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1.1  ASPECTOS GENERALES DE LAS LESIONES DEPORTIVAS 

 

Las lesiones deportivas constituyen un factor común en el ámbito deportivo. Su 

estudio se ha contemplado desde diferentes perspectivas mostrando la diversidad de 

factores que intervienen en su aparición, duración y posterior recuperación (Jackson, 

Jarret, Barley, Kausch, Swanson y Powell, 1978; Valiant, 1981; Crossman y Jameson, 

1985; Andersen y Williams, 1988;  Crossman, Jameson & Hume, 1990; Heil, 1993; 

Brewer, 1994; Daly, Brewer, Van Raalte, Petitpas & Sklar, 1995; Buceta, 1996; 

Gutiérrez, 1997; Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer & Morrey, 1998; Palmeira, 1998; 

Ramírez, 2000; Junge, 2000; Palmi, 2001; Díaz, 2001; Udry & Andersen, 2002; 

Olmedilla et al., 2005; Rozen & Horne, 2007; Olmedilla, Abenza, Ato y García-Más, 

2009; Ortín, 2009; Olmedilla, Andreu, Ortín y Blas, 2009). La presencia de una lesión 

puede suponer un obstáculo, no sólo en la carrera del deportista sino también para su 

estado de bienestar. Esto conlleva considerar aspectos que en ocasiones favorecen la 

superación del mismo, y en otros casos interfieren en la evolución del deportista.     

 

La práctica del deporte, ya sea en el ámbito de la actividad física o deportiva 

aumenta la incidencia de lesiones. Aunque otros estudios aseguran como factor de 

riesgo la falta de actividad física (Capdevila, Pintarel y Niñerola, 2006), pudiendo 

aumentar las tasas de mortalidad, reducir el bienestar o aumentar los síntomas de 

malestar como el cansancio y la ansiedad, y favorecer el desarrollo de enfermedades. 

Así, la presencia de lesiones constituye un fenómeno común en la naturaleza humana, 

aunque en el contexto deportivo, a mayor intensidad y frecuencia de la actividad físico-

deportiva mayor es el riesgo de sufrir una lesión, de este modo el deporte de alto 

rendimiento constituye el ámbito de mayor interés para el estudio de las lesiones 

deportivas.  

 

Las lesiones pueden repercutir en los deportistas de formas muy diferentes, a veces 

puede representar un mecanismo de escape ante situaciones de estrés (De la Vega, 

2003), y aunque en algunos casos puede llegar a suponer la retirada deportiva (Lavallee, 

2005; Márquez, 2006; Stephan, Torregrosa y Sánchez, 2007), en otros puede constituir 

una oportunidad de cambio y de mejora (Garcia-Mas, 2008) favoreciendo su potencial y 

desarrollo personal.  
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En este sentido, debido a los diferentes efectos que pueden producir en el deportista, 

es importante considerar tanto los aspectos positivos como negativos de las lesiones 

deportivas, bien el efecto positivo que conlleva el uso de estrategias de afrontamiento 

(Leibovich, Schmidt y Marro, 2002; Romero, Zapata, Garcia-Mas, Brustad, R, Garrido, 

R. y Letelier, A, 2010), aplicadas en los tratamientos, la rehabilitación o los programas 

de entrenamiento psicológico (Potter, 1995; Buceta, 1996; Kerr y Gross, 1996; Johnson, 

Ekengren y Andersen, 2005; Maddison y Prapavessis, 2005), como los efectos 

negativos que generan los estados de malestar.       

 

Características y Epidemiología de las lesiones deportivas 

 

Debido a la gran incidencia de lesiones que se producen cada año en los deportistas, 

así como la frecuencia con la que se lesionan, es necesario examinar, con el fin de 

reducir o evitar su incidencia, los factores que favorecen su aparición así como las 

características o variables que participan en su mejora y recuperación. Los estudios 

epidemiológicos se centran en los factores susceptibles de la lesión, las causas que lo 

producen, el medio ambiente en el que ocurren y los aspectos relacionados con la 

prevención y el tratamiento o rehabilitación del deportista.  

 

Algunos de estos resultados indican un mayor padecimiento de lesiones en 

deportistas de mayor edad y nivel de rendimiento (Berengüi-Gil, Garcés de los Fayos, e  

Hidalgo-Montesinos, 2013), aunque existen elevadas tasas de incidencia en 

adolescentes y niños menores de 14 años, y en una revisión de 3.202 lesiones la edad 

media ha sido de 19,5 años (Moreno, 2002). Estudios epidemiológicos han señalado que 

en Estados Unidos se producían anualmente más de 70 millones de lesiones (Williams y 

Roepke, 1993), en Inglaterra 29 millones de lesiones cada año (Nicholl, Coleman y 

Williams, 1994), y según Palmi (2001), un 40% de los participantes de la práctica 

deportiva, sufren algún tipo de lesión que causa baja por más de una semana. 

 

Las lesiones pueden atender a diferentes tipos de clasificación, entre ellos se  

encuentra la gravedad del daño físico (Heil, 1993), en el que pueden ser clasificadas 

como leves, moderadas o graves, así como según el tiempo de duración de la lesión.  
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Según el grado de limitación puede provocar una incapacidad funcional o deportiva,  

pudiendo a su vez responder a causas asociadas a factores internas o externas al 

deportista (Hanson, McCullagh y Tonymon, 1992; Heil, 1993; Palmi, 2001; Ortega, 

2012), por ejemplo en la modalidad individual la lesión recae sobre el propio deportista, 

pudiendo participar de la lesión otras personas en los deportes de equipo o de contacto. 

Otra clasificación puede ser en función del tipo de deporte, siendo los más comunes en 

la mayoría de las lesiones atendidas en urgencias: fútbol, baloncesto y atletismo 

(Garrido et al., 2009), y también según la zona afectada (Gutiérrez, 1997).  

 

Los diversos criterios de clasificación establecidos en el estudio de las lesiones 

deportivas, parten de la objetividad de los diagnósticos establecidos por especialistas, 

siendo los aspectos biomédicos (Martínez-Romero, 2008) los más estudiados. Es 

importante así mismo ampliar la investigación sobre los criterios subjetivos que definen 

al deportista lesionado y nos ofrece una visión sobre la importancia e influencia que el 

estado emocional puede ejercer en su evolución y recuperación. 

 

 

1.2 ASPECTOS PSICOLÓGICOS DE LAS LESIONES DEPORTIVAS 

 

 El estudio de los factores psicológicos en relación a las lesiones, ha suscitado un 

gran interés en el ámbito deportivo, profundizando en los aspectos implicados de mayor 

relevancia. Las lesiones deportivas con frecuencia se consideran parte habitual del 

deportista sin tener en cuenta sus particularidades, para los profesionales que trabajan en 

este ámbito, es necesario comprender la lesión desde la valoración del deportista, la cual 

está determinada por diversos factores en gran parte de naturaleza subjetiva o personal. 

 

A lo largo de la literatura científica, los diferentes trabajos e investigaciones 

realizadas en este contexto, estudian las diferentes variables que actúan en función del 

momento evolutivo de la lesión.  
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Siguiendo una línea temporal se ha profundizado en el estudio las características  

psicológicas previas a la lesión como la vulnerabilidad del deportista a lesionarse 

(Andersen y Williams, 1998), en los procesos psicológicos que se desarrollan y 

transcurren durante el periodo de su rehabilitación (Wiese-Bjornstal et al., 1998), y en el 

periodo posterior a la lesión de la reincorporación a la actividad deportiva (Podlog, 

2010), en donde se valoran las percepciones del deportista y la evolución de estos 

procesos a lo largo de esta etapa. 

 

De esta forma la ciencia se ha interesado por el estudio de las intervenciones 

psicológicas orientadas a prevenir y reducir su incidencia (Murphy, 1995; Johnson et 

al., 2005; Sousa, Cruz, Torregrosa, Vilches y Viladrich, 2006), así como por los 

modelos que han servido de ayuda para la elaboración de programas dirigidos a mejorar 

el proceso de rehabilitación en el deportista (Ievleva & Orlick, 1991; Carroll, 1993; 

Brewer, 1994; Buceta, 1996; Johnson, 2000; Wrisberg, 2006; Scherzer & Williams, 

2008). 

 

 Desde esta perspectiva, la tarea multidisciplinar (Bahr y Krosshaug, 2005) 

puede ser una importante aportación en el ámbito de las lesiones deportivas, y tener en 

cuenta la subjetividad del deportista, conlleva a considerar otros aspectos que afectan 

directamente a su estado de bienestar psicológico y repercuten en su evolución y 

rendimiento futuro.     
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2.1 FACTORES PSICOLÓGICOS Y LESIONES DEPORTIVAS.  

 

2.1.1 FACTOR COGNITIVO, EMOCIONAL Y CONDUCTUAL 

 

El estudio de las lesiones deportivas debe hacer mención al estado emocional y 

psicológico del deportista que surge alrededor de la lesión, habiéndose demostrado, de 

una forma empírica, y evidenciado a través de la ciencia, la influencia de los factores 

psicológicos (Olmedilla y Garcia-Mas, 2010), tanto en la ocurrencia como en la 

recuperación de las lesiones deportivas. 

 

El estrés, como una de las variables psicológicas implicadas, es uno de los factores 

psicosociales más estudiados y constituye un factor de riesgo para la salud física y 

mental. Debido a la gran implicación y estrecha conexión que existe entre la dimensión 

emocional y psicológica, hacer referencia a la naturaleza de estas dimensiones  favorece 

su comprensión a la hora de operativizar y manejar ambos conceptos. 

 

Desde la Teoría de la Evaluación Cognitiva de Lázarus y Folkman, (1984), en la que 

se distingue entre la valoración primaria y secundaria, el estrés comprende la emoción, 

la motivación y la cognición, pudiéndose entender la emoción como el proceso 

psicológico adaptativo (Abascal, 1997) que tiene lugar ante las demandas de la 

situación. Se ha considerado en esta línea el marco teórico sobre los modelos dinámicos 

no lineales basados en la interacción entre sistemas (Lewis, 1996). Se establece una 

clara relación entre cognición, motivación y emoción (Palmero, Gómez, Carpi, Díez, 

Martinez y Guerrero (2004), dimensiones que se pueden corresponder con los 

indicadores de respuesta que Capdevila (1989) incluye ante las situaciones deportivas: 

cognitivo, conductual y fisiológico-bioquímico, y a su vez con los componentes 

presentados de una forma integrada en el Modelo de Wiese-Bjornstal (1988): valoración 

cognitiva, respuesta emocional y respuesta conductual.  
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Las investigaciones sobre la respuesta conductual se basan principalmente en la 

adherencia de los deportistas lesionados a los programas de rehabilitación como aspecto 

importante para la recuperación óptima (Nirven, 2007), en la que determinados factores 

personales y situacionales son fundamentales (Abenza, Olmedilla, Ortega, Ato y 

Gracia-Mas, 2010). Algunas estrategias conductuales estudiadas incluyen medidas 

preventivas relacionadas con la salud (Díaz, Buceta y Bueno, 2002).  

 

Con respecto a la respuesta emocional, el estado de ánimo del deportista lesionado 

puede variar según el momento de la lesión y en función de sus características  

personales. En relación a esto se han encontrado resultados muy diversos, así como se 

ha estudiado el estado de ánimo negativo del deportista lesionado (Heil, 1993), 

posteriormente se encuentra un perfil positivo cuando la lesión no presenta una 

gravedad mayor (Abenza, Olmedilla, Ortega y Esparza, 2009) coincidiendo este 

resultado del perfil emocional Iceberg (Morgan, 1980) con otros autores (Alzate, 

Ramírez y Artaza, 2004). De este modo, la gravedad de la lesión y el nivel de 

competición son las variables situacionales de mayor influencia en la respuesta 

emocional (Ramírez, 2000). En este campo, otro factor estudiado es el apoyo social, que 

si bien puede actuar como mediador favoreciendo la respuesta emocional del deportista 

(Andersen, 2001; Green & Weinberg, 2001), en otras investigaciones (Romero et al., 

2010) resulta ser la estrategia de afrontamiento menos destacada.  

 

Hay una variabilidad en el estado de ánimo relacionada con la percepción del 

deportista lesionado sobre la recuperación de su lesión, interactuando la respuesta 

cognitiva con la respuesta emocional (Crossman y Jameson, 1995). Los aspectos más 

estudiados en este campo están relacionados con las percepciones del deportista sobre 

su capacidad para hacer frente a la vuelta a la competición tras una lesión deportiva 

(Podlog & Eklund, 2006). 

