten mas alld de este periodo en un numero significativo
de casos. Estos sintomas pueden ser somaticos (dolores en la cabeza, fonofobia,
fotofobia, insomnio, fatiga, vision borrosa y mareos); cognitivos (dificultad para
concentrarse, pérdida de memoria, disminuciéon en la velocidad de procesamiento,
incapacidad de realizar varias tareas al mismo tiempo y dificultad para iniciativa y
planeacion) o neuropsiquiatricos (depresion, irritabilidad, ira, cambios en el estado de
animo y pérdida de la libido). Usualmente existe una mezcla de los tres, constituyendo
lo que suele ser llamado como “sindrome de postconcusion” (Cantu, 2016; WHO,
2004).

Efectos del deporte sobre variables psicoldgicas

El estudio psicoldgico de los deportes resulta de suma importancia, pues se plantea
una dicotomia interesante al encontrarse por un lado, la evidencia que muestra los

beneficios cognitivos, psicoterapéuticos y psicosociales; y por el otro aquella literatura
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que resalta los riesgos y las afectaciones asociadas a las conmociones que se pueden
presentar durante la practica de diferentes deportes. Como consecuencia de la
actividad fisica constante, se ha propuesto un aumento en el volumen cerebral que, a
su vez, se ve reflejado en una mejora de las funciones cognitivas (Chaddock et al.,
2010; Jacini et al., 2009; Niemann et al., 2014; Liu-Ambrose et al., 2010; Trejo, Carro
& Torres-Aleman, 2001).

Desde un punto de vista psicoterapéutico, se ha destacado entre todos los deportes o
disciplinas a las artes marciales, sefialando que pueden ser vistas como sistemas
refinados y formalizados de entrenamiento del potencial humano, y que proveen
interesantes modelos practicos y mecanismos para la intervencion psicoldgica
(Cotman, & Berchtold, 2002; Fuller, 1988). Los beneficios sociales del entrenamiento
en las artes marciales incluyen el aprender a ser mas respetuoso de los otros (Konzak
& Boudreau, 1984); y de manera mas especifica, se ha analizado la importancia de un
programa pedagdgico de defensa personal y de artes marciales para la disminucion de
actitudes violentas, encontrando resultados positivos en adolescentes estudiantes
(Tejero, Balsalobre & Ibanez, 2011; Tejero & Balsalobre, 2011).

Se ha buscado comprobar de manera experimental el efecto que tiene la actividad
fisica regular, caracterizada por ejercitacion muscular y actividad aerdbica, en este
sentido, Hopkins y otros colaboradores (2012) describen resultados positivos en
adultos sedentarios, en cuanto a memoria, depresién y ansiedad al realizar actividad
fisica de manera regular y un aumento en funcién del genotipo BDNF (factor
neurotréfico de crecimiento cerebral, el cual se asocia con el factor de crecimiento
nervioso) lo que lleva a concluir que dicho gen ejerce una influencia en el grado en el
que un individuo se beneficia del ejercicio. Existen evidencias también acerca de los
efectos positivos que tienen el deporte y la actividad fisica sobre el bienestar
psicoldgico de personas que han sufrido de alguna afectaciéon neuroldgica; encontrando
gue se asocia con menores niveles de ansiedad y depresion, asi como con una mayor
vitalidad en comparacion con quienes no realizan ninguna de estas practicas (Medina,
Chamarro & Parrado, 2013).

Como se ha demostrado de forma consistente, la actividad fisica regular y el deporte
tienen efectos tipo antidepresivos y ansioliticos; y aunque se ha estudiado de manera
mas profunda en poblacién subclinica, también se han visto sus efectos al estudiarlos

en poblacion clinica. Incluso, el habito de realizar ejercicio se ha vinculado con una
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mayor resiliencia o proteccién de los efectos del estrés y la edad (Orozco et al., 2016;
Orozco, Guerrero & Anaya, 2018). Por todo ello, es que se ha manifestado que el
ejercicio fisico ofrece a los psicélogos clinicos un tratamiento no convencional para el

apoyo a la intervencion psicoldgica y psicosocial de los pacientes (Salmon, 2001).

