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RESUMEN

El catastrofismo ante el dolor se considera un factor importante de prondstico en el dolor en general, lo que puede ser relevante en el
ambito deportivo. Ademas se ha relacionado en diferentes estudios con otras variables psicol6gicas, como la depresién y la
ansiedad. El objetivo del presente estudio ha sido conocer la relacién entre el catastrofismo y la ansiedad competitiva en una
muestra de 61 deportistas, hombres y mujeres, con edades entre los 14 y los 34 afios. Los resultados indican que no hay relacién
estadisticamente significativa entre ansiedad y catastrofismo, aunque aquellos deportistas con niveles mayores de ansiedad,

mostraron puntuaciones mas elevadas de catastrofismo.
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INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial
compleja, ya que resulta de la relacion de procesos
fisioldgicos, cognitivos, afectivos y conductuales. En
él se encuentra implicita la actuacion de variables
cognitivas y emocionales en la percepcion del dolor,
asi como la influencia de otros factores fisiol6gicos
(Infante, 2002). Desde una perspectiva cognitiva, la
forma en que los factores cognitivos se combinan o
interactian con  factores sensoriales  puede
aproximarnos a la definicion de dolor (Plata-Mufioz,
Castillo-Olivares y Guevara-Lopez, 2004). Ademas,
el dolor es considerado como un importante agente
estresor que es necesario afrontar eficazmente para
minimizar dicha experiencia (Plata-Mufioz et al.,
2004). Por otro lado, el dolor es un aspecto central en
la practica de actividades fisico-deportivas (Sullivan,
Tripp, Rodgers y Stanish, 2000), y suele ser
considerado como un obstaculo a la rehabilitacion de
la lesion (Heil, 1993).

Segun Sullivan et al. (2001), en los ultimos
afios la funcion del constructo catastrofismo ante el
dolor en la modulacién de las respuestas dolorosas,
ha recibido una considerable atencion, demostrandose
una relacion coherente entre el catastrofismo y las
reacciones de malestar ante estimulos dolorosos. En
general, tal y como indican Sullivan, Bishop y Pivik
(1995), la mayoria de autores estan de acuerdo en que
el término catastrofismo hace referencia a una

percepcion mental negativa y exagerada respecto a la
experiencia de dolor, tanto real como anticipada.
Aunque no estan claras las causas del catastrofismo
ante el dolor (Garcia-Campayo, Rodero, Alda,
Sobradiel, Montero y Moreno, 2008), se ha
demostrado que es crucial en su desarrollo un modelo
de apego inseguro (McWilliams y Asmundson, 2007)
y cierta sensibilidad ante la ansiedad (Reiss, 1991).
Gran parte de la literatura cientifica sugiere que las
principales consecuencias asociadas al catastrofismo
son dolor mas intenso, mayor consumo de
analgésicos, disminucion de las actividades diarias e
incapacidad laboral (Sullivan et al., 2001); aunque
también se ha demostrado mayor sensibilidad al dolor
(Edwards,  Fillingim, Maixner, Sigurdsson vy
Haythornthwaite, 2004), mayor depresion en el
contexto del dolor crénico (Edwards, Clifton,
Bingham, Bathon y Haythornthwaite, 2006),
interferencias en el wuso de estrategias de
afrontamiento  (Sullivan et al., 2001), menos
adherencia a los tratamientos farmacolégicos en
enfermos reumaticos (Neame y Hammond, 2005),
mayor actividad en las areas cerebrales relacionadas
con los procesos de dolor (atencién, emocion y
control motor) en pacientes de fibromialgia (Gracely
et al., 2004), incremento de las conductas ante el
dolor (Picavet, Vlaeyen y Schouten, 2002), peor
prondstico (Stephens, Druley y Zautra, 2002),
ideacion suicida (Edwards, Smith, Kudel vy
Haythornthwaite, 2006) y periodos de rehabilitacion
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mas largos tras intervenciones quirdrgicas (Kendell,
Saxby, Farrow y Naisby, 2001).

