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RESUMEN 

Dentro del estudio de la psicología deportiva, solamente se ha tomado en cuenta el 

mejorar el rendimiento deportivo, pero parece que no existen modelos de intervención 

enfocados a deportistas que se retiran del deporte permanentemente debido a una lesión. 

Existen varios tipos de lesiones que pueden inhabilitar a un deportista, como lo son 

contusiones, fracturas, lesiones en tendones, lesiones oculares, etc. El presentar una lesión 

que comprometa la carrera deportiva permanentemente puede generar malestar 

psicológico, en donde se evidencian síntomas de ansiedad y depresión. La Terapia de 

Aceptación y Compromiso (ACT) es una terapia de tercera ola, la cual incorpora 

elementos como la aceptación y conciencia plena, para que de esta manera la persona 

desista del intento de controlar aspectos de su vida que son incontrolables y que no son 

su responsabilidad. Esta propuesta de investigación propone identificar cómo y hasta qué 

punto la Terapia de Aceptación y Compromiso puede ser útil para deportistas que se han 

visto forzados a dejar su carrera debido a una lesión. Se propone realizar de 12 a 16 

sesiones de terapia con deportistas retirados y medir sus cambios por medio de inventarios 

que midan ansiedad, depresión y agresividad. Se espera encontrar una reducción 

sintomatológica significativa y que se llegue a ampliar el conocimiento que se tiene acerca 

de ACT en la actualidad. Así mismo, se espera que es estudios futuros se puedan tomar 

en cuenta diferencias de género y edad como mediadores dentro de la terapia.  

Palabras clave: Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), deportistas, lesiones, 

ansiedad, depresión.  
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ABSTRACT 

Within the study of sports psychology, only improvement of sports performance has been 

considered, but it seems that there are no intervention models focused on athletes who withdraw 

from the sport permanently due to an injury. There are several types of injuries that can disable 

an athlete, such as contusions, fractures, tendon injuries, eye injuries, etc. Presenting an injury 

that compromises the athletic career permanently can generate psychological distress, where 

symptoms of anxiety and depression are evident. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

is a third wave therapy, which incorporates elements such as acceptance and mindfulness, so that 

in this way the person desists from trying to control aspects of their life that are uncontrollable 

and not their responsibility. This research proposal proposes to identify how and to what extent 

Acceptance and Commitment Therapy can be useful for athletes who have been forced to leave 

their careers due to an injury. It is proposed to perform 12 to 16 sessions of therapy with retired 

athletes and measure their changes through inventories that measure anxiety, depression and 

aggressiveness. It is expected to find a significant symptomatic reduction and that the knowledge 

about ACT nowadays is expanded. Likewise, it is expected that future studies may consider 

gender and age differences as mediators within the therapy.  

Key Words: Acceptand and Commitment Therapy (ACT), athletes, injury, depression, 

anxiety.  
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PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 

Uso de la Terapia de Aceptación y Compromiso para reducir síntomas de 

depresión y ansiedad en deportistas que se han visto obligados a abandonar su 

carrera debido a una lesión. 

Planteamiento del Problema.  

     Podemos decir que la PD se ha visto limitada a mejorar el rendimiento de los atletas 

y estudiar los efectos que pueden tener diversos factores en su rendimiento. De igual 

manera, existe literatura con respecto a factores de riesgo en la aparición de lesiones, 

cómo prevenirlas y cuáles son los efectos psicológicos de estas en la vida de los 

deportistas. Así mismo, existen estudios con respecto a los efectos psicológicos de 

terminar una carrera deportiva abruptamente.  

     De todas formas, existe una carencia de información con respecto a modelos 

psicoterapéuticos que se podrían utilizar reducir sintomatología depresiva y ansiosa de 

deportistas que se han visto forzados a terminar su carrera debido a una lesión 

importante.  Entonces, debido a este enfoque de optimización en rendimiento, se ha 

dejado de lado a los deportistas que ya no pueden continuar con su carrera.  

     Por eso, se propone la utilización de ACT para ayudar a esta población con las 

dificultades que puedan encontrar tras haber sufrido una lesión.  

Objetivos y Pregunta de investigación.  

       Se espera analizar cómo las diferentes tareas, conceptos y objetivos de la ACT 

ayudarían a la población previamente descrita a reducir síntomas de depresión y 

ansiedad. También se espera encontrar las limitaciones que tendría dicho modelo 

psicoterapéutico para ayudar a esta población.  
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     En la presente propuesta se plantea la pregunta: ¿Cómo y hasta qué punto la Terapia 

de Aceptación y Compromiso puede ser útil en reducir síntomas de depresión 

y ansiedad en de deportistas que se han visto obligados a abandonar su carrera debido a 

una lesión?  

Justificación.  

     Se espera que este trabajo de titulación contribuya a que se valore la importancia, no 

solamente del seguimiento y acompañamiento de los deportistas a lo largo de su carrera, 

sino que también se valore el efecto del apoyo cuando su carrera haya terminado y que 

de esta manera se ayude a mejorar su calidad de vida. Además, se plantea conocer los 

alcances de la Terapia de Aceptación y Compromiso, siendo este un modelo terapéutico 

relativamente nuevo.  
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Marco Teórico 

Características psicológicas de deportistas.  

      La Real Academia de la Lengua Española define a “deportista” cómo el que practica 

un deporte, ya sea por afición o profesión (RAE, 2018). Así mismo, un atleta es aquel que 

practica algún deporte. De todas formas, más allá de esta definición, se concuerda que un 

deportista o atleta tiene características psicológicas similares.  

