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ABSTRACT: Given the concern with the practice of healthy sport activities, the aim of this study is to find what levels of eudaimonic psychological
well-being (Ryff, 1989a) and general health, related with their perceived autonomy, and their record of sports injuries in 85 football players in Mexico.
We used the Escala de Bienestar Psicologico, EBP, Diaz et al., 2006 to measure psychological well-being. Perceived autonomy was assessed by the
Escala de Autonomia Percibida en el Deporte (Balaguer, Castillo and Duda, 2008) and general and emotional health by the Spanish version (Sanchez
and Dresch, 2008) of the 12-item General Health Questionnaire (GHQ-12, Goldberg and Hillier, 1979). Also, records of injuries were assessed using
an ad hoc questionnaire derived from the Global psychological model of sports injuries (Olmedilla and Garcia-Mas, 2009). The results show that players
have a bad perception of general and emotional health, but have good levels of psychological well-being in relation to their perceived autonomy. The
number of injuries —not their duration— is related to their poor perception of general and emotional health while it is negatively related to the volitional
aspect of perceived autonomy. Their injuries are seen to be frequently associated with pre-competitive anxiety and stress.

Uno de los retos fundamentales de la psicologia en el siglo
XXI es ampliar su campo de accion y estudiar los mecanismos
que promueven la salud con el fin de potenciar los recursos y ca-
lidad de vida de la poblacion sana. Asimismo, y respecto del de-
porte de competicion por parte de jovenes, es muy importante
conocer si es realmente saludable o no para los que lo practican
de forma regular. La psicologia del deporte ha abordado este tema
de diferentes maneras, tales como el estudio de los distintos fac-
tores psicosociales que rodean al deportista (Boixados, et al.,
1998; Gould y Carson, 2004), pero no ha sido hasta muy recien-
temente que ha sido estudiado desde el punto de vista de la per-
cepcion de bienestar o de salud del propio deportista. En cuanto
ala salud, si bien se ha estudiado abundantemente el concepto de
lesion deportiva y los factores psicoldgicos relacionados, especi-
ficamente en el fatbol (Olmedilla, Garcia-Montalvo y Martinez-
Sanchez, 2006; Rozen y Horne, 2007; Thompson y Morris, 1994)
o de los peligros para su salud derivados de una especializacion
precoz (American Academy of Pediatrics, 2000), no han existido
demasiadas aproximaciones desde el punto de vista de la percep-
cion de salud general o del bienestar.

A pesar de que existen otras aproximaciones teoricas funda-
mentadas en la vitalidad y el entusiasmo (Balaguer et al., 2011;
Castillo et al., 2011; Ryan y Frederick 1997), o la inteligencia

emocional (NGhez et al., 2011; Salovey et al., 2002) desde un
punto de vista més global podemos considerar al bienestar psico-
logico como el resultado de la percepcion personal de que la vida
se estd viviendo bien y adecuadamente, siendo consciente del co-
rrecto desarrollo de sus potencialidades (Romero, Garcia-Mas y
Brustad, 2009; Ryff y Keyes, 1995; Ryff y Singer, 1998). Este
modelo de bienestar psicologico se enmarca dentro del desarrollo
del potencial humano (bienestar eudaimonico, o psicologico,
Ryff, 1989a, 1989b; Ryftf y Singer, 1998), diferenciado del bie-
nestar hedonico, o subjetivo (Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002;
Ryan y Deci, 2001).

Ademas, se ha demostrado en deportistas jovenes, que unas
dimensiones del bienestar psicologico se perciben como mas re-
levantes que otras (p. e., la autoaceptacion y el dominio del en-
torno, Romero et al, 2010) cuando se las estudia en relacion a la
autonomia o las estrategias de afrontamiento (Figueroa et al.,
2005; Gonzalez et al. 2002).