Sullivan et al. (2001) enmarcan las
relaciones observadas entre catastrofismo y dolor
dentro de un contexto teérico en el que el
catastrofismo puede contribuir a que una experiencia
de dolor sea méas intensa, aumentando el foco
atencional en el dolor y/o aumentando la respuesta
emocional ante los estimulos nocivos. Ademas, ese
catastrofismo puede surgir como recurso de
afrontamiento ante las emociones negativas causadas
por el dolor crénico con la intencion de reclutar
apoyo social.

Varias investigaciones demuestran que los
deportistas son mas tolerantes al dolor y perciben
menos intensidad del mismo que los sedentarios
(Ahern y Lohr, 1997; Hamilton, Hamilton, Meitzer,
Marshall y Molnar, 1989; Sullivan et al., 2000; Tajet-
Foxell y Rose, 1995). Sin embargo, el catastrofismo
es predictor de dolor tanto para los deportistas como
para los sedentarios y explica las diferencias en la
percepcion de dolor entre hombres y mujeres
(Sullivan et al., 2000). Encarnacion, Meyers, Ryan y
Pease (2001), compararon las estrategias de
afrontamiento ante el dolor de un grupo de bailarines
profesionales frente a un grupo de deportistas y
encontraron que los bailarines mostraban mayores
niveles de catastrofismo que los deportistas. En esta
misma linea, el trabajo de Paparizos, Tripp, Sullivan
y Rubenstein (2004), relaciona catastrofismo y dolor,
induciendo dolor a un grupo de bailarinas catalogadas
en tres niveles (expertas, intermedias y principiantes),
respecto a un grupo control. El catastrofismo estaba
significativamente relacionado con el dolor (como
predictor); las bailarinas mas expertas mostraron mas
tolerancia al dolor que las principiantes; y las
bailarinas en general toleraban mejor el dolor que el
grupo control. Meyers, Bourgeois y LeUnes (2001),
descubrieron que los deportistas universitarios con
mas riesgo potencial de lesion (deportes de contacto)
experimentaban valores menores de catastrofismo.

Hay razones consistentes que avalan el
estudio del catastrofismo, y aunque éste se relaciona
con el dolor, continda siendo relacionado
significativamente con otras medidas de ajuste para
controlar el nivel de dolor (Keefe, Rumble, Scipio,
Giordano y Perri, 2004). Finalmente, hay evidencias
de que el nivel de catastrofismo puede cambiar
durante el transcurso de los programas de
intervencidn psicoldgica, y de que esos cambios se
relacionan a largo plazo con mejoras en el dolor, el
estado psicologico y la capacidad fisica (Burns,
Glenn, Bruehl, Harden y Lofland, 2003; Burns,
Kubilus, Bruehl, Harden y Lofland, 2003). Un
estudio piloto (Rodero, Garcia Campayo, Casanueva
y Sobradiel, 2008) realizado recientemente en Espafia
prueba la eficacia del tratamiento cognitivo-
conductual para el descenso del catastrofismo en
enfermos de fibromialgia.

