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RESUMEN 

Introducción: Las lesiones comúnmente se asocian a la práctica deportiva y, por 
lo general, se estudian desde la perspectiva médica sin considerar el rol del factor 
psicológico. 

Objetivo: Determinar la percepción de los kinesiólogos deportivos sobre el papel 
del factor psicológico en una lesión deportiva según los estados mentales 
dominantes en dicho proceso.  

Métodos: Se realizó un estudio mixto de tipo transversal. A través de un muestreo 
no probabilístico, se encuestaron 57 kinesiólogos con experiencia en el ámbito 
deportivo, 44 hombres y 13 mujeres, entre 25 y 51 años. Posteriormente, se 
efectuó un análisis cualitativo basado en una entrevista semiestructurada a 18 
kinesiólogos deportivos, participantes en la etapa anterior, todos del sexo 
masculino, entre 26 y 45 años, y una experiencia laboral de 4 a 17 años.  

Resultados: Se señaló la importancia del factor psicológico en una lesión, 
asociado principalmente a estados emocionales de ansiedad, temor y depresión. 
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Esta influencia se vinculó a momentos específicos del trauma (ocurrencia y 
reintegro) que debe observarse como un proceso.  

Conclusiones: Los resultados sugieren la necesidad de implementar estrategias 
de formación, teórica y práctica, vinculadas a la psicología, para facilitar el trabajo 
interdisciplinario que abarque las diversas dimensiones implicadas en el ámbito 
de las lesiones deportivas.  

Palabras clave: lesión deportiva; kinesiología deportiva; formación profesional; 
procesos psicológicos; psicología deportiva. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Injuries are commonly associated with sports practice and are 
usually studied from the medical perspective without considering the role of the 
psychological factor. 

Objective: To determine the perception of sports kinesiologists on the role of the 
psychological factor in a sports injury according to the dominant mental states in 
this process.  

Methods: A mixed cross-sectional study was carried out. Through a non-
probabilistic sampling, 57 kinesiologists with experience in the sports field, 44 
men and 13 women, between 25 and 51 years old, were surveyed. Subsequently, a 
qualitative analysis was carried out based on a semi-structured interview with 18 
sports kinesiologists, participants in the previous stage, all male, between 26 and 
45 years of age, and with work experience ranging from 4 to 17 years.  

Results: The importance of the psychological factor in an injury was pointed out, 
mainly associated to emotional states of anxiety, fear and depression. This 
influence was linked to specific moments of the injury (occurrence and re-injury) 
which should be observed as a process.  

Conclusions: The results suggest the need to implement training strategies, 
theoretical and practical, linked to psychology, in the field of sports injuries, to 
facilitate interdisciplinary work covering the various dimensions involved in these 
traumas.  

Keywords: sports injury; sports kinesiology; professional training; psychological 
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Introducción 

Las lesiones resultan una situación común y frecuentemente se asocian a la 
práctica deportiva.(1) Implican dolor, disfunción física y alteraciones a nivel 
conductual, emocional y social; además, si se tiene en cuenta la cantidad de 
practicantes de actividad físico-deportiva y los costos asociados a los procesos 
de rehabilitación, pueden considerarse una problemática de salud.(2,3) Se analizan, 
por lo general, desde la dimensión clínica, pues se obvia que la recuperación 
médica y psicológica van de la mano.(4)  

Gran parte de las lesiones deportivas se vincula con componentes intrínsecos del 
deportista.(5) A partir de ello, se ha estudiado la relación entre factores 
psicológicos y vulnerabilidad a traumas, la influencia del historial de lesiones en 
la aptitud del atleta y sus reacciones anímicas.(6) El trabajo se ha centrado en los 
procesos emocionales involucrados y las técnicas psíquicas empleadas en la 
rehabilitación.(7,8) Al respecto, se ha asociado la tendencia a una lesión a rasgos 
de personalidad que exacerban la respuesta al estrés, bajos recursos de 
afrontamiento, y la exposición a situaciones de tensión física y mental.(9) 

Dentro de las habilidades facilitadoras del proceso de rehabilitación, especial 
interés tiene el apoyo social; este influye sobre las respuestas cognitivas, 
emocionales y conductuales, y actúa como fuente de bienestar.(10,11) En este 
contexto, se menciona el rol de los profesionales de la salud sobre el estado 
psicológico durante la lesión, como potenciales fuentes de apoyo social.(12) 

Sin embargo, el personal médico (kinesiólogos, fisioterapeutas y médicos) se ha 
limitado a la educación e intervención clínica.(13) Los deportistas reconocen que 
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no se tienen en cuenta las percepciones, las expectativas, las necesidades, las 
características personales, la experiencia subjetiva y la influencia que los 
profesionales tienen en el proceso de recuperación.(14) 