Al hablar del bienestar psicologico, podemos también consi-
derar la percepcion de salud general y emocional del deportista,
que ya ha sido explorada anteriormente en el campo de la activi-
dad fisica, pero no en el deporte de competicion (Hamer, Stama-
takis y Steptoe, 2009). En el campo de las ciencias de la salud se
utiliza frecuentemente el cuestionario GHQ-12 (Goldberg et al.,
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1997, Padron et al., en prensa), para evaluar este concepto. El
GHQ-12 examina el distrés psicoldgico asociado con la salud ge-
neral percibida por parte de las personas. Asi, se ha hallado que
existe una relacion directa entre la practica de actividad fisica y
una menor percepcion de problemas de salud y emocional
(Hamer, Stamatakis y Steptoe, 2009), asi como también una re-
lacidn directa muy significativa —en poblacidn espafiola— entre la
practica de actividad fisica deliberada y una buena percepcion de
salud fisica y mental (de la Cruz-Sanchez et al., 2011), y también
una relacidn positiva entre el nivel de condicion fisica (fitness
cardiorespiratorio) y salud percibida autoinformada (Mota et al.
2012). Esta relacion se ha reproducido incluso al estudiar el efecto
positivo de la actividad fisica en personas afectas de enfermeda-
des cronicas, como la diabetes (Abbas et al., 2011).

Los deportes de competicidon y de contacto, por otra parte,
estan asociados habitualmente a la existencia de lesiones, de
mayor o menor entidad, que pueden tener un impacto sobre esta
percepcidn de salud general y emocional (Olmedilla, Andreu,
Ortin y Blas, 2008; Wiese-Bjornstal et al., 1998).

A pesar de ello, se ha demostrado que la percepcion de
bienestar psicoldgico —en condiciones de estrés inducido por la
competicidon deportiva— se halla estrechamente relacionada con
la percepcion de autonomia en la toma de decisiones por parte
del deportista (Romero et al., en prensa). Dentro de esta relacion
entre bienestar psicoldgico y autonomia percibida, se ha visto
igualmente que los deportistas estudiados, al percibirse como méas
autdonomos, también perciben un mayor bienestar psicoldgico
(Romero et al., en prensa). El importante papel jugado por la toma
de decisiones y los aspectos volitivos, nos hace pensar que cuando
una persona se identifica de manera consciente con la accion que
realiza o el valor que expresa, existe un grado alto de autonomia
percibida (Deci y Ryan, 2002).

En otro nivel, también se sabe que la autonomia percibida y
el bienestar psicologico se hallan significativamente relacionados
desde un punto de vista neurofisiologico. Ryff, Singer, Wing y
Dienberg (2001) demostraron que esta relacion positiva predice
un buen funcionamiento fisioldgico y un buen nivel de salud, in-
cluyendo la secrecion de la hormona oxitocina, que influye posi-
tivamente en el estado de &nimo y ayuda a aliviar el estrés a través
de cambios en el sistema cardiovascular y los sistemas endocrinos
autoinmunes. Otros estudios similares sugieren que el apoyo so-
cial y los recursos personales podfan actuar como “amortiguado-
res” del estrés y del riesgo que éste produce en la salud mental y
fisica de las personas (Gore, 1985; Uchino, Uno y Holt-Lunstad,
1999). DeCharms (1986) en este sentido, ya indicod precozmente
la necesidad de considerar la “intencién” personal como una toma
de decisiones que deberfa tener consecuencias respecto de la préac-
tica saludable de un comportamiento motivado.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, se ha optado por
utilizar en este estudio el marco tedrico de la Autonomia Percibida
desde las predicciones de la Teorfa de la Autodeterminacion (Deci
y Ryan, 1985; 2000) considerando que la autonomia esta direc-
tamente relacionada con la salud y el bienestar (Reinboth y Duda,
2006; Ryan y Deci, 2002), ya que esta corriente tedrica sehala
que cuando las acciones personales son congruentes con los va-
lores, y la persona se compromete holisticamente, se desarrolla
el bienestar eudaiménico (Balaguer, Castillo y Duda, 2008; Ryan
y Deci, 2001). Esta hipotesis ha recibido apoyo empirico desde
diferentes contextos como el de las organizaciones laborales
(Baard, Deci y Ryan, 2000); en el plano educativo (Burton et al.,
2006; Patrick et al., 2007), y sobre todo en el campo de la activi-
dad fisica y el deporte (Alvarez, Balaguer, Castillo y Duda, 2009;
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Balaguer, Castillo y Duda, 2008; Gagné, Reinboth y Duda, 2006;
Nuiiez et al., 2011). Segiin se ha podido observar en distintos es-
tudios, el factor de Eleccion y Toma de decisiones parecen ser los
mas relevantes y significativos para predecir el bienestar psico-
logico en el deporte, (Reinboth y Duda, 2006; Romero et al., en
prensa).

