Modulo 2. Influencia de lesiones
deportivas en la lesidn

De los modelos psicolégicos de estrés al
modelo biopsicosocial

Los deportistas en general, pero especialmente en el alto rendimiento, se enfrentan a
diario a numerosos desafios, tanto fisicos como psicolégicos, que pueden influir en el
riesgo de lesion. Los factores psicolégicos, en particular, desempefian un papel
importante a la hora de determinar la susceptibilidad de un atleta a sufrir lesiones, asi
como su recuperacién y regreso al deporte. Las competiciones en el alto rendimiento
requieren altas demandas fisicas, técnico-tacticas y psicoldgicas, y cuando aumenta la
edad del deportista y el nivel de exigencia de los entrenamientos y competiciones, estas
demandas se incrementan cada vez mas.

Durante los ultimos afos, también se observa un aumento significativo en el nimero de
partidos y competiciones por temporada en los deportistas de alto nivel, lo que implica
una acumulacion de carga fisica y mental y, por lo tanto, menos tiempo de recuperacion
entre partidos.

Como consecuencia légica de estas altas demandas, aumenta el riesgo de sufrir una
lesién. Su ocurrencia implica un dafio fisico y suele conllevar una serie de efectos
negativos para el deportista, como el cese en el entrenamiento y la competicién, la
necesidad de atencién especializada para la recuperacion y alteraciones en las rutinas
habituales de quien la padece (Rosendo Berengtii y Puga, 2015).

Los factores fisicos o fisiolégicos en el origen de la lesién son numerosos y han sido
estudiados con profundidad, de hecho, hasta la fecha han sido los mas explorados. Sin
embargo, mientras el papel de la preparacion mental en el alto rendimiento ha sido
ampliamente aceptado y reconocido, la importancia de la influencia de los factores
psicologicos sobre el riesgo de lesiones ha sido en muchas ocasiones subestimada
(Junge, 2000).

Los modelos explicativos desarrollados en las ultimas décadas se han centrado en la
relacion entre los factores psicoldgicos y el riesgo de lesidn con el estrés, considerado un
elemento que influye de diferentes formas en el deportista. Asimismo, ciertas variables
de personalidad o recursos de afrontamiento han sido asumidos como posibles
precursores de la lesién deportiva (Santi y Pietrantoni, 2013).




Desde la psicologia del deporte se han estudiado cudles son los antecedentes o factores
de riesgo que predisponen a sufrir una lesion deportiva y, en ese sentido, se han
propuesto diversos modelos explicativos (Andersen y Williams, 1988, 1998; Buceta, 1996;
Junge, 2000).

El modelo de estrés-lesion mas influyente para predecir la aparicién de lesiones en el
deporte fue desarrollado por Andersen y Williams en 1988 vy, posteriormente, modificado
por los mismos autores en 1998 (figura 1).

Figura 1. Modelo de estrés-lesion de Andersen y Williams
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Fuente: adaptacidon propia con base en Andersen y Williams, 1988.

Andersen y Williams (1988) desglosan los diferentes antecedentes y recursos del
deportista que contribuyen a la respuesta de estrés en tres categorias principales:

e Personalidad: vigor, locus de control, sentido de coherencia, estado de ansiedad
competitiva, motivacién.

e Historia de lesiones: eventos vitales estresantes, tensiones diarias, molestias,
historial de lesiones previas.

e Recursos de afrontamiento: conductas generales de adaptacién, sistema de
apoyo social, afrontamiento del estrés, habilidades psicolégicas.




En sus estudios sobre las variables que preceden a una lesién deportiva, sostienen que
los deportistas con caracteristicas de personalidad que tienden a aumentar la respuesta
al estrés, que presentan un historial con numerosos factores estresantes y que cuentan
con pocos recursos para afrontar la situacidon concreta (reto o dificultad) son mas
vulnerables a sufrir una lesion.

La probabilidad se incrementa cuando el individuo se enfrenta a una situacion estresante,
la evaltia como tal y, como consecuencia, aumenta su activacion fisiologica y disfuncion
atencional. Si también se incrementa la tensidon muscular, el foco atencional disminuye y
se estrecha el campo visual, lo que genera una respuesta vulnerable a las lesiones
(Andersen y Williams, 1998).

Buceta (1996), por su parte, propone un modelo de vulnerabilidad a las lesiones a partir
del estrés, con el objetivo de aproximarse a un enfoque claramente preventivo, tomando
como base el modelo de Williams y Andersen (1988).

Talcomo se observa en lafigura 2, el modelo considera distintas situaciones con potencial
estresor para el deportista (tabla 1) y variables personales (tabla 2), las cuales determinan
la aparicién de una respuesta de estrés. A mayor intensidad o duracién de las situaciones
con potencial estresor, mayor sera la probabilidad de que aparezca estrés.

La propuesta de Buceta se centra en intervenir sobre la interaccién de estas variables
mediante dos tipos de estrategias:

e Estrategias para eliminar o reducir el estrés derivado de situaciones con
potencial estresor.

e Estrategias para modificar variables personales que actiian como precursoras
del estrés.

