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Resumen:

La hipnosis es una técnica con bastante historia, recientemente estd tomando fuerza dentro
de la psicologia del deporte, como una estrategia que puede facilitar que los deportistas puedan
aumentar su rendimiento. Se utilizo una variante de la hipnosis: hipnosis activa-alerta, que se
caracteriza por incluir movimientos corporales y tener los ojos abiertos. Objetivo de la
investigacion fue determinar si la hipnosis activa-alerta ademés de aumentar en el porcentaje de
encestes de tiros de dos y tres puntos en baloncesto, aumenta la autoconfianza, ansiedad cognitiva
y somatica. Método: Es un estudio de tipo experimental, con un disefio cuasiexperimental, se
asignaron cuatro jugadores al grupo experimental y cuatro al grupo de control. Se encontrd que
hubo un aumento de 15.54% de encestes en tiros de dos entre la pre y post prueba. En tiros de tres
puntos se dio un aumento del 20.16%. La ansiedad somatica disminuyo 2% en tiros de dos puntos
y disminuyo 9% en tiros de tres puntos. La ansiedad cognitiva en tiros de dos puntos aumento
0.75% y disminuyo6 .75% en tiros de tres puntos. La autoconfianza en los tiros de dos puntos
aumento 2% y 1.25% en tiros de tres puntos, Resultados: Se encontrd una correlacion negativa
entre la ansiedad cognitiva y la autoconfianza. Se encontrd, una correlacion positiva grande entre
la autoconfianza y la ansiedad cognitiva en tiros de tres. Conclusiones: Se determind que la
hipnosis activa-alerta aumenta‘el porcentaje de encetes de tiros de dos y tres puntos. Asi como, la
autoconfianza. | /
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Introduccion

El éxito deportivo no solo depende del grado de la condicién fisica del deportista o qué tan
habilidoso es, también entra en juego otro aspecto, al cual se le dedica muy poco entrenamiento:
la preparacion psicoldgica. En los altimos afios, en la mayoria de los deportes, la manera en como
mejorar el desempefio de los deportistas se ha explotado al maximo, buscando nuevas formas para
lograr ese éxito deportivo, desde nuevas técnicas de entrenamiento fisico, como el gyrotonic, que
es una mezclaentre el yoga, la danza, la gimnasia y el taichi, por medio de la que se busca fortalecer
los tendones y ligamentos, asi como mejorar la movilidad; y la practica de High Intensity Interval
Training (HIIT) o Cross Fit, que tuvo su origen en el entrenamiento militar, estan cobrando fuerza
en la preparacion fisica de los deportistas. Pero la atencion hacia la preparacion psicoldgica todavia
no ha logrado ese auge. Vipene y Emeribe (2007) expresan que “la mente es la tltima frontera de
la ciencia del deporte, todos los demas sistemas han sido utilizados ampliamente para mejorar el
rendimiento deportivo” (p. 3).

La psicologia del deporte, segun Nufiez (2005, como se citd en Sdnchez y Leon, 2012), “es
el estudio cientifico de las personas y su conducta en el contexto del deporte y actividad fisica” (p.
191). Por su parte, Ikulayo (1990) la define como un intento para estudiar a las personas en
situaciones deportivas para analizar, explicar, describir, modificar, alterar o predecir el
comportamiento mediante varios medios psicolégicos. Y Gil (2003) la considera como:

El estudio cientifico de la conducta deportiva, considerando la conducta en su triple

concepcion - cognitiva (lo que pensamos), conductual (lo que hacemos) y emocional (lo

que sentimos) - y en el que se aplican los principios y descubrimientos de la psicologia

para la potenciacion del rendimiento deportivo. (p. 48)

A partir de estas definiciones, se puede definir la psicologia del deporte como el estudio
cientifico que se trata de analizar, explicar, describir, transformar e incluso pronosticar la conducta
de las personas cuando practican deporte u otra actividad fisica. Esta conducta debe ser analizada
desde diferentes puntos de vista, desde lo cognitivo, conductual y emocional, lo cual permitira
dinamizar el rendimiento deportivo.

El baloncesto o el basketball es un deporte creado por el maestro de educacion fisica James
Naismith en diciembre de 1891 en el YMCA en Boston, Massachusetts. El tenia el propésito de
realizar una actividad deportiva bajo techo, como consecuencia de los inviernos en esa zona de

Norte América, y para que, ademas, sus estudiantes se mantuvieran con una buena condicion fisica



a pesar de las condiciones climaticas. Aunque han pasado afios, una de las reglas originales creadas
por Naismith, que consiste en no correr con la pelota, se sigue utilizando. El objetivo principal era
meter una pelota en una cesta que estaba colocada a cierta altura; pese a que al principio Naismith
tenia la idea a de colocar unas cajas, debido al presupuesto de su escuela solo le brindaron unas
cestas de melocotones, de ahi proviene el nombre de “basket”, que se traduce como cesta, y se
conoce actualmente como basketball. Al inicio el baloncesto se jugaba nueve contra nueve, pero
se fueron dando cuenta de que eran demasiados jugadores y llegaron al punto en el que decidieron
integrar equipos de cinco.

Al principio del siglo XXy finales del siglo XIX, este nuevo deporte comenzo a esparcirse
por todo el mundo. En 1893 se jugo el primer partido en Europa, que tuvo como sede Paris. En
1910 se cre6 la NCAA, que es la asociacion de baloncesto a nivel universitario. Asimismo, en
1896 se jugo el primer juego profesional en Trenton, New Jersey, y en 1898 se cre6 la National
Basketball League (NBL), antecesora de la NBA. En la actualidad, el baloncesto se juega a nivel
mundial a cualquier edad, existiendo cientos de ligas a lo largo de los diferentes paises donde se

practica.

Asi como las habilidades fisicas, la preparacion psicoldgica permite entrenar una serie de
habilidades psicologicas que, en conjunto con un buen entrenamiento fisico y buenas habilidades,
permiten predecir un éxito deportivo. Al respecto, Karageorghis y Terry (2010) afirman: “sabemos
que cuando los atletas son muy similares en acondicionamiento fisico y nivel de habilidad. El
estado mental diferencia a los ganadores de los perdedores” (p. 39). A pesar de ello, el éxito de la
preparacion psicoldgica debera encajar con los diferentes ciclos de entrenamientos a los que el
atleta esta sujeto. Los objetivos por lograr se deben de basar en los objetivos que se plantean en
los diferentes ciclos de entrenamiento (preparatorio, competitivo y transitorio) y en los subciclos.
Rodriguez (2002) explica que la actitud ante la carga de trabajo en el entrenamiento serd un aspecto
psicoldgico que constantemente sera tratado. Con base en esto, la preparacion psicologica de los

individuos o de los equipos dependera de los diferentes ciclos de entrenamiento.

En el ciclo preparatorio, que consiste en lo general y especifico, y se caracteriza por grandes
cargas, con el proposito de desarrollar o mantener nuevas capacidades, se pueden presentar la falta
de motivacion, ansiedad, irritabilidad y falta de suefio, lo cual afectara la forma en la que el
deportista percibe el entrenamiento y modificara su actitud. En el ciclo de competicion, que se

divide en precompetitivo y competitivo, se deben simular situaciones parecidas a las



competiciones a las que se va a enfrentar. Acerca del aspecto psicolégico, Rodriguez (2002)
explica que se deben programar ejercicios donde surgiran obstaculos imprevistos, a fin de mejorar
el modo en que el deportista confrontara este tipo de situaciones y el manejo del estrés. De acuerdo
con los diferentes ciclos se deben trabajar distintas variables psicoldgicas: en la etapa competitiva
se puede buscar mejorar la seguridad de los deportistas, que se vera reflejada en la autoconfianza
de cada uno; y esta, a su vez, puede verse afectada por factores como la percepcion de los
contrarios, criticas, derrotas previas, etc. Incluso despueés del periodo de competicion, en el periodo
transitorio, se debe trabajar segun las necesidades que surjan del periodo competitivo, puesto que
en el periodo transitorio se disminuyen las cargas, y esto puede producir insomnio y ansiedad.
“Esta disminucion de cargas, implica una inadaptacion funcional, ya que el organismo ha creado
reservar que ahora no pueden ser empleadas ante las tareas a asumir” (Rodriguez, 2002, p. 68).
Ademas, las derrotas en la etapa competitiva pueden afectar la percepcion del entrenamiento
deportivo y la cohesién grupal, por lo que en el periodo transitorio se deben replantear los
objetivos. Teniendo esto en cuenta, los objetivos deben ir a la par de las necesidades de cada
periodo de entrenamiento, por lo cual, cada uno se vera reflejado por una serie de variables

psicoldgicas caracteristicas de cada periodo a trabajar.

Asi como existe una gran variedad de técnicas de entrenamiento fisico y de adquisicion de
habilidades, en la psicologia del deporte también sucede lo mismo, concentrandose en el uso de la

hipnosis activa.

La intervencion psicoldgica en el ambito del deporte esta representada por un conjunto de
técnicas que, aunque en su mayoria proceden de la psicologia clinica, deben ser estudiadas y
aplicadas bajo una concepcion propia de la psicologia del deporte, que las acerca a un modelo sin

duda mas educativo que clinico (Martens, 1987).

Un modelo educativo se refiere a que se educara al atleta para aplicar una serie de
herramientas que le permitiran ensefiarse a controlar o potenciar todas esas variables que pueden
impactar su rendimiento. A partir de la American Psychology Association (APA), Téllez et al.

(2020) definen la hipnosis como:

Un estado de atencion intensa y enfocada que nos lleva a un estado especial de la
conciencia, en la que las experiencias previamente aprendidas se pueden evocar en una

forma involuntaria. Este estado se caracteriza por un aumento de la sugestionabilidad y la



capacidad de modificar la percepcion, la memoria y el funcionamiento del sistema

autonomo sistema nervioso. (p. 1)

Aunque no es una técnica muy usada dentro de la psicologia del deporte, tiene muchos
beneficios, puesto que puede ayudar a articular de una mejor manera la forma en la que piensa el
deportista y a modificar como afectan las diferentes variables psicologicas al atleta. Cox (2012)
explica que la hipnosis se usa para modificar emociones, reducir la ansiedad, ampliar o disminuir
el arousal y aumentar el esfuerzo. Dentro de la hipnosis se encuentran ciertas variantes que se
pueden aplicar al &mbito deportivo, como es el caso de la hipnosis activa, que es una variante de
la hipnosis cuyo objetivo es aumentar la fuerza y resistencia muscular, que ademas permite al

deportista usar toda su capacidad y aumentar sus niveles de activacion.