En primera instancia, los deportes de contacto parecieran una manera de hacer
ejercicio y aprender diferentes habilidades (como la autodefensa); no obstante, se ha
encontrado que los motivos también pueden relacionarse con un bienestar y dominio a
nivel personal. Se propone que las razones por la cuales las personas comenzaban el
entrenamiento en artes marciales son para aprender auto-defensa, desarrollar
autoconfianza, hacer ejercicio y fomentar la autodisciplina (Twemlow & Lerma, 1996;
Terry, 2006; Woodward, 2009). En general, los hallazgos en el area de deportes y
agresion se han dirigido primariamente hacia los deportes de contacto. Bajo esta
categoria entran un gran numero de diferentes deportes que son muy practicados
como el hockey, el basquetbol, el futbol, entre otros (Bakker, Whiting & van der Brug,
1990). Se ha sefalado la multidimensionalidad de la agresion en funcién de las

variables, tanto internas como externas, de los deportistas (Rui & Cruz, 2017).

Dentro de las variables internas del deportista se encuentran por ejemplo:
predisposicién fisioldgica, edad, altos niveles de agresividad, facil pérdida del
autocontrol, escaso desarrollo de habilidades personales para resolver conflictos,
atribuciones hostiles, entre otras; y por otro lado, en las variables externas se hallan
las procedentes del propio contexto deportivo, por ejemplo: la naturaleza del deporte,
perder varios partidos y descender, presion del club/equipo, presién econdmica,

modelos agresivos y violentos, entre otros (Pelegrin, 2001).

En los deportes de contacto, generalmente, se acepta un grado de agresion
instrumental, aunque en ningln deporte es aceptable infligir un dafo serio hacia el
oponente con el objetivo de ganar o mantener puntos. Existe normalmente un
conjunto elaborado de normas para asegurarse de que solamente se permitan niveles
moderados de agresién instrumental, pero no de agresién hostil (Jarvis, 2006). Atletas
con un bajo/moderado contacto grupal reportan menos conductas antisociales y menos
conductas agresivas hacia sus compafieros, pero mayores niveles de ira competitiva y

rumiacion de la ira en comparacion con los atletas de alto contacto (Rui & Cruz, 2017).
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Se ha propuesto que los deportes tienen la funcién de reducir la agresividad al permitir
la descarga de la frustracion, y la adquisicidon de una auto-disciplina; sin embargo,
desde la perspectiva de la teoria del aprendizaje social el riesgo de aprender nuevas

conductas agresivas aumentaria si uno se involucra en un “deporte agresivo”.

En el caso de las artes marciales, Daniels & Thornton midieron en 1990 los niveles de
agresividad en karatekas y encontraron una relacién negativa entre la tendencia hacia
la hostilidad y el tiempo total de entrenamiento. En este sentido, es importante tomar
en cuenta que la practica de las artes marciales usualmente incorpora un elemento de
meditacién y control de la respiracidon, y toma lugar en un ambiente de disciplina,
autorrespeto, y cortesia hacia los otros. Estas practicas parecen mejorar la salud
psicolégica al promover la relajacion, autoestima, y la coordinacién del cuerpo con la
mente (Fuller, 1988; Terry, 2006; Woodward, 2009).

Riesgos del deporte

Por otro lado, se alerta acerca de los riesgos que se han asociado a la practica de
ciertos deportes; ya que van desde muerte subita hasta traumatismos cerebrales que
pueden variar en cuanto a su gravedad y producir dafios permanentes conductuales,
cognitivos e incluso psiquiatricos después de tres meses e incluso un afio (Barth et al.,
1983; Omalu et al., 2005; McKee et al., 2014; Daneshvar et al., 2011; Howell et al.,
2013; Dean & Sterr, 2013; Quintana, 2016). La prevalencia de conmociones en los
deportes de contacto aun no parece ser clara debido a que hay varios detalles que los
estudios no toman en cuenta al momento de realizarlos; sin embargo, en una revision
realizada por Tommasone & Valovich McLeod (2006) reflejaron que, de los deportes de
contacto grupal (a un nivel profesional), en el que mas se reportan conmociones es en
el hockey y rugby; en cuanto a los deportes individuales el box presenta una mayor
incidencia, y en el caso de género, las mujeres poseen una mayor probabilidad de

conmocion.

