Mddulo 4. Introduccion a la
psicologia de la lesion deportiva

Lesion en el deporte
Conceptualizacion de la lesion deportiva

Barbara Dichiara esperd durante mucho tiempo su oportunidad para formar parte de Las
Leonas, alcanzar un lugar destacado en la consideracion del cuerpo técnico y representar
a la seleccion argentina en torneos de alto nivel, como la FIH Pro League. Cuando
comenzaba a consolidarse en ese proceso, una lesiéon alteré el rumbo de su carrera: sufrid
una rotura de ligamentos en la rodilla derecha. Con esta lesion también se desvanecio la
posibilidad de disputar el Mundial Espafa—Paises Bajos, previsto para julio de 2022, ya
que se estimd un tiempo de recuperacion de varios meses.

En una nota publicada por Valenti en ESPN (2022), se describe el impacto que tuvo esta
lesién en la carrera de Dichiara:

“Barbara Dichiara se lesiond este fin de semana, jugando la quinta fecha del Torneo
Metropolitano en el partido que su equipo, San Fernando, perdié como visitante por3al
ante San Lorenzo. «Entrando al drea se me trabd la rodilla y senti un fuerte impacto»,
relatd. En un primer momento, no consider6 que pudiera tratarse de una lesién grave,
hasta que una resonancia confirmé el diagnéstico.

«Trato de buscar explicaciones en donde no las hay, porque estas cosas pasan,
lamentablemente [...] Les pedi a las chicas (a Las Leonas) seguir en contacto con ellas,
estar con el grupo, que es lo que me hace bien».

Esta situacion la sorprendid en un momento de gran felicidad deportiva. No solo implico
una interrupcién fisica, sino también un impacto psicolégico: «Esta lesion me tomé de
sorpresa, estaba supercontenta con Las Leonas, me sentia feliz entrenando con el grupo».
Hasta ese momento, Dichiara habia disputado 16 partidos internacionales con la
seleccion en la temporada 2022. «Voy a tomarlo como algo que pasa en la vida, porgue
estas cosas pasany por suerte tienen solucion. Voy a volver a jugar lo antes posible. Estoy
dispuesta a afrontar lo que haya que afrontar»” (Valenti, 2022, https://lc.cx/LnozUc).

Dichiara logrd recuperarse y volver a jugar, siendo convocada nuevamente por la
seleccion argentina en diciembre de 2022. Su caso ilustra con claridad que el impacto de
las lesiones deportivas trasciende lo fisico. Por este motivo, la psicologia aplicada a las
lesiones ha cobrado una importancia creciente, no solo para atletas de élite, sino también



https://lc.cx/LnozUc

para entrenadores, equipos médicos y cualquier persona que haya atravesado una lesion
vinculada a la actividad fisica (Weinberg y Gould, 2010).

Introduccion a la lesidn deportiva

Las lesiones deportivas constituyen una de las consecuencias mas negativas de la
practica competitiva, tanto a nivel profesional como recreativo. Su naturaleza
multifactorial implica que pueden originarse por variables fisicas, biomecanicas,
ambientales y psicoldgicas (Zarcefio y Garcés de los Fayos, 2024), y su impacto va mas
alla de lo fisico, generando repercusiones significativas a nivel individual, interpersonal y
social.

A nivel individual, los deportistas lesionados no solo enfrentan limitaciones funcionales,
sinotambién un elevado riesgo de desarrollar problemas de salud mental, como ansiedad
clinica, trastornos alimentarios, depresiéon o incluso ideacion suicida. Las lesiones
también representan una de las principales causas de finalizacion de la carrera deportiva,
lo cual puede tener efectos negativos a largo plazo sobre el bienestar fisico y psicolégico.
A nivel interpersonal, pueden deteriorarse las relaciones con entrenadores, compaferos
de equipo vy familiares, debido a cambios en la dindmica de apoyo, expectativas vy
comunicacién. Por ultimo, en el plano social, las implicaciones pueden ser legales, éticas
0 economicas, especialmente cuando se cuestiona la seguridad del atleta o se deben
afrontar elevados costos financieros asociados; por ejemplo, se estima una pérdida de 45
millones de libras al afio por lesiones en la Premier League inglesa.

Tradicionalmente, bajo un modelo médico, se ha priorizado el estudio de los factores
fisicos y biomecanicos relacionados con la lesidn, la rehabilitacién y el retorno al deporte,
dejando en segundo plano los factores psicologicos. Sin embargo, mas de cincuenta afos
de investigacién han demostrado que la psicologia deportiva desempena un papel crucial
tanto en la prevencion como en el proceso de recuperacion.

El incremento sostenido en la participacion deportiva ha derivado en un aumento
proporcional de lesiones, incluidas aquellas que afectan a nifios y adolescentes. Esto ha
impulsado un cambio de paradigma en la comprensién del fenémeno lesivo, superando
la perspectiva estrictamente fisiolégica. Modelos como el de estrés y lesion de Andersen
y Williams (1998), el modelo de riesgo dindmico de Meeuwisse et al. (2011) y el perfil de
riesgo psicologico de Wiese-Bjornstal (1998) han sido fundamentales para integrar los
componentes psicolégicos y contextuales en el andlisis del riesgo de lesién. Todos
coinciden en que las lesiones no se deben a un Unico factor, sino a la interaccién entre
variables fisioldgicas, psicolégicas y ambientales. Estos modelos permiten identificar
factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos:

e Extrinsecos: el tipo de deporte, el estado del equipamiento, las condiciones del
entorno o el comportamiento de adversarios.




e Intrinsecos: la estructura corporal, el nivel de acondicionamiento, la fatiga, el
historial de lesiones o variables psicolégicas como el estrés percibido, el
afrontamiento y la motivacion.