Actualmente, la Federacion Internacional de Baloncesto (FIBA por sus siglas en inglés)
afirma que por lo menos 450 millones de personas de todas las edades en el mundo practican
baloncesto. En México, en promedio, 15 millones de personas lo practican, ya sea en la escuela o
de manera recreativa; en el estado de Zacatecas existen 288 escuelas preparatorias, divididas en
un sistema federalizado: estatal y particulares. Las preparatorias estatales comprenden un total de
31 de esas 288 escuelas preparatorias; y las escuelas preparatorias estatales estan distribuidas por
todo el estado de Zacatecas, desde el norte hasta el sur y del este al oeste. Este tipo de preparatoria
compiten cada afio en diversos deportes para elegir a un representante que asistira a los torneos
subsistemas, donde se enfrentan a escuelas preparatorias de otros tipos de sistemas, como
federalizados y particulares. Posteriormente, el ganador de esta etapa asistird a los Juegos
Nacionales del Consejo Nacional para el Desarrollo del Deporte en la Educacion Media Superior
(CONADEMS).

Hoy en dia, en el estado de Zacatecas existen dos psicélogos deportivos, uno de ellos
trabaja en el Instituto de Cultura Fisica y Deporte del Estado de Zacatecas, y el segundo esta por
graduarse en la Maestria en Psicologia del Deporte por parte de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn. En consecuencia, de la falta de psic6logos deportivos, la psicologia del deporte en el
estado de Zacatecas todavia no ha sido explorada, al menos por parte de los equipos profesionales,
gue son muy pocos Yy solo estan en la capital. Por lo cual, en otras areas del estado la psicologia
del deporte es inexistente.

En virtud de que los equipos de baloncesto de las preparatorias estatales en la mayoria de

las ocasiones representan al estado de Zacatecas en los Juegos Nacionales de CONADEMS, se



pueden encontrar en desventaja con otros estados de mayor capacidad econdémica, como
Chihuahua, Nuevo Ledn, Jalisco, CDMX, etc., que cuentan con psicologos que los apoyan en esta
area. Por lo tanto, se deben buscar estrategias que permitan integrar herramientas por parte de un
psicdlogo deportivo, las cuales posibiliten mejorar el rendimiento de los jugadores de diferentes
deportes a este nivel, puesto que por cuestiones econdmicas o de diferente indole no le permiten a
los equipos o escuelas tenerlos dentro de su plantilla.

Por consiguiente, en la presente investigacion se busca utilizar la hipnosis activa-alerta
como una herramienta de la psicologia del deporte; sin embargo, su aplicacion debera ser de
manera grupal por cuestiones personales, econdmicas y de tiempo, con el objetivo de mejorar el
rendimiento de los jugadores y, asimismo, trabajar ciertas habilidades psicol6gicas que podran
utilizar en las competencias y en su vida diaria.

Cada afio egresan cientos de estudiantes de la carrera de psicologia en el estado de
Zacatecas, pero solamente hay tres psic6logos deportivos en este estado, todos ellos provenientes
de la maestria en psicologia del deporte de la Universidad Autdbnoma de Nuevo Ledn, aungue es
un gran campo de trabajo, que ademas de ser muy amplio también es diverso en tipos de deportes,
edades, instituciones, etc., que necesitan de esta rama de la psicologia. Por esto se deben buscar
formas en las que se puedan atender estos campos.

En el estado de Zacatecas existen Preparatorias Estatales que estan distribuidas a lo largo
del territorio zacatecano. La gran mayoria de estas instituciones sobresalen en distintos deportes,
como béisbol, baloncesto, voleibol y fatbol en sus diversas ramas. Debido a ello, representan cada
afio al subsistema en el torneo donde se enfrentan a otros sistemas educativos de educacion media
superior. Por lo regular, estos equipos pasan a los Juegos Nacionales del Consejo Nacional para el
Desarrollo del Deporte en la Educacion Media Superior (CONADEMS), pero los resultados no
son lo més favorables.

Un éxito en el deporte esta compuesto por tres elementos principales: la preparacion fisica,
las habilidades y la preparacion psicoldgica; sin embargo, en la mayoria de las ocasiones la
preparacion mental es minima. “Por lo general, los atletas informan que dedican so6lo del 5 al 10
por ciento de su tiempo para la preparacion psicologica, y el trabajo que hacen es a menudo
bastante esporadico y desestructurado” (Karageorghis y Terry, 2010, p. 23), y un equipo sin

preparacion psicoldgica se enfrenta a otros equipos con un arma menos.



Las escuelas del subsistema de Preparatorias Estatales se caracterizan porque el gobierno
del estado solo cubre el sueldo de los docentes, pero todos los demas aspectos le corresponden a
la escuela, asi que debe buscar la forma de cubrirlos, incluyendo todo lo referente al ambito
deportivo, desde el sueldo de los entrenadores hasta el material deportivo, y esto aunado a la falta
de psicologos deportivos en el estado. La atencion psicoldgica deportivo hacia estos equipos
deportivos es nula.

Ante la falta de psicélogos deportivos y recursos en el estado de Zacatecas se deben buscar
técnicas o herramientas de la psicologia del deporte que permitan ayudar a los deportistas de estas
instituciones y puedan complementar su entrenamiento, con la intencion de que, al enfrentarse a
otros equipos, dentro y fuera del estado, obtengan mejores resultados. La hipnosis activa-alerta
puede ser esa herramienta o técnica que favorezca el rendimiento de los deportistas, puesto que no
implica un gasto excesivo para aplicarla y, ademas, con una preparacion previa de los entrenadores
por parte de un psicélogo deportivo puede ayudarlos para que formen a deportistas mas completos.

En este sentido, la hipnosis activa-alerta puede ser una herramienta de gran ayuda, ya que
se puede utilizar previa a las competiciones para aumentar la autoconfianza y disminuir la ansiedad
(cognitiva y somatica). Esta técnica puede integrarse sutilmente por parte de los entrenadores en
rutinas previas a las competiciones, como lo realizan los equipos de Rugby en Nueva Zelanda,
conocido como Haka, que se utiliza como una forma de intimidacion al contrincante, pero tiene
otras funciones a las cuales la hipnosis activa-alerta puede asemejarse.

Para poder establecer una serie de objetivos primeramente se tiene que partir de una serie
de preguntas de investigacion, que permitiran guiar los objetivos que se estableceran, las preguntas
de investigacion planteadas son:

1.- ;El uso de la hipnosis activa-alerta aumentara el porcentaje de encestes de tiros de dos
y tres puntos en jugadores de baloncesto amateurs?
2.- ¢El uso de la hipnosis activa-alerta disminuira la ansiedad somatica y cognitiva en los
jugadores de baloncesto amateurs?

3.- ¢El uso de la hipnosis activa-alerta aumentara la autoconfianza en los jugadores de

baloncesto amateurs?



En base, a las preguntas de investigacion que se establecieron, los objetivos generales, asi

como objetivos especificos, versaran de la siguiente manera: El primer objetivo sera: Determinar

si la hipnosis activa-alerta aplicada de manera grupal aumenta el porcentaje de encestes de tiros de

dos puntos en jugadores de baloncesto de bachillerato. Asimismo, se plantearan una serie de

objetivos especificos, tales como:

1.

La hipnosis activa-alerta aumenta la autoconfianza de los jugadores, el segundo

objetivo especifico es si se verd disminuida la ansiedad cognitiva, asi como la ansiedad

somatica; esto sera medido por el Inventario de Ansiedad Estado Competitiva-

2Revisado (CSAI-2R). Por lo cual se plantean varias hipdtesis, que permitiran

comprobar dichos objetivos.

1.1 Hi. Habrd un aumento en el porcentaje de encestes de tiros de dos puntos después
de la intervencion con hipnosis activa-alerta.

1.2 Hi. La autoconfianza de los jugadores de baloncesto aumentard después de la
aplicacion de manera grupal de la hipnosis activa-alerta en los tiros de dos puntos.

1.3 Hi. El nivel de ansiedad cognitiva disminuira por la intervencién con hipnosis
activa-alerta de forma grupal en tiros de dos puntos.

1.4 Hi. El nivel de ansiedad somatica disminuird por la intervencion con hipnosis
activa-alerta de manera grupal en tiros de dos puntos.

1.5 Hi. El nivel de ansiedad somatica disminuira por la intervencién con hipnosis

activa-alerta de manera grupal en tiros de tres puntos.

El objetivo nimero dos, fue determinar si la hipnosis activa-alerta aplicada de manera

grupal aumenta el porcentaje de encestes de tiros de tres puntos en jugadores de baloncesto de

bachillerato. Asimismo, se plantearan una serie de objetivos especificos, tales como:

2.

La hipnosis activa-alerta aumenta la autoconfianza de los jugadores, el segundo
objetivo especifico es si se vera disminuida la ansiedad cognitiva, asi como la ansiedad
somatica; esto sera medido por el Inventario de Ansiedad Estado Competitiva-
2Revisado (CSAI-2R). Por lo cual se plantean varias hipétesis, que permitiran
comprobar dichos objetivos.

2.1 Hi. Habra un aumento en el porcentaje de encestes de tiros de tres puntos después

de la intervencion con hipnosis activa-alerta.



2.2 Hi. La autoconfianza de los jugadores de baloncesto aumentara después de la
aplicacion de manera grupal de la hipnosis activa-alerta en los tiros de tres puntos.
2.3 Hi. El nivel de ansiedad cognitiva disminuira por la intervencion con hipnosis

activa-alerta de forma grupal en tiros de tres puntos.

El tercer objetivo planteado, sera correlacionar las diferentes variables como la ansiedad
somatica y cognitiva, la autoconfianza y el porcentaje de encestes; igualmente, los objetivos
especificos irdn dirigidos hacia los tiros de dos y tres puntos. Para ello también se plantearon las
siguientes hipotesis.