Uno de los mayores riesgos se han asociado con el hecho de sufrir conmociones de
forma repetitiva y dentro de un lapso breve, como podria ser dentro de un mismo
juego, competencia o temporada, pues también podria ocasionar desde la muerte
hasta problemas neurodegenerativos y encefalopatia cronica traumatica y alteraciones
psicolégicas, viéndose afectadas en algunos casos los estados de animo como

depresion y ansiedad, la agresién y el control inhibitorio ( presentandose Ia
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impulsividad) (Gronwall & Wrightson, 1975; Geddes et al., 1999; Prins et al., 2013;
Yokota & Ida, 2016; Mez et al., 2017).

Este estudio busca describir las caracteristicas psicolégicas en agresividad,
impulsividad, depresion y ansiedad de deportistas de contacto que residen en la CD. de

México, tomando en cuenta la historia previa de conmociones cerebrales.

Método

Disefio experimental

Estudio no experimental de tipo transversal-descriptivo con un muestreo no
probabilistico de participantes voluntarios (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado &
Baptista-Lucio, 2006).

Participantes

Veinte deportistas de contacto con lateralidad diestra, con un rango de edad entre 18 y
36 afios (M=24,85; D.E.=5,56), de los cuales 65 % (n=13) eran hombres y 35 %
(n=7) eran mujeres. También tenian una escolaridad alta, pues oscilaba entre los 12 y
17 anfos (M=14,55; D.E.=1,64). En la muestra ocho personas reportaron haber
presentado historial de conmocion cerebral diagnosticado por un médico deportivo y
corroborado con la aplicacion de la guia SCAT-3. Reclutados de acuerdo a los criterios
inclusiéon que eran: presentar visidon/audicidn normal o corregida, tener un minimo de
tres meses de practica del deporte de contacto, una escolaridad alta (mas de 10 afios).
Se excluyeron las personas que presentaban alteraciones visuales y/o auditivas, haber
pasado mas de seis meses sin la practica del deporte, la presencia de patologia

psiquiatrica y/o neuroldgica.

Con respecto al tipo de deporte practicado dentro de la muestra, en su mayoria (85 %)
realizaban un deporte de combate, incluyendo diferentes disciplinas de las artes
marciales: Aikido (n=1), Artes Marciales Mixtas (n=2), Artes Marciales Birmanas
(n=1), Bujinkan Budo Taijutsu (n=1), Haidong Gumdo (n=2), Karate Do (n=1), Kick
Boxing (n=1), Kung Fu (n=2), Tae Kwon Do (h=3), Judo (n=1); y en una menor
proporcion se incluyeron deportistas que realizaban deportes de pelota (15 %), de
manera mas especifica, Futbol Americano (n=3), y Futbol 7 (n=1). El tiempo que

llevaban de practica los participantes al momento del estudio oscilé entre un minimo
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de tres y un maximo de 324 meses (M=72,15; D.E.=86,96), y las horas que llevaban

de practica se reportd entre 1 y 12 horas a la semana (M=7,15; D.E.=3,32).

Instrumentos

Escala de Impulsividad de Plutchik, version validada en castellano (Paez et
al.,, 1996). Esta escala se empled con la finalidad de obtener una medida de los
niveles de impulsividad presentados en los deportistas, y en relacion a la frecuencia de
las conductas que ellos mismos reportan con respecto a sus actividades cotidianas. La
escala se compone de 15 items tipo Likert con cuatro posibles respuestas, las cuales se
puntdan, respectivamente, en una escala ordinal de 0 a 3, en la que cada numero
corresponde a “nunca”, “algunas veces”, “frecuentemente” y “muy frecuentemente”.
La version validada en castellano cuenta con una consistencia interna aceptable (alfa
de Cronbach de 0,61 y 0,66 si se excluye el reactivo 6). El Alfa de Cronbach es de
0,713.