Generalmente, las lesiones ocurren cuando varios de estos factores coinciden con un
evento detonante —por ejemplo, un mal movimiento o un impacto—, lo que resalta la
necesidad de una mirada integradora y multidimensional en su abordaje.

Cuando un deportista sufre una lesion, no solo debe enfrentar sus consecuencias fisicas,
sino también una serie de reacciones psicoldgicas que afectan su dimensiéon emocional,
cognitiva y conductual. En el plano emocional, puede experimentar frustracién, tristeza o
ansiedad; en el cognitivo, pueden surgir dudas sobre la recuperacién, miedo a reincidir o
pérdida de confianza; y en el conductual, esto puede reflejarse en una menor adherencia
a la rehabilitacién o en el abandono de habitos saludables.

En este contexto, el papel de la psicologia del deporte resulta fundamental. La forma en
que el atleta interpreta y gestiona la experiencia de la lesidon influye directamente en su
compromiso con el proceso de recuperacion. Una intervencion psicolégica adecuada
puede marcar la diferencia entre una recuperacion exitosa y una prolongada o
incompleta.

Por lo tanto, es prioritario integrar la dimensién psicolégica en todos los momentos del
proceso: desde la prevencion de lesiones, pasando por la adherencia a la rehabilitacion,
hasta el retorno seguro y efectivo a la practica deportiva. Comprender la lesion deportiva
desde una perspectiva del ciclo vital permite acompanar al atleta no solo en su
rendimiento, sino también en su bienestar integral a lo largo de su trayectoria deportiva.

Definicion y epidemiologia

El término «lesién» proviene del latin laesio, que alude a un dafio o alteracién morbosa,
organica o funcional de los tejidos (Diccionario terminoldgico de ciencias médicas, 1992).
En el ambito deportivo, se considera «lesién deportiva» a toda alteracién que impide al
deportista participar, al menos, un dia en sus actividades habituales de entrenamiento o
competencia (Olmedilla y Garcia-Mas, 2009). Desde una visidon psicosocial, también
puede conceptualizarse como un accidente de trabajo (Buceta, 1996).

Aunque el ejercicio fisico y el deporte se asocian cominmente con beneficios para la
salud, ambos conllevan un riesgo inherente de lesiones, tanto en poblaciones jovenes
como adultas, e incluso en nifios y nifas en formacion deportiva (Soligard et al., 2016;
Hughes vy Jones, 2022). Estudios recientes estiman que entre el 30 % vy el 40 % de los
deportistas recreacionales y profesionales sufren al menos una lesién al afio (Clarsen et
al., 2021). En el caso de menores de edad, la American Academy of Pediatrics (2020)
reporta que mas de 3,5 millones de nifios y adolescentes en Estados Unidos reciben
tratamiento médico cada afio por lesiones relacionadas con la practica deportiva.
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En Europa, el proyecto europeo STOP Sports Injuries (2021) identificd que el 60 % de las
lesiones deportivas registradas en adolescentes fueron causadas por sobreuso o carga
inadecuada. Asimismo, la literatura enfatiza que el tipo de deporte, la frecuencia de
entrenamiento, el entorno competitivo y los factores psicolégicos son determinantes
clave en la ocurrencia de lesiones (Hughes y Jones, 2022).

En el contexto espafol, datos recientes del Consejo Superior de Deportes (CSD, 2023)
indican que los deportes de mayor riesgo de lesion en categorias formativas son el futbol,
el baloncesto y el atletismo, siendo las lesiones musculares y articulares las mas
prevalentes.

En el futbol profesional espafiol, la temporada 2022-2023 registrd un aumento
significativo en la incidencia de lesiones. Segln datos recopilados por Newtral (2024), se
reportaron 862 lesiones en la liga masculina, lo que representa un incremento del 32 %
respecto a la temporada anterior. Este aumento se atribuye, en parte, a la congestién del
calendario competitivo vy a la carga fisica acumulada por los jugadores.

La creciente profesionalizacién del deporte, el aumento de participantes en niveles
recreativos y la exigencia competitiva han contribuido al incremento de lesiones, lo cual
acarrea consecuencias fisicas, sociales y econémicas. En el deporte profesional, la lesién
representa un evento negativo con multiples implicancias: malestar fisico, interrupcion
de la actividad competitiva, alteracién del contexto deportivo del atleta, pérdida de logros
colectivos, suspension de actividades personales y repercusiones familiares (Buceta,
1996).

Aproximacion psicologica al estudio de la
lesion deportiva

Las lesiones deportivas representan un desafio relevante en la salud integral del
deportista, no solo por sus implicancias fisicas, sino también por sus efectos psicolégicos
y sociales. La investigacién en psicologia del deporte ha identificado multiples variables
que influyen en la génesis, vivencia y recuperacién de las lesiones, promoviendo el
desarrollo de modelos explicativos que trascienden la visidon exclusivamente
biomecanica.

Una primera linea de investigacion abordd la relacién entre personalidad y propension a
lesionarse, con énfasis en variables como el locus de control (Dahlauser y Tomas, 1979), la
autoestima (Lamb, 1986) vy la ansiedad (Banks y Grove, 1988). Sin embargo, los resultados
obtenidos fueron dispares y sus fundamentos metodolégicos, cuestionados (Andersen y
Williams, 1988), lo que llevd a replantear el enfoque y avanzar hacia modelos mas
integradores.




A partir de la década de 1980, se consolidé una nueva perspectiva basada en la relacion
entre estrésy lesion deportiva, plasmada en el influyente modelo de Andersen y Williams
(1988). Este modelo permitié considerar como interactian variables como la historia de
estrés, los rasgos de personalidad, los recursos de afrontamiento y el entorno social,
modulando la vulnerabilidad del deportista frente a situaciones potencialmente lesivas.
Con el tiempo, este modelo ha sido ampliado, incorporando una visién mas dindmica
entre factores internos (motivacion, autoconfianza, regulacion emocional) y externos
(presion mediatica, exigencias competitivas, calendario sobrecargado).