3.1 Hi. Existe una correlacion positiva significativa entre la autoconfianza y el porcentaje
de tiros de dos puntos.

3.2 Hi. Existe una correlacion positiva significativa entre la autoconfianza y el porcentaje
de tiros de tres puntos.

3.3 Hi. Existe una correlacion negativa significativa entre la ansiedad cognitiva y el
porcentaje de tiros de dos.

3.4 Hi. Existe una correlacion negativa significativa entre la ansiedad somatica y tiros de
dos puntos.

3.5 Hi. Existe una correlacién negativa significativa entre la ansiedad cognitiva y tiros de
dos puntos.

3.5 Hi. Existe una correlacion negativa significativa entre la ansiedad somaética y el
porcentaje en tiros de tres puntos.

El cuarto objetivo que se planted fue comparar el grupo experimental y de control en las
diferentes variables ya establecidas, convirtiéndose en objetivos especificos. Para ello, se
plantearon una serie de hipotesis, las cuales permitiran comprobar los objetivos.

4.1 Hi. Habré una diferencia significativa entre el grupo de control y experimental en el
porcentaje de encestes de tiros de dos puntos.

4.2 Hi. Habra una diferencia significativa entre el grupo de control y experimental en el
porcentaje de encestes de tiros de tres puntos.

4.3 Hi. Habra una diferencia significativa entre el grupo de control y experimental en la
autoconfianza de los jugadores de baloncesto.

4.3 Hi. Habra una diferencia significativa entre el grupo de control y experimental en la

ansiedad cognitiva de los jugadores de baloncesto.



4.5 Hi. Habra una diferencia significativa entre el grupo de control y experimental en la
ansiedad somatica de los jugadores de baloncesto.

El quinto objetivo que se planteo fue correlacionar la susceptibilidad hipnética con el
porcentaje de encestes de dos y tres puntos, asi como con la autoconfianza, ansiedad cognitiva y
somatica; en tiros de dos y tres puntos. La primera hipétesis planteada,

5.1 Hi. A mayor susceptibilidad hipnética, habra un aumento en el porcentaje de encestes
de dos puntos.

5.2 Hi. A mayor susceptibilidad hipnética, habra un aumento en el porcentaje de encestes
de tres puntos.

5.3 Hi. Existird una correlacién positiva entre la susceptibilidad hipnética y la
autoconfianza en tiros de dos puntos.

5.4 Hi. Existira una correlacion positiva entre la susceptibilidad hipnotica y la

autoconfianza en tiros de tres puntos.
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CAPITULO |
Marco Tedrico

Antecedentes

Durante la revision de la literatura acerca del uso de la hipnosis como técnica para mejorar
el rendimiento deportivo, se encontrd que es escasa, y mas cuando se refiere al uso especifico en
el baloncesto. En el estudio realizado por Pates (2019) se identificd que el propdsito era investigar
los efectos de la hipnosis y un estado mental conocido como clutch, el cual es definido por el autor
como “un estado que ocurre durante momentos de extrema presion cuando el atleta debe hacer que
algo suceda” (p. 17205). Este estado es similar a un estado de flow, pero la diferencia radica en
que el clutch es algo voluntario, mientras un estado de flow no lo es. “Los atletas que tienen la
capacidad de iniciar estados de clutch consistentemente ofrecen actuaciones excepcionales” (Pates,
2019, p. 17206).

Los participantes de este estudio fueron tres golfistas de 27, 35 y 36 afios, con una
experiencia de 5 a 10 afios; ninguno de los participantes tenia experiencia en entrenamiento mental
con hipnosis. Para el estudio se establecid una serie de lineas base para poder examinar los efectos
de una intervencién con hipnosis. Dichas intervenciones fueron individuales y se realizaron
posterior a la recoleccion de las lineas base; se dividieron en cuatro etapas: la primera consistio en
preguntar a los golfistas sobre su experiencia de los estados clutch; después, se les pidio que se
sentaran comodamente y se les aplicd una sesion de relajacién muscular progresiva de Jacobson
durante 15 minutos. En la segunda etapa se les aplicé el método de induccion de Hammond de la
escalinata. EI tercer momento consistié en pedirles que recordaran momentos en los cuales habian
vivido un estado clutch; asimismo, se insertd la frase desencadenadora de “Let’s hole this shot™.
Luego se les pidié que juagaran una ronda en su mente y, posteriormente, que se imaginaran
levantandose de la silla, subieran la escalera y abrieran la puerta, ademas que con cada escalon se
sintieran mas relajados y alertas. En la Ultima etapa, se les pidié que jugaran los 18 hoyos en el
golf, y que antes se dijeran a si mismos “Let’s hole this shot”.

En los resultados obtenidos del estudio se demostréo que una intervencion basada en
hipnosis puede tener efectos positivos en el desempefio de golfistas elite, y que los estados de
clutch también fueron realzados. Igualmente, se encontr6 que se aumentaron emociones positivas

como emocion confianza y diversion (Pates, 2019, p. 17209).
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En el caso de Cracium y Szatmari (2006), se propusieron investigar los efectos de la
hipnosis activa sobre los estados animicos de los deportistas, utilizando el Profile Of Mood States
(POMS), el cual se administrd a 12 atletas de judo de Rumania, del equipo Nacional. La hipnosis
se usa con el propdsito de volver a estructurar la manera de pensar los deportistas acerca de ellos
mismos, también del modo de aprender y ejecutar destrezas. Desde el punto de la motivacion, “la
hipnosis se usa para modificar emociones, reducir la ansiedad, ampliar o disminuir el arousal y
aumentar el esfuerzo” (Cracium y Szatmari, 2006, p. 46).

Participaron 12 atletas de Judo del Equipo olimpico Femenino de Rumania; la forma de
ejecutar el estudio consistio en una sesion de hipnosis activa y completaban el POMS antes y
después de la intervencion con la consigna de “;como te sientes ahora?”. “La sesion de hipnosis
activo-alerta se desarroll6 en conformidad con el protocolo desarrollado por Banyai (1976), en un
medio con luz natural, usando una bicicleta ergonémica. La duracion del pedaleo fue de 40-60
minutos” (Cracium y Szatmari, 2006, p. 48). Posterior a la intervencion se compararon el antes y
después de los resultados del POMS.

Se encontrd que luego de la intervencion de hipnosis activa en las diferentes dimensiones
del POMS hubo diversos cambios, como en las dimensiones de tension-ansiedad, depresion,
enfado, cansancio y confusion, en las que se presentd una disminucion, contrario a la dimension
de vigor-actividad, en la que hubo un aumento. Ademas, resaltaron la dimension en el puntaje en
la dimensién de cansancio y el aumento de la dimensién de vigor-activad, a pesar de haber
pedaleado una bicicleta por 40 minutos.

Robazza y Bortoli (1995) realizaron un estudio en arqueria usando hipnosis. “La hipnosis
puede ser aplicada en el deporte por profesionales con conocimientos, experiencia, Yy
entrenamiento especial para aumentar las habilidades mentales de los atletas” (p. 1364). Los
autores diferencian los beneficios entre la hipnosis tradicional y la hipnosis activa-alerta. En la
hipnosis tradicional con sugestiones de suefio y mareo son recomendados para inducir relajacion
y aumentar la intensidad de la imaginacion, pero esto puede reducir los niveles de activacion, lo
que no es favorable cuando se requieren tareas con altos niveles de activacion, como en el deporte.
Por otro lado, en la hipnosis activa-alerta se cambian las sugestiones de relajaciones por
sugestiones de alerta y actividad fisica.

En este estudio participo un arquero de 31 afios con 17 afios de préactica, quien estaba

practicando tres veces por semana y cambié a todos los dias, cuando requiere el entrenamiento
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mental. El arquero se vio una vez por semana durante 20 semanas. La intervencién con hipnosis
activa fue inducida mientras practicaba; se realizo a través de ejercicios, con el objetivo de mejorar
la conciencia corporal, visualizaciones de su postura y como enfocarse durante el proceso de
apuntar. El arquero realizé ocho pruebas en total, las primeras dos con el proposito de establecer
una linea base, y los otros seis después del tratamiento. Las seis pruebas previas se llevaron a cabo
con una separacion de dos semanas cada uno. Cada prueba consisti6 en disparar 30 flechas a una
distancia de 25 metros. En conclusion, el entrenamiento mental mediante la hipnosis ayud6 a
incrementar el desempefio en el tiro del arquero.

Phulkar e Kagzi (2017) afirmaron que “La hipnosis puede ayudar a un deportista a superar
problemas de dudas sobre si mismo que pueden estar impidiéndole pasar al siguiente nivel” (p.
330). Ademas, el uso de la hipnosis permite que los atletas alcancen altos niveles de atencion, lo
que les permite estar en un alto nivel de desemperio; de igual forma, la hipnosis permite al atleta
controlar la ansiedad precompetitiva, asi como el nerviosismo que puede provocar la competicion.

El estudio consistia en encontrar los efectos de técnicas de imaginacion usando un estado
hipnético; se escogieron 22 jugadores de cricket y se les aplico el Cuestionario de Imégenes
Deportivas de Martens, pues se buscaba relacionar si el uso de las hipnosis para mejorar el proceso
de imaginacion permitiria aumentar el desempefio de estos jugadores. En el estudio realizado por
Phulkar y Kagzi (2017) concluyeron que usar técnicas de imaginacion en combinacion de la
hipnosis afecta el desempefio deportivo. También encontraron que imaginando situaciones de
competencia es mucho mas efectivo en mejorar el desempefio deportivo.

En la tesis doctoral de Vasquez (2005) se evalu6 la hipnosis para mejorar las habilidades
de un atleta de baloncesto y la habilidad de obtener un estado de flow. El flow para los atletas, esta
asociado con altos niveles de desempefio y una experiencia positiva y agradable (Csikszentmihalyi,
2014). En este estado de flow todo es 6ptimo, el cuerpo y la mente estan en armonia, el tiempo
pasa lentamente y todo lo que el atleta se propone lo logra.

En el estudio de Vasquez se busc6 mejorar las destrezas de un jugador de baloncesto,
incluyendo habilidades como el drible, defensa y la rapidez de tiro; todo esto mediante el American
Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance-Basketball Skills Test
(AAHPERD-BST), que son una serie de circuitos que permiten evaluar el drible, la defensa y la

velocidad de tiro. Adicionalmente, el analisis busc6 mejorar el desempefio en tiros de tres puntos.
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Para el estudio participaron 43 sujetos masculinos, todos ellos voluntarios de la
Universidad de California en Davis; tenian una edad promedio de 23.3 afios y, ademas, cumplian
con una serie de requisitos, tales como tener, por lo menos, de tres a cuatros afios practicando
baloncesto; tener al menos 18 afios y no ser mayores de 30; haber experimentado previamente
estados de flow; no tener experiencia en hipnosis; tener buena salud fisica y mental; y, por altimo,
no utilizar ningun tipo de drogas.