Asfi pues, este estudio pretende analizar las caracteristicas de
esta percepcion de salud -en dos vertientes que no han sido ante-
riormente analizadas de forma conjunta, el bienestar psicologico
y la percepcidn de salud general- en relacion con la historia de-
portiva y de lesiones de los participantes, asi como la posible exis-
tencia de relaciones predictivas entre la percepcion de autonomia
y la percepcion de bienestar psicologico y de salud general du-
rante la competicion deportiva.

Método

Participantes

Los participantes del estudio fueron 85 jugadores masculinos
de fatbol, con una media de edad de 18.01 afos, (rango: 15-24
anos; DE = 2.25 afios) pertenecientes a 4 distintos clubes del Es-
tado de México. Los jugadores estudiados competian al nivel de
primera y segunda division profesional y entrenaban cinco dias a
la semana durante tres horas diarias, compitiendo 100 dfas al aho
promedio.

Material e Instrumentos

La evaluacion del Bienestar Psicoldgico eudaimdnico se
realizd a través de la version espafola (Escala de Bienestar
Psicologico, EBP, Diaz et al., 20006), de la Scale of Psychological
Well- Being (SPWB, Van Dierendonck, 2004). Consiste en un
cuestionario de 29 items, con una escala Likert de 6 puntos. La
escala posee seis subescalas, indicandose su fiabilidad seglin Diaz
et al. (2006): 1) Autoaceptacidon (alpha = .83); 2) Relaciones
positivas (alpha = .81); 3) Autonomfa (alpha =.73); 4) Dominio
del entorno (alpha = .71); 5) Crecimiento personal (alpha = .68),
y 6) Propdsito en la vida (alpha = .83). Un ejemplo de pregunta
es: “Cuando repaso la historia de mi vida, estoy contento con
como me han resultado las cosas”.

La Salud general y emocional se evalu6 mediante la version
espafola (Garcfa-Viniegras, 1999; Sanchez y Dresch, 2008, que
obtuvierion un alpha de Cronbach estandarizado de .78) del /2-
item General Health Questionnaire (GHQ-12, Goldberg y Hillier,
1979). Aunque puede evaluarse bidimensionalmente (Werneke et
al., 2000), en nuestro estudio se ha interpretado de forma unidi-
mensional: percepcidon de salud general y emocional (Goldberg,
1972; Padrdn et al., en prensa). Consta de 12 items, con una escala
Likert de 4 puntos. Un ejemplo de pregunta es: “;Se ha sentido
constantemente agobiado y en tension?

La Autonomia percibida se evalud con la Escala de Autono-
mia Percibida en el Deporte, version espanola (Balaguer, Castillo
y Duda, 2008, que obtuvieron una fiabilidad de alpha = .64) de
la escala original Basic Psychological Needs, (Reinboth y Duda,
2006). La forman10 {tems con escala Likert de 7 puntos que eva-
lhan dos dimensiones de la autonomia percibida: la eleccion /
toma de decisiones (6 items) y el aspecto volitivo (4 items). En
la escala se les solicita que indiquen como se sienten al participar
en su deporte, como, por ejemplo: “En mi deporte me siento libre
de expresar mis ideas y mis opiniones” .