 

De este modo, ante la ocurrencia de una lesión, el deportista emite una respuesta 

conductual en función de su valoración sobre las percepciones en su estado físico, como 

el dolor, su estado de ánimo como parte de la dimensión emocional y su estado  

psicológico como las variables que forman parte de su respuesta cognitiva.  
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Las tres respuestas, cognitiva, emocional y conductual interactúan determinando el 

estado de bienestar psicológico del deportista. La conexión entre cuerpo, mente y 

espíritu (Wiese-Bjornstal, 2000) pueden determinar las respuestas emocionales y físicas 

ante la lesión moderando los efectos psicológicos negativos. 

 

 

2.1.2 PRINCIPALES MARCOS TEÓRICOS.  

 

Son múltiples las causas que pueden originar la aparición de una lesión, y ante 

este hecho, diferentes herramientas pueden ser utilizadas para lograr una mejora en su 

recuperación. Las investigaciones más relevantes de la psicología en el campo de las 

lesiones deportivas, comienzan alrededor de la década de los setenta en la que se 

encuentran las primeras investigaciones (Little, 1969; Brown, 1971; Irwin, 1975; 

Abadie, 1976; Jackson, Jarret, Barley, Kausch, Swanson y Powell, 1978), aunque es a 

partir de la siguiente década (Valliant, 1981; Rotella y Heyman, 1986) cuando el estudio 

en este campo empieza a tomar relevancia, surgiendo a finales de ésta las primeras 

líneas de investigación (Andersen y Williams, 1988) que continuarán desarrollándose 

años más tarde.   

 

A finales de la década de los ochenta las investigaciones se han centrado 

fundamentalmente en el estudio del estrés, y el estrés como antecedente en algunas 

lesiones, produciendo efectos como la disminución de la atención y el aumento de la 

tensión muscular que se han estudiado en el Modelo de Estrés y Lesiones Deportivas 

(Andersen y Williams, 1988). Este modelo es uno de los estudios pioneros sobre los 

factores psicológicos como un aspecto de influencia en las lesiones deportivas, cuyas 

tres grandes áreas son: los factores de personalidad, la historia de lesiones y los recursos 

de afrontamiento, que actúan sobre la respuesta ante el estrés, pudiendo además los 

factores de personalidad y los recursos de afrontamiento actuar a través de la historia de 

lesiones, y el cual sugiere como hipótesis que los deportistas con un elevado nivel de 

estrés y escasos recursos de afrontamiento, ante situaciones críticas presentan mayores 

alteraciones psicológicas que los de perfil psicológico opuesto.  
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Figura 1. Modelo de estrés de Andersen y Williams (1988). 

 

Este modelo revisado diez años más tarde, argumenta que el deportista, ante la 

situación de estrés, emite una respuesta que puede aumentar la probabilidad de 

lesionarse, y los factores personales, en los que se ha incluido una relación bidireccional 

con los recursos de afrontamiento en la versión modificada, pueden actuar como 

mediadores aumentando o disminuyendo dicho estrés. 

 

En la década de los 90 aparecen otros de los trabajos pioneros que explican la 

relación entre lesiones deportivas y factores psicológicos. Los modelos centrados en las 

reacciones emocionales del deportista (Brewer, 1994; Heil, 1993), han basado su 

estudio en el efecto que se produce en el periodo posterior a la lesión, como la depresión 

que experimenta el deportista en este periodo (Brewer, 1993). Según la Teoría de la 

Valoración Cognitiva de Brewer (1994), la respuesta del deportista frente a una lesión 

está determinada por la interacción entre los factores personales y situacionales que van 

a influir en la vulnerabilidad a lesionarse y en la recuperación de la lesión, y la reacción 

emocional va a influir en la respuesta del deportista, condicionada por estos factores que 

mediatizan las apreciaciones cognitivas del sujeto, esto influye en la respuesta 

psicológica global del deportista lesionado (Ramirez, 2000), aspecto que se expone 

también en los trabajos que reflejan la relación entre los factores psicológicos y la 

vulnerabilidad del deportista a sufrir lesión (Abenza, Bravo y Olmedilla, 2005). 
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 Así mismo, en la Teoría Cíclica Afectiva de Heil (1993) la respuesta del 

deportista viene determinada por la reacción emocional desencadenada por la 

interacción entre los factores personales y situacionales presentando tres tipos de 

respuesta: angustia, negación y enfrentamiento.  

 

Como integración a los modelos anteriores, el Modelo Integrado de la Respuesta 

a la Lesión y al proceso de Rehabilitación de Wiese-Bjomstal, Smith, Shaffer y Morrey 

(1998), plantea que factores personales y situacionales actúan como mediadores en la 

valoración del sujeto condicionando su respuesta emocional y conductual, siendo uno  

de los modelos más completos que explica esta relación, el cual se basa en la 

integración de tres componentes: valoración cognitiva, respuesta emocional y respuesta 

conductual, entre los que existe una estrecha interrelación, que se refleja en el proceso 

de rehabilitación.  

 

Este modelo no sólo integra los modelos anteriores sino que además profundiza 

sobre los factores personales y situacionales que forman parte y amplían el campo de  

intervención en el proceso de rehabilitación de una lesión. Entre los factores personales, 

el modelo incluye la historia de lesiones, personalidad, características psicológicas y de 

estado de ánimo, y entre los factores situacionales los aspectos deportivos y socio-

ambientales.  

 

Partiendo de la respuesta emocional, cognitiva y conductual, se considera relevante 

para su estudio, el desarrollo de los factores psicológicos en base al estado de ánimo que 

se desencadena en el deportista ante la lesión deportiva, así como a la inversa, ha sido  

estudiada la influencia de las apreciaciones cognitivas sobre el estado de ánimo del  

deportista (Daly, Brewer, Van Raalte, Petitpas y Sklar, 1995), cuya interacción entre 

ambos componentes da lugar a las diferentes acciones dirigidas a afrontar la lesión, y la  

principal respuesta es la adherencia a los programas de rehabilitación (Meinchenbaum 

& Turk, 1987; Brewer, 1998; Alzate, Ramirez, y Artaza, 2004).   
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Acerca de este recorrido a lo largo de dos décadas de desarrollo científico, se puede 

observar una estructura consolidada sobre el importante papel que desempeñan los 

factores psicológicos en las lesiones deportivas, haciendo mención a las principales 

líneas de investigación que indican Olmedilla y Garcia-Mas (2009): 

 

 Los aspectos psicológicos más relacionados con la vulnerabilidad a sufrir lesión.  

 

 La conciencia del deportista sobre la importancia del aspecto psicológico en la 

evolución de la lesión. En esta línea es importante considerar el conocimiento que 

los deportistas tienen sobre las posibles causas. Según un estudio sobre la 

percepción de los jugadores de fútbol respecto a los factores que pueden provocar 

lesiones (Olmedilla,A., Ortín, F.J., Ortega, E., 2004) “los futbolistas dan una 

importancia relativa a los factores psicológicos como causantes de lesión” a pesar 

de los resultados obtenidos, se refleja en cierto modo el reconocimiento por parte de 

los deportistas sobre la importancia que ejercen los factores internos en la aparición 

de una lesión. Esta valoración coincide con los resultados de Heil, Zemper y Carter 

(1993) en un estudio realizado con 1600 deportistas, en el que señalan que un 

48,3% consideran se debe a factores internos, un 27,9% a problemas externos y el 

resto a otros factores. 

 

 La influencia que la historia de lesiones del deportista tiene sobre las variables 

psicológicas. 

 

 Las reacciones emocionales y psicológicas del deportista ante la lesión y la 

influencia de todas las personas (entrenadores, psicólogo, compañeros) implicadas 

en la recuperación de su lesión. 

 

 Los programas de intervención psicológica para la prevención, mejora o 

recuperación de la lesión. 
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De esta forma, Olmedilla y Garcia-Mas (2010) proponen el Modelo Global 

Psicológico de Lesiones Deportivas, MGPsLD, como modelo más actual que recoge e  

integra las teorías anteriores y organiza la diversidad de conceptos estudiados en 

función de las diferentes variables psicológicas, distinguiendo los posibles factores 

explicativos y consecutivos, que actúan como antecedentes y consecuentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Representación gráfica del Modelo Global Psicológico de Lesiones Deportivas. (Olmedilla y 

Garcia-Mas, 2010). 

 

 

Considerando los tres ejes que componen el modelo (MGPsLD):  

 

El eje causal hace referencia a las ‘causas’, como la influencia que los factores 

psicológicos ejercen sobre la lesión (Buceta, 1996; Abenza, Olmedilla y Ortega, 2009), 

y a los ‘efectos’ psicológicos en la aparición de la lesión deportiva, como el miedo a la 

recaída durante la vuelta a la competición después de haber experimentado una grave 

lesión (Ramirez, 2002).  
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En el eje temporal se distinguen las etapas del momento ‘antes’, como la 

influencia que puede tener una historia de lesiones sobre las variables psicológicas 

(Olmedilla, Prieto y Blas, 2009); ‘durante’ con respecto a la evolución de diferentes 

variables en el proceso de rehabilitación; y el momento ‘después’, reflejado en los 

estudios que valoran cómo evolucionan los estados emocionales a lo largo del periodo 

de recuperación de una lesión y la importancia de la adherencia al programa de  

rehabilitación para la óptima recuperación (Olmedilla, Abenza, Alto y Garcia-Mas, 

2009). En esta línea, la medida en el grado de satisfacción durante la recuperación de 

una lesión puede servir también como un indicador de la adherencia al tratamiento de 

rehabilitación durante este periodo, que si bien “parece que los desequilibrios 

emocionales, como consecuencia de la lesión, pueden afectar negativamente a la 

adherencia del deportista, frenando su proceso de recuperación” (Abenza, Olmedilla, 

Ortega, Ato y García-Más, 2010), se encuentra también que “el nivel de adherencia al 

programa de rehabilitación tiende a ser constante, descendiendo notablemente al final 

del proceso” (Abenza, Olmedilla, Ortega y Esparza, 2009).    

 

El eje conceptual estudia los siguientes factores psicológicos en relación a las 

lesiones deportivas: motivación (Kerr, Aub y Lindner 2004), ansiedad competitiva 

(Olmedilla et al., 2009), estrés psicosocial (Díaz, Buceta y Bueno, 2004), conductas de 

riesgo, procesos emocionales-estados de  ánimo y recursos de afrontamiento (Abenza y 

cols, 2009).       

 

Hasta la actualidad, el estudio en el campo de las lesiones deportivas, estaba 

limitado a las consecuencias negativas, existiendo poca literatura científica sobre las 

consecuencias positivas (Olmedilla y Garcia-Mas, 2009), y sobre los factores 

consecuentes o las percepciones del deportista sobre su lesión. Sin embargo a partir de 

la década actual, aumenta el interés por el estudio de los aspectos positivos, 

profundizando sobre la capacidad del deportista en mantener un estado de bienestar 

psicológico a pesar de la lesión, pudiendo ser considerada como un obstáculo a través 

del cual se pone en funcionamiento el desarrollo personal. 
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 Una vez revisados los principales marcos teóricos, se exponen a continuación las 

principales líneas de investigación de este trabajo: 

- Procesos emocionales y características psicológicas en la recuperación de una 

lesión deportiva. 

- La intervención psicológica durante la rehabilitación de una lesión deportiva. 

- El impacto psicológico en relación al estado emocional y el rendimiento del 

deportista.  

 

 

2.1.3 PROCESOS EMOCIONALES Y RECUPERACIÓN DE UNA LESIÓN 

DEPORTIVA. 

 

El estado de ánimo que sufre el deportista lesionado, es parte del proceso 

emocional que se genera ante esta situación. La variabilidad en el estado de ánimo 

refleja la dinámica y la relación entre los diferentes aspectos que rodean al deportista, 

demostrando ser su estudio de gran utilidad en el ámbito deportivo.  

 

 Las investigaciones más recientes en este campo (Olmedilla, Ortega y Gómez, 

2014) indican una influencia negativa de la lesión en el estado de ánimo, mostrando 

como resultado estadísticamente significativo, puntuaciones elevadas en el factor 

‘tensión’, antes de la lesión, y en el factor ‘depresión’, después de ella, siendo ambos 

estados de ánimo que perjudican tanto en la recuperación como posteriormente en el 

rendimiento deportivo. Estos resultados apoyan los primeros modelos teóricos acerca de 

la relación entre estados emocionales y lesiones (Heil, 1993; Brewer, 1994; Andersen y 

Williams, 1998). 

 

Algunos de los factores que componen el Perfil de los Estados de Animo, 

POMS, (MacNair, Lorr y Doppleman, 1971), están más relacionados con el aspecto 

físico -‘vigor’, ‘tensión’ y ‘fatiga’-, otros más asociados al aspecto emocional -

‘depresión’ y ‘cólera’-, o al aspecto social -‘amistad’-, demostrando así la interconexión 

entre las diferentes dimensiones. 
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En los diversos trabajos de la literatura científica se emplea el POMS (Ramirez, 

2000), siendo el instrumento más utilizado en el ámbito deportivo, y considerado como  

instrumento originario de medida de mayor fiabilidad y validez. Numerosos estudios 

muestran las aportaciones que este instrumento ofrece con respecto a la evaluación 

psicológica del deportista, para algunos autores “existe una cierta preferencia por 

emplear este cuestionario, en especial las versiones reducidas, en la evaluación del 

estado de ánimo durante el periodo de entrenamiento” (Andrade, Arce y Seoane, 2000).  