El estudio tuvo un disefio experimental, donde se aplicaron pre y pospruebas. Los
participantes se dividieron en dos grupos, un grupo correspondia a una intervencion usando
hipnosis y el segundo grupo usando relacién. Se les aplicé el Waterloo-Stanford Group Scale of
Hypnotic Susceptibility (WSGC) para evaluar la susceptibilidad de cada sujeto. Para evaluar el
estado de flow en intensidad y frecuencia se utilizé el FSS.2 de Jackson y Eklund (2002); previo a
las intervenciones con hipnosis y relajacion se aplicaron mediante American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance- Basketball Skills Test (AAHPERD-BST y las pruebas
de tres puntos.

En el grupo de la intervencion con hipnosis se dividi6 en varias etapas, la primera consistia
en que la persona se sentara en una posicion confortable y recordara la Ultima vez que experimentd
un estado de Flow, todo se logré por medio de la utilizacion del método de induccion de la
escalinata, donde los personas imaginan descender por una escalinata y al finalizar se encuentran
con una banca; sin embargo, en este caso se les pidi6 que imaginaran una banca de las que se
encuentran en la playa, que sintieran la brisa y escucharan el océano. Para terminar, se les pidio
que recordaran la ultima vez que experimentaron un estado de flow y que incluyeran los diferentes
sentidos. Al final de la experiencia se les pidié que subieran la escalinata y se sintieran mas alerta
y relajados. Cada aplicacion de la intervencién fue individual.

En el segundo grupo, en el de relajacion, la prueba consistia en que las personas se sentaran
cdmodamente y se enfocaran en su respiracion, usando la técnica de relajacion de Jacobson. Cada
grupo recibid seis intervenciones, y al finalizarlas cada grupo realizé la posprueba, utilizando el
AAHPERD-BST v las pruebas de tres puntos.

En los resultados se encontro que los participantes que recibieron la intervencién mediante
la hipnosis aumentaron significativamente su desempefio en las habilidades que se evaluaron,
incluyendo los tiros de tres puntos; pero no se pudieron demostrar diferencias relevantes entre los

dos grupos al medir los estados de flow. Incluso, el grupo de hipnosis se desempefié mejor en el
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drible, defensivay en tiros de tres que el grupo con una intervencion de relajacion (Vasquez, 2005).
Los resultados son de gran importancia para los psicologos deportivos y atletas interesados en

mejorar su desempefio a través de técnicas seguras, legales, accesibles y de corto tiempo.

Psicologia del Deporte

Existen diferentes definiciones y objetivos acerca de la psicologia del deporte; Viade
(2003) considera que La psicologia del deporte debe de ser la mejora del rendimiento deportivo,
con lo que se refiere a que se ayuda a las personas que practican deporte, sean de alto rendimiento
o solo lo realicen como una actividad de ocio, a mejorar su rendimiento; no obstante, esta mejora
se logra a través del apoyo en otras areas de manera psicoldgica, tales como la condicion fisica,
mecanicas y habilidades del deportista. Inclusive, la psicologia del deporte apoya en la
recuperacion de lesiones u otras situaciones ajenas al deportista, debido a que las diferentes
técnicas de la psicologia del deporte se realizan de manera mental, por ejemplo, se ensefia el control
de emociones para que estas no afecten en el desempefio, sino que puedan ser usadas a su favor.
Por tanto, la psicologia del deporte brinda herramientas al atleta para que logre sobrepasar sus
limites.

Para Sugarman (1999) El deporte es 90-95% mental, lo cual demuestra que el éxito en el
deporte depende en gran parte del area mental, mas que de lo fisico, por lo que no solo basta con
el entrenamiento fisico y de habilidades, sino que se debe integrar un entrenamiento mental en la
rutina del atleta. Viade (2003) expresa que Se debe trabajar tanto los aspectos fisicos como los
mentales. A cuantiosos atletas, en el momento de una lesién, se les indica, por parte del equipo
técnico, reposo por un determinado tiempo, dependiendo de la seriedad de la lesion. En este tipo
de situaciones, la psicologia deportiva coadyuva a que, a pesar de la lesion, el deportista pueda
seguir practicando, pero de manera mental, utilizando técnicas de visualizacion e hipnosis para
una recuperacion mas rapida que le ayude, incluso, a perder el miedo de volver a lesionarse en
situaciones similares que se puedan presentar durante los encuentros.

Al respecto, Viade (2003) consider6 que El objeto de estudio de la psicologia del deporte
debe ser el deportista cuando hace deporte y no el deportista cuando no hace deporte, pero esto
deja de lado situaciones externas que afectan el rendimiento del atleta mientras practica deporte;
ya que un deporte puede durar un par de segundos o minutos, por lo que se debe tomar en cuenta

todo lo que sucede en el medio alrededor del atleta, puesto que este tipo de situaciones pueden
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afectar sus percepciones, sentimientos y emociones, y como consecuencia, se puede ver
perjudicado su rendimiento.

Un concepto clave en la psicologia del deporte es la conducta deportiva, Viade (2003) la
define como Una conducta normativizada. La conducta deportiva es aquella que el atleta presenta
al momento de competir, que se basa en la normatividad preestablecida en cada deporte, cOmo se
juega, qué se puede y que no se puede hacer. Este tipo de conducta varia de deporte en deporte. A
pesar de que el atleta conoce esta normatividad, esta se puede ver afectada por su parte psicolégica
0 mental, al sentirse, en ciertos momentos, con miedo, desesperacion, euforia, tristeza,
impaciencia, indignacion, etc., y como consecuencia perjudicar su desempefio dentro de la

competicion.

Antecedentes de la Psicologia del Deporte

Los primeros antecedentes de la psicologia del deporte se pueden rastrear desde la época
de los antiguos griegos; un ejemplo de ello es que para el afio 200 A. D. los griegos tenian un
sistema de entrenamiento de cuatro dias, que era el estandar de entrenamiento para esa época. El
primer dia se dedicaba a la preparacion; el segundo a la concentracion; el tercer dia a la
moderacion; y el ultimo dia a la relajacion. Este modelo de entrenamiento ya involucraba los
procesos psicoldgicos que se debian entrenar para obtener un mejor resultado en las competencias.

De los antiguos griegos se da un salto hacia los inicios de la psicologia como ciencia, en
los trabajos de Wundt con la psicologia experimental, pero trabajaban con tiempos de reaccion,
reflejos motores y aprendizaje. Por otro lado, en Estados Unidos, N. Triplett en 1898 trabajaba con
ciclistas, al comparar sus tiempos cuando competian solos y cuando lo hacian con alguien més. En
Rusia se publicaba La Guia de la Educacion Fisica de los nifios en edad escolar.

En un periodo conocido como el periodo entreguerras, en USA se creaba el primer
laboratorio en la Universidad de Illinois por Coleman Griffith; asimismo en Rusia se creaba otro
laboratorio en Leningrado por A.Z. Puniy P. Rudick. A partir de ese momento surgieron diferentes
escuelas a nivel mundial que se enfocaban en distintas situaciones; en el blogue soviético se
centraban en la evaluacion y la personalidad, y estaban utilizando pruebas especificamente
disefiadas al deporte. En EUA se enfocaban en habilidades motrices y temas perceptivos; no
obstante, las pruebas estaban enfocadas mas hacia pruebas para pilotos militares. Por ultimo, en

Europa era mas tedrico y solo se basaban evaluaciones y en el diagnostico.



16

En el afio 1965 se celebro el primer congreso de psicologia del deporte en Roma, Italia por
el psiquiatra F. Antonelli, a quien se considera el padre de la psicologia del deporte mundial.
Ademas, en 1970 se cre0 la primera revista, el International Journal of Sport Psychology; pero no
fue hasta 1993 que oficialmente se reconocié la psicologia del deporte como una rama de la

psicologia por la APA.

La Psicologia del Deporte en México

A partir de los afios 60 se encuentran los primeros antecedentes de la psicologia del deporte
en México con Isidro Galvan, quien trabajo con el club de futbol Cruz Azul y después pasé a la
atencion psicoldgica en la Seleccién Mexicana de Futbol. Luego de Isidro Galvan se encuentra el
Dr. Octavio Rivas, que en los afios 70 comenzé a trabajar con el equipo de futbol Pumas, donde
su cantera se convirtié en una de las mas importantes del pais y, ademas, produjo una gran cantidad
de jugadores. Tiempo después el Dr. Rivas pasé a desempefiarse en la Seleccién Mexicana de
Futbol.

En 1978 la Facultad de Psicologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn organizé
el 1 Simposio Internacional de Psicologia del Deporte; en los afios 80 la UNAM organizé el
coloquio “Psicologia Aplicada al Deporte”. En 1990 se inici6 la Maestria en Ciencias Aplicadas
al Deporte por parte de la Facultad de Educacion Fisica y Ciencias del Deporte de la Universidad

Autonoma de Chihuahua.

Definiciones y Objetivos de la Psicologia del Deporte

Existen diferentes definiciones sobre lo que es la psicologia del deporte; La psicologia del
deporte es una ciencia en donde los principios de la psicologia se aplican en un contexto deportivo
o ejercicio (Cox, 2012). Dicho de una manera mas sencilla, es el estudio de los efectos psicolégicos
en el ambiente deportivo y viceversa. Lo que se busca es que cualquier persona que practique
deporte o haga actividad fisica pueda lograr su potencial como un atleta.

Dentro de la psicologia deportiva se pueden separar diferentes tipos de psicologos
deportivos: el psicologo clinico deportivo, que se dedica a tratar trastornos de personalidad y
emocionales que pueden afectar a los atletas; el psicologo deportivo educativo, que se dedica a

ayudar a los atletas a desarrollar habilidades psicoldgicas para mejorar su rendimiento; por ultimo,
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el psicologo deportivo investigador. Asimismo, se puede diferenciar entre un psicologo deportivo
académico y un psicélogo deportivo aplicado; el primero se enfoca en todos los factores que
pueden afectar al deportista y a su rendimiento; mientras que el segundo se dedica a aplicar la
psicologia para mejorar el rendimiento.