De este modo, la intervencién planteada por el autor pone el foco en disminuir la
vulnerabilidad de los deportistas frente al estrés.




Figura 2. Modelo de vulnerabilidad a las lesiones deportivas por efectos del estrés y

posibilidades de intervencién psicolégica
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Fuente: Buceta, 1996, p. 43

Tabla 1. Principales variables situacionales que tienen potencial de estrés en el deporte
de competicion

Situaciones potencialmente estresantes

e Sucesos de tipo general (conflictos familiares, pérdida de seres queridos,
problemas financieros, etc.).

e Sucesos relacionados con la actividad deportiva (cambios de estatus, rol,
temas contractuales, cambio de equipo o entrenador, etc.).

e Estilo devida.

e Demandas del entrenamiento.

e Demandas de la competicion.

e Otras situaciones relacionadas con la actividad deportiva (opiniones,
medios de comunicacion, relaciones con directivos, etc.).




e Experiencias previas de lesiones: estimulos que recuerdan o se asocian con
lesiones deportivas pasadas y que pueden actuar como factores
estresantes adicionales.

Fuente: elaboracion propia con base en Buceta, 1996

Tabla 2. Variables personales que pueden aumentar o disminuir el potencial estresor
de la situacion en el contexto del deporte de competicion

Efecto sobre el potencial

Variables personales estresante de la situacion
e Historia pasada de lesiones A
e Ansiedad-rasgo A
e Dureza (reto, compromiso y control) v
e Estilos de afrontamiento v 4
e Dominio de habilidades de coping v
e Apoyo social v 4
e Alta motivacion de logro deportivo v 4
e Elevada autoconfianza v
e Alta autoestima v
e Tendencia al optimismo v
e Sistema rigido de creencias y actitudes A

Fuente: elaboracion propia con base en Buceta, 1996

Segln Buceta (1996), las variables que pueden aumentar el riesgo de lesiones son las
siguientes:

e Historia de lesiones previas, especialmente en la misma zona lesionada.

e Edad y deterioro fisico asociado.

e Insuficiente preparacion fisica para afrontar las exigencias del entrenamiento y
la competicion.
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e Ausencia de planes de entrenamiento y de participaciéon en competiciones
adecuados en cantidad y calidad.

e Cansancio vy falta de periodos suficientes de descanso.

e Carencia de reconocimientos médicos que permitan detectar estados de riesgo
en el organismo.

e Falta de adherencia a medidas preventivas, como trabajos especificos de
fortalecimiento, vendajes apropiados o ejercicios de calentamiento.

e Alimentacién inadecuada, ya sea por defecto o por exceso.

e Ausenciadeapoyo farmacoldgico en casos en que resulta necesario (por ejemplo,
mejorar los niveles de hierro y calcio).

e Condiciones ambientales deficientes en el lugar de practica deportiva, como
mala iluminacion, mal estado del suelo o temperaturas extremas.

e Equipacion personal inadecuada, por ejemplo, calzado inapropiado o ausencia
de protecciones.

e Motivacidn deficitaria, que se traduce en déficits atencionales.

e Motivacion excesiva, que favorece conductas impulsivas y sobreactivacion
fisiologica.

e Ejecucion de conductas especificas de riesgo, como comportamientos agresivos
o sobreesfuerzos localizados en determinadas zonas del cuerpo.

e Presencia de estrés psicosocial.

El modelo biopsicosocial

El modelo biopsicosocial de Brewer et al. (2002) presenta un enfoque novedoso sobre el
impacto y los antecedentes de la lesidon deportiva, desde una perspectiva mas holistica e
integradora para la evaluacién y la intervencion psicolégica.

En este planteamiento, Brewer se aleja del modelo médico o biologicista y propone
incorporar nuevas variables, como los factores psicolégicos, sociodemogréficos vy
sociales (figura 3).




Figura 3. Modelo biopsicosocial de lesiones deportivas
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Fuente: adaptacion propia con base en Brewer et al., 2002

El entorno de la persona adquiere un peso mas relevante en este modelo, aunque Brewer
lo interpreta como una respuesta de atribucion. Los factores psicolégicos mantienen un
papel central, de manera que se evidencia la influencia de los factores psicolégicos,
personales y situacionales (sociales y contextuales) en la evaluacion cognitiva y en los
resultados de la rehabilitacion del deportista a medio y largo plazo. Cabe destacar que el
modelo biopsicosocial plantea una relacion de influencia reciproca entre los factores
psicolégicos intrinsecos, bioldgicos y sociocontextuales.




Este modelo entiende la lesién como un estresor que repercute en las dreas social,
psicologica y bioldgica del atleta y, al mismo tiempo, cdmo estas areas influyen en la
percepcion y rehabilitacion de la lesion (Brewer, 2007).

Segln Brewer (2007), las respuestas cognitivas muestran que la manera en que un atleta
interpreta la lesion contribuye de forma sustancial a su regulacidn psicologica. Por este
motivo, la reaccidon ante una misma lesion no serd igual en un joven que en un adulto.
Entre las respuestas cognitivas mas frecuentes se encuentran la disminucion de la
autoestima, la actividad atribucional y el uso de estrategias de afrontamiento.