Se evaluaron las lesiones derivadas de la practica deportiva,
mediante un cuestionario ad hoc, derivado del Modelo Global
Psicologico de Lesiones Deportivas (Olmedilla y Garcia-Mas,
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2009). Este cuestionario recoge informacidn, epidemioldgica-
mente, sobre: 1) nimero de lesiones; 2) duracion, y 3) anteceden-
tes y consecuentes psicologicos asociados por el deportista con
la lesion.

Procedimiento

Tras obtener la autorizacion de los entrenadores y de los psi-
cologos de los equipos, se informd a los deportistas del propdsito
del estudio, y se obtuvo su consentimiento previo. La aplicacion
de los instrumentos se realizo de forma andnima, voluntaria, au-

toadministrada, después de un entrenamiento y en presencia de
alguno de los investigadores.

Analisis de datos

Mediante el programa de anilisis estadistico SPSS 19.0
(2010), se han utilizado célculos descriptivos de medias
aritméticas y desviaciones estandar para el analisis preliminar, y
las correlaciones de Pearson y el anilisis de regresion para
estudiar la relacion entre las variables y su capacidad predictiva
(Fernandez, Cordero y Cordova, 2002).

Media Minimo Maximo DE
Autonomia percibida
Aspecto Volitivo 22.43 22 48 3.05
Toma de decisiones 30.48 16 42 5.54
Bienestar Psicoldgico
Autoaceptacion 21.36 14 24 2.10
Autonomia 26.36 16 36 4.33
Dominio entorno 25.17 16 30 3.19
Proposito en la vida 27.17 18 30 2.81
Crecimiento personal 20.96 15 24 2.64
Relaciones positivas 24.36 18 30 3.54
Percepcion de salud
general y emocional 17.84 12 27 3.33

Tabla 1. Valores descriptivos de la autonomia percibida, el bienestar psicologico y la
percepcion de salud general y emocional (GHQ-12).

Resultados

Como se puede ver en la Tabla 1, la percepcion de salud ge-
neral y emocional —medida con el GHQ-12- se halla dentro del
rango de valores correspondientes a mala salud percibida (12-25),
aproximandose a una muy mala percepcion de salud, y nunca ha-
1landose por debajo de ellos (12).

Los resultados de las dimensiones del bienestar psicologico
se hallan dentro de los valores positivos, destacando el proposito
en la vida y la autonomia, mientras que la autoaceptacion y el cre-
cimiento personal son los que ofrecen los valores mas bajos.

En la misma Tabla 1 se puede observar que los valores de
autonomia percibida muestran valores cercanos a la media, en el
caso de los aspectos volitivos, y superiores a la media en el caso
de la toma de decisiones autonoma.

Como se puede ver en la Tabla 2, se dan correlaciones
significativas y negativas entre los valores de la percepcion de
salud general y emocional, y los factores de bienestar psicologico
(salvo la autonomfia), y los aspectos volitivo y de toma de
decisiones de la autonomia percibida. Asimismo, aparece una
correlacion positiva entre la mala percepcion de salud general y
emocional y el nimero de lesiones, pero no con la duracion de
las mismas. Se da también un patrdn de correlaciones positivas
entre los distintos factores del bienestar psicoldgico y la
autonomia percibida, asi como entre estas dos variables. La edad
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de los jugadores no correlaciona significativamente con ninguna
variable, aunque la tendencia es a hacerlo negativamente con
todas (salvo con la mala salud general), mientras que el niimero
de lesiones presenta una correlacion negativa y significativa con
el aspecto volitivo de la autonomf{a percibida.

La Ginica relacion causal hallada entre las variables estudiadas
ha sido —como se puede observar en la Tabla 3— entre la autono-
mia percibida (su factor de toma de decisiones) y la percepcion
de salud general y emocional, explicando un 35% de la varianza.

Como se puede ver en la Tabla 4, de los 85 jugadores estu-
diados, un total de 52 (el 61.18%) tuvieron al menos una lesion
(con un maximo de 3) desde el inicio de su actividad competitiva.
La duracion de las lesiones hasta la reincorporacion a la practica
deportiva tiene una gran variabilidad, yendo desde un minimo de
una semana hasta casi dos aflos en dos de los casos.