El principal objetivo de la psicologia del deporte es estudiar los factores psicoldgicos en el
deporte y la actividad fisica; las caracteristicas psicoldgicas del deporte y la actividad fisica de
manera general y especifica, de igual manera, las caracteristicas psicoldgicas del deportista de
forma general y especifica e intervenir en ciertos momentos para ayudar al deportista en mejorar
su rendimiento. Sin embargo, se debe tener en cuenta que los diferentes deportes y actividades
fisicas implican distintos procesos psicoldgicos, para lo cual el psicologo deportivo debe observar,
aplicar test psicolégicos y analizar resultados, a fin de mostrar todo esto y tener un punto de partida

para crear una planificacion y mejorar el rendimiento del deportivo.

Elementos Deportivos
Equipo Deportivo

La definicion de equipo, en cierto aspecto, llega a ser semejante a la definicién de grupo,
que es un conjunto de individuos gque persiguen un objetivo comdn; aunque son similares difieren
en el objetivo. Buceta (1995) expresa que es un conjunto de jugadores que deben aunar un esfuerzo,
rendimiento en el entrenamiento y competicion para conseguir un objetivo. Completando esta
definicion, se debe comprender la definicion de jugador, que es una persona gue participa en un

juego o determinado deporte en cierto momento.

Un objetivo primordial de un equipo deportivo es ganar todos los partidos o encuentros en
los que participa, aunque no siempre esto es posible. Por tanto, el equipo debe ir creciendo,
aprendiendo de sus errores y buscando la mejora en todos los momentos. Otro de los propositos
en el equipo deportivo es ganar campeonatos; si bien no siempre se puede ganar, el equipo busca

prosperar en los diferentes aspectos del juego, por consiguiente, también crecen sus integrantes.

Acerca de esto, Buceta (1998) manifiesta que el psicologo debe de considerar al grupo
como un conjunto y cada componente como individuo. Esta vision entiende el equipo deportivo
como un sistema donde el funcionamiento correcto de este depende de los diferentes elementos

del sistema; pero més alla del sistema, cada componente del equipo es Unico y con necesidades
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Unicas, por eso que el psicélogo deportivo debe tener en cuenta una gran variedad de factores al
momento de trabajar de manera grupal e individual con los deportistas. Uno de los objetivos de un
equipo en cualquier deporte es buscar ser el mejor; los equipos con éxito suelen tener un elevado
colectivo de eficacia y considerable resistencia a la frustracion (Buceta, 1995). De tal forma que
un psicélogo deportivo contribuye a que tanto el equipo como el jugador puedan hacer frente a

diferentes situaciones para poderlas vencer y aprender nuevas herramientas.

Entrenador
La Conducta del Entrenador

El entrenador es una de las partes fundamentales en el desarrollo del atleta, pues se encarga
de las cuestiones técnicas y tacticas del deporte. En €l recae la planeacion y preparacion del
entrenamiento, por lo cual, se debe encargar de los mas minimos detalles en la planeacion de los
entrenamientos, asi como en los juegos o en las competiciones. En virtud de esto, el entrenador
debe plantearse metas a corto, mediano y largo plazo, dependiendo de los objetivos trazados entre
él, sus deportistas y su equipo. El establecimiento de objetivos, de resultados intra-sujeto, registro
de resultados, afectara el funcionamiento de los jugadores (Buceta, 1999).

El rol del entrador, en una etapa temprana en el desarrollo del atleta, cumple una funcion
formativa, puesto que en ese momento le mostrard las bases técnicas y tacticas del deporte.
Asimismo, el entrenador debera mostrarle la manera correcta de la técnica y téctica, para evitar
que si en un futuro se cambia de entrenador este deba mostrarle todo desde el principio, debido a
las fallas del entrenador anterior.

En vista del trabajo del entrenador, no cualquier persona puede desempefiar esta noble
funcidn. En virtud de que en ocasiones los entrenadores ensefian de una manera de receta, que se
refiere a que entrena como a €l lo entrenaron. Ortega et al. (2008) mencionan que para lograr un
adecuado proceso de ensefianza aprendizaje, el entrenador debe de conocer bien todos los aspectos
afectivos, de conocimientos sociales, motores y fundamentos del juego. En este sentido, el
entrenador se convierte en una figura central, alrededor de él circulan numerosos factores como la
comunicacion entre €l y sus deportistas, con los arbitros y en momentos clave, los cuales, si no son
manejados de una manera correcta, bajan hasta el deportista afectando el rendimiento.

Una de las tantas cualidades que debe poseer un entrenador es ser observador, ya que debe

conocer a cada uno de sus jugadores desde diferentes angulos, sus metas, sus objetivos,
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necesidades y como fomentar el crecimiento de cada uno de ellos. El entrenador necesita saber la
preocupacion de cada atleta que tiene por su propio mejoramiento (Lawther, 1972). Aparte de esto,
debe cumplir con una serie de roles con base en las necesidades de cada uno de sus deportistas:
padre, psicologo, guia espiritual, orientador vocacional, etc., todo esto en funcion de apoyar a sus
deportistas, que de una manera indirecta puede o no ayudar en el rendimiento individual como
grupal.

El entrenador sirve como ejemplo para los jugadores, porque ademés de ensefiarles la
técnica y tactica del deporte, les muestra a sus pupilos como comportarse en ciertos momentos,
debido a que €l se convierte en una figura a seguir; es decir, si presenta una conducta negativa o
incorrecta, los deportistas creeran que esa conducta se encuentra aceptada porque él la realiza. Esto
es de suma importancia en etapas de formacion. Como lo expresa Pérez (2011), El entrenador debe
ensefiar: cudl es el nivel de tension que tiene el jugador en cada momento, identificar qué nivel de
tension tiene el jugador en cada momento, y en caso de desajuste que debe de hacer.

Un espacio en el que el entrenador y el jugador pasan la mayoria del tiempo juntos es
durante los entrenamientos o précticas; por lo tanto, en este ambiente la conducta que el entrenador
realiza es valiosa, ya que en esos momentos puede ejercer una actitud autoritaria, tratando a los
jugadores o deportistas de manera indebida, lo cual puede desmotivar a sus jugadores y afectarlos
de diferentes maneras. Una recomendacion para los entrenadores es que durante los
entrenamientos deben mostrar una apertura y una comunicacion abierta, para que le puedan
comentar a los deportistas la razon de los ejercicios durante el entrenamiento y puedan conocer los
beneficios de estos. La formacion de entrenadores que fomente un clima que implica a la tarea,
favorecera un mayor conocimiento sobre la importancia de que los jugadores adopten habitos de
practica deportiva y asi asuman el compromiso con el deporte (Leo et al., 2009).

Uno de los errores que se puede presentar durante los entrenamientos es indicar al
deportista que realice un ejercicio y no poner atencion ni realizar una retroalimentacion; esto puede
afectar la percepcion que tiene el jugador del entrenador y cdmo lo percibe. De la misma manera,
la falta de limites en los entrenamientos y por parte de los miembros del equipo, puede afectar la
cohesidn dentro de este, provocando situaciones como faltarse al respeto y ocasionar algun tipo de
rifia, lo que puede repercutir en el rendimiento del equipo. La sobrevaloracion del algin miembro
del equipo puede dafiar la confianza dentro de este y la percepcion de la importancia de los

diferentes miembros que lo componen.
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Finalmente, asi como del entrenador se desprenden factores que pueden dafiar el
rendimiento de un deportista, se puede crear una mayor cantidad de elementos que propicien un
elevado desempefio dentro de la cancha de sus jugadores; esto proviniendo del buen conocimiento
de sus elementos, de decidir trabajar multidisciplinariamente y de una buena toma de decisiones.

Deportista

El deportista o el jugador es la parte fundamental de los diferentes deportes, pues toda la
dinamica del deporte gira alrededor de este, lo que puede ser negativo o positivo. Estos factores,
ya sean positivos o negativos, afectan el desempefio del deportista para bien o para mal; sin
embargo, dentro de ellos existen varios que no pueden depender de él, lo que si depende es como
permitira que dichos factores le afecten, de buena o mala manera.

Un deportista debe ser una combinacidn de rasgos para poder sobresalir en su deporte; uno
de esos rasgos es ser tolerable, porque debe estar dispuesto aceptar criticas positivas o negativas,
y ademas de aceptarlas debe ser capaz de decidir como le afectaran. Epicteto (2004) indica que
Los hombres no se perturban por las cosas sino por la interpretacion que de ellas hacen. De igual
forma, Regodon (2009) expresa que “lo que piensen o expresen verbalmente los jugadores con
respecto a la competicion en la que participan afecta a su rendimiento sobre la cancha” (p. 2).

Un érea de oportunidad por parte de la psicologia del deporte es ayudar al deportista a
descubrir su motivacién o crearla, dado que esta es una pieza fundamental para que el jugador
mejore su desempefio. Pese a que la motivacién es la fuerza que impulsa a la persona a realizar
una accién, nunca es idéntica para cada jugador; por tanto, en la psicologia del deporte esta
busqueda de motivacion es Unica para cada uno de los deportistas. De este modo, la autocritica es
una cualidad que le permite al deportista encontrar sus areas de oportunidad, pero nunca debe ser
castigadora, porque en lugar de motivarlo provocara todo lo contrario en el deportista.

Para lograr una mayor amplitud, y de esta forma contribuir a un mejor desempefio en su
rama, cada deportista debe ser asistido por su entrenador, un psicologo deportivo, un nutriologo,
un preparador fisico y un médico deportivo, para que pueda cuidar la alimentacién, de la cual van
a depender sus niveles de energia para los entrenamientos y las competencias; el médico para
cuidar de su fisico y de sus periodos de descanso, porque asi como es importante entrenar, el
descanso le permite recuperarse y poder asimilar los cambios propuestos en las diferentes

planificaciones que se tienen preparadas para él.
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Por otra parte, el psicélogo deportivo puede trabajar con un elemento de suma importancia
en el deporte, que la capacidad de la concentracidn-atencion. Esta le permite al deportista cambiar
su foco de atencion de un lugar a otro y poder discernir en cudl enfocarse; con base en estos
estimulos durante el juego, podra tomar decisiones mas efectivas, e incluso esta capacidad le puede

permitir decidir qué sucesos dejar de lado para poder rendir de manera mas productiva.