Una de las variables que pueden estar
asociadas al catastrofismo es la ansiedad. Esta se ha
investigado desde muchos puntos de vista en el
ambito de la salud y en el ambito deportivo, pero no
hay muchos estudios que relacionen ambas en el
ambito del deporte, y los que aparecen lo hacen casi
exclusivamente en muestras de  deportistas
lesionados. Quiza los mas representativos sean los de
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Tripp, Stanish, Reardon, Coady y Sullivan (2003) y la
revision de Wiese-Bjornstal (2002). Tripp et al.
(2003) comparan adolescentes y adultos lesionados
del ligamento cruzado anterior (LCA), relacionando
el dolor, el catastrofismo y la angustia afectiva
(depresion y ansiedad) obteniendo mayores niveles
de dolor, -catastrofismo y ansiedad en los
adolescentes. Segun la revision de Wiese-Bjornstal
(2002), los deportistas que toleran mejor el dolor se
recuperan mas rapido; aquellos que adoptan una
interpretacion catastrofista obtienen menos éxitos en
los protocolos de rehabilitacion, que los que tienen
una percepcién positiva; y con respecto a las
cogniciones, el miedo al dolor incrementa la
tolerancia a éste, y la ansiedad la reduce. Estos
resultados pueden entenderse si tenemos en cuenta la
relacion entre el dolor psicolégico y la recuperacion
fisica. Por ejemplo, componentes del dolor
psicolégico como la depresion y la ansiedad
aumentan la actividad del sistema nervioso autbnomo
(incremento de la tension muscular, de la presion
arterial, de la frecuencia cardiaca, de frecuencia
respiratoria, etc.) y perjudican la funcién inmune que,
a su vez puede, romper el proceso de recuperacion
fisica del deportista (Cramer y Perna, 2000).

La investigacion que se presenta a
continuacion busca explorar la relacion entre el
catastrofismo al dolor y la ansiedad competitiva en
los deportistas, determinando las relaciones del
catastrofismo  considerado globalmente con la
ansiedad, asi como las relaciones entre ésta y cada
uno de los factores del catastrofismo por separado
(rumiacidn, magnificacion y desesperacion); ademas
se analizan las relaciones entre ansiedad y
catastrofismo en funcién del género de los
deportistas. Se espera que este estudio aporte
resultados que permitan cubrir los vacios de
conocimiento que se tienen en torno al tema de las
relaciones entre ansiedad y el catastrofismo en
deportistas espafioles.

METODO

Participantes

La muestra estuvo constituida por 61
deportistas, de los que 31 eran mujeres (50,8%) y 30
hombres (49,2%), con edades comprendidas entre los
14 y los 34 afios (M = 22,38 afios; DT = 4,62), a
quienes se les aplico la bateria de cuestionarios
seleccionados para el estudio. Los sujetos de la
muestra realizaban los siguientes deportes: futbol sala
(femenino y masculino); voleibol (femenino y
masculino); atletismo (femenino); natacion vy
salvamento deportivo (masculino); tenis y padel
(masculino y femenino) y judo (masculino). Todos
los deportistas eran de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia (Espafia), con licencia federativa y
participando en competiciones regionales y/o
nacionales. El tipo de muestreo fue intencional de
caracter opinatico (Hernandez, 1998).

Disefio y procedimiento

La presente es una investigacion de tipo
descriptivo-correlacional, con un disefio de corte
transversal, en el que todas las variables fueron
evaluadas al mismo tiempo (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2003). La toma de datos se realiz6 durante
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la celebracion de los campeonatos de Espafia y
Universitarios celebrados en las localidades de
Sevilla, Malaga y Murcia (Espafia). Una vez
obtenidos los permisos correspondientes ante las
autoridades de la organizacion de los campeonatos y
de las federaciones deportivas, se procedio a la
aplicacion de los cuestionarios (entregados en una
misma hoja). Previo a la aplicacion, se les ofrecié a
los deportistas una breve justificacion de la actividad,
indicandose que los resultados serian conocidos solo
por el equipo investigador (un psicologo y una
licenciada en ciencias del deporte) y permitirian
conocer aspectos relevantes en el disefio de
programas de intervencion para deportistas de
competicién. En todo momento la confidencialidad
de la informacién fue garantizada. La aplicacion se
realiz6 en una sola sesién para cada grupo de cada
uno de los deportes, en una sala al efecto dejada por
la organizacion de los campeonatos.

Instrumentos

Se utilizaron 2 instrumentos para explorar
las siguientes variables: catastrofismo ante el dolor y
ansiedad competitiva.