Los antecedentes y consecuentes psicologicos asociados por
los deportistas a las lesiones sufridas, no se han relacionado sig-
nificativamente con ninguna de las otras variables estudiadas.
Pero al observar su frecuencia de presentacion, vemos que mas
de un tercio de los jugadores asocian la lesion con la existencia
del antecedente de ansiedad competitiva, y un 18.82% lo hace
con el estrés. Respecto de las consecuencias psicologicas de la
lesion deportiva, Gnicamente 8 jugadores (el 9.41%) declaran
haber percibido miedo a la reincorporacion, sin que aparezca nin-
guna otra consecuencia psicoldgica asociada.

367



C. Rivas, A. Romero, M. del Carmen Pérez-Llantada, A. Lopez de la Llave, M. Pourtau, I. Molina, J. Gonzéilez y A. Garcia-Mas

Salud general Bienestar Psicologico Autonomia Edad Lesiones
GHQ-12 | Autoaceptacion Autonomia D. Entorno Prop. Vida Crec. Personal Rel. Positivas |Volitivo T. Decisiones Namero Duracion
Salud general
GHQ-12 1 -46%* =21 - 47 - 5T -46%* -.34%% -27% =32 .08 28% =21
B. Psicologico
Autoaceptacion 1 . 56%* 13%* 56%* 20%% 30%* 27 =22 .03 .06
Autonomia 1 39%% .16 36%* 28% 27* 15 -.13 -.01 -.09
Dominio Entorno 1 T2 63%% A4 20% 23% -.19 -.03 -.09
Proposito Vida 1 62%% 32%% 20% 30%% -.12 -.16 25
Crec. Personal 1 33k 20% 17 -.16 -.28 22
Rel. Positivas 1 36 31k =21 -.19 -.12
Autonomia
Aspecto Volitivo 1 42 -.18 -29% 0 -17
Toma decisiones 1 -.15 -.18 -.01
Edad 1 .07 20
Lesiones
Namero 1 -.13
Duracion 1
* correlacion significativa al .005; ** correlacion significativa al .001.
Tabla 2. Matriz de coeficientes de correlaciones de Pearson entre las variables estudiadas.
Variables p R2 t )4
Autonomfa Percibida / Salud General y Emocional
Aspecto Volitivo -.17 .35 -1.42 .16
Toma de decisiones -.24 -2.03 .05

Tabla 3. Andlisis de regresion lineal por pasos sucesivos.

Variable dependiente: salud general y emocional

(GHQ-12).
n Media Minimo Maximo DE
Lesiones 52 1.15 1 3
Duracion 94.57 7 600 112.42

Tabla 4. Niimero de lesiones y duracion en dias.

Discusion

Nuestro primer objetivo era conocer la relacion existente
entre la percepcion de salud general y emocional y el bienestar
psicologico en deportistas de competicion, teniendo en cuenta su
historial de lesiones deportivas. Hemos podido demostrar que son
dos percepciones que difieren entre ellas, ya que mientras los de-
portistas estudiados presentaban una mala percepcion de salud
general y emocional, casi propia de pacientes de enfermedades
cronicas (Abbas et al., 2011), posefan una buena percepcion de
su bienestar psicologico, en todos los factores. Los datos obteni-
dos contrastan con la literatura existente, en la que se destaca una
asociacion positiva en la practica de actividad fisica deliberada
(De la Cruz-Sanchez, 2011) y el fitness (Mota et al., 2012) con

368

una buena percepcion de salud. Podria explicarse, sin embargo,
porque estos estudios se han basado en el anilisis o autoinforme
sobre la salud fisica y fisiologica, mientras que los datos obteni-
dos en nuestro estudio 1o han hecho sobre la percepcion del distrés
emocional relacionado con la salud. Ademas, estos datos descrip-
tivos se ven confirmados por la existencia de relaciones negativas
y significativas entre la percepcion de salud general y emocional
con la mayor parte de factores del bienestar psicoldgico. En
cuanto a este punto en particular, es interesante destacar que se
confirma la prediccion de Ryff (1989b) de que la construccion de
la percepcion del bienestar psicoldgico eudaimdnico se hace en
base a distintas fuentes para cada persona. Asf, Romero et al. (en
prensa) hallaron que con deportistas individuales como tenistas
de competicion, los factores mas destacados eran autoaceptacion
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y domino del entorno (Romero et al., 2010), en nuestro caso han
sido los de autonomia y proposito en la vida.