Adquisicion de Habilidades

El entrenamiento es el momento y lugar donde se adquieren habilidades fisicas y mentales
para utilizarlas durante la competicion. Asi como el rendimiento se puede obtener por diferentes
medios en cada deporte, las habilidades fisicas y psicolégicas varian de deporte a deporte, “El
deportista ha de aprender habilidades para desplazarse [...], sustentarse [...] y caer” (Riera, 1997,
p. 130). Por un lado, se tiene una serie de habilidades fisicas individuales, tales como saber correr,
saltar y moverse de manera correcta de acuerdo con las necesidades de cada deporte. En cambio,
en el entrenamiento no solo se adquieren habilidades de tipo individual, sino también grupal.

Una de las premisas principales acerca del entrenamiento es que este no debe ser monétono,
lo que puede resultar contraproducente porque llega a generar aburrimiento, desmotivacion y
pérdida de atencién. El ensayo repetitivo por aburrimiento o simple rutina provoca un déficit de
atencion que perjudica el rendimiento del deportista e impide el maximo aprovechamiento de los
ejercicios de entrenamiento (Buceta, 1998). Teniendo todo esto en cuenta, al momento de crear un
plan de entrenamiento se debe buscar que sea lo mas diverso posible; igualmente, es preciso
considerar las necesidades individuales de cada integrante y pedir la opinion de los jugadores en
ciertos ejercicios, a fin de crear motivacion en ellos a la hora de los realizarlos, al saber que fueron
ejercicios seleccionados por ellos. Altos niveles de estructuracion de los entrenamientos estan
relacionados con un alto nivel de diversion por parte de los jugadores, ya que proporcionan un alto

nivel de oportunidades y diversidad (Macfarlane y Kwong, 2003).

Buceta (1998) sefala que Solo se podra obtener el maximo aprovechamiento del plan de
preparacion, si los deportistas lo cumplen de manera prevista. A pesar de que un plan de
entrenamiento esté bien estructurado, debe estar basado en las necesidades Unicas de cada jugador,
y en el caso de aplicar un plan de entrenamiento mental, del mismo modo que en el fisico, debe

estar adecuado de manera individual.
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Habilidades Fisicas

La adquisicion de habilidades fisicas prepara el cuerpo para que esté listo para la
competicion y pueda rendir de manera correcta. Buceta (1998) expresa que se trata de entrenar a
los deportistas para que desarrollen, planifiquen y perfeccionen las habilidades. La adquisicion de
habilidades fisicas varia de deporte en deporte, en el baloncesto se encamina a saber como botar,
tirar y pasar; sin embargo, esta adquisicion no sucede de manera rapida, Sino que es un proceso
que lleva tiempo. Algunos entrenadores sugieren entrenar 16 horas a la semana para tener una
adquisicion de habilidades efectiva, e inclusive se sugiere entrenar después de entrenar, haciendo
énfasis en estar preparado para situaciones en los juegos, donde se podria competir en tiempo extra,

aclimatando a los jugadores a situaciones que bien pueden presentar en la competicion.

Por ejemplo, el baloncesto es conocido como el deporte rafaga por su intensidad y
velocidad, por lo que las habilidades espaciales y mecénicas son esenciales para tener un buen
rendimiento y evitar lesiones. La mayoria de las habilidades fisicas se desarrollan con base en
ejercicios especificos, pero también se pueden perfeccionar en los partidos de practica. Ademas
del entrenamiento tactico y técnico debe haber un entrenamiento fisico, que se refiere a asistir al
gimnasio para complementarlo. “El deportista procura adecuar sus acciones a las caracteristicas

4

de los objetos con los que interactia” (Riera, 1997, p. 131).

Habilidades Psicoldgicas

Desde el punto de vista de Sugarman (1999), Las personas se estan dando cuenta que no
importa lo bueno que eres, siempre se puede mejorar, y una manera de mejorarse a Si mismo es
Ilegar a ser muy habil en las técnicas de mejora del rendimiento. Un deportista puede mejorar su
rendimiento no solo adquiriendo habilidades fisicas, sino también habilidades psicolégicas, las
cuales permiten dicho mejoramiento, dandole el impulso al deportista de conocer y rebasar sus
propios limites, impuestos por su propia mente.

Una habilidad béasica que debe ser de fortaleza en cualquier deportista es la toma de
decisiones en el campo, que se ve apoyada por la confianza en si mismo, la atencion y
concentracion; puesto que le pueden estar indicando otra accion, a pesar de eso toma otra decision

gue puede ser exitosa o fallida, de la que puede hacerse responsable o no. El uso de las habilidades
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psicoldgicas ayuda al deportista a enfrentarse a diversos factores. Valdivieso (s.f.) hizo referencia
a que la ansiedad precompetitiva, inquietud, preocupacion, nerviosismo, tension, incapacidad para
concentrarse, pensamientos negativos, que son algunos de los factores que pueden tener un origen
distinto en cada jugador, pueden afectar el rendimiento del deportista; y que las habilidades
psicoldgicas pueden fomentar la reduccién de algunos de estos factores. Combinando estos dos
elementos le da al jugador la oportunidad de establecer un rendimiento constante cada que pisa la
cancha (Sugarman, 1999).

El empleo de habilidades psicoldgicas permite al jugador a establecer caminos alternativos
para sus metas, debido a que en ocasiones los deportistas presentan una buena condicion fisca,
pero mentalmente son débiles, lo que los convierte en presa facil para no lograr sus metas. Una de
las habilidades mentales es la visualizacion, que permite realizar alguna actividad fisica de manera
mental, lo que hace posible fortalecer esa actividad fisica y no olvidarla facilmente. Combinando
estos dos elementos le da al jugador la oportunidad de establecer un rendimiento constante cada

que pisa la cancha (Lawther, 1972).

El Partido de Baloncesto

La competicion o el partido es el momento en el que todo lo practicado, la dedicacion,
dinero y tiempo se pondran a prueba. Ya sean deportes individuales o de equipo, las decisiones
dependeran del deportista, por lo que debera tener la confianza de realizarlas y saber como
enfrentarlas. Por tanto, si el deportista quiere triunfar debe contar con un alto grado de confianza
en si mismo.

Respecto al tema, Pérez (2011) expresa que En un partido tendremos publico, tension de
la situacion, arbitros, jugadores contrarios. En virtud de esto, un partido o competicion es una
situacién compleja, donde, de cierto modo, el jugador solo es capaz de dominarse a si mismo y
dejar que las demas circunstancias fluyan. Los arbitros son entes que, por su posicion de juez,
deben de ser neutrales, no obstante, esto nunca sucede, pues tienen ciertas inclinaciones, aunque
sean inconscientes en sus marcaciones. Los arbitros o jueces son elementos que el deportista debe
dejar fluir si no quiere que le afecten.

El publico es un elemento importante en la competicion y el deportista decide como le
afecta: puede ser que lo motive, lo desmotive o cree un sentimiento de furia hacia el publico en

respuesta a la conducta de este, dado que el publico puede ser amigable, motivador o agresivo. Los
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jugadores contrarios, cuando es un deporte en equipo, son el otro ingrediente clave en una
competicion que puede afectar el rendimiento de un jugador, lo puede hacer de tres maneras:
técnica, verbal y fisicamente.

La forma técnica en que pueden afectar el rendimiento es el modo en que juega el otro
equipo y la manera en que vienen preparados técnica y tacticamente. La forma fisica en la que los
rivales pueden afectar el rendimiento es golpeando y tratando de lesionar; si lesionan a un
compafiero y los demé&s observan esta situacion, se pueden atemorizar o se afecta su motivacion al
sentir miedo por si mismos, creyendo que ellos seran los siguientes en lesionarse.

La manera verbal en se pueden afectar a los rivales es faltandose al respeto mientras estan
cerca, mencionando palabras o frases que pueden hacer que se pierda la concentracion y
comenzando a responderse entre si. Los arbitros se pueden dar cuenta y sancionar a uno solo; con
frecuencia el sancionado es quien contestd la agresion, lo cual llega a provocar enojo y puede tener

como consecuencia la pérdida de concentracion y la disminucién del rendimiento.

Tiros de Dos Puntos y Tres Puntos

El objetivo del baloncesto es ganar, como en todo deporte competitivo; en el caso de este
deporte se logra encestando la mayor cantidad de canastas en el aro contrario. Sin embargo, los
tiros que realiza el jugador pueden tener diferente valor, dependiendo del lugar donde se realizo.
Entonces se tiene que los jugadores pueden encestar puntos de dos o tres puntos; también puede
haber tiros de un punto, que se conocen como tiros libres.

Los tiros de tres puntos corresponden a un enceste desde la linea eliptica de 6.25m,
cualquier enceste realizado més all4 de esta linea tiene un valor de tres puntos, inclusive si el
enceste proviene mas alld de la media cancha continGa teniendo un valor de tres puntos.
Actualmente, Stephen Curry, de los Golden State, posee el titulo de mejor tirador de tres puntos
con un porcentaje de encestes del 43.5 %, y tiene un total de 2 500 triples encestados.

En el caso de los tiros de dos puntos, pueden ser cualquier enceste dentro de la linea eliptica
de 6.25m. Dentro de los tiros de dos puntos existen diferentes modalidades: el tiro en bandeja,
también denominado Layup, esta caracterizado por realizarlo en movimiento con direccién al aro;
el tiro con salto corresponde cuando el jugador estd en posicion estatica y realiza un salto vertical,
y al alcanzar la altura maxima deja ir el balon. También se encuentra el tiro con tablero, este tipo

de tiro se realiza apuntando al tablero y buscando que el rebote del bal6n, al golpear el tablero, lo
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dirija hacia el aro. El tipo de enceste clavado o slamdunk es una mezcla entre el tiro con bandeja,
pero en lugar de liberar el balon, la mano deposita directamente el balén en la boca del aro. Todos

los anteriores tienen un valor de dos puntos.