Inventario de Depresion de Beck en su version adaptada y validada para
mexicanos (Jurado et al., 1998). Este instrumento se aplicé con el objetivo de
analizar la influencia de las conmociones cerebrales con relacion a esta variable.
Mediante este instrumento se evalla la intensidad de la depresion de acuerdo con tres
factores: actitudes negativas hacia si mismo, deterioro de rendimiento y alteracion
somatica. Se compone de 21 reactivos de tipo Likert. En la versidn estandarizada para
poblacién mexicana se reportd un indice de consistencia interna aceptable (alfa de
Cronbach=0,87).

Inventario de Ansiedad de Beck, version adaptada y validada para mexicanos
(Robles et al., 2001). Con este instrumento se evaluaron los niveles de ansiedad
presentados por los deportistas de contacto con la finalidad de analizar si la practica de
su deporte podria relacionarse con niveles bajos de ansiedad (como se sospecha), o
bien, saber en qué medida la presencia de conmociones cerebrales podria influir en

esta variable.

El inventario es de auto-reporte y consta de 21 reactivos que determinan la severidad
de las categorias sintomaticas y conductuales. Contiene dos dimensiones generales,
que son los sintomas subjetivos y somaticos. Este instrumento presenta una alta
consistencia interna al aplicarse en poblacion mexicana (a=0,83) y un alto coeficiente
de confiabilidad test-retest (r=0,75).

101



Ciencia & Futuro V.9 No.4 diciembre 2019-febrero 2020 ISSN 2306-823X

Cuestionario de Agresion Proactiva-Reactiva “RPQ"” adaptada al espaiol
(Andreu, Ramirez & Raine, 2006). Se aplicd con la finalidad de saber cudles son los
niveles de agresividad de los deportistas y cual es el tipo de agresividad que
presentan, puesto que se plantea en las hipotesis que presentaran niveles bajos,
tomando en cuentas las caracteristicas del deporte que practican. Se encuentra
conformada por 23 reactivos, los cuales incluyen una escala de respuesta de 0
(nunca), 1 (a veces) y 2 (frecuentemente) para determinar la frecuencia de
ocurrencia. Los puntos de corte se determinaron tomando en cuenta la estandarizacion
realizada por el laboratorio de Neuropsicologia de la Facultad de Psicologia de la UNAM
(Diaz-Galvan & Ostrosky, 2012).

Herramienta de Evaluacién de Conmocioén en el Deporte 3 / Sport Concussion
Assesment Tool, SCAT - 3 (Concussion in Sport Group, 2013). Es considerada
una guia de sintomas de conmocién cerebral. Evallda los sintomas somaticos
persistentes después de una conmocidn cerebral. Consiste en una evaluacién breve de
las posibles secuelas neurolégicas y cognitivas. Se divide en nueve subpruebas:
sintomas, signos fisicos, Escala de Glasgow, balance, coordinacién, orientacion,
memoria inmediata, concentracion y memoria retardada. Al fallar o cometer errores en
las subpruebas, el puntaje final baja e indica alguna probable alteracion causada por
una conmocién cerebral. La adaptacion al espafiol fue realizada por Ortiz & Murguia
(2017).

Procedimiento

Se realizd el reclutamiento mediante una convocatoria por medios visuales y a través
de la transmisién de informacion por medio audioverbal dentro de la comunidad
deportiva, tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusidon. Una vez reclutados
y seleccionados los candidatos, se les realizd la invitacidon a participar en el estudio de
manera voluntaria, indicandoles de manera general el objetivo del estudio y que
debian contestar algunas pruebas de manera verbal o por ejecucién. Se les solicité que

firmaran el consentimiento informado para poder participar en el estudio.

En la sesion se les realizd una entrevista estructurada, se indagd acerca de las
caracteristicas de su practica deportiva (tipo de deporte, tiempo y frecuencia de la
practica), sobre su historial de conmocion cerebral (se daba una explicacién previa

acerca de este tipo de lesiones para determinar su presencia y cantidad), y acerca de
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la presencia de otras patologias psiquiatricas que pudieran ser motivo de exclusion del
estudio. Posteriormente, se procedié a la aplicaciéon de los instrumentos psicoldgicos
(BDI, BAI, RPQ, Plutchik, SCAT).