Varios estudios demuestran la necesidad de que el equipo médico comprenda la 
dimensión psicosocial de la lesión para favorecer la autoregulación en su 
restablecimiento;(15) por cuanto, aunque los deportistas consideran importante el 
conocimiento médico, se recalca la importancia del apoyo social de los 
especialistas para obtener la confianza en la recuperación.(4)  

Asimismo, se ha abordado la visión de los profesionales sanitarios sobre el papel 
del factor mental en la rehabilitación, teniendo en cuenta que son ellos los 
responsables de apreciar el impacto y la vivencia emocional de un traumatismo e, 
incluso, realizar labores de asistencia psicológica;(16) por tanto, requieren 
comprender las variables psicosociales involucradas en la lesión, manejar 
procesos relacionales y motivacionales, e incorporar técnicas psicológicas.(14) 

Testimonios de fisioterapeutas señalan la ansiedad y la frustración como 
emociones que requieren manejo para favorecer la efectividad del tratamiento,(17) 
y reportan la necesidad de considerar las características del deportista y su 
ambiente para facilitar la adherencia a los programas de rehabilitación.(18) 

Por ende, el proceso de recuperación supone exigencias y habilidades en la 
dimensión mental para lograr los objetivos terapéuticos. Al respecto, se ha 
planteado que los programas de intervención deben contemplar factores 
personales (motivación, tolerancia al dolor) y situacionales (apoyo social, relación 
médico-paciente) para aumentar la adherencia al tratamiento.(2) Esto obliga a 
indagar en aquellos aspectos del equipo médico que facilitan la creación de 
ambientes favorables a través del apoyo social y la confianza; igualmente, se 
debe involucrar el entorno del deportista en la rehabilitación para transformar la 
lesión en una oportunidad de crecimiento, aprendizaje y desarrollo de 
habilidades,(19,20) y extender esta experiencia a otros sectores de la población.(21) 

Los abordajes metodológicos requieren reflejar el carácter biopsicosocial de la 
lesión, al asumir que la rehabilitación y la adherencia al tratamiento no solo 
obedecen a cualidades del deportista o intervenciones técnicas del equipo 
médico, sino también a las habilidades relacionales de comunicación y el vínculo 
deportista-equipo médico.(22) En una entrevista a 17 fisioterapeutas se señaló la 
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falta de entrenamiento en las habilidades psicológicas para generar un ambiente 
facilitador de la recuperación.(23) 

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, el presente estudio pretende 
determinar la percepción de los kinesiólogos deportivos sobre el papel del factor 
psicológico en una lesión deportiva según los estados mentales dominantes en 
dicho proceso.  

 

 

Métodos 

Se utilizó un muestreo no probabilístico de carácter homogéneo, dirigido a una 
población específica con características similares, a fin de obtener variaciones 
reducidas y facilidades para entrevistas. Los participantes aceptaron 
voluntariamente incluirse en la investigación de acuerdo con los resguardos 
éticos establecidos por la Declaración de Helsinki.(24) En la dimensión cuantitativa 
del estudio se trabajó con una muestra de 57 kinesiólogos, 44 hombres y 13 
mujeres, entre 25 y 51 años (X: 35,1 años), y una experiencia en el ámbito 
deportivo entre 2 y 19 años (X: 7,3 años). Todos contestaron una encuesta 
relativa al rol del factor mental en las lesiones y los estados psicológicos 
asociados a dicha condición. 

Para la fase cualitativa se emplearon como criterios de inclusión la experiencia 
laboral de al menos un año continuo en el deporte y estar insertado actualmente 
en este ámbito. A partir de ello se conformó una muestra de 18 kinesiólogos del 
sexo masculino, entre 26 y 45 años (M = 35,25 años) y una experiencia laboral 
entre 4 y 17 años (M = 9,38 años).  