A pesar de la relativa juventud de los futbolistas (18.01 afios
de edad de media, maximo de 24), casi el 62% habia padecido al
menos una lesion que habfa interrumpido como minimo una se-
mana la préctica deportiva, lo que contrasta con valores mucho
més bajos hallados en otros estudios en el fatbol (Olmedilla et
al., 2008), o en otros deportes, como el baloncesto (NCAA,
1996). En este sentido, solamente hemos hallado que existia una
relacion positiva y significativa (y esperable) entre la percepcion
de salud general y emocional con el niimero de lesiones (no con
su duracion), y una mas interesante —negativa y significativa— con
el aspecto volitivo de la autonomia percibida, sin que se vieran
afectados los distintos factores del bienestar psicoldgico. Pudiera
ser que, dado que uno de los factores destacados es el proposito
en la vida, la existencia de una lesion no se perciba como una
amenaza, mientras que para la autonomia del deportista (tanto el
aspecto volitivo de la autonomia percibida, como el factor de au-
tonomia del bienestar psicologico, que se hallan correlacionados
positiva y significativamente) si que supone una afectacion al in-
terrumpir su préctica deportiva.

Ademas, hay que destacar que —aunque se haya estudiado de
forma explicita, y no se haya hallado ninguna relacion significa-
tiva con otra variable— los antecedentes asociados por los propios
deportistas con sus lesiones son el estrés y la ansiedad competitiva
en mas del 50% de los casos, lo que concuerda con los modelos
de vulnerabilidad a lesiones existentes (Buceta, 1996; Wieser-
Bjornstal et al., 1998) y a algunos estudios empiricos, también
descriptivos, en el campo del fatbol (Olmedilla, Garcia-Montalvo
y Martinez-Sanchez, 2006; Olmedilla, Ortin y Ortega, 2004) y de
otros deportes de equipo (Dfaz, Buceta y Bueno, 2004), aunque
los valores que hemos hallado son mas elevados.

Nuestro objetivo final, precisamente, era averiguar el peso de
la autonomia percibida en las dos distintas maneras de percibir la

salud y el bienestar. Hemos podido comprobar que el aspecto vo-
litivo de la autonomia explica un 15% de la varianza de la per-
cepcidn (mala) de salud general y emocional. Esta relacion
causal, de sentido negativo, implica que los futbolistas de nuestro
estudio, a pesar de valorar positivamente la autonomia como uno
de los factores del bienestar psicologico que perciben, no lo hacen
asf respecto del factor volitivo de la autonomia percibida. En con-
tra de otros estudios (Romero et al., 2010), los jugadores de nues-
tro estudio perciben que su voluntad de optar por la practica de
un deporte que conlleva la posibilidad de obtener un lugar social
(proposito en la vida, como hemos visto), también lleva asociada
una elevada posibilidad (como han comprobado la mayoria de
ellos directamente) de padecer lesiones y problemas para la salud,
lo que no parece interferir en su decision autdbnoma de no aban-
donar y seguir con la practica competitiva.

Este estudio posee importantes limitaciones, fundamental-
mente relacionadas con la especificidad de la muestra (formada
por varones, jugadores de fatbol y de elevado nivel de competi-
cion) que justifican la baja capacidad de generalizacion de los re-
sultados obtenidos a otras poblaciones y deportes, sobre todo en
las relaciones entre salud general y emocional, y bienestar psico-
logico obtenidas.