Los atletas pueden atribuir las causas de la lesion a factores externos (choque con otro
jugador, condiciones del campo) o internos (debilidad, sobreentrenamiento), y los
meétodos de afrontamiento varian considerablemente de un individuo a otro.

El modelo de perfil de riesgo a la lesion de Wiese-Bjornstal (2009), representado en la
figura 4, propone una perspectiva biopsicosocial que integra cuatro areas principales:
bioldgica, fisica, psicoldgica y sociocultural, con el objetivo de obtener un perfil de riesgo
del deportista.

Los factores asociados al riesgo interactian de tal modo que las caracteristicas
psicologicas (creencias, estrategias, actitudes, entre otras), junto con conductas vy
disposiciones biolédgicas intrinsecas del deportista, se combinan con acontecimientos o
eventos fisicos y socioculturales extrinsecos propios de los entornos deportivos.

A partir de esta interaccién se valoran las implicaciones del comportamiento del
deportista y su vulnerabilidad al riesgo de lesiéon, en funcién de la exposicién a dichos
eventos.

Figura 4. Perfil de riesgo de lesiéon de Wiese-Bjornstal (2009)
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Fuente: adaptaciéon propia con base en Wiese-Bjornstal, 2009

La evolucién de los modelos de estrés y lesidn hacia los enfoques biopsicosociales
presenta ciertas limitaciones en el ambito del alto rendimiento. Por un lado, los avances
en el campo han incorporado nuevas variables de disposicién, entorno y cultura, pero la
atencién se ha centrado en identificar los factores que contribuyen al estrés y la lesion,
sin incluir mediciones fisioldgicas del estrés que permitan controlar su influencia en la
interpretacion del deportista.

Asimismo, en relacién con el papel de la personalidad en la ocurrencia de lesiones, no
existe consenso acerca de un método de evaluacién que determine con fiabilidad la
susceptibilidad del deportista al estrés y la lesion. Finalmente, estos modelos suelen
aplicarse una vez producida la lesién, por lo gue se pone menor énfasis en las variables
previas a su aparicioén (Rist et al., 2020).

Principales factores psicologicos que influyen
en la lesidon deportiva

A continuacién se presentan algunos de los principales factores psicolégicos que
predisponen a la lesion del deportista, identificados a partir de diferentes estudios y
evidencias cientificas. Esta revision permite comprender qué tipos de respuestas pueden
incrementar la vulnerabilidad a la lesion.




Se trata, en definitiva, de analizar factores que ejercen una influencia directa o indirecta.
La relevancia, forma e intensidad de estas influencias varia en funcién de cada persona,
tanto por aspectos intrinsecos como extrinsecos.

En esta misma linea, resulta fundamental considerar la diversidad de factores
psicologicos y estilos de afrontamiento. No es posible evaluar a todos los deportistas
como si fueran parte de un sistema estandarizado o de un unico test psicolégico. Como
se ha sefialado en los modelos de estrés y lesion deportiva, asi como en los modelos
biopsicosociales, los factores personales y sociodemograficos influyen en los recursos de
afrontamiento disponibles, en la manera de evaluar las situaciones y, en Gltima instancia,
en la importancia que adquiere cada factor para el deportista.

«Cada persona esdiferentey, por lo tanto, debemos tratar a cada una de manera distinta».
Esta es la respuesta directa y firme que suelo dar a los entrenadores cuando expresan
dudas sobre la gestion de sus jugadores, ya sea al pedir asesoramiento sobre liderazgo o
sobre la manera de trabajar con plantillas extensas.

Si partimos de la premisa de que cada persona es distinta, con una historia de vida vy
experiencias propias, diferentes niveles educativos (tanto escolares como familiares), asi
como contextos y entornos particulares, es logico que las respuestas a los factores
psicoldgicos también lo sean.

Ademas, los recursos y habilidades de afrontamiento frente a situaciones de alerta o
riesgo no solo median el tipo de respuesta, sino también las valoraciones y evaluaciones
cognitivas, las percepciones y la construccién de la realidad. Todo ello determina
diferencias tanto en la importancia como en la magnitud de la influencia sobre la lesion.

Nivel competitivo

Las diferencias entre la calidad e intensidad de los entrenamientos y las competiciones
repercuten en distintas variables que conviene atender.

Cuando los deportistas participan en competiciones cuyo nivel no se corresponde con el
habitual —o es significativamente inferior al que afrontan en los entrenamientos—, suele
disminuir su motivacion, la intensidad en el desempefio y, en consecuencia, el nivel de
activacion general. Esta situacion favorece la aparicion de distracciones vy fluctuaciones
en la concentracion, lo que incrementa el riesgo de lesion.

Disposicion en sesiones de entrenamiento vs. competicion

Hay deportistas que muestran diferencias en su nivel de competitividad. Estas diferencias
varian en funcién del nivel competitivo, como se menciond antes, pero también
responden a factores de personalidad mas estables en el tiempo y, por lo general, dificiles
de modificar.
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Existen escalas de medicién de la competitividad en deportistas, como la Competitividad-
10 de Remor (2007), que propone una version reducida para analizar la motivacion de
éxito, la motivaciéon al fracaso y la competitividad en adultos. En su estudio se
encontraron diferencias significativas en rasgos de competitividad entre hombres vy
mujeres, lo que sugiere que la variable de género esta relacionada con la competitividad.
Ademas, se plantea que los estereotipos de género y la construccién social de la
masculinidad pueden ejercer una influencia importante hacia factores asociados al
camino al éxito (estatus, control, poder, entre otros).