Se diseñó una investigación mixta que recolectó, analizó y vinculó datos 
cuantitativos y cualitativos para obtener resultados más confiables sobre la 
percepción de los kinesiólogos en cuanto la influencia del factor psicológico en la 
lesión deportiva.(25) La dimensión cuantitativa se enfocó en un acercamiento 
inicial al tema de estudio a través de una encuesta, y la fase cualitativa utilizó la 
metodología empleada en las lesiones deportivas,(4,15,26) con profesionales 
médicos del ámbito clínico(27) y deportivo,(18,28,29,30) para construir el conocimiento 
a partir de la experiencia de los participantes. 
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El diseño de investigación fue descriptivo-exploratorio, según la escasez de 
estudios de tipo no experimental-transeccional relacionados con el tema, y, en su 
dimensión cualitativa, de tipo fenomenológico para analizar las significaciones 
subjetivas de las personas frente a las situaciones.(31)  

Para el análisis cuantitativo se respondió inicialmente una encuesta sobre la 
importancia del factor mental en una lesión (con respuestas que van desde “muy 
importante” a “sin importancia”), los estados psicológicos más frecuentes en un 
deportista lesionado y los momentos en que aparecen (ambas preguntas de tipo 
abierta). En el abordaje cualitativo se utilizó una entrevista semiestructurada, 
creada a los efectos del presente estudio, para profundizar en la percepción, la 
vivencia y las necesidades de los profesionales asociados a esta temática. Se 
emplearon preguntas no cerradas, acorde con la metodología fenomenológica, 
para explorar conocimientos emergentes y aproximarse a las experiencias de los 
participantes que, tras explicar los objetivos de la investigación, autorizaron su 
inclusión en el estudio.  

Se consideraron las frecuencias en términos de porcentajes de las respuestas, y 
el contenido a partir de la codificación axial, como un procedimiento de análisis 
de material textual, basado en las categorías asociadas a los objetivos de 
trabajo, llevadas al campo empírico y modificables a partir de los resultados.(31) 

 

 

Resultados 

La mayoría de los participantes calificó como muy importante (91,2 %) el factor 
mental en una lesión, ninguna respuesta lo consideró neutral o no influyente. Los 
principales estados mentales identificados fueron la ansiedad (82,5 %), el temor 
(68,4 %) y la depresión (45,6 %), lo cual reveló que el ámbito emocional se halla 
por encima de estados cognitivos como la preocupación y la desconfianza, 
ambas mencionadas por el 35,1 y el 24,6 % de los participantes, respectivamente.  

Las mujeres y los profesionales de más práctica identificaron más emociones 
que los hombres y los trabajadores con menos experiencia. En general, se 
consideró que los estados emocionales afectan predominantemente en el inicio 
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de la lesión deportiva (80,70 %) por sobre las etapas intermedias (54,4 %) y finales 
de este proceso (28,1 %). 

La dimensión cualitativa se basó en las siguientes categorías de análisis: 

 

1.  Incidencia del factor psicológico: se reconoció la importancia del 
factor mental, por tanto, se requiere un abordaje específico dadas sus 
consecuencias emocionales, deportivas y económicas. De hecho, para 
algunos participantes se entendió el ámbito mental como una dimensión 
propia, necesaria para comprender mejor la lesión. El trasfondo 
socioeconómico de la práctica deportiva reveló la carga psicológica 
implicada en este proceso. Se determinó que los altos niveles de 
frustración acentúan el papel del factor mental y distinguen un campo 
específico de intervención.  

2. Estados psicológicos: se observó que la asociación entre la variable 
mental y los factores emocionales limitan tanto como la lesión. En ese 
contexto se identificaron cambios emocionales como ansiedad, tristeza y 
desánimo. Cuando el deportista afrontó la situación, se recurrió a las 
intervenciones del psicólogo deportivo y se enfatizó en lo motivacional en 
espera de efectos benéficos de índole afectivo (normalizar sus estados de 
ánimo). Se situó lo psicológico en el sujeto, más allá de influencias 
externas puntuales, y se refirió su influencia en la convicción del deportista 
hacia la rehabilitación. Por ello, se consideró que el especialista no puede 
intervenir sobre el factor mental sin aludir a rasgos propios de la 
rehabilitación, aunque se reconoció el influjo de sus habilidades 
interpersonales. Aunque una lesión estuviese mediada por lo mental, no se 
aplicó un tratamiento desde la psicología; esta se vinculó con traumas de 
mayor gravedad y abrió la puerta a otros profesionales en el manejo 
psicológico del deportista lesionado.  

3. El factor psicológico: se asoció a momentos únicos y específicos, no 
se contempló como un elemento transversal a la lesión (ocurrencia, 
rehablitación y reinserción deportiva). Lo psicológico se vinculó a rasgos 
de personalidad que influyen en el bienestar personal y actúan como 
predisponentes a las lesiones. Estos rasgos se asociaron al carácter, la 
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estabilidad, la agresividad y la responsabilidad; además, establecieron 
diferencias individuales y revelaron el dominio de la mente sobre el cuerpo. 
Se manejó que el estado anímico conlleva a la ocurrencia de lesiones y se 
asocia principalmente a circunstancias extradeportivas. Con respecto a las 
emociones, se enfatizó en la respuesta al estrés como un factor incidente 
e intrínseco al sujeto. Por ello, los entrevistados señalaron que la mente 
condiciona el proceso de tratamiento. También se refirió el efecto de la 
ansiedad en la conducción profesional, esta puede generar precipitación y 
episodios de frustración. Se concluyó que lo mental cumple un rol de 
soporte en la convicción y el cumplimiento del trabajo. Se valoró como un 
componente de la motivación. 