 

Con respecto a otras experiencias perceptivas, Crossman y Jameson (1985)  

muestran estudios sobre el efecto del impacto emocional en la respuesta de dolor, y en  

un estudio realizado con deportistas lesionados (Crossman, Jameson & Hume, 1990), en 

el que se valora la percepción sobre su lesión y el efecto sobre su recuperación, se 

muestra la relación significativa entre el aumento del dolor y la gravedad de la lesión. El 

dolor constituye un fenómeno psicofisiológico complejo ante el que se encuentran 

diferentes definiciones, Melzack y Cassey (1968) definen el dolor como una experiencia 

perceptiva tridimensional con una vertiente sensorial (discriminativa), una afectiva 

(motivacional) y una vertiente cognitiva (evaluativa), y, la Asociación Mundial para el 

Estudio del Dolor (IASP), lo define como “una experiencia sensorial y emocional 

desagradable, asociada con un daño tisular, real o potencial, o descrita en términos de 

dicho daño”. Ambas definiciones asumen el aspecto psicológico como parte integral de 

la sensación de dolor.  

 

Hay investigaciones acerca del dolor asociado al estado de ánimo negativo que 

confirman una relación directa (Brewer, et al., 2007), así como el estado de ánimo que 

puede influir en algún aspecto del rendimiento (Lazarus, 2000; Ruiz y Hanin, 2004; 

Skinner y Brewer, 2002), y es posible que la percepción de dolor  pudiera actuar como 

un factor modulador entre uno y otro, ejerciendo influencia sobre el estado de ánimo y 

como consecuencia sobre el rendimiento o a la inversa. De este modo, se considera 

importante el papel que juega la emoción en la percepción del dolor como aspecto 

vinculado a la lesión, poniendo de manifiesto la fuerte conexión entre las emociones y 

el dolor en los estudios sobre la recuperación de una lesión. 
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Por otro lado es necesario distinguir la fatiga como síndrome asociado al dolor,  

la cual puede estar relacionada ó producida por diversos factores fisiológicos ó 

psicológicos (Komaroff y Fagiolo, 1996), y en relación a las emociones, se ha 

encontrado una mayor asociación de la fatiga crónica con los trastornos emocionales  

que con las enfermedades físicas (Sandín, 2000). Esto nos ofrece una visión sobre la 

importancia e influencia que las emociones, y más concretamente el estado de ánimo 

como un estado emocional, pueden ejercer en el periodo de recuperación de una lesión. 

 

A pesar de los instrumentos de evaluación para medir estados de ánimo, es 

difícil obtener una medida exacta y lineal de variables subjetivas como el dolor, la fatiga 

y la emoción en general. La percepción del deportista sobre el dolor puede variar según 

la situación de estrés. Los auto-informes sobre estimaciones cuantitativas y cualitativas  

pueden ofrecernos una orientación próxima al propósito de conocer estos valores. Para 

ello se han utilizado las escalas tipo Likert de 11 puntos y en concreto la elaborada y 

adaptada del Cuestionario Breve de Dolor (BPI) (Badia et al., 2002), y el Cuestionario 

Breve de Fatiga (BFI) (Anderson Cancer Center, 2004).       

 

El grado de satisfacción es otra de las variables como factor interno que mejor 

puede reflejar el estado del deportista sobre el resultado obtenido en relación con el 

rendimiento y la percepción de éxito. Se ha podido estudiar como una consecuencia de 

diferentes variables relacionadas entre sí, entre ellas el tipo de orientación motivacional 

y los criterios de  éxito (García, Cervelló, Jimenez, Iglesias y Santos-Rosa, 2005), y ha 

sido medida de forma subjetiva ya por otros autores (Butt, Weinberg y Horn, 2003).  

 

 

2.1.4 CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS Y RECUPERACIÓN DE UNA 

LESIÓN DEPORTIVA 

 

El estudio de las lesiones deportivas en relación con los aspectos psicológicos del 

deportista ha aumentado en la última década y se ha confirmado esta relación hasta las 

investigaciones más actuales (Ardern, Taylor, Feller y Webster, 2013).  
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A lo largo del recorrido científico se ha profundizado sobre la relación entre factores  

personales y situacionales (Williams y Andersen, 1988; 1998), haciendo referencia a las 

características psicológicas del rendimiento como aspectos relevantes en el campo de 

las lesiones deportivas.  

 

Como principales características psicológicas, han sido estudiados los factores:   

Control del estrés, Influencia en la evaluación del rendimiento, Motivación, Habilidad 

mental y Cohesión de equipo, siendo esta última variable poco relevante en los deportes 

de modalidad individual. Estos factores componen el Cuestionario de Características 

Psicológicas relacionadas con el Rendimiento Deportivo, (CPRD) de Gimeno, Buceta y  

Pérez-Llantada (2001), siendo una adaptación al español y mejora del Psychological 

Skills Inventory for Sports, (PSIS) de Mahoney, Gabriel y Perkins (1987), y el   

instrumento de valoración más utilizado en este ámbito. 

 

Algunos resultados sobre la relación entre características psicológicas y lesión 

deportiva se encuentran en los estudios sobre la relación entre la motivación y el riesgo 

a sufrir lesión (Olmedilla, Blas y Laguna, 2010), en el que se halla una relación positiva 

entre altos niveles de motivación y un mayor número de lesiones moderadas, así como 

en otros sobre la relación entre clima motivacional y ansiedad competitiva, se encuentra 

un mayor nivel de ansiedad cuando el clima motivacional está centrado en el ego 

(Garcia-Mas et al., 2011). 

 

Acerca de la capacidad del deportista para hacer frente a la vuelta a la competición 

(Podlog, 2010), se han estudiado algunas estrategias que favorecen este proceso y se 

relacionan con la habilidad del deportista para manejar el estrés. En cuanto a la ansiedad 

que se genera ante la situación de competición si bien inicialmente se ha relacionado el 

estrés con la vulnerabilidad a sufrir lesión (Andersen y Williams, 1988), en 

investigaciones posteriores no se encuentran relaciones significativas entre estrés y 

lesiones (Díaz, 2001).   
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Del mismo modo no se han encontrado relaciones entre ansiedad competitiva y 

lesiones en otro estudio con futbolistas en la utilización del CPRD (Olmedilla, 2003), o 

entre el impacto psicológico de la lesión deportiva y la ansiedad competitiva (Liberal, 

Ponseti, Cantallops y Escudero, 2014).  

 

Menos numerosas son las investigaciones realizadas sobre personalidad (Buceta y 

Bueno, 1995) dando lugar a resultados contradictorios, algunos proponen estrategias 

para desarrollar la ‘dureza’, como variable de personalidad para favorecer el estrés 

(Lambert, Lambert y Yamasen, 2002) y otros estudios no encuentran una relación 

específica entre personalidad y vulnerabilidad a la lesión (Rotella y Heyman, 1991).  

 

En base a otras investigaciones sobre esta relación, algunos resultados muestran 

“una asociación entre valores medios y valores bajos en autoconfianza y padecimiento 

de lesiones” en futbolistas juveniles. “Respecto a la influencia de la evaluación del 

rendimiento, las puntuaciones bajas están asociadas a un mayor riesgo de sufrir lesión” 

(Abenza, Olmedilla, Ortega y Esparza, 2009), y en cuanto a la ansiedad competitiva “se 

encuentra una relación negativa entre la ansiedad y la percepción de éxito” (Olmedilla, 

Andreu, Ortín y Blas, 2009). 

 

El estado de ánimo se compone de factores estrechamente relacionados con los  

factores psicológicos. La relación entre fatiga y características psicológicas (Liberal, 

Garcia-Mas, Pérez-Llantada, López, Buceta y Gimeno, 2013) ha sido considerada como 

un aspecto relevante en el estudio sobre lesiones, en el que la fatiga como factor de 

estado de ánimo, se relaciona con una disminución del rendimiento. Aunque existen 

pocos estudios que profundizan sobre el nivel al que se produce la fatiga, asociada más 

a déficits en el mecanismo general del organismo que localizada en un punto concreto, 

se puede hablar del síndrome de fatiga crónica, relacionada con un elevado nivel de 

ansiedad (Weinberg y Gould, 2010), como un fenómeno inducido por el estrés, y 

estrechamente relacionado con la motivación intrínseca.  
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En la práctica deportiva, la fatiga puede interferir en el foco atencional, como  

variable psicológica implicada, afectando en la toma de decisiones y en la ejecución de 

la tarea. De ahí que se cometan errores de atención a lo largo de una competición debido 

a la fatiga, puesto que como comprueban Roffé, De la Vega, Garcia-Mas y Llinás 

(2007), la atención mantenida durante mucho tiempo produce un desgaste que requiere 

un esfuerzo cognitivo por parte del sujeto. En relación a esto, De la Vega, Almeida, 

Ruíz, Miranda, y Del Valle (2011), demuestran en un estudio sobre entrenamiento 

atencional que se hizo con un equipo de fútbol semiprofesional, que el entrenamiento 

atencional en condiciones de fatiga, tiene un efecto positivo sobre la mejora de las 

respuestas correctas. 

 

En esta línea, se reconoce la importancia sobre los factores psicológicos que  

subyacen y están presentes en la relación entre el deportista y su lesión, puesto que 

como argumentan Abenza, Olmedilla, Ortega, Ato y Garcia-Mas (2010), el estado de 

ánimo y los procesos emocionales pueden afectar a las conductas de adherencia en la 

rehabilitación de la misma.  

 

 

2.1.5 INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA DURANTE LA REHABILITACIÓN DE 

UNA LESIÓN DEPORTIVA 

 

La investigación en los programas de intervención psicológica para la prevención o 

recuperación de las lesiones deportivas, se han basado en el aprendizaje de técnicas 

orientadas a favorecer el estado de bienestar del deportista. Los trabajos más actuales 

siguen una estructura similar al trabajo de “Evaluación conductual y programa de 

asesoramiento personalizado a entrenadores (PAPE) de deportistas jóvenes”, (Sousa, 

Cruz, Torregrosa, Vilches y Viladrich, 2006), en el que se distinguen tres etapas: 

establecimiento de la línea base, intervención y evaluación de la intervención. Entre las 

técnicas más utilizadas en la actualidad se encuentran: relajación, visualización y 

habilidades de afrontamiento (Jonhson, 2000; Hare, 2006; Driedgirer, 2008), y el 

modelado ha sido utilizado para reducir la ansiedad y el dolor (Madisson et al., 2006).  
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El control de la ansiedad como estrategia utilizada en los programas de   

entrenamiento psicológico, refleja en algunos casos una reducción en la probabilidad de 

lesión frente a los que no utilizaron el programa (Buceta, 1996; Johnson, Ekengren y 

Andersen, 2005; Kerr y Gross, 1996; Maddison y Prapavessis, 2005).  

 

Los modelos teóricos (Andersen y Williams, 1988: Wiese-Bjornstal et al., 1998), 

han servido de base para la elaboración de programas demostrándose la eficacia de las 

intervenciones psicológicas en el ámbito de las lesiones deportivas, así como se ha 

comprobado su eficacia para el control del estrés (Buceta y Bueno, 1995), aunque son 

más numerosas las investigaciones sobre la aplicación de técnicas durante el proceso de 

recuperación, siendo escasos los estudios sobre su prevención (Perna, Antoni, Baum, 

Cordon y Schneiderman, 2003; Johnson, Ekengren y Andersen, 2005).  

  

Entre los contenidos más relevantes que favorecen la prevención de las lesiones 

deportivas, Palmi (2001) incluye como propuesta de intervención: Mejorar la formación 

sobre los aspectos fisiológicos, psicológicos y deportivos, entrenar los recursos basados 

en las características psicológicas y el manejo para el funcionamiento óptimo de las 

mismas, planificar el entrenamiento en base a objetivos realistas y mejorar los recursos 

técnicos.   