En el alto rendimiento se requiere un elevado nivel de competitividad en los
entrenamientos, no solo para afrontar las demandas propias de la competicion, sino
también para facilitar el proceso de aprendizaje y el desarrollo del potencial del
deportista. En este sentido, las percepciones de los propios atletas reflejan distintas
disposiciones frente a entrenar y competir:

e «Me gusta mds entrenar que competir».

e «En el partido no voy igual, si tengo errores no me molesta y tampoco pasa nada.
Voy mas relajado, asi también me permite disfrutar».

e «Prefieroir fuerte en la competicidon y mads tranquilo en los entrenos».

e «Me reservo las fuerzas para el partido».

La manera en que un deportista afronta los entrenamientos —en cuanto a calidad,
duracién, intensidad y nivel de competitividad— determina su disposicion, que puede
diferir respecto a la competicion. Estas variaciones en intensidad y enfoque entre
entrenamientos y partidos pueden incrementar el riesgo de lesion.

Expectativas

Las expectativas externas al deportista, aunque provengan de personas ajenas —y no del
propio atleta—, pueden interiorizarse y convertirse en un esquema referencial que, en
lugar de motivar, termine siendo perjudicial. Estas expectativas suelen originarse en la
familia, el entrenador, el entorno cercano, los medios de comunicacién o incluso en el
propio deportista.

Por ejemplo, podemos pensar en el caso de una familia que deposita sus esperanzas en
su hijo en edad infantil porque le han dicho que tiene gran potencial y que podria llegar
lejos en el deporte. Con esta conviccion, movilizan recursos con la ilusiéon de que se
convierta en un futbolista profesional y famoso en el futuro. Desde pequefio, este nifio ya
tiene abierta una cuenta de Instagram y TikTok, administrada por sus padres pero visible
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para el publico. Alli se publican fotos, videos de sus entrenamientos y las mejores jugadas
y goles de sus partidos.

En cada entrenamiento, el padre coloca un tripode en la grada para grabar la practica,
algo que repite también en los partidos. Posteriormente, dedica tiempo a visualizar,
recortar y editar los videos, que luego analiza junto a su hijo con la intencidon de acelerar
su progreso y captar la atencion de agentes y ojeadores.

Este ejemplo refleja una situacién cada vez mas habitual en los clubes de futbol
formativo. Sin embargo, en esa etapa el nifio deberia estar centrado en aprender, disfrutar
y socializar con sus iguales a través del juego. Aunque la intencién de los padres sea
positiva, el hecho de cargarlo con expectativas tan elevadas hace que, con el paso de los
afos, estas aumenten y se conviertan en una presion creciente para el menor.

Siun nifio ya experimenta presion, resulta facil imaginar lo que puede suceder en etapas
posteriores como cadete o juvenil, cuando los afios de aprendizaje se ven acelerados por
la urgencia de «guemar etapas», ser el mejor jugador y convertirse en objetivo de
representantes, marcasy directores deportivos.

Un ejemplo actual en el futbol es la irrupcion de Lamine Yamal, quien, a pesar de su corta
edad y trayectoria deportiva, ya es comparado con algunos de los mejores jugadores de
la historia. Como podemos leer en el siguiente articulo periodistico, se lo equipara con
Pelé, Messi, Johan Cruyff y Maradona, grandes referentes mundiales del futbol. Este caso
es solo uno entre muchos textos periodisticos que ilustran la rapidez con que se generan
comparaciones de gran magnitud en torno a jévenes promesas.

Fuente: Bein Sport, (2025). Lamine Yamal es mejor a su edad que Messi, Pelé y Maradona.
https://www.beinsports.com/es-us/football/la-liga/articles-video/lamine-yamal-es-
mejor-a-su-edad-que-messi-pel%C3%A9-y-maradona-2025-03-19

Lamine Yamal, nacido en 2007, se ha convertido en la nueva figura del FC Barcelona y
carga con expectativas desproporcionadas en relacién con su edad. Estas presiones
medidticas y sociales constituyen un factor de riesgo importante para su desarrollo
deportivo y personal. Mas alld de los calificativos, sera determinante que este joven logre
sostener las demandas externas, los desafios competitivos, el entorno y la atencién
constante de los medios de comunicacion.