4. Necesidades prácticas asociadas al manejo del factor psicológico: 
frente a los estados mentales implicados en una lesión deportiva y dada la 
conceptualización dominante, las necesidades de intervención se 
centraron en el ámbito relacional, según los factores temporales. La 
dimensión interpersonal de la rehabilitación evidenció cierto traslape de rol 
con el psicólogo y un imaginario con respecto a este como profesional que 
conoce la experiencia del deportista. En dicho contexto, se refirió que la 
labor del cuerpo médico reside en apoyar e informar para reducir la 
ansiedad del deportista e intervenir sobre sus procesos mentales. Esta 
tarea de contención se ve mediada por consideraciones competitivas, y 
genera conflictos entre la necesidad de bienestar y rendimiento. Se advirtió 
que se requiere el alcance del trabajo del psicólogo deportivo con el cuerpo 
médico y el medio familiar para el manejo de los estados psicológicos, 
según la repercusión y el manejo de la lesión. 

 

 

Discusión 

Los resultados ofrecen la visión de los participantes sobre la influencia del factor 
mental en una lesión deportiva. Según la perspectiva de los entrevistados, lo 
psicológico se basa en rasgos intrínsecos y estáticos de la persona; por tanto, el 
margen de intervención se halla en el manejo de los estados de ánimo negativos. 
Ello explica que lo mental se perciba como una influencia en distintos momentos 
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de la lesión, especialmente en aquellos de mayor gravedad, y no como un factor 
transversal que requiera un acompañamiento permanente desde la ocurrencia 
hasta el reintegro deportivo. 

Se vinculó lo mental con la vivencia emocional más que con elementos 
cognitivos. No se aludió a factores como la atención, la autoconfianza y los 
pensamientos, como sugiere la evidencia existente.(7) Dentro de estos 
componentes emocionales, el estrés, derivado de la carga psicológica, destacó 
como factor causal en una lesión deportiva.(6)  

Sin embargo, los profesionales participantes no abordaron ni intervinieron 
directamente sobre el estrés y los estados mentales del deportista, pues 
asumieron que ofrecer información sobre la lesión actúa sobre la adherencia y 
corrobora antecedentes previos.(18) La influencia de la dimensión social sobre la 
experticia técnica se atribuyó a aprendizajes personales más que a habilidades 
profesionales adquiridas en una formación específica. 

Cuando se menciona lo mental en una lesión, se alude únicamente al deportista y 
no a la relación deportista-profesional, pues se afirma que el manejo psicológico 
depende del propio deportista; solo se asigna a los profesionales la entrega de 
información, consejos y apoyo social. Ello desconoce la importancia del 
afrontamiento técnico e interpersonal sobre la recuperación, y lo extradeportivo 
como amortiguador de estrés.(5,11,20) 

El apoyo social actúa como fuente de bienestar personal, disminuye la incidencia 
de lesiones y el tiempo de inactividad.(32) En consecuencia, se ha resaltado la 
función del equipo médico, deportivo y familiar a partir de un enfoque 
multidisciplinario. Para ello se debe mejorar la formación curricular en el manejo 
de variables psicológicas(16,28,33) y el desarrollo de habilidades sociales, que 
actualmente se perciben como una competencia relevante en funcionarios de la 
salud.(34)  

La aproximación psicológica al proceso de rehabilitación requiere un enfoque 
educativo-preventivo, el uso de objetivos para mantener la motivación, el 
entrenamiento en psicología y el apoyo social para garantizar la confianza. La 
intervención educativa debiese clarificar y conocer los roles profesionales con el 
fin de evitar la mediación del psicólogo solo en lesiones graves; además, se debe 
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emplear la prevención y la promoción de bienestar antes, durante y después de la 
lesión en el entorno del deportista y su equipo médico.(5) 

El presente estudio enfatizó en el trabajo interdisciplinario de los profesionales 
involucrados en el abordaje de una lesión deportiva. Se recomienda que los 
médicos asuman una concepción biopsicosocial del trauma y utilicen habilidades 
psicológicas para favorecer la recuperación.(14) 
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