PCS. Pain Catastrophizing Scale (Sullivan et al.,
1995). La PCS es una de las escalas mas utilizadas
para valorar el catastrofismo ante el dolor. En ella, los
sujetos toman como referencia sus experiencias
dolorosas pasadas e indican el grado en el cual
experimentaban  determinados  pensamientos o
sentimientos. Se ha utilizado la version espafiola para
deportistas de Olmedilla, Ortega, Abenza y Esparza
(en revisién). Este autoinforme, al igual que el
original, estd compuesto por 13 item, en una escala
tipo likert de 5 puntos que va de O (nunca) a 4
(siempre), que se distribuyen en 3 subescalas:
rumiacion — RU (la rumiacion hace referencia a un
estado o sensacion de preocupacion constante, y la
incapacidad de inhibir pensamientos relacionados con
el dolor; 4 items), desesperacion - DE (la
desesperacion se manifiesta cuando se ha perdido la
esperanza por lograr algo, o por que desaparezca o
por desprenderse de algin aspecto fisico y/o
psicoldgico que es perjudicial para la salud; 6 items)
y magnificacion — MA (la magnificacién hace
referencia a la exageracion de lo desagradable de las
situaciones de dolor y las expectativas de
consecuencias negativas, se acerca al concepto de
exageracion, y hace referencia al traspaso de los
limites de lo normal; 3 items). El cuestionario permite
obtener una puntuacién global del catastrofismo, asi
cOmo una puntuacion para cada una de las escalas.
Los coeficientes de consistencia interna de la version
original de Sullivan et al. (1995) son de un alfa de
Cronbach de 0,87 para la escala global, y de 0,87 para
la subescala RU, de 0,79 para la subescala DE, y de
0,60 para la subescala MA. Valores muy parecidos a
los obtenidos en la version de Olmedilla et al. (en
revision), donde se obtuvo un alfa de Cronbach de
0,82 para la escala global, de 0,73 para la subescala
rumiacion (RU), de 0,74 para la subescala
desesperacion (DE), y de 0,62 para la subescala
magnificacion (MA).

SCAT. Sport Competition Anxiety Test (Martens,
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1977). ElI SCAT es un instrumento de suma utilidad
para evaluar el rasgo de ansiedad competitiva,
caracteristico de los deportistas, y diferente de un
rasgo general de ansiedad. Concretamente evalla la
tendencia de los deportistas a percibir como
amenazante, y reaccionar con ansiedad, la situacion
estresante de la competicién deportiva. Consta de 15
items en una escala tipo likert, con tres posibilidades
de respuesta (nunca, a veces, casi siempre). El
coeficiente de consistencia interna de la escala es de
un alfa de Cronbach de 0,79 (Suérez, 1999).

Anélisis estadistico

Para analizar los datos se decidié comparar
los niveles de ansiedad competitiva con el
catastrofismo. Se dividio los valores de ansiedad en
cuatro grupos, atendiendo a la media + las
desviaciones tipicas, lo que permitié establecer
grupos de deportistas de tamafios homogéneos, y
poder comparar el catastrofismo entre los grupos de
mayor nivel de ansiedad con los de menor nivel de
ansiedad. Para el estudio de los datos se realiz un
analisis descriptivo (medias y desviaciones tipicas)
mediante el programa estadistico SPSS 16.0. Se
utilizd6 la prueba ANOVA de un Factor, para
comparar las diferencias de medias del catastrofismo
y sus respectivas dimensiones, entre los diferentes
grupos de deportistas segin su nivel de ansiedad
(bajo, regular, bastante y mucho). Para analizar la
relacion entre variables se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson. En todos los casos se utilizd
un nivel de significacion de p<.05.

RESULTADOS

Para el analisis de los datos se dividio la
muestra en cuatro grupos, tomando como criterio los
niveles de ansiedad competitiva: deportistas con baja
ansiedad (puntuaciones entre 10 y 16), con ansiedad
media (entre 17 y 18), con bastante ansiedad (entre
19y 20) y con mucha ansiedad (mas de 21). La Tabla
1 presenta los datos descriptivos para cada grupo de
nivel de ansiedad en relacion al catastrofismo global
y en relacion a cada uno de sus factores.