Edad

La edad es un factor determinante en la predisposicion a sufrir lesiones, ya que cada
etapa del desarrollo presenta caracteristicas fisicas y psicolégicas especificas que
influyen en la vulnerabilidad del deportista.
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e Ninos y adolescentes: tienen mayor riesgo de lesiones durante las fases de
crecimiento y desarrollo. Ain no conocen bien su cuerpo ni cdmo reacciona ante
la sobrecarga o el esfuerzo extremo. Ademas, son mas vulnerables porque huesos,
musculos y tendones maduran a ritmos diferentes, lo que provoca desequilibrios
en fuerza y flexibilidad (Rosen et al,, 2017). El inicio de la pubertad también puede
afectar el control neuromuscular y aumentar el riesgo de lesiones (Mandorino et
al.,, 2022).

e Adultos jovenes: suelen presentar mayor fuerza y velocidad, lo que incrementa la
probabilidad de lesiones traumaticas y roturas musculares. Aunque con la edad
van conociendo mejor los limites de su cuerpo, en algunos casos pueden
mantener perfiles que los llevan a asumir riesgos elevados, lo que incrementa su
vulnerabilidad (Mandorino et al,, 2022).

e Adultos mayores: presentan mayor rigidez corporal y articular, menor densidad
6sea y reducciéon de la masa muscular, lo que aumenta el riesgo de lesiones por
caidas o sobrecarga.

Peso

El peso es un factor determinante en el deporte, tanto en disciplinas de equipo como en
modalidades individuales. El exceso de peso incrementa la carga sobre las articulaciones,
especialmente en deportes de impacto como correr, futbol o baloncesto, y favorece
lesiones en rodillas y tobillos. La falta de peso, por otro lado, también puede repercutir
negativamente en la salud del deportista, segun la modalidad vy las exigencias de la
practica. En estos casos, tendones, musculos y articulaciones no logran soportar las
demandas de impacto o de mantenimiento del ejercicio a alto nivel.

El entorno deportivo desempefa un papel relevante en el mantenimiento o la apariciéon
de un trastorno de conducta alimentaria (TCA). Aunque resulta dificil controlar
completamente dicho entorno para reducir el riesgo de lesién vinculado a los TCA, la
observacion vy el vinculo cercano con los deportistas pueden ofrecer sefiales de alerta.
Entre los factores que influyen en el desarrollo de TCA en contextos deportivos se
encuentran los siguientes:

e Presion social. La [lamada «cultura de la delgadez» impone una fuerte demanda
estética a través de los medios de comunicacién, la publicidad y las redes sociales.

e Familia: puede aumentar el riesgo de TCA cuando se valoran excesivamente la
estética y la delgadez dentro del nlcleo familiar. También influyen estilos
educativos sobreprotectores o con falta de espiritu critico, escaso reconocimiento
emocional, baja tolerancia a la frustracién, permisividad en habitos alimentarios
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inadecuados, dietas restrictivas 0 conflictos familiares.

e Compaieros de equipo: en la adolescencia, etapa marcada por la construccién de
la identidad y la busqueda de pertenencia, la influencia de los pares puede
impactar en la percepcién de la autoimagen. La presion grupal puede empujar al
deportista a modificar su apariencia con el fin de lograr aceptacion.

e Entrenadores: el control sistematico del peso (registros diarios o semanales, uso
de basculas, etc.) puede intensificar conductas de control y aumentar la
insatisfaccion corporal. La influencia del entrenador es particularmente relevante,
ya que su papel como referente, sus creencias vy juicios sobre el peso pueden
actuar como desencadenantes de conductas de riesgo.

e Maédicos: al igual gque los entrenadores, son figuras de referencia en la salud del
deportista. Segun la organizacion del club o equipo, los servicios médicos suelen
encargarse del seguimiento del peso, lo que puede influir en la percepcién del
atleta sobre su cuerpo.

e Deporte practicado: en algunas modalidades o posiciones especificas se exige un
peso concreto o un rango determinado, lo que puede intensificar la preocupacion
por la figura y favorecer conductas de riesgo.

e Caracteristicas psicolégicas: rasgos como el perfeccionismo, la obsesividad, las
altas expectativas, la baja autoestima, la alteracién en la percepcién de la imagen
corporal o lainsatisfaccion con el propio cuerpo pueden potenciar el riesgo de TCA.

El estrés y suimpacto en el riesgo de lesiones

El estrés continla siendo un factor de gran relevancia en la aparicion de lesiones
deportivas. Diversas investigaciones han sefialado que las respuestas al estrés
constituyen el principal factor de riesgo psicolégico en las lesiones agudas (Tranaeus et
al., 2024). Esto se debe a que el estrés interfiere en las funciones cognitivas y motoras del
deportista, lo que repercute en una toma de decisiones inadecuada y en una reduccién
de la concentracion durante la practica deportiva.

En la misma linea, Ivarsson et al. (2007) realizaron una revision sistematica con
metaanalisis en la que encontraron que la respuesta de estrés de los deportistas —
manifestada en falta de atencién, concentracion y disminucion del procesamiento de la
informacion— mantiene una relacion mas fuerte con el riesgo de lesiones agudas que
otros factores, como los rasgos de personalidad, la historia de estresores o los estilos de
afrontamiento. En este sentido, las respuestas de estrés intensas reducen la capacidad de
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decision, lo que incrementa la probabilidad de errores, colisiones y pérdida de control
motor, aumentando asi la vulnerabilidad a las lesiones.

Los factores estresantes se pueden clasificar en intrapersonales, interpersonales vy
socioculturales.