   Según Ogilvile (1967), un atleta o deportista es una persona que tiende a 

ser emocionalmente sana y extrovertida. De igual manera, suele tiene alta confianza en sí 

mismo, competitividad y capacidad de manejar bien el estrés. Entre las características 

psicológicas de atletas olímpicos se ha encontrado que por lo general tienen una gran 

capacidad para lidiar con la ansiedad y el estrés, además, de que son resilientes, 

concentrados, competitivos, optimistas y poseen perfeccionismo adaptativo (Gould 

& Dieffenbach, 2002).  

     De igual manera, al deportista hay que considerarlo como una interacción de factores 

cognitivos, emocionales, sociales, físicos y comportamentales los cuales determinarán su 

éxito en el área en que se desenvuelva (García-Naveira, 2010). Anteriormente se indicó 

que el campo de estudio de la psicología deportiva se ha enfrascado en recopilar 

características psicológicas propias de un deportista. A continuación, describiremos 

algunas de estas por medio de estudios realizados en los últimos años.  

     En el 2004, se realizó un estudio comparativo de 4 años entre deportistas y no 

deportistas de 4 universidades diferentes. Se encuestaron aproximadamente a 1800 

estudiantes con preguntas acerca de calificaciones, habilidades académicas percibidas, 

habilidades sociales, crecimiento personal y ansiedad. A pesar de que los deportistas 

reportaron tener habilidades académicas más bajas, sus calificaciones no eran 

significativamente diferentes a las del grupo de no deportistas. Además, los deportistas 
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reportaron tener mejores relaciones interpersonales y más crecimiento 

personal percibido que el grupo de no deportistas (Aries, McCarthy, Salovey & Banaji, 

2004).  

     En el 2007 se realiza una comparación en rasgos de personalidad entre deportistas y 

no deportistas. Se aplicó el 16PF a una muestra de 278 personas con una edad promedio 

de 21 años. Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos, indicando que 

los deportistas poseen mayores puntuaciones en atrevimiento, sensibilidad, abstracción, 

apertura al cambio, autosuficiencia, estabilidad emocional y perfeccionismo (Guillén, 

2007).  

     En el 2010, se evaluó a un grupo de jugadores de rugby, baloncesto y fútbol para 

determinar sus características psicológicas más prominentes por medio del Cuestionario 

de Características Psicológicas relacionadas con el Rendimiento Deportivo. Aquí se 

encontró que el manejo de estrés era la característica que más sobresalía entre todos estos 

atletas (Olmedilla, García-Más & Ortega, 2017).   

     En Brasil en el 2014, se publicó un estudio realizado a jugadores de voley con un 

promedio de edad de 18 años. Se aplicaron dos cuestionarios; el Inventario de 

Habilidades de Afrontamiento en Atletas y la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson. 

Se encontró que los deportistas, al encontrarse en situaciones difíciles durante 

competencia, necesitan de una gran resiliencia, la cual es mediada por sus habilidades de 

afrontamiento a la adversidad y la confianza y motivación al logro. También se llegó a la 

conclusión de que debido a la exposición crónica que existe ante estos estímulos, los 

atletas logran integrar habilidades de afrontamiento, generalizando estas habilidades no 

solo en el deporte sino en otras áreas de su vida (Belem et al., 2014).  

     En México en el 2016 se realizó un estudio con el objetivo de encontrar diferencias en 

la percepción corporal de deportistas y no deportistas. La muestra utilizada fue de 661 
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hombres de 18 a 33 años de edad y se les aplicó la Escala Informatizada para la 

Estimación del Contorno de la Figura. A partir de esto se demostró que los no deportistas 

se perciben a sí mismos como una figura más gruesa que el estándar social ideal, además 

de estar menos conformes con su imagen corporal (Blanco et al., 2016). Esto demuestra 

que la población de deportistas tiende a tener una mejor percepción acerca de sí mismo 

en cuanto a figura corporal.  

     En el 2018, se realizó un estudio en un grupo de 242 futbolistas de entre 14 y 19 años 

de la Unión Deportiva Las Palmas y 125 más de otros equipos de la isla de Gran Canarias. 

Se les aplicó una versión abreviada del Cuestionario de Dureza Mental de Gucciardi. 

La dureza mental se refiere a cómo un conjunto de características emocionales, 

habilidades cognitivas, actitudes y valores interactúan entre sí para llevar al individuo a 

cumplir una meta en específico. De esta manera se encontró que los deportistas 

pertenecientes a la Unión Deportiva las Palmas, el equipo con el ranking más alto de la 

región, obtuvieron calificaciones más altas que deportistas de otros equipos en un ranking 

más bajo (Guillén & Santana, 2018). Gracias a este estudio podemos decir que mientras 

mejor sea el rendimiento deportivo de una persona, más dureza mental va a tener.  

     En Chile se aplicaron cuestionarios de regulación emocional, recuperación de estrés, 

autoeficacia, ansiedad cognitiva, y afecto positivo y negativo a 300 deportistas de entre 

11 y 18 años de edad. De toda la muestra, 139 participaban en deportes individuales y 

161 en deportes colectivos. Se encontró que existe una buena regulación emocional en 

ambos grupos de deportistas, a pesar de que siguen transitando por la adolescencia, y que 

esta variable es la que más predice el éxito en la disciplina que se practica junto con la 

reevaluación de una situación dentro de la competencia (Molina, Oriol & Mendoza, 

2018). Esto indica que los atletas desde jóvenes ya poseen buenas habilidades evaluativas 

y de inteligencia emocional.  
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Lesiones deportivas.   