Como se puede observar se aprecia que los
mayores niveles de catastrofismo se encuentran en
aquellos deportistas con niveles de ansiedad
considerada como “Bastante”. En cualquier caso, no
se  obtuvieron  diferencias  estadisticamente
significativas en ninguna de las relaciones estudiadas;
ni entre ansiedad competitiva y catastrofismo
considerado globalmente (Fss;=.793, p=.503), ni en
el factor de rumiacion (Fzs,=.679, p=.569), ni en el
de magnificacion (Fss;=1.329, p=.274), ni en el de
desesperacion (F35,=.391, p=.760). De igual modo no
se aprecian relaciones estadisticamente significativas
en ninguna de las relaciones estudiadas; ni entre
ansiedad competitiva y catastrofismo considerado
globalmente (r=.071, p=.584), ni en el factor de
rumiacion (r=.017, p=.896), ni en el de magnificacion
(r=.143, p=.273), ni en el de desesperacion (r=.020,
p=.879).
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VARIABLE Baja Ansiedad (n=18) Media Ansiedad (n=16) Bastante Ansiedad Mucha Ansiedad
(n=14) (n=13)
Desviacion Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion

Media tipica tipica tipica tipica
RUMIACION 9,00 2,77 8,31 3,18 9,86 1,88 9,08 3,80
MAGNIFICACION 3,94 2,15 5,31 2,47 5,57 2,90 5,23 2,92
DESESPERACION 9,50 2,33 9,25 3,61 10,57 4,31 9,62 3,93
CATASTROFISMO 22,44 4,85 22,88 6,54 26,00 7,09 23,92 9,28

TOTAL

Tabla 1.- Valores descriptivos de Catastrofismo, segun los niveles de ansiedad

En la Tabla 2, se pueden ver los valores de
la ansiedad, de las diferentes subescalas del
catastrofismo y de la escala global, en funcion del
género. En concreto se aprecia que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre

VARIABLE Masculino
Media Desviacion tipica
ANSIEDAD 18,30 2,60
RUMIACION 9,00 3,09
MAGNIFICACION 5,10 2,37
DESESPERACION 9,87 3,26
CATASTROFISMO 23,97 6,38

hombres y mujeres, ni en ansiedad (tso=.102, p=.332),
ni en la subescala de rumiacion (tse=-.085, p=.933), ni
en la de magnificacion (tsg=.436, p=.664), ni en la de
desesperacion (tsg=.354, p=.725), ni en catastrofismo
global (t59=.308, p=.759).

Femenino P Valor
Media Desviacion tipica
18,23 3,04 919
9,06 2,84 .933
4,81 2,86 .664
9,55 3,74 725
23,42 7,43 759

Tabal 2.- Valores objeto de estudio segtin el género de los deportistas

DISCUSION

El objetivo del presente estudio ha sido
conocer la relacion entre el catastrofismo al dolor y la
ansiedad competitiva en deportistas; por un lado,
determinando las relaciones del catastrofismo
considerado globalmente con la ansiedad, asi como
las relaciones entre ésta y cada uno de los factores del
catastrofismo por separado (rumiacién, magnificacion
y desesperacion); por otro, analizando estas
relaciones en funcion del género.

Los resultados obtenidos muestran que,
considerando la puntuacion total de la escala, los
grupos de deportistas con nivel bajo y medio de
ansiedad obtienen puntuaciones medias muy
similares, y algo mayor el grupo de mucha ansiedad,
aunque la mayor puntuaciéon la obtienen los
deportistas del grupo de bastante ansiedad. Sin
embargo, ninguna de estas diferencias es
estadisticamente significativa. Por otro lado, si se
consideran las puntuaciones de los deportistas para
cada uno de los factores, se puede observar que, al
igual que sucede con la puntuacién global de la
escala, el grupo de deportistas de “bastante ansiedad”
es el que mayor puntuacion media obtiene, aunque
estas diferencias tampoco son estadisticamente
significativas. Tampoco se encuentran diferencias de
género en estas relaciones, donde a diferencia de
otros estudios (Sullivan et al., 2000), los niveles de
catastrofismo en hombres y mujeres son muy
similares.