1. Factores estresantes intrapersonales

Se trata de factores internos de tipo psicolégico, como la ansiedad, el miedo al fracaso y
el perfeccionismo.

e Ansiedad y miedo a la lesion

Los deportistas con rasgos o niveles elevados de ansiedad y ansiedad competitiva (Prieto
et al., 2015) presentan mayor predisposicién a sufrir lesiones. La ansiedad puede generar
un aumento de las respuestas fisiologicas que comprometen el rendimiento fisico,
afectando tanto la ejecucién motora como la toma de decisiones (Naderi y Shaabani,
2024, Gil-Caselles et al., 2023; Ivarsson et al., 2013).

El miedo a lesionarse también puede llevar al deportista a adoptar conductas
excesivamente cautelosas que, de manera paraddjica, incrementan el riesgo de lesidn al
alterar los patrones de movimiento (Johnson, 2021).

Por ejemplo, un jugador de balonmano que teme recaer de una lesiéon puede modificar
su comportamiento en entrenamientos y partidos, evitando choques, reduciendo la
intensidad en los duelos 1x1 o defendiendo con menor agresividad. Estos cambios, junto
con una menor tensién motora y modificaciones en sus movimientos habituales, pueden
aumentar el riesgo de sufrir una nueva lesion.

e Rasgos de personalidad

Gran parte de la investigacién sobre los rasgos de personalidad del deportista como
posibles factores de riesgo de lesiones se ha centrado en la ansiedad rasgo y los estados
de dnimo negativos. La mayoria de los estudios han encontrado una relacién positiva y
significativa entre factores de personalidad desadaptativos —como la personalidad tipo
A, la susceptibilidad al estrés, las conductas agresivas, las preocupaciones perfeccionistas
y la identidad atlética— vy la ocurrencia de lesiones (Tranaeus et al., 2024).

En contraste, se ha observado que ciertos rasgos mas adaptativos, como el optimismo y
la resiliencia, disminuyen las respuestas al estrés y reducen el riesgo de lesiones
posteriores.

Otros rasgos, como el perfeccionismo vy la busqueda de sensaciones, también se han
vinculado con una mayor vulnerabilidad a las lesiones. Por ejemplo, los atletas con
niveles elevados de perfeccionismo pueden asumir conductas de riesgo o incurrir en
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sobreentrenamiento con el objetivo de alcanzar la perfeccién, lo que incrementa la
probabilidad de lesiones por sobrecarga (Gil-Caselles et al., 2023; Rios Garity Pérez Surita,
2021).

Ademas, se han identificado otros factores relacionados con la percepcion del bienestar
general que influyen en la probabilidad de lesién, como los sintomas de depresion, el
agotamiento emocional, el burnout, la fatiga y la disminucién de la condicidn fisica. Estos
elementos, vinculados también al estrés fisico, pueden mediar el impacto de los factores
estresantes en el riesgo de lesion (Tranaeus et al., 2024).

2. Factores estresantes interpersonales

Estos factores incluyen elementos externos como los conflictos con entrenadores, staff,
companferos de equipo o miembros de la familia. El estrés generado por los companeros
de equipo se ha relacionado con un mayor riesgo de sufrir lesiones graves, mientras que
el estrés provocado por los entrenadores se asocia con lesiones por sobrecarga
(Pensgaard et al., 2018).

Enalgunos casos, los entrenadores pueden presionar al jugador para que regrese lo antes
posible a los entrenamientos tras una lesidon deportiva. Incluso pueden influir en el cuerpo
meédico para acortar los tiempos de recuperacion, lo que incrementa el riesgo de recaidas.

Asimismo, un jugador con antecedentes de lesiones puede temer sufrir una nueva vy
perder su estatus en el equipo, en especial si ocupa un rol importante o es titular. Esta
presion por mantener su lugar puede generar un estrés adicional orientado a «demostrar
que estd bien», lo que repercute negativamente en su desempefio durante los
entrenamientos y la competicion.

3. Factores de estrés sociocultural

Este tipo de factores implican presiones sociales o culturales mas amplias, como la
expectativa de rendir a un alto nivel o el miedo a decepcionar al equipo. Dichas presiones
pueden llevar al sobreentrenamiento y a una recuperacién inadecuada, lo que
incrementa la probabilidad de sufrir una lesion (Ivarsson et al,, 2017).

Estas exigencias no siempre provienen unicamente del club o del equipo habitual, sino
también de contextos mas amplios, como la seleccion nacional. En los meses previos a
un mundial, por ejemplo, algunos jugadores pueden intensificar sus cargas de
entrenamiento debido a la presion de ser evaluados por el seleccionador y su staff.

Asimismo, existe una presién sociocultural vinculada al mandato de no mostrar
vulnerabilidad, ya sea por estigmas de género—en especial en el caso masculino— o por
normas sociales que refuerzan la idea de fortaleza permanente.
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La motivacion

La motivacion es otro factor psicolégico que influye en el riesgo de lesiones. Los
deportistas con una alta motivacion por el éxito y un fuerte temor al fracaso tienden a
presentar una mavyor incidencia de lesiones. En este sentido, se ha sefalado que factores
como la ansiedad competitiva y la motivacion influyen de manera significativa en la
vulnerabilidad a las lesiones deportivas (Prieto et al., 2015).