     Se denomina “lesión deportiva” a todo daño físico que se produzca a través de la 

práctica de un deporte (Trujillo, 2009). Debido al alto estrés físico y psicológico que se 

relaciona con la práctica de un deporte, los deportistas se encuentran en constante riesgo 

de sufrir una lesión (Osorio Ciro et al., 2007). Las lesiones deportivas tienden a variar 

dependiendo del deporte que se practique, edad, sexo, horas de entrenamiento, 

composición muscular y vulnerabilidad psicológica (Weinberg & Gould, 2010). De 

igual manera se toman en cuenta factores como estado físico, factores hormonales, 

factores farmacológicos, alineamiento corporal, técnica deportiva, nutrición, entre otros 

(Osorio Ciro et al., 2007).  

     Según Weinberg & Gould, las principales causas físicas de una lesión deportiva son 

“desequilibrios musculares, las colisiones a alta velocidad, el exceso de entrenamiento, 

y la fatiga física” (2010). De todas formas, también encontramos factores psicológicos 

que contribuyen a la aparición de una lesión como son el estrés y factores de 

personalidad que ayudan a regularlo. De esta manera, podemos indicar que mientras 

más estrés experimente un deportista en su vida diaria, más propenso es a sufrir de una 

lesión (Weinberg & Gould, 2010). Algunos factores que causan estrés en los deportistas 

son la obtención de buenos resultados, necesidad de mejora, la adherencia a la práctica y 

la afiliación al club o equipo (Ortín, Garcés de los Fayos & Olmedilla, 2010).  

    Dentro del área de la psicología deportiva, Anderson y Williams (1988) crearon un 

modelo que relaciona el estrés con las lesiones deportivas. Este explica que una 

situación estresante percibida, como puede ser una competencia que se aproxima, 

produce más tensión muscular y más déficits de atención en la práctica deportiva diaria 

o competitiva, lo cual aumenta la probabilidad de que exista una lesión (Weinberg & 

Gould, 2010).  
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Tipos de lesiones y lesiones que terminan la carrera deportiva.  

     Existe literatura que hace referencia a varias clasificaciones de lesiones deportivas. 

En Colombia, una recopilación de literatura realizada en 2007 categorizó a las lesiones 

basándose en la parte del cuerpo que se veía afectada de esta manera: cabeza, cuello y 

medula espinal, oftalmológicas, de hombro, de codo, de pie y tobillo, de abdomen, y 

trauma torácico. Se encuentra que todas estas lesiones suceden con más frecuencia en 

deportes de contacto como rugby y jockey, en dónde las de cabeza, cuello y médula 

espinal tienden a ser las de más larga recuperación o pueden inhabilitar al deportista 

permanentemente (Osorio Ciro et al., 2007).  

     Investigadores en Holanda dan otra clasificación de lesiones deportivas acorde a la 

opinión médica, estas son esguinces, distensiones, contusiones, dislocaciones, fracturas, 

abrasiones, dislocaciones, laceraciones, infección o inflamación y concusiones. De estas 

las lesiones que más comúnmente se ven relacionadas con daño permanente son 

fracturas, lesiones de tendones, ligamentos, intraarticulares, espinales y oculares. Estas 

lesiones en específico pueden llegar a dejar síntomas residuales, los cuales si no son 

tratadas con cuidado pueden inhabilitar completamente a un deportista (Van Melchen, 

1997).  

     Por lo general, las lesiones deportivas tienden a sanar sin causar ninguna repercusión 

permanente, de todas formas, sí existe un grupo de lesiones que causan inhabilitación 

permanente para el deportista. En el 2012 se realizó un estudio por medio de encuestas 

a 574 atletas de alto nivel que incluían nadadores, corredores de larga distancia, 

futbolistas y esquiadores de fondo. Se encontró que, de la muestra total, el 9% de ellos 

habían terminado su carrera deportiva y de estos, el 52% la había terminado debido a 

una lesión. Estas lesiones eran de hombro para los nadadores y para los demás 
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deportistas eran de rodilla o algún ligamento largo 

(Ristolainen, Kettunen, Kujala & Heinonen, 2012).  

     Try Wayne Quinn (2018) indica que, en algunos casos, una lesión deportiva puede 

terminar la carrera de un atleta debido a que después de la intervención en la parte del 

cuerpo que se ha visto afecta, esta no vuelve a ser la misma y el rendimiento deportivo 

disminuye. Gracias a esto, el atleta opta por terminar su carrera deportiva, sobre todo si 

el deporte es su sustento económico o su buen rendimiento es necesario para mantener 

una beca escolar o universitaria. Entre las lesiones que menciona este autor, 

encontramos desagarro de manguito rotador, desgarro de cuádriceps, fracturas y 

afectaciones a los ligamentos de la rodilla.  

Efectos psicológicos causados por lesiones en deportistas.  

     Los efectos psicológicos que puede causar una lesión en un deportista son similares a 

los efectos del duelo, el cuál es la reacción normal ante la pérdida de algo importante 

(Lindeman, 2006). Se espera que un deportista, tras sufrir una lesión, atraviese por 

procesos emocionales parecidos a las cinco etapas del duelo; negación, ira, negociación, 

depresión, y aceptación. Es importante mencionar que las etapas de duelo en este caso 

no se dan en un orden o tiempo específico, sino que su aparición puede variar. De todas 

formas, se sugiere que a este proceso no solamente se lo categoriza como duelo, más lo 

que se espera es que el deportista asimile la situación, tenga una reacción emocional, y 

que finalmente acepte su lesión y busque estrategias de afrontamiento (Weinberg & 

Gould, 2010).  