Desde entonces, se ha profundizado en investigaciones de corte cualitativo y aplicado,
gue exploran las experiencias subjetivas de deportistas lesionados (Moran, 2004), el rol
de los fisioterapeutas en el proceso de recuperacién (Francis et al.,, 2000; Hemmings y
Povey, 2002), asi como la influencia de factores contextuales como la edad, el nivel
competitivo o el tipo de disciplina (Wiese-Bjornstal, 2004; Ivarsson et al., 2017).

Mas recientemente, el analisis de variables como la fatiga mental, la percepcién de apoyo
social, la regulacién emocional o la acumulacién de estresores crénicos ha permitido
identificar predictores psicolégicos indirectos de la lesién (Johnson et al., 2020; Schiphof-
Godart y Hettinga, 2017). Estos factores resultan especialmente relevantes en deportes de
alta exigencia fisica y mental, donde la preparacién psicolégica puede marcar la
diferencia entre la continuidad deportiva vy la recaida persistente.

A partir de este cuerpo de conocimiento, se han identificado patrones de lesidn
vinculados al tipo de practica deportiva. Entre los principales, se encuentran los
siguientes:

- Lesiones en el deporte recreativo. Como se expuso anteriormente, el ritmo acelerado
de vida vy los elevados niveles de estrés reducen las oportunidades de mantener una
practica fisica constante. Sin embargo, coexiste una presion sociocultural que
promueve el deporte como simbolo de salud y éxito personal. Esta paradoja conduce a
gue muchas personas inicien la practica deportiva sin una base fisica ni técnica
adecuada, lo que incrementa el riesgo de lesiones por sobreuso o por una adaptacion
insuficiente.

« Lesiones en el deporte competitivo. Las exigencias del rendimiento suelen entrar en
conflicto con los principios del bienestar fisico. El sobreentrenamiento, la presién por
obtener resultados inmediatos, la falta de una recuperacion adecuada o el déficiten la
preparacion psicolégica son factores frecuentes. Williams et al. (2001) destacan el papel
del entrenador, sefialando que mensajes excesivamente duros o despectivos frente a la
lesion —como «si estas lesionado no sirves» o «hay que dar mas del 100 % siempre»—
incrementan el riesgo de lesion, tanto por factores fisiolégicos como emocionales.

« Lesiones en deportes de riesgo. Deportes como el alpinismo, el esqui, el motocross o el
paracaidismo, ya sean recreativos o competitivos, implican una alta exposicion a




lesiones graves. En estas disciplinas, la consciencia del riesgo, el control emocional y el
uso riguroso de medidas preventivas son fundamentales para minimizar la
probabilidad y el impacto de las lesiones.

En conjunto, las investigaciones mencionadas han fortalecido el desarrollo de modelos
tedricos mas complejos e integradores. Dichos modelos consideran no solo los factores
personales, sociales y deportivos, sino también los emocionales y contextuales, lo que
permite una comprension mas profunda del proceso de lesién y recuperacién. Esto brinda
fundamentos solidos para el disefio de programas interdisciplinarios de prevencion,
intervencion y acompafiamiento psicolégico en el ambito deportivo.

Relacidn entre el estrés y la lesion deportiva

El estrés es una respuesta adaptativa del organismo ante situaciones que son percibidas
como desafiantes o amenazantes, ya sean de origen interno o externo. Esta respuesta
implica la movilizacion de recursos fisiologicos, cognitivos y emocionales con el fin de
afrontar las demandas del entorno. Aunque el estrés puede tener efectos beneficiosos al
facilitar el rendimiento vy la adaptacién, también puede generar consecuencias negativas,
especialmente cuando es cronico o se percibe como incontrolable (Garcés de los Fayos et
al., 2005).

Desde una perspectiva psicofisiolégica, el estrés se manifiesta a través del aumento de la
tensién muscular, alteraciones en la coordinacién motora, reducciéon del campo visual
periférico y un mayor grado de distraccién. Estas respuestas afectan la capacidad de
atencion y aumentan la probabilidad de errores motores, o que incrementa el riesgo de
sufrir una lesién durante la practica deportiva.

En el ambito de la psicologia del deporte, se destaca la interrelacion de tres dimensiones
fundamentales que configuran el comportamiento humano en el contexto lesional: la
dimension bioldgica (estructura fisica lesionada), la dimensién psicolégica
(interpretacion individual y reacciones emocionales) y la dimensién social (recursos y
apoyos disponibles que facilitan o dificultan el proceso de recuperacién).

A estos factores se suman diversas variables psicolégicas que, de forma directa o
indirecta, pueden aumentar la vulnerabilidad del deportista a lesionarse. Estas incluyen
la ansiedad precompetitiva, el perfeccionismo desadaptativo, la baja tolerancia a la
frustracion, la percepcion de falta de control, el escaso manejo del estrés y una actitud de
sobreexigencia sostenida. La literatura cientifica ha demostrado que la propensién a
sufrir lesiones se incrementa en la medida en que el deportista se encuentra expuesto
simultdneamente a multiples demandas estresantes y no dispone de estrategias de
afrontamiento eficaces (Ivarsson et al., 2017).




Por ejemplo, un tenista juvenil que se prepara para su primer torneo internacional podria
experimentar un aumento de ansiedad y pensamientos de evaluacion social negativa, los
cuales afectarian su coordinacién motriz y atencion visual periférica durante el juego,
haciéndolo mas propenso a ejecutar gestos técnicos incorrectos que deriven en una
lesién muscular.