Estos los

resultados no  corroboran
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obtenidos por Sullivan et al. (1995), en los que en
una muestra de estudiantes universitarios, si encontré
relaciones estadisticamente significativas entre el
catastrofismo y otras variables psicoldgicas, como la
depresion y la ansiedad rasgo. En este sentido, otros
estudios también han encontrado relaciones entre
catastrofismo y ansiedad en poblaciones clinicas
(McCracken, Zayfert y Gross, 1992), y en pacientes
con fibromialgia (Garcia-Campayo et al., 2008),
aunque en este caso la correlacion entre el
catastrofismo con la ansiedad era relativamente baja.

Los estudios realizados con deportistas, al
igual que en otro tipo de muestras, también han
encontrado relaciones entre la ansiedad y el
catastrofismo (Tripp et al., 2003), aunque en todos
los casos los deportistas estaban lesionados. Existe
pues, un denominador comin en aquellos trabajos
que si han encontrado esta relacion, y es que los
sujetos estudiados se encontraban enfermos o
lesionados, en cualquier caso en una situacion
personal que podria desencadenar determinados
procesos psicoldgicos, como por ejemplo un aumento
de la ansiedad y una mayor preocupacion y
afectacion por las sensaciones de dolor asociadas a su
circunstancia. Quiza este aspecto, pueda ser
corroborado por la evidencia empirica de la
estabilidad del catastrofismo en pacientes con dolor
cronico (Keefe, Brown, Wallston y Caldwell, 1989;
Sullivan et al., 1995), pero no asi en sujetos no
enfermos o no lesionados, en el caso de los
deportistas. Sin embargo, y eso resulta muy
importante desde la perspectiva de la intervencion,
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algunos investigadores han demostrado que se puede
reducir, o incluso eliminar, el catastrofismo mediante
programas de entrenamiento psicolégico como la
visualizacion (Rodero et al., 2008), o el aprendizaje
de estrategias de afrontamiento (Spanos, Brown,
Jones y Horner, 1981; Spanos, Radtke-Bodorik,
Ferguson y Jones, 1979; Vallis, 1984).

El estudio del catastrofismo es muy reciente
en nuestro pais (Garcia-Campayo et al., 2008; Rodero
et al., 2008) y solamente se ha llevado a cabo con
enfermos de fibromialgia. Asi, no habia sido utilizado
en muestras de deportistas, poblacién en la que el
dolor, al cursar junto a la lesiéon deportiva, es un
elemento cotidiano susceptible de ser analizado desde
la perspectiva del catastrofismo. Por ello, se deben de
tomar los resultados del presente trabajo con cautela,
y abogar por la realizacién de estudios con muestras
de deportistas lesionados y no lesionados, en los que
se podran observar cuales son las relaciones entre la
ansiedad y el catastrofismo, incluso entre éste y otros
procesos psicolégicos basicos, como podrian ser la
depresion o la percepcion de dolor, en la linea de los
trabajos de Sullivan (Sullivan, Stanish, Waite y
Tripp, 1998; Sullivan et al., 1995; Sullivan et al.,
2000; Tripp et al., 2003). En cualquier caso, aspectos
que deberan guiar la investigacién para procurar
criterios que permitan implementar programas de
intervencion psicoldgica, que ayuden al deportista a
recuperarse de una lesion, o a realizar tareas de
prevencion de lesiones.