     Un deportista lesionado puede manifestar reacciones emocionales que incluyen 

miedo, enojo, ánimo deprimido y quejas somáticas como insomnio, pérdida de apetito, 

tensión muscular y fatiga constante. De todas formas, la aparición de estar reacciones 

suele ser mediada por factores como las habilidades de afrontamiento que tenga la 
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persona, la gravedad de la lesión, el tiempo que la lesión inhabilite al deportista, y el 

nivel de involucramiento que tenga la persona en la práctica del deporte (Evans, 1995).  

     Weinberg & Gould (2010) indican que la persona inclusive puede experimentar una 

pérdida de identidad al sufrir de una lesión, debido a que el deporte es una parte 

importante de su autoimagen, Así mismo los deportistas experimentan pérdida de 

confianza en sí mismos debido a que ya no pueden realizar una actividad que era natural 

anteriormente. Esto puede llevar a que los deportistas pierdan la motivación para 

continuar practicando, y por ende su rendimiento deportivo en el futuro se verá 

reducido.  

     Uno de los estudios más mencionados con respecto a efectos psicológicos de la 

lesión deportiva es de el de Leddy, Lambert & Ogles (1994), en donde describen los 

efectos de lesiones en atletas universitarios. El estudio consistía de una muestra de 343 

deportistas hombres universitarios de alto nivel entre 17 y 26 años que habían 

experimentado una lesión deportiva recientemente. Se les aplicó el Inventario de 

Depresión de Beck, el inventario de Ansiedad Rasgo/Estado y la Escala de 

Autoconcepto de Tennessee. Se encontró que los deportistas que habían sido lesionados 

experimentaban niveles de depresión y ansiedad más altos que los del grupo control. De 

igual manera, los jóvenes lesionados presentaban una autoestima más baja que los 

controles. Así mismo, es importante indicar que estos síntomas llegaban a ser 

clínicamente significativos.  

Efectos psicológicos de la terminación de carrera debido a una lesión.  

     El sufrir de una lesión que termine la carrera deportiva de manera prematura tiende a 

llevar consigo varias repercusiones psicológicas, las cuales inclusive pueden llegar a ser 

de significancia clínica. Brock & Kleiber (1994), por medio de una aproximación de 

narrativa analítica, encontraron que la autoestima y autoconcepto de un deportista se ve 
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severamente afectado al retirarse de la práctica. Esto se da cuando la persona construye 

su identidad a partir de la práctica de un deporte en específico, y al verse forzados a 

renunciar se tiene que reconstruir su sentido del yo.  

     Se realizó un estudio con 256 deportistas retirados de nacionalidad alemana, rusa y 

lituana, con el objetivo de determinar cuáles eran los efectos psicológicos más 

prominentes al verse obligados a dejar su carrera deportiva. Se les aplicó el Cuestionario 

de Retiro Atlético, el cual recopila información acerca de las razones de terminación de 

la carrera, reacciones emocionales presentadas, reacciones de afrontamiento, identidad 

deportiva y nivel de ajuste a la vida actual. Se determinó que la causa más común para 

haber terminado la carrera deportiva fue una lesión entre rusos y lituanos, mientras que 

en alemanes fue la segunda causa más común. Se encontró que los deportistas que más 

ligaban su identidad a la práctica de un deporte presentaron más emociones negativas 

frente al evento que los que no construían su identidad a partir del deporte. Al mismo 

tiempo, mientras más identidad deportiva tenía la persona, más difícil fue ajustarse a su 

vida actual, y encontrar satisfacción en ella (Alfermann, Stambulova & Zemaityte, 

2004).  

     En el 2012 se realizó un estudio para determinar los efectos psicosociales de la 

terminación de la carrera deportiva como resultado de una lesión. Se aplicó una 

entrevista semiestructurada a 7 deportistas universitarios de primera y segunda división 

que experimentaron una lesión que acabó con su carrera. Se encontró que los primeros 6 

a 7 meses de la terminación de carrera, los deportistas sufrían de sentimientos de 

decepción, devastación, enojo, impotencia y tristeza extrema. De igual manera, se 

encontró que la falta de apoyo social durante esta transición hacía el proceso más difícil, 

causando aislamiento (Stoltemburg, Kamphoff & Lindstrom, 2012).  
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Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT).  

     La Terapia de Aceptación y Compromiso es un modelo terapéutico desarrollado por 

Steven Hayes en el año 1999. Este surge como una terapia de “tercera ola”, con esto nos 

referimos a que es un modelo terapéutico relativamente nuevo que tiene sus bases en 

modelos cognitivos y conductistas, mas integra la práctica de la conciencia plena y el uso 

de filosofías orientales (Hayes, 2008). La ACT tiene seis conceptos claves los cuales se 

utilizan en su intervención: yo como contexto, difusión cognitiva, conciencia plena, 

aceptación, valores y acción comprometida (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 

2006). A continuación, explicaremos estos conceptos.  

Yo Como Contexto y Difusión Cognitiva.  