A pesar de estas limitaciones, creemos importante destacar,
como conclusiones de este trabajo, que se ha observado la coe-
xistencia de una percepcion de mala salud general y emocional,
que no era esperable segin los estudios previos, junto con un buen
nivel de bienestar psicoldgico, y durante una préctica deportiva
de competicion que conlleva la existencia de lesiones deportivas.
Y que, finalmente, se deben de reforzar todas las acciones propias
de educadores, entrenadores y familia, dirigidas a dotar de auto-
nomia personal en la toma de decisiones percibidas como volun-
tarias, ya que se hallan en el origen de las percepciones de buena
salud general y emocional, asi{ como de bienestar psicologico,
mientras se sigue compitiendo.

BIENESTAR PSICOLOGICO, SALUD GENERAL, AUTONOMIA PERCIBIDA Y LESIONES EN FUTBOLISTAS
PALABRAS CLAVE: Bienestar psicologico, Salud, Lesiones, Autonomfa, Fatbol.

RESUMEN: Dada la preocupacion por la practica deportiva de forma saludable, el objetivo de este estudio es estudiar el nivel de bienestar psicologico
eudaimonico (Ryff, 1989") y de salud general y emocional, y de averiguar su relacion con la autonomfa percibida y sus historiales de lesiones deportivas
en una poblacion de 85 futbolistas de competicion de México. Se ha utilizado la Escala de Bienestar Psicologico, (EBP, Diaz et al., 2006); la Escala de
Autonomia Percibida en el Deporte (Balaguer, Castillo y Duda, 2008); la version espafnola (Sanchez y Dresch, 2008) del 12-item General Health
Questionnaire (GHQ-12, Goldberg y Hillier, 1979), y sus historiales de lesiones (antecedentes y consecuentes) se evaluaron mediante un cuestionario
ad hoc derivado del Modelo Global Psicologico de Lesiones Deportivas (Olmedilla y Garcia-Mas, 2009).

Los resultados muestran que los futbolistas tienen una mala percepcion de salud general y emocional, pero poseen buenos niveles de bienestar psicologico
en relacion con la autonomia percibida. El niimero de lesiones —no su duracion— se relaciona con la mala percepcion de salud general y emocional a la
vez que lo hace negativamente con el aspecto volitivo de la autonomia percibida. Los futbolista percibensus lesiones relacionadas con antecedentes
psicologicos de estrés y ansiedad competitiva.

BEM-ESTAR PSICOLOGICO, SAUDE GERAL, AUTONOMIA PERCEBIDA E LESOES EM FUTEBOLISTAS

PALAVRAS-CHAVE: Bem-estar psicoldgico, Satde, Lesoes, Autonomia, Futebol.

RESUMO: Dada a preocupagao pela prética desportiva saudavel, o objectivo desta investigacao ¢é estudar o nivel de bem-estar psicologico eudaimoénico
(Ryff, 1989%) e de satide geral e emocional, e averiguar a sua relacido com a autonomia percibida e o historico de lesdes desportivas numa populagio de
85 futebolistas de competicdo do México. Foi utilizada a Escala de Bem-Estar Psicologico (EBP, Diaz et al., 2006); a Escala de Autonomia Percebida
no Desporto (Balaguer, Castillo e Duda, 2008); a versao espanhola (Sanchez & Dresch, 2008) do

12-item General Health Questionnaire (GHQ-12, Goldberg e Hillier, 1979), e o historico de lesoes (antecedentes e consequéncias) foi avaliado mediante
um questionario ad hoc derivado do Modelo Global Psicoldgico de Lesoes Desportivas (Olmedilla e Garcia-Mas, 2009). Os resultados mostram que os
futebolistas tém uma ma percepg¢ao de satide geral e emocional, mas possuem bons niveis de bem-estar psicologico relativamente a autonomia percebida.
O ntmero de lesdes —nao a sua durac@o- relaciona-se com a ma percepgao de satide geral e emocional uma vez que o faz negativamente com o aspecto
volitivo da autonomia percebida. Os futebolistas percebem as suas lesdes como estando relacionadas com os antecedentes psicologicos respeitantes ao
stress e a ansiedade competitiva.
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