Para una aplicacién optima de las pruebas se tomaba en cuenta los factores internos
de los participantes (que no estuvieran desvelados, que estuvieran bien hidratados,
que no estuvieran en ayuno, etc.), y los factores externos o ambientales, cuidando
que tuvieran una adecuada iluminacién y estuvieran exentos de ruido. Se calificaron
las pruebas para obtener las puntuaciones por dominio, las sumatorias a cada prueba.
Se procedié a entregar los resultados por escrito a cada uno de los participantes.
Finalmente, la informacién fue capturada en una base de datos para su analisis

estadistico.
Analisis de datos

Los datos fueron analizados en una hoja de calculo dentro del programa estadistico
“IBM SPSS Statistics version 22”. Se realizd6 un analisis demografico de la muestra,
describiendo la media y la desviacidon estandar de la edad y escolaridad. Asimismo, se
utilizo estadistica descriptiva para determinar la frecuencia y media de las siguientes
variables: tipo de deporte practicado, tiempo de practica, tiempo dedicado a la semana
y numero de conmociones cerebrales. Para las pruebas psicoldgicas, se utilizd
estadistica descriptiva para determinar la distribucion de frecuencias, la media y
desviacion estandar de los puntajes obtenidos por subprueba y/o puntuaciones totales.
Finalmente, para la comparacion de los resultados de las pruebas entre los grupos con
conmocién cerebral y sin ello, se utilizaron las pruebas estadisticas T de Student y U

de Mann Whitney para muestras independientes con un nivel de significancia de 0,05.
Resultados

Con respecto a las caracteristicas psicologicas se reportd que, en general, los
deportistas de contacto presentaron puntuaciones minimas o normales para las

pruebas aplicadas de depresion, ansiedad, agresividad e impulsividad (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de las pruebas psicopatoldgicas

Depresioén Ansiedad Agresividad Impulsividad
Media 5,75 5,50 0,90 12,55
D.E. 3,796 5,021 1,88 4,839
Moda 2/10 1 0.00 13
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Diagnéstico Minima Minima Normal Normal

Rango de Respuestas 0-13 1-15 0-7 4-21

En cuanto a los resultados totales de las pruebas psicoldgicas se encontré que en
general todos los deportistas evaluados en este estudio obtuvieron puntajes bajos (no
patoldgicos), y aunque se observa una tendencia del grupo con conmocién cerebral

hacia puntuaciones mas elevadas para depresion, agresividad e impulsividad (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados totales en escalas psicoldgicas por historial de conmocién cerebral

Con Conmocion | Sin Conmocion t p

M D.E. M D.E.
SCAT-3 (Evaluacién Cognitiva) 27,38 1,60 27,75 1,54 0,44 0,67
Depresion 7,63 4,17 4,50 3,09 -1,93 0,07
Ansiedad 5,38 4,98 | 5,58 5,26 | 0,09 0,93
Impulsividad 13,50 3,96 11,92 5,42 -0,71 0,49
Agresividad 6,50 3,42 5,33 2,57 -0,87 0,39

Nota. *p < 0,05. M=Media, D.E.=desviacion estandar

Con respecto al desempefo en las pruebas cognitivas aplicadas mediante el SCAT-3
(cuyo maximo posible es 30), los deportistas de contacto obtuvieron una puntuacion
promedio de 27,45 (D.E.=1,57). Para las pruebas fisicas, el total de la muestra obtuvo
la puntuacién maxima (1) tanto para el examen de Cuello, como para la Coordinacion
de los Miembros Superiores; y obtuvieron un promedio de 4,55 (D.E.=2,78) errores en

la prueba de Balance, para la cual, el maximo posible de errores se puntda con 30.