 

Los programas de intervención psicológica durante la rehabilitación de una lesión 

deportiva pueden ayudar a mejorar el bienestar del deportista (Abenza et al., 2010), 

orientar en la toma de decisiones sobre su situación deportiva (Buceta, 1996), y 

contribuir en el proceso de la vuelta a la competición (Podlog y Eklund, 2010), 

considerándose a su vez la importancia de la implicación en el trabajo psicológico por 

parte de entrenadores y fisioterapeutas como profesionales del deporte (Hamnson-Utley, 

2008; Scherzer & Williams, 2008), en la recuperación del deportista. 
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2.2 BIENESTAR PSICOLÓGICO Y LESIONES DEPORTIVAS 

 

La búsqueda de bienestar psicológico en el ámbito deportivo es uno de los 

objetivos más importantes en la actualidad. Esta búsqueda se refleja en los numerosos 

estudios que tratan los beneficios de la actividad física sobre la salud, y cada vez son 

más las investigaciones orientadas hacia el bienestar dentro del ámbito de la 

competición, en el que Rivas, Romero, Pérez-Llantada, López de la Llave, Pourtau, 

Molina, González y Garcia-Mas (2012), han demostrado que es necesario distinguir 

entre las percepciones del bienestar psicológico y la percepción de los problemas 

relacionados con la salud, y cuyo ámbito se interesa por el conocimiento de las variables 

psicológicas implicadas en el bienestar del deportista. 

 

En el contexto deportivo y en relación a alcanzar un estado de bienestar  

psicológico, las lesiones pueden representar uno de los obstáculos inevitables en la 

carrera de los deportistas. Considerando el paralelismo que ofrece el deporte en relación 

a la vida, también como argumentan Romero, Garcia-Mas y Brustad (2009), es 

interesante valorar tanto el ámbito deportivo como el personal para conocer el bienestar 

en la totalidad del deportista, y plantear en qué medida es posible mantener el bienestar 

psicológico a pesar del impacto percibido de una lesión deportiva, constituyendo un 

factor favorable para su evolución. 

 

 

2.2.1 IMPACTO PSICOLÓGICO Y PROCESOS EMOCIONALES TRAS UNA 

LESIÓN DEPORTIVA 

 

Los procesos emocionales en relación a la valoración retrospectiva del deportista 

sobre el grado de afectación que la lesión ha tenido sobre su vida, pueden determinar el 

impacto psicológico y su actitud frente a las lesiones. Este aspecto psicológico está 

siendo recientemente investigado, siendo una perspectiva desde la que es difícil 

establecer una línea clara entre lo que se considera lesivo y no. 
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Desde una perspectiva cognitiva, la activación de una respuesta emocional se ha 

vinculado a los procesos de valoración (Pérez y Redondo, 2006), partiendo las 

emociones evocadas de las evaluaciones subjetivas. En este caso y en el ámbito 

deportivo, la respuesta del deportista dependerá no sólo de la situación de estrés en sí 

misma, sino también de la valoración personal sobre dicha situación. Esto permite 

evaluar de forma subjetiva el impacto psicológico de la lesión, y para ello uno de los 

instrumentos más utilizados en este campo para cuantificar la intensidad percibida ha 

sido la escala de Percepción Subjetiva del Esfuerzo (PSE) o Rating of Perceived Effort 

(RPE), creada por Börg (1985), demostrándose en otros estudios (Cuadrado-Reyes, 

Chirosa, Chirosa, Martin-Tamayo y Aguilar-Martínez, 2012), que el uso del PSE como 

medio de control es un  instrumento muy útil y fiable. 

 

Atendiendo a las características emocionales asociadas a las lesiones deportivas que, 

desde la perspectiva cognitiva, intervienen en las valoraciones del deportista sobre su 

situación, según Podlog y Eklund (2010) tienen una implicación para la eficacia y el  

resultado en el proceso de la vuelta a la competición tras una lesión deportiva, pudiendo 

contribuir esto a mejorar el bienestar psicológico del deportista. 

 

El bienestar psicológico percibido como un estado agradable, se vincula con la 

capacidad de adaptación al medio y esta valoración se basa en la percepción que el 

individuo hace de su situación de vida, su satisfacción personal y estado de ánimo 

positivo o negativo. El constructo de bienestar psicológico es multidimensional y abarca 

aspectos físicos, psicológicos y sociales. Hace referencia a lo que Seligman (2003) 

denomina ‘psicología positiva’, como el área que integra la perspectiva positiva y los 

aspectos optimistas de la salud.  

 

Uno de los principales marcos teóricos que se derivan del concepto de Psicología 

positiva es la Teoría del Bienestar Psicológico de Ryff (1989), quien propone un 

modelo multidimensional de bienestar psicológico, llamado “Modelo Integrado de 

Desarrollo Personal” (Integrated Model of Personal Develoment, Ryff, 1989).  
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Está compuesto por seis dimensiones: Auto-aceptación, Relaciones positivas, 

Autonomía, Dominio del entorno, Propósito en la vida, y Crecimiento personal, que a su 

vez componen la Escala de Bienestar Psicológico (EBP, Díaz, Rodriguez-Carvajal, 

Blanco, Moreno-Jimenez, Gallardo, Valle y Van Dierendonck, 2006), traducida, 

adaptada y validada de la original (Scale of Psychological Well-Being, SPWB, Van 

Dierendonck, 2004). En relación a la Teoría del Bienestar Psicológico (Ryff, 1989), 

Ryan y Deci (2001) organizan las teorías existentes en dos grupos: la perspectiva 

hedónica, basada  fundamentalmente en la felicidad y en los placeres del cuerpo y de la 

mente, y la perspectiva ‘eudaimónica’, relacionada con la orientación hacia el logro, en 

el que la consecución se obtiene a través de la acción y autorrealización personal al 

conseguir las metas propuestas a través del potencial personal. Deci y Ryan (2006) 

entienden el bienestar como la actualización de las potencialidades humanas, no como 

un resultado sino como un estado de realización con una inherente intención hacia la 

vida.  

 

Una relación entre bienestar y contexto deportivo viene dada por el tipo de clima 

motivacional que nos aporta la teoría de Metas de Logro (Ames, 1992; Nicholls, 1989) 

y según Roberts (2001) ha sido importante para las aportaciones sobre conductas de 

logro en el contexto deportivo. Así, mientras que la orientación al Ego se relaciona más 

con atribuir el éxito a la capacidad percibida, la atribución del éxito al esfuerzo está más 

implicada en la Tarea (Ames, 1989), encontrando Standage (2002) patrones de conducta 

más adaptativos en el esfuerzo y en el trabajo como medio de superarse a uno mismo 

que en las perspectivas de metas centradas en el Ego. Estudios más actuales (Balaguer 

et al., 2011) obtienen como resultados una relación positiva entre la orientación a la 

tarea y la motivación intrínseca.  

 

En esta línea, desde la Teoría de la Autodeterminación (Deci y Ryan, 1985) como 

modelo explicativo de la motivación humana, Ryan y Deci (2001) encuentran una  

estrecha relación entre motivación intrínseca y bienestar.  
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En la última década, las investigaciones sobre bienestar en el ámbito deportivo 

(Rivas, Romero, Pérez-Llantada, López de la Llave, Pourtau, Molina, González y 

Garcia-Mas, 2012), han demostrado en condiciones de estrés, que la percepción de 

bienestar psicológico está relacionada con la percepción de autonomía. Considerando 

así mismo que la autonomía está vinculada a la toma de decisiones, Reinboth y Duda 

(2006) demuestran la relevancia de este factor en la predicción del bienestar 

psicológico. Como señalan Romero et al., (2009), el bienestar psicológico centra su 

atención en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal como principales 

indicadores del funcionamiento óptimo. 

 

Al igual que el bienestar, la ansiedad también se relaciona con el clima motivacional 

(Garcia-Mas, Palou, Smith, Ponseti, Almeida, Lameiras, Jiménez y Leiva, 2011) como 

parte de las variables psicológicas implicadas. Las percepciones de un clima centrado en 

el Ego están correlacionadas positivamente con la ansiedad competitiva (Vazou, 

Ntoumanis y Duda, 2006). De igual manera Voight (2000) indica que aquellos 

deportistas con una orientación motivacional orientada a la Tarea puntúan más bajo en 

ansiedad competitiva, que los de elevada orientación al Ego.  

 

Este resultado se refleja en otro estudio que demuestra que los deportistas que 

presentan mayores niveles de ansiedad, sufren mayor número de lesiones (Olmedilla, 

Álvarez, Ortín y Blas, 2009). En esta línea, y con respecto a la relación entre lesiones y 

variables psicológicas, se muestra en un reciente estudio de caso (Liberal, Garcia-Mas, 

Llantada, López de la Llave, Buceta y Gimeno, 2013), que los aspectos más relevantes 

de los factores psicológicos más implicados, son los relacionados con el aspecto 

cognitivo de la ansiedad. 

 

Inicialmente, el concepto de ansiedad competitiva lo propuso Martens (1977) 

referido a la ansiedad que aparece en el momento previo y durante la competición.  
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Para valorar la ansiedad rasgo, específica de la competición, válido y fiable para el  

factor somático y cognitivo, aparece la Escala de Ansiedad Competitiva (SAS), (Sport 

Anxiety Scale) (Smith, Smoll y Schutz, 1990), que engloba dentro del factor cognitivo, 

la preocupación por las situaciones potencialmente estresantes de la competición, y la  

desconcentración en relación a la falta de atención sobre los estímulos relevantes de la  

tarea durante la competición (Grossbard, Smith, Smoll y Cumming, 2009). De esta 

versión procede la nueva Escala de Ansiedad Competitiva SAS-2 de Smith, Smoll, 

Cumming y Grossbard (2006), compuesta por 15 ítems de comprensión clara, y creada 

también para deportistas de iniciación, valora los tres factores: somático, y bajo el 

componente cognitivo, el factor preocupación sobre el rendimiento y  desconcentración 

durante la práctica deportiva. Muestra alta consistencia interna, validándose 

posteriormente la versión española de Ramis, Torregrosa, Viladrich y Cruz (2010). 

 

La ansiedad se podría situar frente al bienestar asociado a la percepción de éxito 

como un estado emocionalmente opuesto. Así, en el estudio de Olmedilla et al., (2009) 

sobre ansiedad competitiva y percepción de éxito, la ansiedad rasgo correlaciona 

negativamente con un aspecto de la percepción de éxito, la orientación a la tarea, siendo 

este aspecto el mediador en la correlación entre ansiedad rasgo y percepción de éxito, 

aunque esta variable no es ajena al estado del deportista lesionado, puesto que se 

demuestra en sus investigaciones que este grupo tenía mayores puntuaciones en la 

percepción de éxito que los deportistas no lesionados. Estos resultados, indican que los 

diferentes grupos de deportistas valoran de forma diferente los aspectos en relación a su 

lesión y estado de satisfacción.  

 

 

2.2.2 IMPACTO PSICOLÓGICO Y RENDIMIENTO TRAS UNA LESIÓN  

DEPORTIVA 

 

Se ha abordado la lesión desde la perspectiva psicológica y se han estudiado las 

posibles relaciones existentes entre el impacto percibido de las lesiones sufridas, como 

nuevo concepto considerado dentro del ámbito del deporte, y el estado de bienestar 

psicológico, con respecto al rendimiento deportivo posterior.  
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En este contexto, el impacto psicológico hace referencia a la impresión  

emocional en base a la valoración del deportista sobre la lesión ocurrida. Tanto el 

aspecto objetivo como subjetivo pueden afectar a su estado general de bienestar, siendo 

el aspecto subjetivo el de mayor implicación psicológica.  

 

La existencia de lesiones puede tener un impacto sobre la percepción de salud 

general y emocional (Olmedilla et al., 2008), pero en el ámbito de la competición acerca 

del bienestar psicológico, el dominio del entorno es el aspecto más relacionado 

negativamente con el impacto psicológico (Liberal et al., 2014). Esto se refleja en este 

campo, en el que investigaciones acerca del perfil psicológico sugieren que los 

deportistas se preparan ellos mismos para la competición (Mahl y Vasconcelos-Raposo, 

2007), y a su vez se confirma en otros estudios con deportistas individuales, la 

‘autonomía’ como uno de los factores más destacados (Rivas et al., 2012).  

 

Se resalta la importancia de la relación entre las expectativas de los individuos  

en obtener un bienestar psicológico y los logros conseguidos (Ryff, 1989). Sería lógico 

pensar que el impacto tras sufrir una lesión deportiva afectara al estado de bienestar y 

posteriormente al rendimiento deportivo. Se muestran en los estudios más recientes 

(Liberal et al., 2013) que algunos factores psicológicos muestran grandes cambios 

durante el periodo de rehabilitación de una lesión y reinicio de la actividad competitiva, 

ejerciendo influencia sobre el rendimiento. Por otro lado, es posible que el estado de 

bienestar psicológico pudiera actuar como modulador favoreciendo el mismo, 

planteando a su vez la posibilidad de concebir la mejora o empeora del rendimiento 

como un indicador del bienestar psicológico.  