     Al ser un modelo terapéutico basado en la construcción del lenguaje, se definen a los 

fenómenos psicológicos que suceden dentro de una persona como construcciones en 

donde el aprendizaje social tiene un rol importante. Así, las reacciones emocionales o 

conductuales que tenga una persona ante cierto evento son resultado de 

condicionamientos. De esta manera, usamos la metáfora en donde una persona es como 

una vasija, a la cual se la puede llenar de varias cosas; recuerdos, experiencias, 

emociones, gustos, relaciones interpersonales, etc., pero en sí, la persona no es lo que 

lleva adentro, sino meramente un contenedor. A esto le llamamos yo como contexto, 

concepto que indica que una persona no es parte de los sentimientos y pensamientos que 

está teniendo a raíz de una experiencia, mas es solamente un observador. A las personas 

por lo general les cuesta realizar esta separación entre el yo como contenido (el cual 

viene a ser el contenido de la vasija) y el yo como contexto, por lo que la ACT utiliza 

técnicas que enseñan a la persona a separarse de su propia experiencia y observarla sin 

juzgar, a esto lo llamamos difusión cognitiva (Luciano & Valdivia, 2006).  
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     El objetivo principal de esta terapia es hacer que el cliente reconozca que el control 

que quiere ejercer sobre algunos eventos de los cuales no tiene responsabilidad o poder 

es lo que está causándole sufrimiento. A partir de esto, se busca que la persona pueda 

aceptar su situación actual y reconocer los aspectos de su vida que sí se encuentran bajo 

su control para de esta manera mejorar su calidad de vida (Hayes, 1999). A este control 

se lo puede definir como Evitación Experiencial, el cual es la forma en la que las 

personas tienden a censurar, alejarse y evitar experiencias, sentimientos, recuerdos, 

acciones, lugares o personas que causan grandes niveles de incomodidad. Esto al final 

puede generar más ansiedad en la persona debido a que la experiencia temida cobra más 

fuerza, o su evitación lo lleva a empeorar su calidad de vida (Luciano & Valdivia, 

2006).   

Aceptación y Acción Comprometida.  

     Es importante en este punto indicar que el componente de aceptación no es lo mismo 

que resignarse a que la situación dolorosa no va a cambiar, sino que ejercer control 

sobre ella es innecesario y se pueden utilizar otros recursos para tener una vida más 

satisfactoria. A este concepto se lo conoce como acción comprometida, elemento que se 

refiere a la voluntad y disposición que la persona tiene que adquirir para vivir su propia 

experiencia sin dar lugar a la Evitación Experiencial (Hayes, 1999).  

Conciencia Plena.  

     La práctica de la conciencia plena es tan antigua como el budismo, la cual es 

concebida cono la clave para cesar el sufrimiento psíquico de un individuo. Esta 

práctica consiste en que la persona sea consciente del momento presente sin juzgarlo 

basado en el pasado o contaminarlo con preocupaciones futuras (Hayes, 2006). Las 

terapias de la tercera ola han adoptado esta práctica y la han integrado en sus modelos 

terapéuticos de manera que sea beneficiosa para personas que requieren de servicios 
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psicológicos. La práctica de la conciencia plena es reconocida por sus efectos de 

reducción en conductas mal adaptativas que se dan en respuesta de procesos mentales 

desadaptativos (Bishop et al, 2006).  

     Esta práctica consiste en que la persona sea consciente del momento presente sin 

juzgarlo basado en el pasado o contaminarlo con preocupaciones futuras  

Valores.   

    Otro elemento importante dentro de la Terapia de Aceptación y Compromiso es 

basarse en los valores de la persona, los cuales se refieren a que es particularmente 

importante para ese individuo en específico. De esta manera, los objetivos dentro de 

terapia serán encaminados a acercarse lo más posible a los valores que tenga el cliente 

en cuestión (Luciano & Valdivia, 2006).  

     La ACT no es un conjunto de técnicas como tal, las cuales podríamos enlistar, 

sino que por medio de los conceptos ya explicados, se alienta al terapeuta a crear sus 

propias metáforas y dinámicas que lleven al paciente al objetivo de la terapia, el cuál es 

reducir el sufrimiento que se da gracias a la evitación experiencial (Hayes, 1999).  

Efectividad de la Terapia de Aceptación y Compromiso.  

     Este modelo terapéutico ha sido probado empíricamente durante la última década y 

ha demostrado buenos resultados en varios desórdenes psicológicos y problemas de tipo 

psicosocial. A continuación, realizaremos una compilación de estudios que han 

demostrado la validez empírica de este enfoque.  

     En el 2007 se realizó un estudio con 101 pacientes diagnosticados con depresión, 

ansiedad y desorden de desajuste. A 55 de ellos se les trató con ACT y a los pacientes 

restantes con terapia cognitiva, ambos grupos completando aproximadamente 16 

sesiones de terapia. El objetivo del estudio era comparar la efectividad de ACT con la 

ya comprobada efectividad de la terapia cognitiva. Se demostró que no había diferencias 
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significativas entre los efectos de ambas terapias y que los pacientes de ambos grupos 

demostraron mejoras clínicamente significativas. También se encontró que los 

mediadores que más se asociaban a resultados positivos dentro de la ACT son la 

aceptación y actuar con más conciencia (Forman, 2007).  

     Se utilizó ACT en pacientes con trastornos psicosomáticos en un estudio realizado en 

el 2018. Se dividió una muestra de 75 pacientes en tres grupos; el primero recibiría 

ACT combinada con tratamiento farmacológico; el segundo recibiría el tratamiento 

psicológico usualmente aplicado por la clínica en donde se encontraban, además de 

cursos de psicoeducación y tratamiento farmacológico; y el tercero recibiría solamente 

tratamiento farmacológico. Se encontró que los tres grupos fueron efectivos con 

referencia a mejora de síntomas, pero el grupo de ACT fue el que más efectos tuvo 

sobre la hipervigilancia de síntomas corporales (Givehki et al., 2018).  