También se determind que para el autorreporte de Sintomas fisicos, los participantes
presentaron una puntuacién de 4,85 referente al nimero de sintomas y de 8,35 para
indicar la severidad de los mismos (Tabla 3). De acuerdo al historial de conmocién
cerebral se observd que el grupo sin conmocion cerebral reportd un menor niumero de
sintomas, y en la demas subpruebas obtienen un resultado bastante simular. De
hecho, al realizar la prueba estadistica correspondiente (U de Mann Whitney) para
comparar el desempefio entre ambos grupos no se encontré que ninguna de las

diferencias observadas tuviera una significancia estadistica.
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Tabla 3. Resultados de Evaluacion de Conmocion Cerebral por Historial de Conmocion Cerebral

SCAT-3 Con Conmocion Sin Total Sig.
Cerebral Conmocion
Cerebral
M D.E. M D.E. M D.E.
NUm. de Sintomas 6,00 3,21 4,08 3,85 4,85 3,65 0,238
Severidad Sintomas 9,13 5,38 7,83 9,31 8,35 7,83 0,238
Orientacidén 4,88 0,35 4,92 0,29 4,90 0,31 0,91
Memoria inmediata 14,88 0,35 14,83 0,39 14,85 0,37 0,91
Concentracién 3,38 0,52 3,58 0,67 3,50 0,61 0,571
Evocacién 4,25 1,16 4,42 1,16 4,35 1,14 0,792
Total Escala Cognitiva 27,25 1,75 27,58 1,51 27,45 1,57 0,624
Examen cuello 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 --—-
Balance Total 4,75 2,60 4,42 3,00 4,55 2,78 0,734
Coordinacién superior 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 ---

Discusion

Con respecto a las caracteristicas psicoldgicas de los deportistas se encontraron
puntuaciones promedio correspondientes con un rango “minimo” para todos los
deportistas de contacto, tanto para las variables de Depresion como las de Ansiedad,
Impulsividad y Agresividad. Los resultados concuerdan con los hallazgos que indican
que la actividad fisica regular y el deporte se pueden considerar con efectos
2005; 2001), que

correlacionarse con menores niveles de

antidepresivos y ansioliticos (Broshek & Freeman, Salmon,

promueven el bienestar psicologico al
depresion y ansiedad en conjunto con un mejor desempefio de otras variables

cognitivas (Hopkins et al., 2012; Medina, Chamarro & Parrado, 2013).

Como una explicacion probable de los resultados, es importante tomar en cuenta que
la mayoria de los deportistas de esta muestra se dedicaban a la practica de artes
marciales, las cuales usualmente incorporan meditacidn, control de la respiracién vy
promueven un ambiente de disciplina, autorrespeto y cortesia hacia los otros (Fuller,
1988).

presentados de depresién y ansiedad como los de impulsividad y agresividad, como se

En conjunto, estas caracteristicas parecen explicar, tanto los resultados

argumenta a continuacién.

Para demostrar los efectos benéficos de las artes marciales, como intervencion con Tae
Kwon Do, en contraste con la ensefanza de la educacion fisica regular se ha encontré
que dicha ensefanza permite a los nifios mejorar su desempefo de cdlculo matematico
mental, control inhibitorio, autorregulacién cognitiva, autorregulacién afectiva; asi
como un mayor nivel de conducta prosocial, una mejor conducta en el salén de clase y

reportada por los padres (Lakes & Hoyt, 2004; Lakes et al., 2013). Otra explicacion
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seria que las artes marciales promueven la concentracién y reducen la impulsividad al
requerir que los estudiantes se enfoquen de manera intensa en la actividad fisica,
sigan las instrucciones verbales y los comandos visuales y que se practica dentro de un
ambiente controlado, por lo cual, incluso, se han descrito casos de éxito en los que se
utiliza como tratamiento adjunto para nifios con TDAH (Harris, 1998) y para

adolescentes con problemas de conducta agresiva.

Desde una perspectiva fenomenoldgica Massey, Meyer & Naylor (2012) realizaron una
investigacion a través de observaciones y entrevistas a deportistas de contacto para
poder obtener una mejor comprensiéon de los factores psicologicos involucrados en las
Artes Marciales Mixtas y determinaron que la autorregulacion, durante el
entrenamiento, juega un papel muy importante en su desempefio durante el

entrenamiento.