 

De esta forma, el aspecto relevante para la realidad del deportista es el proceso  

emocional que se desencadena a partir de la lesión, la valoración de este proceso 

determinará el impacto psicológico del deportista, pudiendo influir en su estado de 

bienestar y afectar a su rendimiento deportivo futuro. 
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2.3 JUSTIFICACIÓN DE LA UNIDAD TEMÁTICA DEL PRESENTE 

COMPENDIO DE PUBLICACIONES 

 

El estudio de los aspectos psicológicos de las lesiones deportivas ha aumentado 

progresivamente en las últimas décadas, persiguiendo la finalidad de contribuir en la 

búsqueda del bienestar psicológico del deportista. Se han abordado multitud de teorías 

que han abierto importantes líneas de investigación, participando de la mejora en las 

diferentes áreas del ámbito deportivo y favoreciendo la evolución del deportista. 

Además del extenso recorrido científico quedan interrogantes por abordar, siendo 

necesario seguir profundizando en la organización de datos y conceptos en este campo. 

  

El presente compendio de publicaciones tiene el propósito de clarificar diferentes 

aspectos en relación al impacto psicológico de la lesión en el deportista. La 

investigación ha partido de los primeros modelos teóricos (Brewer, 1994; Heil, 1993; 

Andersen y Williams, 1989; Wiese-Bjornstal, 1998), comenzando por preguntarse 

acerca de un hecho presente en todas las lesiones deportivas, el dolor, que, asociado a su  

vez al estado de ánimo, ha permitido introducir variables conocidas en el campo, tales 

como la fatiga y el vigor. Al estudiar su variabilidad en las diferentes etapas del proceso 

de recuperación, se ha comprobado cómo las variables fluctúan, obteniendo diferentes 

puntuaciones o niveles en diferentes momentos de la temporada del deportista. Estos 

cambios nos han llevado posteriormente a la necesidad de estudiar otras variables 

psicológicas tales como la ansiedad competitiva. Se ha constatado la especial relevancia 

–tal y como ocurre con otros aspectos de la práctica deportiva de competición- en la que 

se ha observado la importancia del aspecto cognitivo de la ansiedad, considerando más 

que la variable de rasgo, un  aspecto, indicador o correlato de la preocupación por el 

rendimiento, “separada” de la ansiedad somática, emergente de la situación competitiva. 

 

A partir de aquí, la investigación se dirige hacia el estado de bienestar  psicológico -

como un estado emocionalmente opuesto, aunque se plantea la posibilidad de poder 

coexistir ambos estados-, persiguiendo la finalidad de obtener un punto de referencia.  
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Y habiendo situado el Modelo Global Psicológico de Lesiones Deportivas (Olmedilla 

y Garcia-Mas, 2010) como principal marco de trabajo, se introducen nuevas variables 

de estudio que se disponen en los ejes conceptual y temporal del modelo (por 

relevancia, y como antecedentes y consecuentes, respectivamente), y se va descubriendo 

que todos los aspectos más relevantes que se han estudiado convergen desembocando 

en un punto común que une y engloba el núcleo central de esta tesis fruto de todo el 

trabajo de investigación, definiendo un concepto amplio, relevante y actualizado sobre 

los aspectos psicológicos de las lesiones deportivas: el impacto psicológico.  

 

La presente tesis ha profundizado por un lado en los aspectos considerados 

tradicionalmente como “negativos” de las lesiones deportivas, tales como el dolor, la 

fatiga y la ansiedad competitiva, siendo el campo más frecuentemente investigado hasta 

la actualidad. Esta aproximación se enmarca en el modelo clínico, y no difiere mucho 

conceptualmente de la que llevan a cabo desde la medicina del deporte o la fisioterapia 

sobre el mismo tema. Sin embargo, también es posible aproximarse a este fenómeno 

desde la psicología positiva, y así se ha hecho introduciendo el concepto de bienestar 

psicológico. Este concepto –multidimensional- se ha introducido recientemente en la 

psicología del deporte, y se considera desde el MGPLD tanto antecedente como 

consecuente de la lesión. De esta forma, el impacto psicológico de la lesión percibido 

por el deportista, ha sido situado entre uno y otro y considerado neutro –

conceptualmente- con respecto al resto de las variables.  

 

Esta hoja de ruta de la investigación se ha traducido en hitos de análisis y  

publicación de los resultados, que son los siguientes: 1) Los procesos emocionales y 

psicológicos en la recuperación de una lesión deportiva, 2) la importancia de la 

intervención psicológica en la recuperación de la lesión, 3) el impacto psicológico en 

relación al estado emocional y el rendimiento del deportista.  
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El hilo conductor es siempre la lesión deportiva y la evaluación que el deportista  

hace de su impacto, en relación a las demás variables psicológicas consideradas, y a su  

vida personal y deportiva. 

  

El primer objetivo referente a los procesos emocionales, se basa en conocer la  

variabilidad en la percepción del dolor y la fatiga durante el proceso de recuperación de 

la lesión y reincorporación a la competición; así como el papel que juega el estado de 

ánimo (concretamente, en sus factores de fatiga y vigor) en la rehabilitación de la lesión, 

comprobando en qué momentos del proceso se producen las variaciones en los niveles  

de las variables (dolor, fatiga y vigor). Este objetivo se alcanza mediante el trabajo 

publicado en Cuadernos de Psicología del Deporte (Artículo 1).  

 

En función de los resultados obtenidos de forma empírica, se seleccionaron algunas 

variables para llevar a cabo la evaluación del estado psicológico durante la readaptación 

de un deportista de rendimiento lesionado. En este caso se introdujeron (como 

antecedentes) el estudio de variables asociadas al rendimiento (control de estrés,  

influencia en la evaluación del rendimiento, motivación, habilidad mental y cohesión de 

equipo), dado que el objetivo final era la plena readaptación del deportista a su 

desempeño. Se estudió así mismo, siguiendo la línea global de investigación el estado 

de ánimo (mediante el factor de fatiga) y la ansiedad competitiva, en esta fase tan 

distinta en cuanto a comportamientos respecto del rendimiento habitual del deportista. 

Este estudio de caso fue publicado en la Revista Andaluza de Medicina del Deporte 

(Artículo 2) y parte de los resultados del caso clínico fueron presentados previamente en 

las XIII Jornadas de Actualización en Psicología del Deporte (Liberal y Garcia-Mas, 

2010). 

 

Los estudios de caso único permiten analizar la particularidad del deportista que con 

frecuencia se pierde al generalizar los resultados de estudios con muestras más amplias.  
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Su objetivo, además de analizar la eficacia del programa de intervención  psicológica  

en la recuperación de una lesión para conocer en qué medida influyen los procesos 

psicológicos en su evolución y cómo afectan en las conductas de adherencia a la 

rehabilitación, se basa en reconocer y resaltar la importancia del aspecto subjetivo como 

parte principal del factor psicológico. Y, dado que en este campo los estudios 

longitudinales, de corte transversal y/o cualitativos siguen poseyendo importantes 

limitaciones (Garcés de los Fayos, 2004), aumentan los estudios de caso que muestran 

diseños de intervención y metodologías similares (Vallejo, 2004). 

 

En este punto de la trayectoria de investigación de esta tesis, se planteó la necesidad 

de unificar las variables psicológicas consecuentes a la aparición de una lesión 

deportiva, concluyéndose que el concepto de “impacto psicológico” (que fue discutido 

en el seno de las ya citadas XIII Jornadas de Actualización en Psicología del Deporte 

por parte de diversos especialistas en el campo) podía representar correctamente la 

percepción del deportista del evento lesivo y de sus consecuencias. Por lo tanto, se 

incluyó en las siguientes investigaciones (sin abandonar las variables ya conocidas y de 

suficiente carga explicativa) este concepto, operativizándolo respecto de la vida 

personal y la vida deportiva del deportista. 

 

Las investigaciones realizadas sobre el impacto psicológico, se hallan entre las 

variables que actúan como consecuentes de la lesión. En primer lugar el grado de 

impacto respecto a la ansiedad y el bienestar como estados emocionales del deportista 

que se generan ante la ocurrencia de una lesión deportiva, han sido estudiados como 

ampliación en el estudio de los procesos emocionales implicados, (y ahora una vez 

introducido el nuevo concepto), para conocer en qué medida es posible mantener el 

bienestar psicológico a pesar del impacto percibido, pudiendo actuar esto como un 

factor favorable para la recuperación del deportista. Las principales líneas de 

investigación que surgen hasta la presente investigación, han sido presentadas en el III 

Simposium Internacional de Actividad Física y Deporte (Liberal & Garcia-Mas, 2013).  
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El estudio sobre el impacto psicológico en relación al bienestar y la ansiedad 

asociada a deportes de competición, ha sido publicado en la Revista de Psicología del 

Deporte (Artículo 3), y posteriormente a su publicación, los resultados de dicha  

investigación han sido presentados en el XIV Congreso Nacional y I Congreso 

Internacional de Psicología de la Actividad Física y del Deporte (Garcia-Mas et al., 

2014). 

 

En segundo lugar, y para concluir integrando los trabajos anteriores, se introdujo el 

rendimiento como la variable relevante en la investigación (y como ampliación en el 

estudio) de los aspectos psicológicos. De este modo, contando con el aspecto temporal 

como medida objetiva para profundizar en el concepto de impacto psicológico, y a 

colación de las variables anteriormente estudiadas en esta trayectoria, el trabajo que 

completa la investigación permite analizar la relación del impacto psicológico percibido 

por el deportista y el estado de bienestar con respecto a la diferencia del rendimiento 

deportivo resultante. Los principales resultados que se muestran en este estudio han sido 

aceptados para su publicación en La Revista Portuguesa de Ciencias do Desporto 

(Artículo 4). 
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3. RESUMEN GLOBAL DE LOS RESULTADOS  
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El objetivo de este apartado consiste en exponer los principales resultados  obtenidos 

en cada uno de los estudios realizados en base a los principales temas de interés: La 

percepción del estado de ánimo y la evolución de las características psicológicas 

relacionadas con el rendimiento como parte de los procesos psicológicos durante la 

rehabilitación de una lesión deportiva, valorando el programa de intervención  

psicológica, y, el impacto psicológico en relación a los procesos emocionales y al 

rendimiento deportivo posterior a la lesión. 

  

 

3.1 PROCESOS PSICOLÓGICOS DURANTE LA RECUPERACIÓN DE 

UNA LESIÓN DEPORTIVA. UN ESTUDIO DE CASO. 

 

Los resultados de este estudio corresponden a la intervención realizada en un 

programa de entrenamiento psicológico con un deportista, de dieciocho años de edad, 

que jugaba como futbolista en un equipo de División de Honor Juvenil en el momento 

de la lesión. Al poco tiempo de comenzar su carrera profesional sufrió varias lesiones y 

recaídas de forma consecutiva a lo largo del periodo de un año y medio, cuyos 

diagnósticos se corresponde con: pubalgia, periostitis y rotura por estrés en la tibia. El 

comienzo del estudio coincide con el periodo de la rehabilitación de su última lesión 

tras seis meses de permanecer en reposo, y finaliza con su participación en las 

convocatorias de partido.  

 

 

3.1.1 PERCEPCIÓN DE DOLOR Y FATIGA EN RELACIÓN CON EL ESTADO 

DE ÁNIMO. (Artículo 1) 

 

Durante todo el programa del entrenamiento psicológico se registró con una 

frecuencia semanal, la percepción de dolor a través del Cuestionario Breve de Dolor 

(BPI) (Badia et al., 2002), y la percepción de fatiga a través del Cuestionario Breve de 

Fatiga (BFI) (Anderson Cancer Center, 2004).  
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El estado de ánimo se valoró en dos fases a través del Profile of Mood States (POMS  

adultos M), (Andrade, Arce, Torrado, Garrido, De Francisco y Arce, 2008), en una 

primera toma al iniciar la actividad deportiva, y en una segunda toma en la fase de 

competición. El grado de satisfacción personal se valoró al iniciar la fase de 

competición. 

 

Los resultados más relevantes se encuentran en la percepción de dolor y fatiga antes 

del comienzo de la actividad deportiva, -la información contrastada con el deportista 

indica que esta percepción es debida a bajos niveles de motivación y de nivel de  

activación-, y la ausencia en las variables de dolor y fatiga al inicio de los 

entrenamientos, coincidiendo con los niveles más altos en motivación.  

 

En cuanto a la satisfacción y el dolor en la fase de competición, se encuentra una 

relación inversa coincidiendo durante la primera y segunda semana las puntuaciones 

más altas en dolor con los valores más bajos en el grado de satisfacción, y a la inversa, 

durante las tres últimas semanas de esta fase, la puntuación más alta en el grado de 

satisfacción coincide con las puntuaciones más bajas en la percepción de dolor. Sin 

embargo la fatiga mantiene puntuaciones similares con el grado de satisfacción durante 

siete semanas a lo largo de toda la fase de competición. Inicialmente ambas parten de 

valores bajos, aumentando a lo largo de la participación en las convocatorias de partido.  