     En el 2018, se realizó un estudio comparativo entre Terapia Cognitivo-Conductual y 

ACT para determinar diferencias en efectividad de las dos terapias en personas con 

trastorno de depresión mayor. Se tomaron a 44 pacientes para aplicar ACT y a 38 

pacientes para aplicar Terapia Cognitivo-Conductual, en donde todo el tratamiento 

constó de 20 sesiones de 45 minutos cada una. Al final, se encontró que los pacientes 

demostraban mejoras considerables, pero sin diferencias significativas en cada uno de 

los enfoques terapéuticos (A-Tjak, Morina, Topper & Emmelkamp, 2018).  

Terapia de Aceptación y Compromiso en deportistas.  

     Se han realizado algunos estudios con respecto a intervenciones basadas en ACT con 

poblaciones de deportistas, así sea para mejorar su rendimiento deportivo o ayudar en la 

recuperación de alguna lesión. A continuación, describiremos algunos estudios 

realizados.  



21 
 

 
 

     Una tesis de la Universidad de Indiana en el 2010 estudió el efecto de una terapia 

basada en conciencia plena y ACT en el desempeño deportivo. Aquí se evaluó a un 

grupo de 19 deportistas, en donde se incluían jugadores de golf, futbol, lacrosse, softball 

y corredores. Se dividieron a los deportistas en dos grupos; intervención por medio de 

ACT y el entrenamiento mental habitual utilizado por la universidad. Se concluyó que 

la habilidad de conciencia plena y la aceptación de estados internos negativos, las cuales 

son impartidas por medio de ACT, pueden mejorar el desempeño deportivo de los 

participantes debido a que se reducen los déficits atencionales en la práctica (Hasker, 

2010).   

    Mahoney & Hanrahan (2011) realizaron un estudio con el propósito de encontrar la 

efectividad de un modelo basado en ACT en 4 casos de deportistas con una lesión de 

ligamento cruzado anterior. En cada caso se realizó una intervención de 4 sesiones, en 

donde se educaba al paciente acerca de difusión cognitiva, conciencia plena, valores y 

aceptación. A pesar de que el tiempo de recuperación de cada deportista llevó 

sentimientos negativos como aburrimiento, frustración y ansiedad, pudieron reconocer 

que las sesiones de terapia les ayudaban a tolerar de mejor manera su experiencia 

emocional. Así mismo, a partir de esta tolerancia a sus sentimientos negativos, los 

deportistas generaron más adhesión al tratamiento.   

     En el 2018 se creó un protocolo llamado “Return to ACTion”, para tratar a 

deportistas lesionados con ACT de modo que puedan comprometerse con acciones que 

los mantengan involucrados en su práctica deportiva. Este consta de cuatro módulos en 

donde se imparten técnicas de conciencia plena, se identifican valores, se introduce la 

idea de yo como contexto y se enseña acerca de acción comprometida. Este protocolo 

fue basado en compilaciones de literatura con referencia a los efectos psicológicos que 

tienen las lesiones en deportistas y las intervenciones previamente utilizadas en esta 
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población. De todas formas, parece que este protocolo todavía no ha sido ejecutado por 

lo que se espera poderlo probar a futuro (Shortway, Wolanin, Block-Lerner & Marks, 

2018).  

Diseño y metodología. 

Diseño.  

     Al proponer el uso de una intervención terapéutica en una población específica con 

el objetivo de medir su mejora en la calidad de vida estaríamos proponiendo un análisis 

cuantitativo de diseño cuasiexperimental. Esto se refiere a que el estudio obtiene sus 

resultados por la comparación de medidas dentro de un mismo grupo, donde no se 

aleatorizan participantes ni se utiliza un grupo control. Las variables dependientes que 

serían medidas, basadas en la revisión de literatura previamente presentada acerca de los 

efectos más comunes a partir de una lesión en deportistas son depresión, ansiedad, 

apoyo social percibido y agresividad. La variable independiente es la aplicación de 

Terapia de Aceptación y Compromiso. Se propondría medir estas variables antes y 

después de la intervención para identificar si hubo cambios las variables previamente 

explicadas.  

Población.  

     Se trabajaría con personas mayores de 18 años, hombres y mujeres, tomando en 

cuenta los siguientes criterios de inclusión:  

     1) Haber practicado algún deporte dentro de una institución (universidades, 

academias, selecciones, federaciones, etc.) de manera constante por un mínimo de 2 

años consecutivos. Se sugeriría este criterio debido a que de esta manera se podría 

identificar con más precisión a una persona que fue deportista.  
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     2) Haber participado en su deporte a nivel competitivo (local o internacional). Se 

tomaría en cuenta este requisito ya que se relaciona con el involucramiento deportivo de 

la persona.  

     3) Haber experimentado algún tipo de lesión que los forzó a retirarse de su carrera 

deportiva en el último año. Sería indispensable tomar en cuenta este criterio debido a 

que la intervención va enfocada a la aceptación de esta situación.  

     3) Presentar actualmente sentimientos negativos con respecto al abandono de su 

práctica deportiva. Si es que la persona no presenta molestia alguna con respecto a 

haber experimentado el retiro prematuro de su carrera deportiva, no habría un objetivo 

claro al realizar la intervención.  