Tiros Libres en el Baloncesto

En cuanto a este punto Labrador et al. (1995) como se citd en Rivarés (1996) indica que
“Existe una situacion del juego, los tiros libres, en la que no haber oposicion del contrario, la
realizacion de la conducta adecuada depende exclusivamente de la propia actuacion del deportista”
(p 78). Los tiros libres, aunque se observen que son sencillos desde una posicion externa, son un
aspecto fundamental en el partido, ya que en ocasiones un tiro libre definira si se gana o se pierde
un juego. El tiro libre se encuentra a 5.80 metros de distancia de la canasta, estando un jugador
Unicamente en esa posicion. Pese a que suena simple, encestar esa canasta depende de varios
factores, en ocasiones el jugador no soporta la presion del pablico cuando hacen demasiado ruido
y pierde la concentracion, fallando la canasta; en otras, no puede controlar la respiracion,
hiperventilandose y agitandose, y como consecuencia falla el tiro. Otra forma puede ser cuando
pierde la contraccion y cambia su foco de atencion hacia los jugadores contrarios, enfocandose en
qué hablan y poniendo més atencién en frases como “la vas a fallar”, palabras altisonantes o
simplemente hablando.

Los pensamientos negativos juegan un papel importante, de manera que puede que estén
jugando mal y al momento de colocarse en la linea de tiros libres en la mente del jugador solo
existirdn pensamientos negativos que no lo dejaran concentrarse, creando en la mente del tirador

una vision donde fallar, asi que siguiendo el pensamiento haré lo posible para fallar.

Rendimiento

Se alude a que la psicologia del deporte es sindbnimo de a la psicologia del rendimiento, por
tanto, cabe preguntar ¢;qué es el rendimiento? Una definicion es que se trata de una proporcién
entre el resultado obtenido y los medios que se utilizaron para alcanzar dicho resultado, los cuales
varian de deporte a deporte. En el baloncesto puede hacer referencia a cuantas canastas se encestan

a partir de los intentos de tiros realizados. El rendimiento de cada jugador y del equipo se puede
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obtener al llevar a cabo un analisis estadistico de las diferentes areas a analizar y los porcentajes

obtenidos de las distintas areas.

El rendimiento de un equipo, asi como de un jugador, se puede ver afectado por una infinita
cantidad de factores, tan simples como no descansar correctamente una noche previa a la
competicion, problemas familiares, malestares fisicos, presencia de personas con alguna relacion
en las gradas o la presencia de algun reclutador en el pablico. Por otra parte, el rendimiento del
equipo puede ser perjudicado por la conducta del entrenador, los vinculos entre los jugadores, el
clima, el balén, el publico y hasta los jueces o arbitros. Desde otra perspectiva, el jugador se puede
ver motivado e incrementar su rendimiento si hay dinero de por medio, personas significativas en
el publico, el equipo contrario, presencia de scouts en el publico o cazatalentos, subir posiciones

en la tabla o incluso apuestas entre ellos mismos.

La psicologia del deporte permite ayudar al jugador a enfrentarse a esas variables
psicoldgicas que pueden afectar su rendimiento y aprender a como usarlas a su favor, ademas de
adquirir herramientas que le permiten enfrentar nuevas situaciones en el futuro y salir ganador de

ellas.

Entrenamiento Mental

El entrenamiento mental es propuesto por Bakker et al. (1993) como “aquellos ejercicios
que elevan el nivel de activacion hasta un punto 6ptimo y concentracion en la destreza en cuestion”
. Sin embargo, el entrenamiento mental no solo es elevar los niveles de activacion previos a una
competicion, sino que son todos aquellos ejercicios que permiten al atleta poder controlar sus
emociones, tener una mejor concentracion, poder percibir una gran cantidad de estimulos y
responder a ellos de una manera correcta; es decir, poder utilizar a su favor todas aquellas variables
que en algiin momento lo pudieron afectar.

Una de las técnicas mas utilizadas dentro de la psicologia del deporte es la visualizacion o
creacion de imagenes mentales que permiten realizar ejercicios fisicos a nivel mental sin hacerlos
de forma tangible; de este modo, los movimientos se vuelven automaticos. “El ensayo mental
sistematico e intensivo de una accion sin ejecutarlo realmente” (Bakker et al., 1993). Pese a que el
entrenamiento mental puede ser de gran ayuda en la preparacion de un atleta, no sirve por si solo,

sino que forma parte de un entrenamiento multidisciplinario, o sea, técnico y tactico. Hayes (2003)
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expresa que “La practica mental no es substituto del entrenamiento fisico, pero parece que
contribuye en el proceso de aprendizaje”. Varios autores exponen una serie de explicaciones del

entrenamiento mental:

Teoria psico muscular de Carpenter (1875): el cerebro hace que el musculo empiece a mover el
cuerpo exactamente de la misma manera en que lo hace cuando se mueve realmente.

Teoria del aprendizaje simbélico de Morrisett (1956) y Sackett (1934): el cerebro elabora un
programa mental que codifica la informacién para ayudar a ejecutar la habilidad.

Varias investigaciones han expuesto que la clave del entrenamiento mental se encuentra en
el cerebelo, puesto que este elemento se encarga de controlar los movimientos involuntarios del
cuerpo y, de igual forma, permite que se realicen de forma mas amena, convirtiendo movimientos
aprendidos en movimientos automaticos; y que estos, a su vez, se conviertan, en cierto modo, en
un reflejo mas rapido. EI entrenamiento mental tiene muchos beneficios, como la disminucion del
tiempo de aprendizaje en nuevas habilidades, se facilita la precision del movimiento, se puede
economizar el aspecto de material deportivo como de infraestructura y se puede reducir el desgasto
fisico del deportista.

En concordancia, Bakker et al. (1993) afirman que “Los sujetos que utilizan el
adiestramiento mental tienden, en la mayoria de los casos hacerlo mejor que los que no se adiestran
mentalmente”. A pesar de la gran cantidad de beneficios del entrenamiento mental, tales como
sugerir y corregir futuros errores, no se puede esperar que sea una formula mégica, sino que dentro

de un programa de entrenamiento contribuye a que el deportista tenga un mejor desempefio.

Enfoque Cognitivo-Conductual

El enfoque cognitivo-conductual (ECC) es un tipo de psicoterapia con gran auge en la
actualidad, debido a su éxito en la solucion de problemas que aguejan a la sociedad, el cual se debe
a que este tipo de psicoterapia opera en conductas, pensamientos, percepciones y emociones.
Ademas, consta de tres etapas: la primera es la evaluacion, donde se detectan los pensamientos,
conductas y respuestas que estan siendo problema para el paciente. Todo esto se obtiene mediante
la entrevista y la observacion clinicas, registros, autorregistros y diversos instrumentos de
evaluacion estandarizados. Como resultado, se pueden formular hipdtesis acerca de los diversos

problemas y se comienzan a trazar objetivos.
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La segunda etapa es la intervencién. En este momento es donde se empieza a modificar
conductas o pensamientos, que pueden ser elementos que provoquen los diversos problemas. Esto
se logra mediante la aplicacion de diferentes técnicas, tales como tareas, establecimiento de metas,
etc. La tercera fase es el seguimiento, que consiste en observar si las conductas o pensamientos
problema comienzan a extinguirse; si esto no sucede se deben volver a evaluar para cambiar las
distintas técnicas y establecer nuevos objetivos.

El ECC es el resultado de la teoria cognitiva y la conductual. Esta unién tiene como
principal objetivo obtener un mayor alcance en sus pacientes, tratando de lograr una solucion de
forma mas efectiva y rapida, combinando los diferentes enfoques en su manera de abordarlos. Este
modelo surge de cuatro teorias, que son el condicionamiento clasico de Pavlov (1986); el
condicionamiento operante de Skinner (1994); la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura
(1984), que expresa que el aprendizaje no solo se produce de la experiencia personal; y, por dltimo,
también tiene sus bases en las teorias de Beck y Haigh (2014), quien aplicd los principios del
condicionamiento operante, clasico y del aprendizaje social.

El modelo cognitivo-conductual habla de ciertos conceptos importantes, como la situacion
vital, las alteraciones de los pensamientos, los sentimientos y las emociones, asi como los sintomas
fisicos y alteraciones del comportamiento. Una de las ventajas de la teoria cognitivo-conductual
(TCC) es que es de corta duracion y se puede trabajar desde una persona hasta grupos; ademas,

esta orientada en el presente y es directa hacia los sintomas.

Antecedentes

Los origenes del ECC se pueden rastrear desde los estoicos, quienes expresaban que se
solo se puede alcanzar la tranquilidad y la liberad guiandose por los principios de la razéon y la
virtud. “Los hombres no se perturban por las cosas, sino por la interpretacion que de ellas hacen”
(Epiteto, 2004). De igual forma, en el budismo se puede encontrar una filosofia parecida; Buda
expresod que “Lo que somos es resultado de lo que hemos pensado; esta fundado en nuestros
pensamientos y esta hecho de nuestros pensamientos”. Uno de los principales puntos de la TCC
es que los problemas de las personas no se deben a lo que les sucede, sino como el sujeto responde

ante ellos. Como se puede observar, desde tiempos antiguos esta vision ya estaba establecida.
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Pilares Teoricos del ECC

Condicionamiento clasico: consiste en la asociacion de un estimulo incondicionado con un
estimulo neutro, y provoca que, posteriormente, el sujeto responda al estimulo neutro con la
respuesta que emitia ante el estimulo incondicionado. Por lo general, las respuestas aprendidas son
de tipo glandular, debido a que el sujeto las experimenta como involuntarias.

Condicionamiento operante: también conocido como condicionamiento instrumental, que fue
creado por Skinner (1994). Este tipo de condicionamiento permite lograr ciertas conductas; es una
respuesta voluntaria que se puede reforzar o debilitar, segun sea el estimulo que se le aplique
posteriormente, sea positivo 0 negativo. Se le conoce como operante porque los sujetos pueden
aprender o desaprender ciertas conductas; y a esos estimulos posteriores se les conoce como
castigos o recompensas.

Teoria del aprendizaje social: Albert Bandura (1984) expresaba que “los aspectos internos y
externos son de la misma importancia; debido a que los factores ambientales y los personales se
relacionaban en como el sujeto aprendia”. Igualmente, desarrollo el determinismo reciproco,
donde describia que los factores personales, tales como las creencias, actitudes, el ambiente y las
conductas, se influenciaban de diversas maneras entre ellas mismas. Ademaés, expresé que el
aprendizaje no solo se da durante una experiencia directa y personal, sino también por medio de
la observacidn o por las experiencias por otras personas.