 

La mayor fluctuación o contraste en las puntuaciones, se refleja en la intensidad de 

dolor percibido al comienzo de la fase de ‘competición’ coincidiendo el nivel más alto 

de dolor con las primeras convocatorias de partido, posteriormente las puntuaciones van 

disminuyendo progresivamente a medida que va transcurriendo la temporada. En cuanto 

a la fatiga ocurre a la inversa, comienza la fase de competición con puntuaciones bajas 

que van aumentando progresivamente y se mantienen altas durante seis semanas hasta 

finalizar el programa de entrenamiento psicológico. 
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Las puntuaciones en los distintos factores de estado de ánimo, reflejan en la fase de 

inicio el Perfil de ‘Iceberg’ (Morgan, 1980) propio del deportista sano, en el que todas  

las puntuaciones muestran valores bajos excepto el vigor que muestra puntuaciones 

altas desde el inicio, y en la fase de competición se mantiene una curva similar con una 

diferencia en el factor fatiga en el que aparecen valores altos. El resto de las variables se 

mantienen similares. 

 

 

3.1.2. CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS RELACIONADAS CON EL 

RENDIMIENTO EN LA REHABILITACIÓN DE UNA LESIÓN. (Artículo 2) 

 

El interés del estudio está centrado en examinar la evolución de las variables 

psicológicas (control de estrés, influencia en la evaluación del rendimiento, motivación, 

habilidad mental y cohesión de equipo), medidas a través del Cuestionario de 

Características Psicológicas relacionadas con el Rendimiento Deportivo, (CPRD) 

(Gimeno, Buceta y Pérez-Llantada, 2001), en una primera toma al inicio y en una 

segunda toma al final del programa del entrenamiento psicológico, y en relación a los 

niveles de fatiga registrados semanalmente a lo largo de todo el programa del 

entrenamiento psicológico a través del Cuestionario Breve de Fatiga, (FPI). 

 

Los niveles de fatiga varían a lo largo del programa de intervención psicológica y la 

reincorporación a la actividad competitiva, siendo bajos al inicio de la actividad y 

aumentando progresivamente a lo largo de la fase de competición. Esta fluctuación 

podría reflejarse en algunos factores de las variables psicológicas como el Control del 

estrés y la Motivación, siendo las variables que presentan más cambios entre una toma y 

otra. Según los resultados del CPRD, los factores que mantienen puntuaciones similares 

son: Influencia en la evaluación del rendimiento y Cohesión de equipo, y los factores 

que al finalizar el periodo de rehabilitación presentan más cambios disminuyendo sus 

puntuaciones con respecto del inicio son: Control del estrés, Motivación y Habilidad 

Mental, aunque ésta última con menor diferencia.  
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3.1.3 PROGRAMA DE INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA (Artículo 1 y 2) 

 

Los resultados sobre el programa de entrenamiento psicológico, están relacionados 

con la influencia que éste puede ejercer sobre el estado de la lesión del deportista. El 

programa llevado a cabo por un psicólogo especializado en la actividad física y el 

deporte, se realizaba una vez por semana, con la finalidad de favorecer el proceso de 

recuperación y vuelta a la competición, seguía una estructura similar al trabajo de 

“Evaluación conductual y programa de asesoramiento personalizado a entrenadores 

(PAPE) de deportistas jóvenes”, realizado por Sousa, Cruz, Torregrosa, Vilches y 

Viladrich, (2006). En él se distinguen tres etapas: 

 

1. Al inicio del programa se establece la línea base. 

 

2. En la etapa de intervención, se realizó la planificación sobre el entrenamiento 

psicológico en base a los objetivos de trabajo, en la que a su vez se distinguen tres fases 

importantes, que coinciden con los cambios de estado del deportista con respecto a la 

evolución de su lesión:  

 

- Fase de ‘Inactividad’. El tiempo de duración de esta fase (3 semanas) fue marcado por 

la decisión personal del deportista mientras permanecía inactivo sobre su percepción del 

dolor para comenzar con los entrenamientos, una vez obtenido el conocimiento de los 

resultados médicos como indicador de la recuperación de la lesión. Inicialmente 

presenta una baja motivación, y una ligera percepción de dolor y fatiga. En esta fase se 

trabajó sobre el establecimiento de objetivos y sobre la importancia de la implicación 

del deportista en el proceso de recuperación para fomentar su funcionalidad a pesar del 

dolor. En la cuarta semana se produce una ausencia en los niveles de dolor y fatiga 

coincidiendo con los valores más altos en motivación.  

 

- Fase de ‘Inicio’. Coincide con la valoración positiva y subjetiva sobre la recuperación 

del deportista, lo que favorece el comienzo de la actividad en los entrenamientos siendo 

el aspecto que marca esta fase (3 semanas), en la que se produce un cambio en la rutina 

del deportista pasando al estilo de vida deportivo, y trabajando principalmente sobre el 

aprendizaje de técnicas y el desarrollo de habilidades psicológicas. 
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- Fase de ‘Competición’. Se produce al comenzar el deportista su participación en las 

convocatorias de partido hasta terminar la temporada de competición (6 semanas). El 

trabajo central se basó en el entrenamiento e integración de habilidades y recursos para 

favorecer el rendimiento, mantener la motivación y evitar la recaída.  

 

El programa de entrenamiento psicológico fue estructurado a su vez siguiendo los 8 

pasos indicados por S. Murphy, (1995), y dentro de la intervención individual se 

aplicaron diferentes técnicas que incluían: 

-Establecimiento de objetivos, como medida de sus expectativas sobre la recuperación e 

implicación en este proceso, lo que favoreció el aumento de la motivación.  

-Reestructuración cognitiva, para el desarrollo de estrategias de afrontamiento en 

relación a la rehabilitación y su situación deportiva, la técnica más utilizada fue el 

control de la atención para manejar el foco atencional en función de las demandas de la  

situación.  

-Entrenamiento en Relajación, se utilizó la técnica de relajación progresiva para manejar 

los niveles de tensión muscular, y respiración natural para hacer frente a la situación de 

estrés.  

 

3. Finalmente se valoran las diferentes variables estudiadas, y aunque estructuralmente 

se distingue esta etapa de la anterior, la valoración también se va desarrollando en 

paralelo junto con la intervención 

 

 

3.2 IMPACTO PSICOLÓGICO EN RELACIÓN AL BIENESTAR Y LA  

ANSIEDAD ASOCIADA A DEPORTES DE COMPETICIÓN. (Artículo 3) 

 

El presente estudio de diseño transversal, se ha realizado con 26 deportistas de  

niveles de élite, de los cuales 17 gimnastas femeninas y 9 tenistas masculinos, con una 

edad comprendida entre los 12 y 18 años, teniendo en cuenta como criterios de 

selección que fueran deportes de modalidad individual, sin contacto con los adversarios, 

considerados tradicionalmente de gran exigencia física y psicológica por parte de sus 

practicantes, y como condición sine qua non, haber sufrido al menos una lesión. 
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Con respecto a la ansiedad, valorada a través de la versión española de la Escala de 

Ansiedad Competitiva (SAS-2) (Ramis, Torregrosa, Viladrich y Cruz, 2010), los 

resultados indican que los valores de la ansiedad por ‘preocupación’ son los más  

elevados en ambos grupos de deportistas. En general, es más elevada en el grupo de 

gimnastas, existiendo diferencias significativas en las subescalas ansiedad ‘global’, 

‘somática y ‘preocupación’, cuyo tamaño del efecto indica que son diferencias potentes. 

Este aspecto de la ansiedad y el cambio en los niveles de las variables psicológicas 

Control de estrés y Motivación medidas en el estudio anterior, demuestran la 

fluctuación que se produce en las variables en los diferentes momentos del deportista. 

 

En este estudio, los participantes valoran retrospectivamente el grado de impacto 

psicológico de las lesiones en la ‘vida deportiva’ y ‘personal’, registrado a través de la 

escala de percepción subjetiva elaborada ad hoc y adaptada del Rating of Perceived 

Effort (RPE, Börg, 1985), estando deportivamente activos en ese momento. Se 

distinguen a su vez aquellos deportistas ‘noveles’ que se han lesionado una sola vez, de 

los ‘experimentados’ que ya conocen el proceso de la lesión. Los resultados hallados 

muestran que hay un impacto psicológico superior en el ámbito de ‘vida deportiva’ 

sobre la ‘vida personal’, así como también es superior en el grupo de deportistas 

‘experimentados’ sobre los ‘noveles’, aunque a su vez los dos impactos psicológicos 

percibidos –vida deportiva y vida personal- correlacionan positivamente.  

 

Los valores sobre el bienestar psicológico, medidos a través de la Escala de 

Bienestar Psicológico (EBP, Díaz, 2006), indican que es ligeramente inferior a la media 

en los dos grupos -siendo ‘auto-aceptación’ la dimensión que puntúa más bajo -excepto 

‘relaciones positivas’ que es superior puntuando la más alta. Comparando los dos 

grupos de deportistas se obtienen valores ligeramente más elevados en tenistas. Las 

diferencias significativas halladas son altas en ‘auto-aceptación’ (dimensión con la 

puntuación más baja) y ‘domino del entorno’ (dimensión que puntúa entre las más 

altas). Ésta última dimensión correlaciona negativamente con el impacto psicológico en 

el grupo de deportistas ‘experimentados’.  
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Se destaca que el impacto psicológico de la lesión está más relacionado con el  

bienestar psicológico que con la ansiedad competitiva, con la que no se encuentra una 

relación significativa. En relación a los estudios anteriores, se observa que la fatiga, el 

control de estrés, la motivación y la ansiedad por preocupación son variables que 

fluctúan según el momento de la temporada y el estado de la lesión, estos resultados son 

coherentes con la relación inversa entre el ‘dominio del entorno’ y el bienestar 

psicológico. 

 

 

3.3 IMPACTO PSICOLÓGICO Y BIENESTAR EN RELACIÓN AL 

RENDIMIENTO DEPORTIVO. (Artículo 4) 

 

El estudio llevado a cabo con 14 gimnastas femeninas de competición, seleccionando  

intencionadamente a aquellas que hubieran sufrido lesiones deportivas la temporada 

anterior, valora el grado de impacto psicológico percibido por las participantes, el cual 

difiere en relación al tiempo de duración de la lesión de cada uno de ellas (semanas), 

obteniendo valores similares de impacto psicológico ante diferentes tiempos de 

duración de la lesión, así como también diferentes niveles de impacto psicológico 

percibido ante el mismo tiempo de duración de la lesión. Esto refleja que el impacto 

percibido es independiente del tiempo de la lesión como medida de la gravedad.  

 

Las puntuaciones más elevadas del bienestar psicológico después de la dimensión 

‘relaciones positivas’ se obtienen en ‘autonomía’. Los resultados indican una mejora del 

rendimiento total y en todos los aparatos, con respecto al rendimiento en el periodo 

anterior a la lesión, encontrándose diferencias significativas en el rendimiento total y en 

algunos elementos (salto y suelo).  

 

La diferencia de medias en el rendimiento indica que no hay una relación 

significativa entre el rendimiento deportivo y el impacto psicológico ni con respecto el 

tiempo de duración de la lesión deportiva, así como entre rendimiento deportivo y 

bienestar psicológico, sin embargo el impacto psicológico percibido correlaciona 

positivamente con el crecimiento personal como dimensión del bienestar psicológico. 
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Como conclusión, se produce una mejora significativa del rendimiento deportivo 

total en el periodo posterior a la lesión con respecto la temporada anterior, sin  

encontrarse diferencias significativas entre el rendimiento deportivo y el bienestar 

psicológico, ni con respecto al impacto percibido. Sin embargo hay una relación 

positiva entre el impacto percibido y el crecimiento personal como dimensión del 

bienestar psicológico. Integrando los trabajos anteriores, se observa que los aspectos 

considerados tradicionalmente negativos (dolor, fatiga, control de estrés, motivación, 

ansiedad) no se relacionan con el impacto psicológico, sin embargo sí se encuentra una 

relación del impacto con respecto a los aspectos considerados positivos: inversamente 

con el dominio del entorno’, y directamente con el ‘crecimiento personal’.  
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4. DISCUSIÓN  
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Se expone a continuación la discusión en base a los resultados obtenidos,  

siguiendo el mismo orden de cada uno de los trabajos publicados que se han presentado 

con anterioridad. Se describen finalmente las principales aportaciones de esta tesis así 

como sus  limitaciones y las propuestas para futuras investigaciones. 