Comprender la respuesta al estrés no solo es relevante para la prevencién de lesiones,
sino también para optimizar el proceso de recuperacion y el retorno seguro a la
competencia. El acompanamiento psicolégico permite intervenir tanto en la modulacion
del estrés como en el fortalecimiento de factores protectores, promoviendo un estado
mental 6ptimo para afrontar los desafios deportivos sin comprometer la integridad fisica
del atleta.

Modelo de estrés y lesion deportiva de Andersen y Williams

Partiendo de la consideracion de las investigaciones realizadas en las décadas anteriores,
las cuales presentaban un marco conceptual muy reducido y con baja aplicabilidad,
Andersen y Williams (1988) proponen un modelo tedrico de interaccion entre el estrés y
la ocurrencia de lesiones deportivas. Esta propuesta surge de la evidencia acumulada
sobre la influencia de las variables psicoldgicas en la salud fisica, particularmente en la
relacion entre el estrés y diversas afecciones, accidentes y lesiones.

El modelo plantea que la probabilidad de lesién no depende exclusivamente de factores
fisicos, sino que se incrementa cuando una situacién potencialmente estresante es
percibida como amenazante por el deportista. Esta percepcion activa una respuesta
psicofisiolégica —como tension muscular elevada, estrechamiento atencional o
distraccion cognitiva— que puede comprometer la ejecucién deportiva y aumentar la
probabilidad de lesionarse. Segun los autores, este proceso estd influido por tres grandes
variables.

e Historia de estrés: incluye eventos significativos de la vida, lesiones previas o
presiones acumuladas. Estudios recientes han asociado la acumulacién de
microestresores cotidianos con una mavyor incidencia de lesiones, especialmente
en atletas jovenes (Lu et al., 2021). Diversas investigaciones han examinado la
relacién entre el estrés diario y la tasa de lesiones (Andersen y Williams, 1988;
Andersen, 1998). Estas mediciones suelen enfocarse en cambios vitales
importantes, como la pérdida de un ser querido, una ruptura de pareja o una
modificacion en el estatus econdmico, asi como en tensiones menores, como
conducir en medio del tréfico. En términos generales, los deportistas con mayores
niveles de estrés en la vida cotidiana presentan una incidencia mas alta de
lesiones que aquellos con niveles mas bajos.




e Caracteristicas de personalidad: como la dureza mental, la motivacion al logro, el
locus de control, la autoestima o la ansiedad como rasgo. Investigaciones
recientes destacan el rol del perfeccionismo desadaptativo como un predictor
significativo de conductas de riesgo fisico y menor adherencia a pautas de
autocuidado (Madigan et al., 2020). Aunque los estudios iniciales sobre
personalidad y lesién carecieron de consistencia, investigaciones posteriores
sefialaron que factores como el optimismo, la autoestima, la ansiedad como rasgo
y la intrepidez moderan la relacion entre estrés y lesion.

e Recursos de afrontamiento: como el apoyo social percibido, las habilidades de
regulacién emocional o las estrategias psicologicas adquiridas. El entrenamiento
en habilidades psicolégicas ha mostrado efectos positivos en la prevencién de
lesiones, especialmente cuando se incorpora como parte del proceso formativo
(Ivarsson et al., 2020). Por ejemplo, un deportista entrenado en técnicas de
respiracién diafragmadtica v mindfulness puede experimentar una menor
reactividad fisioldgica en situaciones estresantes, lo cual disminuye el riesgo de
sobrecargas musculares o errores técnicos peligrosos.

Estos factores no solo influyen en la ocurrencia de lesiones, sino también en la vivencia
del proceso de rehabilitacién, el nivel de estrés experimentado durante la recuperaciény
la probabilidad de reincidencia.

Figura 1. Modelo de estrés y lesion deportiva de Andersen y Williams
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Alentar |a cohesion de equipo Modificacion de lamedicacion.




Fuente: adaptacion propia con base en Andersen y Williams, 1988

Por ejemplo, un deportista con alta ansiedad (personalidad), que ha tenido varias lesiones
previas (historia de estrés) y carece de apoyo social (bajo afrontamiento), tendrd una
mayor reaccion fisioldgica y cognitiva al estrés, aumentando su riesgo de lesién. En
cambio, otro atleta con una historia similar de lesiones, pero con buena autoconfianzay
habilidades de regulacion emocional (recursos de afrontamiento), puede percibir el
mismo estresor como un desafio abordable, reduciendo su vulnerabilidad.

En 1998, Andersen y Williams revisaron su modelo incorporando la interaccion dindmica
de estos tres factores (historia de estrés, caracteristicas de personalidad y recursos de
afrontamiento), los cuales no actlian de forma aislada, sino que se combinan e influyen
mutuamente para modular la respuesta del deportista ante una situacidon estresante.

Figura 2. Version revisada del modelo de estrés y lesion deportiva
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Fuente: adaptacion propia con base en Weinberg y Gould, 2010

El modelo también resalta que aquellos deportistas que poseen habilidades psicolégicas
como la fijacién de metas, la visualizacién, la meditacion o el uso de autodialogos
positivos estan en mejores condiciones de manejar situaciones estresantes, reduciendo
asi su vulnerabilidad a lesiones. Asimismo, cuando ocurre una lesién, estos mismos
recursos actian como amortiguadores del impacto emocional y promueven una
recuperaciéon mas efectiva. Intervenciones que combinan mindfulness, psicoeducacion
emocional y seguimiento cognitivo-conductual han demostrado ser eficaces para reducir
el estrés percibido y mejorar el retorno deportivo (DeFreese et al., 2022).