Eltipo de motivacién también resulta determinante. La motivacién intrinseca, basada en
la satisfaccion personal, el disfrute o la disposicién al aprendizaje, se asocia con un mejor
bienestar psicoldgico y con una mayor disposicién a adoptar conductas preventivas. De
hecho, un estudio con atletas de élite mostrd que aquellos con altos niveles de motivacién
intrinseca tenian menos probabilidades de sufrir lesiones graves (Ruffault et al., 2024).

En cambio, la motivacién extrinseca, centrada en recompensas o presiones externas —
objetivos econdmicos, expectativas de entrenadores, familiares, representantes,
aficionados, medios de comunicacién o seleccionadores— puede llevar al
sobreentrenamiento y a exigirse mas alla de los propios limites fisicos, lo que aumenta el
riesgo de lesiones (Catala et al.,, 2021).

Estrategias de afrontamiento y regulacion emocional

La capacidad de un deportista para afrontar el estrés y la adversidad influye directamente
en su riesgo de lesidn. Las estrategias de afrontamiento desadaptativas —como la
culpabilizacién o la evitacion— se asocian con una toma de decisiones deficiente vy, en
consecuencia, con una mayor probabilidad de lesién. En cambio, las estrategias
adaptativas, como la reestructuracion cognitiva y la busqueda de apoyo social, pueden
reducir significativamente dicho riesgo (Leguizamo et al,, 2023; Timpka et al., 2014).

La regulaciéon emocional, entendida como la capacidad de gestionar y modular las
respuestas emocionales frente a los factores estresantes, también desempefia un papel
clave. Los deportistas con dificultades en esta competencia presentan mayor
vulnerabilidad a las lesiones, ya que disponen de menos recursos para afrontar las
exigencias psicolégicas del deporte (Catala y Pefiacoba, 2020).

Resulta fundamental analizar como los deportistas reaccionan ante imprevistos, cambios
repentinos o situaciones adversas. Desde la psicologia del deporte, el estudio de las
estrategias de afrontamiento y regulacién emocional permite predecir conductas en
escenarios de dificultad, identificar los recursos disponibles y ofrecer herramientas que
favorezcan la adaptacién y la superacion de los desafios.

Apoyo social
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El apoyo social proveniente del cuerpo técnico, los entrenadores, los compaferos de
equipo vy la familia constituye un factor de proteccion frente al riesgo de lesiones. Los
deportistas con altos niveles de apoyo social suelen presentar un mejor bienestar
psicolégico y muestran mayor predisposicion a adoptar conductas preventivas (Weif3 et
al., 2024; Tranaeus et al., 2024).

En cambio, los eventos vitales que generan un fuerte impacto emocional fuera del ambito
deportivo —como exigencias académicas o laborales, presiones de patrocinadores,
duelos por la pérdida de un familiar, problemas de pareja o dificultades econdmicas—
requieren que el deportista cuente con una red de apoyo social para afrontarlos
adecuadamente. Conocer el contexto de cada atleta resulta esencial, ya que forma parte
de su vida cotidiana e influye directamente en su bienestary en su rendimiento deportivo.

Salud mentaly lesiones

La relacion entre los trastornos mentales y la salud del deportista ha sido objeto de
creciente interés, tanto en lo que respecta a la prevalencia de los trastornos més comunes
como a su comparacion con la poblacién general. En el marco de los factores que influyen
en las lesiones deportivas, resulta fundamental considerar los sintomas asociados a
problemas de salud mental, asi como los indicadores que alertan sobre situaciones que
pueden agravar la condicion de un deportista y aumentar su vulnerabilidad a las lesiones.

Un estudio de Caselles y Olmedilla Zafra (2024), basado en una revisién sistematica de la
literatura cientifica sobre deportistas de élite, sefala que existe una relacién bidireccional
entre salud mental y lesiones. Esto significa que, por un lado, la respuesta psicolégica a
la lesién repercute negativamente en la salud mental; y, por otro, la aparicién de lesiones
puede incrementar el riesgo de desarrollar problemas psicolégicos y de adoptar
conductas desadaptativas. Asimismo, los deportistas lesionados que presentan
dificultades de salud mental tienden a experimentar procesos de rehabilitacion mas
prolongados de lo esperado, lo que complica su recuperacion y retrasa el regreso a los
entrenamientos.

Por otro lado, se ha concluido que los sintomas de salud mental son frecuentes en el
ambito deportivo y que incrementan el riesgo de lesiones. A su vez, la cantidad de
lesiones sufridas por un atleta puede afectar negativamente a su salud mental. Esto
sugiere gue las lesiones repetidas no solo repercuten en el rendimiento fisico, sino que
también contribuyen a la angustia psicolédgica, generando un ciclo de deterioro en el que
la salud mental y las lesiones se retroalimentan de manera negativa.

En esta misma linea, Rogers et al. (2024) sefalan que existe una relacién bidireccional
entre los trastornos de salud mental y las lesiones deportivas. Los deportistas con
problemas como depresion o ansiedad presentan un mayor riesgo de lesionarse, ya que
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estas condiciones alteran funciones clave para la prevencién de lesiones, como la
concentracion, la toma de decisiones y la coordinacion motora.