Es necesario considerar que la evaluacion
del catastrofismo, asi como de sus tres factores
(rumiacidn, desesperacion y magnificacion), podria
resultar muy importante en los procesos de
rehabilitacion de los deportistas lesionados, ya que
éstos se encuentran, en general, en situaciones de
elevado estrés, y existe evidencia empirica (Jensen,
Turner, Romano y Karoly, 1991; Lazarus y Folkman,
1984) de que la magnificacion y la rumiacién pueden
estar relacionados a procesos de valoracion en los que
los individuos pueden focalizar y exagerar el valor
amenazante de un estimulo doloroso; y la
desesperacion puede estar relacionada con procesos
de valoracién en los cuales los individuos evaldan
negativamente su capacidad de hacer frente a
estimulos dolorosos de manera efectiva. Los
deportistas con niveles altos de catastrofismo podrian,
tal y como sucede en otro tipo de sujetos, no utilizar
de manera adecuada su capacidad atencional, bien
por no saber utilizar estrategias de distraccion
(Heyneman, Fremouw, Gano, Kirkland y Heiden,
1990), bien por no atender suficientemente a sus
estrategias de afrontamiento (Spanos et al., 1979). Es
posible, tal y como indican Sullivan et al. (1995) que
los pensamientos intrusivos relacionados con el dolor,
o una focalizacion excesiva en las sensaciones del
dolor, puedan interferir con los intentos de los sujetos
para utilizar estrategias de reduccion de su dolor.
Todo ello parece otorgar una gran importancia a los
programas de entrenamiento psicolégico, en la linea
del trabajo de Rodero et al. (2008).

Asi, la evaluacion del catastrofismo puede
ser muy Util para entender los procesos psicolégicos
asociados al aumento de la angustia, tanto fisica y
emocional, como respuesta a estimulos aversivos.
Concretamente, y desde una perspectiva aplicada,
puede ser Util para identificar a aquellos deportistas
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susceptibles de manifestar respuestas
desproporcionadas de ansiedad a determinados
procedimientos médicos, sobre todo los relacionados
con intervencién quirdrgica, y fisioterapéuticos, como
los relacionados con las conductas de adherencia en
tareas que impliquen niveles altos de sufrimiento.
Ademas, esta valoracion del estado psicoldgico de los
deportistas cuando afrontan el dolor como
consecuencia de una lesion, puede proporcionar
informacion relevante para los profesionales
sanitarios encargados de supervisar y optimizar la
rehabilitacion de aquellos, asi como facilitar la
aplicacion de programas de entrenamiento
psicoldgico efectivos, que ayuden en la recuperacion
y la adaptaciéon a los tratamientos médicos y
fisioterapéuticos.

Limitaciones del estudio y sugerencias de futuro

La evaluacion del catastrofismo mediante

instrumentos de autoinforme, en la linea de lo
indicado por Sullivan et al. (1995), requiere que los
participantes  recuerden  pasadas  experiencias
dolorosas para responder a los items, y parte de la
suposicién que las reacciones cognitivas-afectivas al
dolor son consistentes con diferentes situaciones del
dolor. Por lo que seria interesante evaluar el
catastrofismo en muestras de deportistas (los mismos
deportistas) en dos situaciones diferentes, cuando se
encuentran entrenando y compitiendo, y cuando se
encuentran lesionados, lo que ayudaria a conocer
como se comporta el instrumento de evaluacion.
Por otro lado, y aunque en este estudio no se han
encontrado diferencias de género, quiz& por ser una
muestra algo reducida y por la heterogeneidad de la
misma, y dado que parece ser que las mujeres tienden
mas a utilizar el pensamiento catastrofista que los
hombres (Jensen, Nygren, Gamerale, Goldie y
Westerholm, 1994), al menos la rumiacién y la
desesperacion (Conway, DiFazio y Bonneville, 1991;
Endler y Parker, 1994; Nolen-Hoeksema, 1987), seria
aconsejable estudiar a mujeres y hombres de un
mismo deporte 'y con similares niveles de
competicion.

Los deportistas formaban un grupo
heterogéneo en cuanto a modalidades deportivas. Se
han estudiado, tanto a deportistas de deportes
individuales como  colectivos.  Seria  muy
recomendable realizar estudios de lo comentado
anteriormente, con grupos mas homogéneos de
deportistas, tanto en tipo y/o especialidad deportiva,
como en el nivel de competicion.
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