Con respecto a la agresividad, Daniels & Thornton desde 1990 se contrapusieron a la
propuesta por Bandura, quien argumentaba que el entrenamiento de las artes
marciales podia promover la conducta hostil al proveer un repertorio de conducta
hostil; ya que evaluaron los niveles de conducta hostil en jovenes practicantes de artes
marciales y encontraron que mientras mas tiempo llevaban entrenando menores eran
dichos niveles de hostilidad. En 1992 realizaron esa medicion comparando con la
practica de otros deportes (badminton y rugby); se confirmd que la correlacion
solamente se presentaba con una mayor extensién de entrenamiento en artes
marciales y no con las artes marciales en si ni con un mayor tiempo de entrenamiento

en otro deporte.

A pesar de que en la presente investigacidn no se comparan los resultados con un
grupo de “no deportistas” y tampoco tiene la intencidn de hacer comparaciones de
acuerdo al tipo de deporte de contacto o disciplina, se puede afirmar que los
deportistas de contacto en general presentaron niveles de agresividad dentro de un
rango minimo o normal. Dicho hallazgo, como se ha propuesto en otras
investigaciones, pudiera estar relacionado con el énfasis que se pone en estos deportes
acerca del respeto hacia el oponente y el castigar los comportamientos agresivos (Bu
et al., 2010; Jarvis, 2006).

De manera adicional, es importante considerar que la mayoria de ellos practicaban una

disciplina correspondiente a las artes marciales y como se ha reportado, en ellas se
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enfatiza el aspecto filoséfico al promover la resolucidn no violenta de conflictos
(Webster, 2005) asi como las sanciones negativas del contacto pesado durante el
combate y el acuerdo de respeto hacia el instructor y los compafieros (Nosanchuk &
MacNeil, 1989).

Daniels & Thornton (1990) reportaron también que el efecto de la practica de las artes
marciales se daba de manera especifica hacia la hostilidad agresiva y la hostilidad

verbal, pero no con la hostilidad indirecta.

Con respecto al tipo de agresividad, el presente estudio aporta que los deportistas de
contacto mostraron menores niveles de agresividad proactiva en comparacion con la
agresividad reactiva; lo cual implica que las conductas agresivas que pudieran
presentar se relacionan mas con actos agresivos elicitados basicamente como reaccion
a una agresion, provocacion o amenaza percibida, mas que como actos agresivos

intencionales para conseguir una recompensa (Ramirez & Andreu, 2006).

En sintesis, a pesar de que las caracteristicas de los deportes de la muestra estudiada
incluyen la necesidad de contacto fisico contra un adversario con la finalidad de
alcanzar una victoria durante una competencia, y en su entrenamiento se demanda
una alta resistencia y fortalecimiento fisico, también se suele promover en ellos la
concentracion, disciplina, el seguimiento de las reglas y el respeto hacia los otros
practicantes como parte esencial de los entrenamientos, lo que se propone que al
realizarse de manera constante, no solo se obtienen los beneficios antidepresivos vy
ansioliticos de la realizacion de todo deporte sino también se consiguen beneficios
adicionales que ayudan a la autorregulacion y, por ende, disminuyen los niveles de

impulsividad y agresividad.

Al hacer el analisis de los grupos, se encontré que los deportistas con historial de
conmocion cerebral presentaron de manera consistente un mayor nivel de Depresion e
Impulsividad, lo cual podria asociarse con lo encontrado en los estudios de resonancia
magnética funcional, que sefalan que dichos sintomas parecen ser consistentes con un
modelo de afectacion limbico-frontal (Levin et al., 2001; Chen et al., 2008; Guskiewicz
et al., 2007; Broshek & Freeman, 2005).

En conclusidén, los deportistas de contacto que reportaron conmociones cerebrales
previas tendieron a presentar, en promedio, mayores niveles de depresion e

impulsividad en relacion con los demas deportistas de la muestra.
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