Asimismo, cuando un atleta sufre una lesiéon, esta puede desencadenar o intensificar
problemas psicolégicos previos. El estrés y la frustracién derivados de no poder entrenar
ni competir pueden agravar sintomas de depresion y ansiedad, perpetuando un ciclo en
el que la salud fisica y la mental se afectan mutuamente.

Esta relacidon bidireccional explica por qué una salud mental deteriorada incrementa el
riesgo de lesion, al mismo tiempo que la lesidn eleva la probabilidad de desarrollar o
intensificar problemas de salud mental.

Violencia de género en entornos deportivos

Un aspecto relevante a considerar en los entornos deportivos, que todavia permanece
silenciado y poco abordado por las organizaciones, es el abuso de poder vy la violencia
gjercida hacia los deportistas.

La revisién sistematica de Forsdike et al. (2024) analiza las experiencias de mujeres
adultas en relacion con la violencia interpersonal de género en el deporte. Estos hechos
no constituyen situaciones aisladas ni fortuitas, sino que forman parte de una estructura
relacional mas amplia.

El estudio identifica tres modalidades principales de violencia contra las mujeres, con
prevalencias que oscilan entre el 26 % vy el 74 %.

e Abuso psicolagico (74 % de prevalencia): incluye humillaciones publicas, control
excesivo del peso corporal y amenazas de exclusién por bajo rendimiento.

e Violencia fisica (38 %): desde castigos fisicos utilizados como método
disciplinario hasta agresiones directas.

e Acoso sexual (26 %): contacto no consentido, comentarios sexualizados vy
coercién bajo amenaza de perder posiciones en los equipos.

De forma alarmante, el tipo de violencia de género mas reportado fue el acoso y abuso
sexual. Entre los casos documentados se incluyen mujeres que fueron victimas de
violencia de pareja e intentos de homicidio por parte de entrenadores; abusos
perpetrados por médicos de equipo; acoso por parte de miembros del publico; vy
manipulacién y abuso sexual por entrenadores durante la adolescencia de las
deportistas.

A continuacion se resumen los diferentes reportes y ejemplos de violencia documentados
en los estudios incluidos en la revision sistematica de Forsdike et al. (2024):
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e Abuso sexual, acoso y manipulacion sexual: violacién, tocamientos no
consentidos, reuniones y comunicaciones secretas, hacer sentir «especial» al
deportista, piropos, insultos sexistas (por ejemplo, «zorra», «perra», «cobarde»),
silbidos, comentarios sexualmente explicitos, chistes sexistas, exposicion a
pornografia, insinuaciones sexuales no deseadas y conductas coercitivas como
sentarse a la fuerza en el regazo.

e Agresion fisica, humillacién corporal y entrenamiento o dieta forzada:
apunalamientos, golpes con objetos, abofeteadas, pufietazos, castigos fisicos con
armas, comentarios denigrantes sobre el cuerpo (como «pecho plano», «xen forma
de pera», «trasero grande», «parecias un hombre», «asquerosa», «cerda gorda»),
entrenamientos forzados en exceso, dietas extremadamente restrictivas vy
consumo obligatorio de sustancias.

e Coercion psicolégica, control, aislamiento y abuso emocional: amenazas de
ataques violentos, acoso persistente, manipulacién, intimidacién, humillaciones,
gritos, degradacion publica y presién u obligacion de consumir drogas ilicitas.

e Uso de latecnologia para facilitar el abuso: envio de mensajes de texto, llamadas
telefénicas obscenas y difusion de pornografia vengativa.

Las mujeres participantes en el estudio reportaron diversas respuestas emocionales,
entre ellas verglienza, aislamiento, sensacion de impotencia y desesperanza, ademas de
sentimientos de culpa por el abuso sufrido y por la continuidad de la violencia ejercida
por el perpetrador. También se sefialaron sintomas de ansiedad, depresién, ira y trastorno
de estrés postraumatico.

Las secuelas del abuso trascienden el plano psicolédgico. Un estudio longitudinal con 200
futbolistas peruanas (Figueroa-Soldzano et al.,, 2023) mostrd que aquellas expuestas a
violencia verbal presentaban un 58 % mds de lesiones musculares, lo que se atribuye a
altos niveles de cortisol que debilitan el tejido conectivo. Asimismo, el sindrome de
burnout, caracterizado por agotamiento emocional y despersonalizacion, afecta a un 34
% de las deportistas de alto rendimiento, reduciendo su umbral de dolor y aumentando
las conductas de riesgo durante la practica deportiva.

En casos extremos, el trauma psicoldgico derivado de abusos sexuales puede
manifestarse como dispareunia o vaginismo, condiciones documentadas en gimnastasy
corredoras de élite. La medicina forense advierte, ademas, que solo el 12 % de los casos
de agresion sexual en deportistas deja evidencia fisica inmediata, lo que dificulta los
procesos judiciales y el seguimiento posterior (Maggiora y Rey, 2024).
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