Caso practico




Vicente es un jugador canterano de un club de fitbol profesional que, con tan solo 17 afios,
tuvo la oportunidad de debutar en un partido de liga. Ingresdé como extremo derecho en
el minuto 62 y fue determinante en el gol del triunfo de su equipo, al realizar la
habilitacion que permitié la anotacién decisiva.

Durante la semana siguiente, su desempefio generd gran repercusion: fue portada en los
medios locales, recibié elogios por parte de la dirigencia y despertd el interés de varios
representantes. Sin embargo, pocos dias antes del siguiente encuentro—en el que estaba
considerado como titular— sufrié un desgarro miofascial en elisquiotibial derecho, lo que
lo dejé fuera de ese partido clave.

En conversacién con el psicologo del equipo, Vicente reconocid haberse sentido muy
tenso durante los dias posteriores a su debut, experimentando una fuerte presién
psicologica ante las elevadas expectativas puestas en él. A raiz de esta situacion, se
implementd un plan de trabajo psicoldgico orientado a regular el estrés cognitivo vy
somatico, con el objetivo de prevenir futuras lesiones musculares y promover su
bienestar emocional y deportivo.

Este caso refleja como una situacién deportiva altamente valorada puede convertirse en
un estresor significativo para un atleta joven con recursos limitados de afrontamiento, lo
cual, seglin el modelo de Andersen y Williams, incrementa su vulnerabilidad a sufrir una
lesion.

En definitiva, dicho modelo ha sido ampliamente validado empiricamente y constituye
una herramienta fundamental tanto para la prevencién de lesiones como para la
planificacion de intervenciones psicologicas orientadas a mejorar el bienestar y la salud
integral del deportista.

Otras explicaciones de las lesiones basadas en la psicologia

Ademas del estrés, los psicdlogos especializados en deporte que trabajan con atletas
lesionados han identificado ciertas actitudes y creencias culturales que predisponen a los
jugadores a sufrir lesiones. Rotella y Heyman (1986) sefalaron que las actitudes de
algunos entrenadores —como promover expresiones del tipo «esfuérzate y da siempre
el 110 %» o «si te lesionas, no sirves para nada»— pueden incrementar la probabilidad de
lesion. Estudios mas recientes han corroborado esta asociacion, destacando cémo las
normas culturales centradas en el sacrificio, la dureza y el rendimiento extremo se
interiorizan desde edades tempranas y pueden interferir con la percepcion del dolor, la
busqueda de ayuda y el autocuidado (Walker et al., 2021; Tranaeus et al., 2015). Estas
creencias pueden integrarse en la identidad deportiva de los atletas y dar lugar a
conductas de sobreesfuerzo, descuido en la prevencién o temor a expresar
vulnerabilidad, incluso en contextos de alto riesgo fisico.
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«Mas siempre es mejor»

Consignas como «esfuérzate o vete a casa», «no hay triunfo sin dolor» o «mas siempre es
mejor» reflejan una cultura del rendimiento centrada en la sobreexigencia fisica y mental.
Esta orientacién, promovida tanto por entrenadores como por estructuras deportivas
altamente competitivas, ha sido sefialada como un factor de riesgo para las lesiones, en
especial en deportistas jovenes que aun no han desarrollado criterios adecuados para
reconocer los limites de su cuerpo (DiFiori et al,, 2014; Jayanthi et al., 2020).

Por ejemplo, un futbolista puede ser recompensado reiteradamente por sacrificar su
cuerpo en beneficio del equipo, al disputar con vehemencia cada balén o asumir riesgos
fisicos innecesarios. Este refuerzo positivo hacia el sacrificio puede internalizarse como
un valor superior al autocuidado. Eventualmente, tras un choque violento, sufre una
fractura expuesta que podria haberse evitado si hubiese aprendido a identificar sefiales
tempranas de fatiga o malestar fisico.

Este fendmeno no se limita a deportes de contacto. Muchos atletas de resistencia—como
corredores, nadadores o ciclistas— han sido socializados en la creencia de que el
sobreentrenamiento es sinénimo de compromiso. Esta mentalidad puede derivar en
lesiones por sobreuso, como el codo de tenista, la tendinitis rotuliana o el sindrome de
estrés tibial medial (Hutchinson e Ireland, 2003; Ristolainen et al., 2014). Ademas,
investigaciones recientes han vinculado el perfeccionismo desadaptativo con una mayor
probabilidad de ignorar sefales de fatiga, lo que incrementa el riesgo de sobrecarga fisica
(Madigan et al., 2020).

Caso practico

Catalina, una joven nadadora de 16 afios que entrena a nivel nacional, comenzé a
presentar un dolor persistente en su hombro derecho. A pesar del malestar, continud
entrenando bajo la consigna de «resistir es parte del éxito», impulsada por su entrenador
y por su deseo de clasificar al campeonato nacional. Dos semanas después, fue
diagnosticada con tendinopatia del manguito rotador y debié suspender la temporada.
La evaluacion psicologica reveld altos niveles de perfeccionismo autoimpuesto, dificultad
para reconocer limites y una fuerte necesidad de aprobacion externa.

Este caso refleja como el discurso de «mas es mejor» puede llevar a minimizar sefiales de
alerta y aumentar la exposicion al dafo fisico.

«Si te lesionas, no serviras para nada»

Algunos deportistas interiorizan la idea de que la lesidn equivale a la inutilidad. Esta
creencia puede estar reforzada por entrenadores que, aunque verbalmente prioricen la
salud del jugador, actian de forma contradictoria al marginar, invisibilizar o ignorar a los
lesionados. Esta inconsistencia genera en el deportista una percepcién de inutilidad y una
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necesidad de mantenerse activo a toda costa, incluso a riesgo de agravar una lesion
incipiente (Mainwaring, 2010).