     No se tomarían en cuenta a personas que actualmente presenten dependencia de 

sustancias acorde con los criterios diagnósticos del DSM IV-TR. De igual manera, no se 

tomaría en cuenta a personas que tengan algún tipo de discapacidad intelectual. Esto se 

debe a estos pueden ser factores mediadores que sesguen los resultados del estudio.  

Instrumentos y materiales.  

     Para realizar el reclutamiento de participantes se utilizaría una entrevista 

semiestructurada en donde se compilará información demográfica como sexo y edad, y 

datos con referencia a la vida deportiva como cuál era el deporte que se practicaba, 

horas semanales dedicadas a la práctica, e información acerca de competencias en las 

que se participó. También se planearía hacer preguntas abiertas con respecto a cómo se 

llevó el proceso de lesión y abandono del deporte, cuáles han sido sus principales redes 

de apoyo y cuáles son las técnicas de afrontamiento que se han utilizado hasta ahora 

para sobrellevar la situación.  

     Para medir sintomatología depresiva se propondría utilizar el Inventario de 

Depresión de Beck II (BDI-II), el cuál fue adaptado al español en el año 2011. Este 
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sirve para identificar síntomas de depresión y medir su severidad (Pearson, 2019). Se ha 

demostrado que este instrumento posee una alta consistencia interna y confiabilidad, 

siendo uno de los instrumentos más utilizados por psicólogos para evaluar 

sintomatología depresiva (Dosoiz, Dobson & Ahnberg, 1998). En cuanto a 

sintomatología ansiosa, se propone utilizar el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el 

cual fue adaptado al español en el 2011 e identifica síntomas de ansiedad y su severidad 

(Ibidem.). Ha sido comprobado que este inventario consta de una alta confiabilidad y 

validez, por lo que es un instrumento apropiado para medir sintomatología ansiosa 

(Fydrich, Dowdall & Chambless, 1992). Ambos inventarios constan de una escala 

Likert de 5 niveles.  

     A pesar de que el propósito de la investigación es medir síntomas de ansiedad y 

depresión en esta población, se considera importante medir el efecto de las lesiones 

permanentes en la agresividad de las personas, esto gracias a la información recopilada 

dentro de la revisión de literatura. El instrumento que se propondría utilizar para medir 

la variable de agresividad será el Cuestionario de Agresión de Buss y Perry (AQ). Este 

mide comportamientos de agresividad verbal, física, ira y hostilidad, y ha demostrado 

tener validez interna y estabilidad a través del tiempo (Buss & Perry, 1992). Para este 

estudio se propondría utilizar el cuestionario que fue normado en España en el 2002 

(Pino et al, 2009).   

    De igual manera se consideraría tomar en cuenta el apoyo social percibido de los 

participantes debido a que es una variable importante previamente explicada en la 

revisión de literatura. Así, se propondría utilizar la Escala de Apoyo Social Percibido 

(MSPSS), la cual indica la percepción de la persona con respecto al apoyo percibido por 

amigos, familiares y pareja (Zimet et al., 1988). En caso de que la persona no tenga 

pareja, se excluirán los elementos que midan esta dimensión.  
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     Se propondría que se realicen de 12 a 16 sesiones de ACT, en donde los terapeutas 

tengan conocimiento y experiencia con respecto a este enfoque terapéutico.  

Procedimiento de recolección de Datos.  

     Para comenzar con el estudio se realizarían afiches y publicarlos alrededor de 

instituciones educativas, academias deportivas, y centros de fisioterapia. De igual 

manera, se harían publicaciones a través de redes sociales solicitando participantes que 

cumplan con los criterios de inclusión. Una vez que los participantes hicieran contacto, 

se aplicaría la entrevista semiestructurada para revisar los criterios de inclusión e 

inclusión del estudio.   

     Una vez que se asegurase que los participantes sean aptos para el estudio, se les 

solicitaría que lea un consentimiento informado y lo firmen en caso de estar de acuerdo 

con el estudio. Ninguna retribución económica se les daría a los participantes, mas se les 

ofrecerá un servicio de salud mental gratuito.  

     Una vez acordada la asistencia a las sesiones de terapia, el paciente debería llenar el 

BDI II, BAI, AQ y MSPSS tomando en cuenta como se ha sentido en los últimos 7 

días, en una primera sesión para luego comenzar con la terapia. Una vez terminadas las 

sesiones de terapia se realizarían todos los inventarios nuevamente y se procedería a 

analizar los datos.  

Análisis de Datos.  

     Debido a que el diseño del experimento sería comparar medidas de antes y después 

de la intervención, se utilizaría un T-test pareado para medidas repetidas. Este consiste 

en comparar diferencias significativas dentro de un mismo grupo, en donde un 

valor p menor o igual a 0.05 señalaría la presencia de estas diferencias. Se aplicaría el 

T-test a cada una de las variables cuantitativas, medidas a través de los inventarios y 

cuestionarios previamente mencionados.  
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Consideraciones Éticas.  

     Para comenzar con este estudió se deberían tomar en cuenta algunas consideraciones 

éticas. Primero, el estudio sería enviado al Comité de Ética de la Universidad San 

Francisco de Quito para su aprobación a fin de asegurar el bienestar de los participantes. 