 

 

4.1 PROCESOS PSICOLÓGICOS DURANTE LA REHABILITACIÓN DE 

UNA LESIÓN DEPORTIVA. UN ESTUDIO DE CASO 

 

En general, se considera que los factores de estado de ánimo y las variables 

psicológicas son una importante influencia en el deportista, pudiendo afectar tanto en la 

percepción de dolor como en el proceso de recuperación de su lesión. Los resultados de 

este estudio de caso están relacionados con la influencia que los procesos emocionales  

pueden ejercer sobre el estado de una lesión, indicando la existencia de variables 

psicológicas actuando como antecedentes y consecuentes (Olmedilla, A. y Garcia-Mas, 

A., 2010), y valorando positivamente la eficacia del entrenamiento psicológico para la 

mejora en la recuperación de una lesión. 

 

 

4.1.1 PERCEPCIÓN DE DOLOR Y FATIGA EN RELACIÓN CON EL ESTADO 

DE ÁNIMO. (Artículo 1) 

 

Partiendo del principal interés del estudio centrado fundamentalmente en la 

fuerte conexión entre las emociones y el dolor como variables que influyen en la 

recuperación de una lesión, y considerando que la percepción del deportista sobre el 

dolor puede variar según la situación de estrés afectando al rendimiento, los objetivos 

del presente estudio basados en conocer la relación entre el estado de ánimo, el dolor y 

la fatiga, valoran los diferentes umbrales de dolor y de fatiga durante las diferentes fases 

del entrenamiento psicológico y las puntuaciones de los distintos factores de estado de 

ánimo en la fase de inicio a la actividad deportiva y en la fase de competición.   
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Con respecto a la variabilidad en la percepción de dolor, es interesante encontrar 

percepción de dolor ante la fase de ‘inactividad’ y ausencia de dolor ante la fase de  

‘actividad’, coincidiendo inversamente los niveles en la percepción del dolor con los 

niveles en la motivación contrastada con el deportista durante la intervención 

psicológica, este resultado refleja el estrecho vínculo entre las emociones y el dolor, 

apoyando los modelos teóricos que estudian la relación ente el estado de ánimo negativo 

y el dolor (Brewer, 2007). 

 

De cara a la intervención con deportistas, es posible contemplar el dolor desde 

diferentes perspectivas, pudiendo aparecer por un lado como la causa de un bajo 

rendimiento durante el periodo de recuperación, y considerar por otro, la ausencia del 

rendimiento un factor previo a la aparición del dolor como respuesta asociada a la 

dificultad de dicha recuperación. De esta forma, el dolor como variable podría actuar 

como antecedente y consecuente en base al MGpLD (Olmedilla y Garcia-Mas, 2010) 

 

 Los resultados sobre los valores altos en fatiga durante la fase de competición 

coincidiendo con los niveles altos en satisfacción, pueden reflejar la fatiga como un 

indicador de percepción del esfuerzo y por ello de satisfacción cuando el deportista 

percibe que está trabajando al nivel de sus posibilidades, así como la puntuación elevada 

en satisfacción durante esta fase y en ausencia de dolor puede apoyar el efecto del 

impacto emocional en la respuesta de dolor (Crossman y Jamieson, 1985). 

 

 

4.1.2. CARACTERÍSTICAS PSICOLÓGICAS RELACIONADAS CON EL 

RENDIMIENTO. (Artículo 2) 

 

La historia de lesiones en un sujeto (Olmedilla, Prieto y Blas, 2009), afecta a las 

variables psicológicas y al estado de ánimo relacionado con favorecer la adherencia al 

programa de rehabilitación.  
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Los hallazgos encontrados en relación a los objetivos propuestos sobre la 

valoración de los niveles de fatiga percibida a lo largo del periodo de rehabilitación e 

inicio de la práctica deportiva una vez superada la lesión, y los factores psicológicos al 

inicio y al final de este periodo, muestran una fluctuación en la variable fatiga que parte 

de niveles bajos y, a medida que el deportista se va incorporando a los entrenamientos 

progresivos debido a la mejora de su rendimiento en la rehabilitación, se van 

incrementando estos niveles como claro indicador de la implicación y adherencia del 

futbolista en la reincorporación.  

 

Con respecto a la valoración sobre los factores psicológicos se ha considerado  

más adecuado la utilización del CPRD como instrumento para valorar el control de 

estrés ya que es una variable relevante ante la situación de competición. Los aspectos 

que han sufrido cambios de forma relevante en el control de estrés y la motivación, son: 

la falta de concentración, la preocupación por el rendimiento en la competición, la 

confianza en sus capacidades, las ganas por el entrenamiento diario y la ansiedad pre-

competitiva.  

 

En este sentido, los aspectos más implicados de estos factores, están 

relacionados con la evolución de los estados emocionales a lo largo del periodo de 

recuperación de una lesión (Olmedilla, Abenza, Ato y Garcia-Mas, 2009), observando a 

su vez que los valores más altos en fatiga coinciden con los valores más bajos en 

Motivación y Control de estrés. Estudiando el punto de corte entre la ansiedad y la 

activación, se podría conocer el aspecto que puede favorecer o interferir en el 

rendimiento, distinguiendo entre el estrés y la activación (López y Lozano, 2006). 

 

 

4.1.3 PROGRAMA DE INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA (Artículo 1 y 2) 

 

Se resalta la importancia del trabajo integral físico-psicológico durante el periodo de 

recuperación de una lesión importante, en el que se obtiene una valoración positiva 

sobre la eficacia del entrenamiento psicológico, mostrando una actitud positiva 

favorable y una mejora en la recuperación de la lesión y estado de ánimo del deportista. 
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Se valora la información cualificada a través de auto-informes sobre las percepciones 

del deportista lesionado durante este periodo, ya que esto va indicando la evolución del 

deportista para adecuar la necesidad de intervención en cada momento.  

 

Un aspecto importante a señalar en la primera fase de inactividad, es el conocimiento 

que se obtuvo, desde la primera semana de auto valoración, sobre la objetividad de los 

resultados médicos como indicador de una recuperación total de la lesión, dejando que 

el momento adecuado para iniciar la práctica deportiva lo marcara la decisión del 

deportista ante su percepción del dolor. Esto ocurrió en la cuarta semana de auto 

evaluación en la que se produce el inicio de la actividad, coincidiendo con la ausencia 

de dolor y de fatiga y los valores más altos en motivación, dónde se podría demostrar la 

relación entre las apreciaciones cognitivas y el estado de ánimo del deportista (Daly, 

Brewer, Van Raalte, Petitpas y Sklar, 1995), así como la influencia que puede tener la 

reacción emocional del deportista en la recuperación de su lesión (Brewer 1994).  

 

Los resultados sobre el trabajo psicológico favorecieron la siguiente fase en la que 

hubo un cambio en la rutina del sujeto pasando al estilo de vida deportivo y en el  que se 

destaca como técnica psicológica utilizada de mayor eficacia el establecimiento de  

objetivos junto con el aprendizaje de habilidades psicológicas para la preparación del 

deportista a la situación de estrés, lo que favoreció el rendimiento del deportista 

evitando la recaída como una de las consecuencias psicológicas durante la vuelta a la 

competición después de haber experimentado una grave lesión (Ramírez, 2002). 

 

 

4.2 IMPACTO PSICOLÓGICO EN RELACIÓN AL BIENESTAR Y LA  

ANSIEDAD ASOCIADA A DEPORTES DE COMPETICIÓN. (Artículo 3) 

 

Como objetivo principal de este estudio, se pretendía conocer el impacto 

psicológico posterior a una lesión deportiva, en los ámbitos de vida deportiva y 

personal, en relación al bienestar psicológico y la ansiedad competitiva como estados 

emocionales implicados en el ámbito deportivo. 
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La valoración sobre la puntuación más elevada en ‘relaciones positivas’ como 

dimensión de bienestar psicológico, parece poco relevante teniendo en cuenta que es la 

única dimensión que no correlaciona con ninguna otra de las dimensiones del bienestar 

psicológico, las cuales se relacionan todas entre sí, y considerando así también, en el 

estudio de Romero, Zapata, García-Mas, Brustad, Garrido y Letelier (2010) con 

población de jóvenes tenistas, que la estrategia de afrontamiento menos destacada entre 

los deportistas, es la búsqueda de apoyo social.  

 

Después de ésta, la puntuación más alta en ‘autonomía’, coincide con los 

obtenidos en el estudio de Rivas et al., (2012) con deportistas individuales, en el que la 

‘autonomía’ aparece como uno de los factores más destacados, demostrando así mismo 

Romero et al., (2010), que la percepción de bienestar psicológico se halla estrechamente 

relacionada con la percepción de ‘autonomía’ en la toma de decisiones por parte del 

deportista.  

 

Los resultados sobre los valores más bajos en ‘auto-aceptación’ y ‘crecimiento 

personal’ se encuentran también en el estudio de Rivas et al., (2012), e igualmente en 

relación con las vivencias psicológicas derivadas de las lesiones deportivas. De este 

modo, la ‘auto-aceptación’ se puede considerar una variable psicológica relevante para 

caracterizar el estado de los deportistas lesionados.  

 

Con respecto a la baja puntuación en la dimensión ‘crecimiento personal’, 

podríamos pensar que, en un principio ante la gravedad de una lesión, el deportista 

podría perder el interés y sentir una desmotivación por el desarrollo de las capacidades 

personales, como reacción a través de una primera valoración, relacionado este aspecto 

con la capacidad de afrontamiento a la que hacen referencia Romero et al., (2010), y 

una vez valorada la situación global, disponerse hacia la consecución de unas metas, 

despertando el interés y la motivación ante la presencia de obstáculos como medios de 

superación de uno mismo. Estas valoraciones, según Podlog y Eklund (2010), son 

importantes tras una lesión deportiva para la vuelta a la competición. 
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Con respecto a las diferencias halladas entre gimnastas y tenistas, se ha de tener 

en cuenta, aunque se hable de diferentes deportes, -y sin ser un objetivo del estudio- que 

se podrían analizar también las diferencias de género, ya que por la propia constitución 

de la muestra, todos los tenistas son hombres, mientras que todas las gimnastas son 

mujeres. Observamos que el ‘dominio del entorno’ es una de las dimensiones del 

bienestar psicológico que marca diferencias potentes entre los dos grupos, y a su vez 

parece ser la variable más relevante en el impacto de las lesiones deportivas. 

 

En cuanto a los resultados obtenidos sobre la ansiedad competitiva no parece 

estar relacionada con el impacto psicológico de la lesión, siendo el factor que destaca  

con la puntuación más elevada en la muestra total, la ansiedad ‘preocupación’. Estos 

resultados son de esperar en una muestra de deportistas lesionados, así como se  

argumenta en el estudio sobre características psicológicas (Liberal et al., 2013) que 

dentro de estas, los factores más implicados son los relacionados con el aspecto 

cognitivo de la ansiedad. Este aspecto de la ansiedad cognitiva está ganando cada vez 

más relevancia en el terreno deportivo de competición, ya que, si bien no se adjudica 

directamente a un aspecto “positivo”, sí que se asocia de forma empírica claramente con 

responsabilidad y compromiso, que conducen a una mayor preocupación por el 

rendimiento (Garcia-Mas et al., 2011).  

 

Con respecto a los resultados sobre el impacto psicológico percibido, se observa 

como resultado esperado que el ámbito más afectado, tanto en deportistas ‘noveles’ 

como ‘experimentados’, es la ‘vida deportiva’ sobre la ‘vida personal’. Ante este 

resultado, se podría considerar que en los deportistas ‘experimentados’ que han pasado 

con frecuencia por el proceso de la lesión, el cual prácticamente forma parte de su rutina 

habitual, se produce un solapamiento entre la vida deportiva y personal interactuando 

los dos ámbitos, puesto que en ellos su deporte ocupa la mayor parte de su vida 

personal.  
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En este grupo de participantes y con respecto al bienestar psicológico, 

considerando Ryff (1989) el ‘dominio del entorno’ como la habilidad de crear un 

entorno adaptado a las propias condiciones físicas para satisfacer las necesidades, en el 

que las personas que puntúan alto en esta variable tienen un alto grado de competencia 

para manejar el entorno, así como las personas con un bajo ‘dominio del entorno’, 

tienen un escaso sentido de control sobre el mundo externo, se encuentra un resultado 

relevante en el que, teniendo en cuenta estas consideraciones, se podría establecer una 

relación negativa entre el impacto psicológico percibido de la lesión y la percepción de 

control o grado en que el deportista maneja su situación en relación a la lesión, 

considerándose significativo para el bienestar psicológico las valoraciones que el 

deportista hace sobre su capacidad para hacer frente a la lesión. 

 

 

4.3 IMPACTO PSICOLÓGICO Y BIENESTAR EN RELACIÓN AL 

RENDIMIENTO DEPORTIVO. (Artículo 4) 

 

Los objetivos del presente estudio basados en conocer el grado de impacto 

percibido por el deportista en la temporada posterior a la recuperación de la lesión 

deportiva, el nivel de bienestar psicológico y el rendimiento al final de la temporada con 

respecto a la temporada anterior a la lesión, permiten analizar la relación entre las 

variables organizadas bajo un modelo que nos permite una mayor comprensión para su 

estudio (Olmedilla y Garcia-Mas, 2009).  