Cuando el valor personal del atleta se asocia Unicamente con su rendimiento, el miedo a
ser reemplazado o a «perder su lugar» puede llevarlo a jugar lesionado o a ocultar
dolencias. La presion del entorno competitivo, junto con la autoexigencia, crea una
cultura del silencio frente al dolor, que puede tener consecuencias fisicas y emocionales
graves (Podlog y Eklund, 2007).

Caso practico

Gabriel, arquero de un equipo sub-21, se torcié el tobillo en un entrenamiento previo a
una semifinal. Oculto el dolor y se infiltré para jugar el partido, temiendo perder su
titularidad. Aunque logrd jugar, su desempefio fue deficiente vy, al dia siguiente, la
inflamacion fue mayor. Se le diagnostico un esguince de grado II con microdesgarro
ligamentoso. Se perdid el resto del torneo y debid iniciar una rehabilitacién prolongada.
En terapia psicoldgica, expresé temor a ser reemplazado, sentimientos de culpay pérdida
de confianza en si mismo.

Este caso refleja cémo el discurso de «mas es mejor» puede llevar a minimizar sefales de
alerta y aumentar la exposicion al dafio fisico. Romper con estas creencias exige un
cambio cultural en el deporte competitivo.

La validacién del bienestar integral, la formacién en autocuidado, la promocién de
discursos coherentes entre el decir y el hacer de los entrenadores, y el desarrollo de
espacios seguros para expresar emociones son fundamentales para prevenir lesiones
gue no solo son fisicas, sino también psicolégicas y sociales.

Nuevos estudios sobre psicologia y lesion
deportiva

Factores de riesgo de lesion deportiva aguda

Entre 1980 y 2020, gran parte de las investigaciones sobre factores psicosociales de
riesgo se centraron en las lesiones agudas, utilizando el modelo revisado de estrés vy
lesion deportiva (Andersen y Williams, 1998). Como se explicoé en la seccion anterior, la
respuesta al estrés de un deportista—que incluye la disminucién de la atencién (como la
pérdida de sensibilidad a estimulos periféricos o la distraccion) y cambios fisioldgicos
(como el aumento de la frecuencia cardiaca, la fatiga muscular y la pérdida del control
motor)— puede incidir directamente en el riesgo de sufrir una lesién aguda.
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Ivarsson et al. (2020) confirmaron que la respuesta al estrés (como la reduccion de la
atencion, la concentracién y la velocidad del procesamiento) guarda una relacion mas
fuerte con el riesgo de lesiones agudas en comparacién con otros factores del modelo,
como la personalidad, el historial de lesiones o las técnicas de afrontamiento. Esta
relacion se explica porque una elevada reactividad al estrés puede reducir la capacidad
de toma de decisiones del atleta, lo que incrementa la probabilidad de cometer errores,
sufrir colisiones o perder el control motor.

Otro factor considerado en el modelo es la personalidad. Se han estudiado la ansiedad
rasgo v los estados de animo negativos como amplificadores de la respuesta al estrés.
Algunos rasgos desadaptativos—como la personalidad tipo A, la susceptibilidad al estrés,
la agresividad, la preocupacién perfeccionista o una identidad deportiva rigida—
presentan una relacion positiva con la ocurrencia de lesiones. En cambio, rasgos mas
adaptativos como el optimismo v la resiliencia han demostrado disminuir la reactividad
al estrés y, con ello, reducir el riesgo de lesidn.

El historial de estrés también se considera un factor de riesgo, dado que se han
identificado asociaciones positivas con variables como el estrés vital elevado, la
presencia de eventos negativos recientes y los problemas cotidianos, los cuales pueden
intensificar la respuesta al estrés.

Los recursos de afrontamiento —por ejemplo, el apoyo social— y las estrategias
centradas en el problema o en la emocién se proponen como mecanismos que pueden
atenuar dicha respuestay, en consecuencia, reducir el riesgo de lesion. El fortalecimiento
de los vinculos entre los atletas y personas significativas de su entorno (como
entrenadores, profesionales de la salud, compafieros de equipo o familiares) puede
favorecer este proceso, aungue la investigacién en este dmbito aun es limitada y arroja
resultados dispares.

El modelo biopsicosocial de estrés, lesion y salud amplié el enfoque anterior al incorporar
mecanismos fisiolégicos mediadores (como alteraciones hormonales relacionadas con el
estrés), condiciones de salud (como enfermedades preexistentes) y factores
conductuales (como una mala calidad del suefio). Dormir menos de siete horas diarias, o
una reduccion significativa respecto a la cantidad habitual de suefo, se ha asociado con
un mavyor riesgo de lesién. Asimismo, se ha observado que el malestar psicolégico y los
estilos de vida deteriorados en los siete dias previos a una lesion incrementan su
probabilidad. Estos hallazgos coinciden con estudios que han identificado una
disminucion del bienestar general y de la recuperacién social en las semanas previas a
un evento lesivo. Otros factores relacionados con el bienestar, como la presencia de
sintomas depresivos, el agotamiento emocional, la fatiga persistente y una menor
condicion fisica, también han sido vinculados a una mayor vulnerabilidad a las lesiones.
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En cuanto a las lesiones por sobreuso —a diferencia de las lesiones agudas—, han
recibido menos atencién hasta los ultimos cinco afios. Tranaeus et al. (2021) revisaron 14
estudios (9 cuantitativos y 5 cualitativos) e identificaron 27 factores psicosociales como
posibles predictores. Entre los factores intrapersonales figuraron preocupaciones
perfeccionistas, pasion obsesiva, historial de lesiones previas y la tendencia a ignorar
sefiales corporales. En cuanto a los factores interpersonales y socioculturales, se
destacaron las malas relaciones con el entrenador, la falta de apoyo social y la
normalizacién del dolor. Muchos de estos elementos, especialmente cuando se combinan
con elevadas cargas de entrenamiento, pueden desembocar en conductas
desadaptativas como el sobreentrenamiento, lo que incrementa la probabilidad de sufrir
lesiones por sobreuso.