Ninguna de las personas que decida ser parte de este estudio se enfrentaría a ningún tipo 

de consecuencia laboral o personal si es que decidiera retirarse. La participación en este 

estudio sería completamente voluntaria y se admitirían a los participantes en el este una 

vez que hayan firmado el consentimiento informado presentado en el Anexo B. Este 

documento explicaría detalladamente los objetivos del estudio, el procedimiento y los 

posibles efectos que cause la participación en este. La confidencialidad de los 

participantes se vería protegida por medio del uso de códigos en lugar de nombres. Los 

registros y resultados de cada persona serían almacenados en un lugar seguro al que 

solamente tendrían acceso los investigadores.  

Discusión.  

Fortalezas y limitaciones del estudio.  

     Una de las fortalezas principales de esta propuesta es que trabajaría con una 

población que al parecer no ha sido tomada en cuenta para este tipo de intervención. Al 

mismo tiempo, la ACT es una corriente terapéutica relativamente nueva, y por medio de 

la realización de este estudio, se abrirían oportunidades de estudiar su alcance.   

     Con respecto a las limitaciones, el estudio no toma en cuenta diferencias con 

respecto a la edad y sexo de participantes, por lo que no se podrían tomar estos dos 

factores como mediadores de los resultados de la aplicación de la intervención. Con 

mediadores nos referimos a una variable, que sin ser una de las variables estudiadas, 

funciona como potenciador del efecto que puede existir de la variable independiente a la 

dependiente (Etchebarne, O’Connell & Roussos, 2008). Al mismo tiempo, el estudio 
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estaría diseñado solamente para medir diferencias dentro de un mismo grupo, lo cuál no 

asegura que las diferencias que pudieran ser encontradas se deban a la presencia de la 

intervención.   

Recomendaciones para futuros estudios.  

     Se recomendará que en futuros estudios se tomen en cuenta factores mediadores 

como serían la edad y el género de los participantes, para de esta manera conseguir un 

conocimiento más amplio del alcance de ACT en esta problemática. De igual manera, se 

recomendará que se tome en cuenta la identidad deportiva de la persona, la cual se 

refiere a qué tanto una persona se identifica con su actividad deportiva (Peiró-Velert et 

al., 2016). Esta variable se considera un importante factor mediador dentro de los 

efectos psicológicos que una lesión de repercusiones permanentes podría causar.  
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Anexo A. Instrumentos 

Anexo A.1. Inventario de Depresión de Beck II 
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Anexo A.2. Inventario de Ansiedad de Beck. 
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Anexo A.3. Cuestionario de Agresión de Buss y Perry. 
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Anexo A.4. Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido. 
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Anexo B: Consentimiento Informado 

 

Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos 

Universidad San Francisco de Quito 

  El Comité de Revisión Institucional de la USFQ 
  The Institutional Review Board of the USFQ 

 
Formulario Consentimiento Informado 

 

Título de la investigación: Terapia de Aceptación y Compromiso en Lesiones deportivas 
Organización del investigador Universidad San Francisco de Quito 

Nombre del investigador principal Daniela Alejandra Olivo Granja 

Datos de localización del investigador principal xxxxxxxxx 

Co-investigadores xxxxxxxxxx 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Introducción  

El estudio pretende medir el alcance de la Terapia de Aceptación y Compromiso en deportistas que se han 

visto obligados a dejar su carrea deportiva debido a una lesión Se pretenden realizar de 12 a 16 semanas de 

terapia y medir sintomatología antes y después de la terapia. Usted puede  hacer todas las preguntas que 

quiera para entender claramente su participación y despejar sus dudas.  Para participar puede tomarse el 

tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.  

Usted ha sido invitado a participar en un investigación sobre ____________ (describir estudio) porque 

__________ (criterio de inclusión).   

Propósito del estudio  

 El estudio pretende determina si es que la Terapia de Aceptación y Compromiso es efectiva en reducir 

sintomatología ansiosa y depresión, tomando en cuenta así mismo variables como agresividad y apoyo social 

percibido. 

Descripción de los procedimientos  

 Se le aplicarán 4 cuestionarios antes de comenzar con las 12 a 16 semanas de intervención terapéutica, cada 

sesión de aproximadamente una hora en una frecuencia de una vez por semana con un psicólogo 

especializado en Terapia de Aceptación y Compromiso. Una vez terminadas las sesiones, se realizarán los 

mismos cuestionarios una vez más. 
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Riesgos y beneficios 

 No se espera que las personas experimenten ningún riesgo al aplicar los cuestionarios. Dentro de la terapia 

existe la posibilidad de experimentar emociones fuertes durante la sesión. Los beneficios incluyen haber 

realizado un proceso terapéutico de manera gratuita, en donde se espera que su afecto negativo reduzca y 

que llegue a adquirir herramientas necesarias para mejorar su afrontamiento en la vida diaria. 

Confidencialidad de los datos  

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para 

que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales: 

1) La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará su nombre y se guardará 

en un lugar seguro donde solo el investigador y _______ tendrán acceso. 

2) Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones. 

3) El Comité de Bioética de la USFQ podrá tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en 

cuando a la seguridad y confidencialidad de la información o de la ética en el estudio. 

Derechos y opciones del participante 

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al investigador principal o a la 

persona que le explica este documento. Además aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando 

lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. 

Usted no recibirá ningún pago  ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono ______ que pertenece a 

_________, o envíe un correo electrónico a __________ 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Iván Sisa, Presidente del Comité de Ética 

de Investigacion en Seres Humanos  de la USFQ, al siguiente correo electrónico: comitebioetica@usfq.edu.ec 
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Consentimiento informado  

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un 

lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo 

suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de 

consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

Firma del participante Fecha 

Firma del testigo (si aplica) Fecha 

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado 

Firma del investigador  Fecha 