 

La mejora significativa que se produce en el rendimiento posterior a la lesión, 

hallándose elevados niveles de impacto psicológico percibido y bajos niveles de 

bienestar psicológico, sin encontrarse ninguna relación entre estas variables, sugiere la 

posibilidad de plantear otros factores asociados a las lesiones e implicados en el 

rendimiento, como puede ser la motivación, hallada en otro estudio (Liberal, Garcia-

Mas, Pérez-Llantada, López, Buceta y Gimeno, 2013) como uno de los factores 

psicológicos que ha sufrido cambios de forma relevante al finalizar el periodo de 

rehabilitación de una lesión.  
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Con respecto a la valoración del deportista, se podría pensar que el grado de 

impacto debiera acompañar a la gravedad de la lesión medida en función del tiempo de 

la misma como aspecto objetivo, sin embargo los resultados del estudio muestran 

diferentes niveles de impacto percibido ante lesiones con una duración similar, así como 

deportistas que han experimentado el mismo nivel de impacto psicológico ante 

diferentes tiempos de duración de la lesión. Este resultado demuestra que el impacto 

psicológico percibido puede ser valorado en base a otros criterios de tipo subjetivo o 

personal más allá del aspecto objetivo de la lesión, siendo difícil desde esta perspectiva 

establecer una línea clara entre lo que se considera o no lesivo (Liberal, Ponseti, 

Cantallops y Escudero, 2014).  

 

Los diferentes criterios de valoración pueden generar los distintos puntos de 

vista que surgen con frecuencia entre deportistas y entrenadores o personas cercanas de 

influencia en éste ámbito, viéndose afectados algunos aspectos de la relación deportiva 

y ocasionando una dificultad a la hora de tomar decisiones sobre la participación activa 

del deportista. En este sentido es de especial relevancia la valoración psicológica del 

deportista, que se halla en ocasiones en contraposición a la clásica aproximación 

médica. Esto es debido a que la lesión no es algo puntual que sufre el deportista en un 

espacio de tiempo concreto, sino todo un proceso. 

 

Se considera que la valoración retrospectiva del deportista sobre su lesión recoge 

toda la experiencia que ha vivido con respecto a ella, partiendo no sólo de los aspectos 

negativos como el dolor o la limitación, sino también los aspectos positivos del 

aprendizaje y la percepción de control en la superación de la misma. Así, este tipo de 

valoración dota al deportista de una perspectiva más amplia que la valoración en el 

momento de producirse la lesión. Esto podría favorecer la percepción del deportista a 

posteriori sobre su capacidad de hacer frente a ella, siendo relevante para el bienestar 

psicológico y pudiendo afectar positivamente en su rendimiento futuro.  
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Teniendo en cuenta algunas consideraciones (Ryff, 1989), el impacto percibido  

podría indicar así mismo la valoración que el deportista hace sobre su capacidad para 

hacer frente a la lesión (Liberal et al., 2014), suponiendo incluso los elevados niveles de 

impacto un reto para el deportista. 

 

Esto podría apoyar los resultados sobre la mejora que se produce en el 

rendimiento al margen del nivel de impacto percibido, así como la puntuación más 

elevada obtenida en autonomía con respecto al bienestar psicológico, -al considerar 

relaciones positivas la dimensión menos relevante (Romero, Zapata, Garcia-Mas, 

Brustad, Garrido y Letelier, 2010)-, y cuyo resultado confirma a su vez aquella variable 

como aspecto destacado entre los deportistas de élite (Rivas, Romero, Pérez-Llantada, 

López, Pourtau, Molina, González y Garcia-Mas, 2012).  

 

El deportista lesionado puede dirigirse hacia el bienestar como intento de aliviar 

los efectos negativos físicos de su lesión, pero también apuntar hacia el desarrollo de 

sus capacidades personales. De esta forma, la lesión se podría considerar como un 

elemento más en la búsqueda hacia el desarrollo personal, y la valoración subjetiva o 

personal adquirir el sentido que la lesión tiene para el deportista. Esto apoyaría la 

relación positiva hallada entre el impacto percibido y el crecimiento personal como 

dimensión del bienestar psicológico, así como la mejora que se produce en el 

rendimiento aún con bajos niveles de bienestar psicológico general. 

 

Es posible que cuando la lesión está reciente, se manifiesten de forma más 

explícita los aspectos negativos como el dolor, la fatiga, la preocupación por el 

rendimiento y la falta de motivación, siendo además las variables que fluctúan, 

pudiendo en un momento posterior las dimensiones del bienestar psicológico, -como el 

dominio del entorno, la autonomía y el crecimiento personal-, como variables más 

relacionadas con el impacto psicológico, actuar como moduladoras del estado de ánimo 

y atenuar el impacto que la lesión produce, favoreciendo así el rendimiento futuro y la 

evolución del deportista. 
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4.4 PRINCIPALES APORTACIONES 

 

Los resultados de esta tesis aportan datos interesantes. Una de las aportaciones 

más importantes y novedosas es la introducción del concepto de ‘impacto psicológico’ 

como una nueva variable que define y engloba diferentes aspectos dentro del mismo 

concepto. Hemos comprobado que tiene más relación con los aspectos considerados 

tradicionalmente como positivos (bienestar psicológico), que con los considerados 

negativos, aunque el criterio que lo define podría constituir un punto de referencia y 

servir para crear un nuevo marco de trabajo y aplicación con deportistas para los 

profesionales en este ámbito. 

 

Hemos rescatado parte de la psicología positiva, que generalmente ha sido 

aplicada en otras disciplinas, ampliando líneas de investigación reciente y hemos 

reforzado el concepto de bienestar psicológico en el ámbito deportivo, en el que con 

frecuencia han sido en mayor medida considerados los aspectos nocivos para la salud.  

 

Investigaciones previas han profundizado sobre la ocurrencia de la lesión, el 

momento previo a la aparición y su tratamiento y prevención, y han sido menos 

desarrollados otros aspectos en los que la presente tesis ha profundizado, como el 

momento posterior a la lesión y la valoración retrospectiva de los deportistas lesionados 

como aspectos que pueden afectar a su rendimiento futuro. 

 

La utilización de los materiales elaborados ad hoc, y adaptados de otros 

instrumentos de valoración, favorecen la adaptación específica de la variable que se 

quiere medir, tal y como hemos desarrollado para la valoración del impacto psicológico, 

los ámbitos de afectación: vida deportiva y vida personal, y variables de agrupación: 

deportistas experimentados y noveles. 

 

Sobre los procesos emocionales y las variables psicológicas, hemos podido 

constatar su variabilidad, en función del momento de la temporada, del deportista y de 

la evolución de su lesión, siendo variables dinámicas que fluctúan, y están determinadas 

por la interacción entre factores personales y situacionales, como se exponen desde la 

Teoría de la Valoración Cognitiva de Brewer (1994).  
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Se ha demostrado en estas investigaciones la importancia de la intervención  

psicológica en el periodo de rehabilitación de una lesión, comprobando su eficacia para 

la mejora en la recuperación de la lesión y una favorable adaptación a la rutina 

deportiva, evitando la recaída.  

 

 

4.5 LIMITACIONES Y PROPUESTAS PARA FUTURAS 

INVESTIGACIONES 

 

La investigación sobre las variables tratadas en el caso único, ha pretendido 

ofrecer una visión cualitativa respecto a la evolución de diferentes variables 

psicológicas implicadas en el proceso de rehabilitación de una lesión, no obstante, en 

futuras investigaciones sería interesante analizar datos similares con una muestra mayor 

para generalizar los resultados, así como tomar más medidas de otras variables en el 

mismo deportista y obtener un análisis más detallado con respecto a la relación entre 

estas variables. 

 

En cuanto a la muestra deportiva, se han estudiado deportes individuales muy 

concretos, esto podría abrir paso al análisis de variables en otros deportes, incluyendo 

deportes de equipo.  

 

Se ha trabajado sobre deportistas jóvenes con un rango de edad específico, y 

materiales susceptibles de deseabilidad social, siendo interesante en futuros estudios,  

otro tipo de materiales de evaluación, el análisis sobre la relación y el comportamiento 

de las variables en otro tipo de deportistas lesionados, como los deportistas 

profesionales, así como realizar un estudio comparativo entre deportistas lesionados vs   

no lesionados. 
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Con respecto a las variables de estudio, se han incluido las variables de estado de 

ánimo y los factores psicológicos más frecuentemente investigados, siendo posible 

introducir otras variables asociadas al rendimiento y en relación a las lesiones 

deportivas. Con respecto a las nuevas variables estudiadas, habría que profundizar en la 

investigación sobre si el impacto psicológico determina el bienestar o es el bienestar que 

puede modular dicho impacto. El nuevo concepto introducido de ‘impacto psicológico’ 

podría dar paso a un nuevo marco de referencia y elaboración de una herramienta de 

aplicación en la práctica profesional.    
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5. CONCLUSIONES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 62 

 

El objetivo de esta tesis doctoral tiene como finalidad profundizar en los aspectos 

relacionados con el impacto psicológico de las lesiones deportivas. La investigación 

estudia la variabilidad en los estados emocionales y la evolución de diferentes variables 

psicológicas, durante la rehabilitación y en el periodo posterior a la lesión, reconociendo  

la importancia del entrenamiento psicológico para la recuperación y reinicio a la 

actividad deportiva. Por último, se investiga la relación entre el impacto psicológico y el 

bienestar en relación al rendimiento futuro. 

 

Las conclusiones generales se resumen en los siguientes puntos: 

 

 El nivel más alto en la percepción de dolor coincide con el reinicio a la actividad 

competitiva tras la recuperación de una lesión. 

 Pueden darse niveles altos en ‘satisfacción’ junto con niveles altos en ‘fatiga’ 

durante la fase de competición tras la recuperación de una lesión deportiva. 

 Al inicio de la actividad tras la recuperación de una lesión, el deportista muestra el 

Perfil de ‘Iceberg’ (Morgan, 1980) propio del deportista sano con puntuaciones 

bajas excepto el vigor que muestra puntuaciones altas. 

 Los factores psicológicos que han sufrido más cambios durante la fase de 

competición tras el periodo de recuperación de una lesión son: Control de estrés y 

Motivación. 

 Los niveles más altos en ‘fatiga’ coinciden con los niveles más bajos en las 

variables Control de estrés y Motivación al final de la fase de competición tras la 

recuperación de una lesión.  

 Se valora positivamente la eficacia del entrenamiento psicológico en la vuelta a la 

competición tras la recuperación de una lesión deportiva. 

 El establecimiento de objetivos ha demostrado ser la técnica psicológica utilizada 

de mayor eficacia para favorecer la motivación. 

 La preocupación por el rendimiento es el aspecto de la ansiedad cognitiva de mayor 

relevancia. 
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 El impacto psicológico es superior en el ámbito de ‘vida deportivo’ sobre el ámbito 

de ‘vida personal’. 

 El impacto psicológico es superior en el grupo de deportistas ‘experimentados’ 

sobre el grupo de deportistas ‘noveles’. 

 Los dos impactos psicológicos, ‘vida deportiva’ y ‘vida personal’ correlacionan 

positivamente.   

 El impacto percibido es independiente del tiempo de la lesión como medida de la 

gravedad. 

 Se produce una mejora en el rendimiento deportivo a pesar de las elevadas 

puntuaciones de impacto psicológico. 

 El impacto psicológico no se relaciona significativamente con la ansiedad 

competitiva, con el rendimiento deportivo, ni con respecto el tiempo de duración de 

la lesión. 

 El rendimiento deportivo no se relaciona significativamente con el bienestar 

psicológico.  

 El bienestar psicológico es la variable más relacionada con el impacto psicológico.  

 El impacto psicológico se relaciona negativamente con el dominio del entorno en el 

grupo de deportistas ‘experimentados’, y positivamente con el crecimiento personal 

como dimensiones del bienestar psicológico. 
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ANEXO 1. ARTÍCULO 1 
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ANEXO 2. ARTÍCULO 2 
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ANEXO 3. ARTÍCULO 3 
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ANEXO 4. ARTÍCULO 4 (en prensa) 
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“Entonces un hombre del arado dijo, «Háblenos del Trabajo». 

Y él respondió, diciendo: 

..Y yo digo que la vida sí es tinieblas salvo cuando hay impulso, 

Y que todo impulso es ciego salvo cuando hay conocimiento, 

Y que todo conocimiento es vano salvo cuando hay trabajo, 

Y que todo trabajo es vacío salvo cuando hay amor; 

Y que cuando trabajas con amor te atas tú mismo a ti mismo, y a los otros, y a Dios..”. 

 

(El Profeta, Kahlil Gibran).  
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