Recomendaciones para la reduccion del riesgo de lesion

Combinando la investigacion sobre factores de riesgo y estrategias de reduccion, se
proponen cuatro recomendaciones para quienes buscan disminuir el riesgo de lesidén en
atletas.

e Fomentar relaciones sdlidas con atletas y colegas. Factores comunes como el
consenso en los objetivos, la empatia, la alianza del trabajo y la consideracién
positiva son primordiales para un dialogo abierto sobre las lesiones y sus factores
de riesgo.

e Evaluar frecuentemente y de manera consistente a los atletas respecto a los
indicadores de estrés psicosocial, la calidad del suefio y la percepcion de
recuperacién (por ejemplo, usando el indice de Hooper). Utilizar esta informacion
para promover una comunicacion abierta con los atletas en relacion con los
factores de riesgo de lesion.

e Educar a entrenadores, personal médico y atletas sobre los factores
psicosociales de riesgo de lesion, incluyendo la cultura organizacional, la
seguridad psicoldgica, estresores psicosociales y relacionales. Tal educacién
puede contribuir a reducir los estresores en los atletas y mitigar de esta manera
elecciones conductuales inadecuadas, reduciendo asi el riesgo de lesion por
sobreuso.

e Adoptar practicas de mindfulness, aceptacion y manejo del estrés para reducir
el riesgo de lesiones agudas.

Proceso de rehabilitacion deportiva

Factores psicolégicos que influyen en la rehabilitacion de lesiones
deportivas
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El proceso de rehabilitacion deportiva no puede comprenderse Unicamente desde la
dimension fisica. Cada vez cobra mayor relevancia la integraciéon de variables
psicoldgicas que impactan profundamente en la experiencia del atleta lesionado vy su
recuperacion efectiva. La atencion psicoldgica, cuando se incorpora de forma sistematica
a los programas de rehabilitacion, no solo optimiza los resultados funcionales, sino que
también mitiga la angustia emocional que suele acompafar a las lesiones (Husain et al,,
2024; Tranaeus et al,, 2024).

Numerosas investigaciones han identificado que las respuestas emocionales, cognitivas
y conductuales de los deportistas lesionados influyen directamente en la adherencia al
tratamiento, la calidad de la recuperacién y el tiempo de retorno al deporte. El miedo a
volver a lesionarse, la baja autoestima, las dudas sobre el rendimiento, la ansiedad
anticipatoria y una elevada identidad deportiva son algunos de los factores que pueden
obstaculizar el proceso (Malikova, 2023). En particular, el temor a la recaida (kinesiofobia)
y la hipervigilancia sobre la extremidad afectada actian como barreras psicolégicas que
minan la confianza en el cuerpo y perpetuan un ciclo de inseguridad fisica y emocional.

Adicionalmente, factores interpersonales, como el escaso apoyo del entorno —
entrenadores, personal médico o familia— vy estrategias de afrontamiento poco
adaptativas (negacién, aislamiento o exceso de autoexigencia) pueden agravar la
experiencia de lesién y cronificar el malestar (Han, 2023). La motivacion del deportista, su
percepcion de control sobre el proceso vy la validacion emocional que recibe son variables
clave que deben monitorearse de forma paralela a los indicadores fisiolégicos.

En este contexto, resulta imprescindible disefiar intervenciones psicologicas orientadas a
fortalecer el afrontamiento, mejorar la regulacién emocional, trabajar la identidad mas
alla del rol deportivo vy facilitar un regreso seguro v saludable al deporte competitivo. La
evidencia muestra que cuando se atienden las necesidades psicologicas de forma
oportuna —incluyendo el manejo del estrés y el abordaje del miedo a la recaida— se
incrementan significativamente las probabilidades de éxito en la rehabilitacion y se
previene una recaida (Husain et al,, 2024; Han, 2023; Tranaeus et al., 2024).

Factores individuales que influyen en el proceso de rehabilitacion

Gran parte de la investigacion se ha enmarcado en el modelo integrado de respuesta
psicologica a la lesion deportiva y el proceso de rehabilitacion (Wiese-Bjornstal et al.,
1998). La mavyoria de los estudios se centran en los factores individuales o intrapsiquicos
que influyen en la recuperacion, agrupados en tres grandes categorias: cogniciones (por
ejemplo, motivacién), emociones (por ejemplo, miedo a recaer) y comportamientos (por
ejemplo, adherencia a la rehabilitacién).

Estudios tempranos sobre valoraciones cognitivas tras una lesion analizaron variables
como la identidad deportiva, la percepcion de pérdida, las atribuciones causales vy el
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catastrofismo del dolor (Wiese-Bjornstal, 2010). Desde entonces, se ha profundizado en
tematicas vinculadas con la personalidad del atleta, la motivacién y la confianza, y su
influencia sobre el proceso rehabilitador. Factores como la resiliencia, la fortaleza mental
y el florecimiento psicolégico se han relacionado con respuestas positivas tras una lesion,
aunque con marcadas diferencias individuales.

La autoeficacia parafacilitar [a recuperacion se ha identificado como un factor clave, tanto
en atletas juveniles como adultos. En contraste, la catastrofizacion severa del dolor se
asocia con sintomas depresivos y una menor probabilidad de retorno al nivel competitivo
previo.

La motivacion del deportista se asocia con un entorno de rehabilitacién favorable, una
mayor sensacion de satisfaccién y una mayor probabilidad de retornar al deporte. Sin
embargo, cuando existe unaidentidad deportiva excesivamente fuerte, aumenta el riesgo
de malestar psicolégico poslesién, especialmente en atletas jovenes o en aquellos para
quienes el deporte constituye su Unico estilo de vida e identidad personal.

Por otro lado, los estudios han demostrado que factores individuales como el
perfeccionismo influyen en las estrategias de afrontamiento y en la salud mental de los
atletas lesionados, afectando de manera diferente el curso de la rehabilitacién segun el
tipo de perfeccionismo activado.

Las investigaciones previas a 2011 mostraron que el malestar psicolédgico, la fatiga, la
frustracién, la depresidon, la ansiedad y el miedo —por ejemplo, al dolor o al
movimiento— resultaban perjudiciales para el proceso rehabilitador. Estudios mas
recientes, en cambio, han resaltado factores positivos como el optimismo, la gratitud, la
autocompasién, el crecimiento asociado a la lesién vy la espiritualidad, los cuales
favorecen el afrontamiento y el bienestar durante la recuperacion.

También se haninvestigado comportamientos como la adherencia insuficiente o excesiva
a la rehabilitacién, la dependencia del ejercicio, la busqueda de ayuda y el uso de
esteroides o suplementos. La motivacién, la autoeficacia, el afrontamiento, el apoyo social
y el locus de control influyen en estas conductas, siendo la adherencia un predictor
positivo para el retorno al deporte. Por otra parte, la sobreadherencia se vincula con
afectividad negativa, una identidad deportiva elevada y preocupacion por la autoimagen.
El miedo al movimiento y la baja autoeficacia percibida también se asocian a un mayor
dolor. Entre atletas con antecedentes de lesidn grave, la actitud negativa hacia la
bldsqueda de ayuda y las barreras de acceso han sido obstédculos frecuentes para recibir
acompafiamiento psicoldgico.

Factores interpersonales
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Junto con los factores individuales que influyen en el proceso de rehabilitacion, los
factores interpersonales son clave para comprender los patrones de comunicaciéon e
interaccién entre el atleta lesionado y su entorno social —por ejemplo, fisioterapeutas,
médicos, entrenadores o familia—. La blisqueda de apoyo social, el uso de redes sociales
y las influencias ejercidas por entrenadores y otros actores resultan fundamentales para
potenciar la rehabilitacion deportiva.

Existe abundante evidencia de que los atletas que perciben un alto nivel de apoyo social
por parte de figuras clave —como entrenadores o fisioterapeutas— experimentan mayor
satisfaccion y menos sintomas de ansiedad o depresién durante la rehabilitacion. En
cambio, la falta de acompafiamiento por parte del equipo o del entrenador puede afectar
negativamente el proceso, lo que resalta la importancia de analizar los distintos tipos y
fuentes de apoyo social.

Como actores centrales en la rehabilitacién de atletas lesionados, se ha observado que
los fisioterapeutas emplean un numero limitado de técnicas de cambio conductual,
aungue valoran la inclusiéon de intervenciones psicolégicas complementarias en su
practica profesional. Para mejorar las practicas actuales, los fisioterapeutas alientan a los
investigadores a desarrollar estrategias psicologicas orientadas especificamente a la
rehabilitacion.

Las experiencias psicolégicas de los deportistas lesionados —incluidos sus
pensamientos, emociones y conductas— también estan condicionadas por factores
socioculturales mas amplios, como normas que valoran el juego a pesar del dolor o el
sacrificio de la salud en favor del alto rendimiento.

Enfoques psicoldgicos para mejorar la rehabilitacion

Las estrategias basadas en la psicologia para comprender mejor y acompanar a los
atletas lesionados durante la rehabilitacion son fundamentales dentro de un abordaje
multidisciplinario.

Antes de 2011, los estudios disponibles eran limitados y reportaban beneficios
generalmente positivos derivados de intervenciones psicolégicas aplicadas en la
rehabilitaciéon, como la imagineria, la relajacion, la formulacién de objetivos y el
asesoramiento breve centrado en soluciones.

Una revision realizada por Reese et al. (2012) sobre la eficacia de estas intervenciones tras
una lesion deportiva encontré evidencia consistente en relacion con los beneficios de la
imagineria guiada vy la relajacion, las practicas basadas en mindfulness y aceptacion, asi
como de los programas fundamentados en la terapia cognitivo-conductual.

Reflexion final
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La revision de los Ultimos cincuenta afios de investigacidén en psicologia de las lesiones
deportivas confirma una verdad ineludible: los factores psicolégicos no solo influyen en
la aparicién de lesiones, sino que también son determinantes en la recuperacién vy el
retorno al rendimiento. Sin embargo, este campo ha evolucionado con cierta
fragmentacion, revelando una necesidad urgente de integrar el conocimiento
proveniente de distintas disciplinas de las ciencias del deporte, como la psicologia, la
medicina deportiva y las ciencias del entrenamiento.

Incorporar la psicologia deportiva de manera sistematica en el cuidado del atleta no es
solo un avance deseable, sino una responsabilidad profesional. Hacerlo contribuye a
mejorar el bienestar integral del deportista, a reducir los riesgos de lesién y a optimizar
los procesos de recuperacién.

Este curso responde a esa necesidad. A lo largo del programa, se profundizara en temas
esenciales como la respuesta psicoldgica a la lesidn, su evaluacion profesional, los
factores individuales, interpersonales y contextuales que inciden en la lesidn, y las fases
psicologicas del proceso de rehabilitacion. También se abordaran técnicas de
intervencion clinica, estrategias de prevencion con enfoque psicosocial y el proceso de
reintegro deportivo y readaptacion psicologica del atleta lesionado. Lo que sigue no es
solo teoria. Es una invitacién a transformar la forma en que comprendemos, abordamos
y acompafiamos a quienes atraviesan una lesion.
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