Terapia cognitiva: este tipo de psicoterapia se enfoca en la resolucién del problema, asi que no se
busca el origen del problema en el pasado. El terapeuta tiene un rol activo y se le asignan tareas al
paciente. La idea principal de este tipo de terapia es que las personas sufren por la interpretacion
de los sucesos mas que el suceso en si mismo. Esta basada en los procesos mentales, tales como la
memoria, inteligencia, percepcion, razonamiento y la atencion.

Terapia racional emotiva: fue propuesta por Ellis y Grieger (1977), quien afirmé que “No son las
situaciones lo que determina como nos sentimos y actuamos, sino como pensamos acerca de ellas”;
es decir que las conductas y emociones de las personas son resultado de cémo perciben su medio
y sus creencias; y en muchas ocasiones estas visiones del medio son erréneas. Este tipo de terapia
es breve; en ella el terapeuta tiene un rol activo y trabaja en conjunto del paciente, ademas aplica

técnicas que podran influir en los pensamientos y creencias erroneas del paciente, asi como
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modificar la forma en que responde ante diversos eventos. Ellis desarroll6 una técnica conocida
como ABC, que consiste en:

A.- Acontecimiento activador

B.-Pensamientos y creencias

C.-Consecuencias emocionales-conductuales

D.-Debate

E.- Evaluar

Criticas hacia el ECC

A pesar del auge y la amplia utilizacion del ECC se le han hecho criticas, tales como que
el tratamiento y desaparicion de los sintomas es solo superficial, y después de cierto tiempo los
sintomas regresan. También se ha dicho que solo busca eliminar los sintomas, pero no busca el
origen del problema, y por eso los sintomas regresan. Igualmente, se le reprueba que vea a las
personas como maquinas, a las cuales se le expone a un estimulo y responden de determinada
manera. Por ultimo, se le ve como un enfoque deshumanizador, pues coloca etiquetas a las
personas al usar manuales, tales como el DSM-V y el CIE-10, donde se les etiqueta segun el

trastorno que padezcan.

Ventajas de TCC

No obstante, pese a las criticas hacia el ECC, se pueden considerar mas ventajas que
desventajas. Una de las ventajas principales es la cantidad de sesiones necesarias para poder
observar algun cambio, puesto que con la disminucion de sesiones se evita que estas se conviertan
en solo pléaticas. Las metas que se establecen en la TCC son claras y, ademas, se pueden respaldar
con un método cientifico comprobable. Durante las sesiones terapéuticas se permite que el sujeto
se vaya conociendo a si mismo; del mismo modo, va experimento consigo mismo y reconociendo
sus limitaciones y capacidades. Dentro de las sesiones se rompen patrones que, sin notar en su vida
diaria, pueden causar problemas, y va adquiriendo una serie de habilidades que le sirven para
enfrentar sus situaciones actuales y posteriores. Debido esto, la TCC se basa en el aqui y en el

ahora, por lo que busca mejorar la situacién presente en lugar de indagar en el pasado.
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Finalmente, la TCC, se enfoca en entender las conductas presentes del paciente, mostrando
nuevas habilidades que le serviran para quebrar esos esquemas de conducta o percepciones de
eventos que, en la mayoria de los casos, son los que dan comienzo a conductas negativas en el

sujeto.

Técnicas mas Utilizadas en la TCC

Relajacion progresiva, entrenamiento autdégeno, técnicas de respiracion
Desensibilizacion sistematica, imaginacion

Exposicion: inundacion, terapia implosiva

Técnicas operantes

Modelado: aprendizaje observacional (vicario)

Condicionamiento encubierto

Técnicas aversivas

Técnicas de biorretroalimentacion

Entrenamiento en habilidades sociales

Técnicas de autocontrol

Reestructuracion cognitiva: terapia cognitiva de Beck / Terapia Racional Emotiva de Ellis

Resolucién de problemas

Técnicas de Entrenamiento Psicoldgico
Visualizacion

Desde la perspectiva de Sheikh (1994), “La visualizacion no es exclusivamente estandar si
no una técnica muy utilizada por atletas y equipos”. Se trata de una técnica simple, pues no ocupa
mucho material ni mucho trabajo para emplearla; no obstante, desde otro punto de vista es una
técnica muy compleja, debido a que en ella se deben de utilizar todos los sentidos, desde el tacto
hasta la vista para que pueda tener un fuerte impacto en el sujeto. Sugarman (1999) brinda algunas
recomendaciones: “Usa todos tus sentidos, lo mejor y mas detallada la imagen, tu cuerpo entendera
mejor lo que tiene que hacer, tienes que estar seguro de lo estas viendo, pero tienes que agregar

también lo que escuchas, hueles y saboreas”.
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Durante la préactica de la visualizacion se podran recordar las imagenes de los movimientos
que se tienen que hacer; por ejemplo, si se tuvo un buen juego se tendra que recordar exactamente
lo que se hizo durante este; asimismo, se tendra que recordar lo que se escuchaba, lo que hablaba
el entrenador y sus compafieros; rememorar qué pasaba por la mente. De esta manera, aungue con
mas elementos, se podra revivir lo que se hizo, lo cual le servird de mejor modo a la mente para

que se pueda poner en practica.

Al respecto, Sugarman (1999) aporta que “La imaginacion [visualizacion] te provee de
fuerza, energia y motivacion para eventos futuros recordando paso por paso, el sentimiento del
suceso. El propésito de la imaginacion es lograr en tu mente exactamente lo que quieres que tu
cuerpo haga”. La visualizacion es de gran apoyo para el deportista, dado que este puede practicar
cualquier tipo de movimiento en su mente, sean nuevos 0 que usa regularmente. La imaginacion
esta ligada a la memoria, de manera que cuando se practica con la imaginacion se esta trabajando

con la memoria; de esta forma, no se olvidan los movimientos practicados.

La imaginacion o la visualizacion no tiene un gran impacto por si sola, pero integrada a la
practica fisica es una gran herramienta. Se recomienda utilizar la visualizacion antes de los partidos
para estar méas preparado ante cualquier situacion que se pueda presentar. Existen dos métodos de

aplicacion de la visualizacion:

Imaginar un partido o un momento donde todo salia correctamente, no se fallaba ningun tiro y
cualquier movimiento era posible. A esto se le conoce como estar en la zona; significa que el
jugador se encuentra en un estado mental de concentracién. El punto de la visualizacion es
precisamente que el jugador recree en su mente cada momento de ese partido, estando al tanto de
cada movimiento que realizo, sintio, observo, percibid y escuchd para poner su cuerpo lo méas
cercano posible a esa situacion pasada.

El segundo método de aplicacion de la visualizacion se utiliza en el entrenamiento; luego de acabar
de practicar fisicamente se da un tiempo para que el jugador se coloque en un lugar comodo, sin
ruido y practique todos los movimientos que se realizaron anteriormente, pero en la mente esto

puede realizarse por 20-30 minutos durante cinco dias a la semana.

En la visualizacion se recomienda que, al momento que se utiliza, la persona puede

imaginarse a si misma en ciertas situaciones, tales como en el tiro libre, alguna jugada especifica,
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realizando un cerco reboteador, realizando diferentes tiros. Esto lo puede realizar de diferentes

formas:

La visualizacion externa: el jugador utiliza la visualizacién imaginando a otro jugador que tenga
una mecanica de tiro correcta, de modo que siempre acierte sus tiros. El jugador copiard la
mecanica en su mente, pero estard mirando al otro jugador como si €l fuera un observador, todo
esto lo realiza en su mente.

La visualizacion interna: es cuando el sujeto estd imaginando en primera persona; podré voltear a
cada parte de su cuerpo, evaluando cada uno de sus movimientos, si son correctos 0 no; de esta
manera, si son incorrectos los podra corregir dentro de su mente. Sugarman (1999) expres6: “Tu

seras capaz de controlar y crear las imagenes en tu mente”.

El mismo autor también afirmo: “Si tu participas en un deporte que es con tiempo, tu
imaginacién de un particular momento debe ser igual que el tiempo real del evento”. En este
sentido, cuando se pretende utilizar la visualizacion, los ejercicios deben durar el mismo tiempo
que los sucesos reales, de tal forma que el cuerpo los sentira mas reales y tendran un mayor impacto
en él.

Por su parte, Garzarelli (2011) propone cémo debe ser un programa de entrenamiento que
ha incorporado la visualizacion, “1.- el entrenador debe de ver la idea del uso de la imaginacion
(Visualizacion). 2.-Evaluar la capacidad imaginativa 3.- Entrenar a los atletas en las destrezas
bésicas de la imaginacion. 4.- Instaurar un programa sistematico”. Antes de aplicar la visualizacion
es esencial conocer las capacidades imaginativas de cada jugador, de modo que es recomendable
aplicar a los jugadores el cuestionario que disefid6 Martens en 1982 con el fin de evaluar las
habilidades que poseen los deportistas para experimentar los distintos sentidos mientras estan

imaginado alguna actividad.

Relajacion

Las técnicas de relajacion consisten en aquellos ejercicios que colocan al sujeto en un
estado de tranquilidad en el que es capaz de evaluar las alternativas que tiene a su alcance, donde
los errores que cometa no le afectaran, al igual que todos los factores que estén a su alrededor.
Referente a esto, Pérez (2011) explica que “La relajacion serd de hecho una herramienta para

preparar y ensefiar a nuestros jugadores a ajustarse adecuadamente a la situacion”.
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Las técnicas en relajacion varian desde mostrarle a los jugadores como respirar de forma
correcta hasta sustituir pensamientos negativos por positivos. Estas técnicas poseen grandes
ventajas y no requieren un gran trabajo. Martinez y Otero (2003) sefiala que “El Entrenamiento en
relajacion presenta varias ventajas: mayor sensibilidad, asociacion de respuestas corporales a
conductas y ejecucion, y regulacion corporal”; sin embargo, para que estas técnicas tengan un buen
resultado, el jugador debe saber utilizarlas de modo correcto y llevarlas a cabo cotidianamente.

Otra de sus ventajas es que aumentan la concentracion y la atencion en los jugadores, que
es el objetivo de estas técnicas de relajacion, ya que la pérdida de la concentracidn por un instante
afecta por completo su rendimiento por el resto del partido. La atencién es un factor que debe
poseer el jugador para mantenerse ubicado en las diferentes situaciones del juego, por lo que le
brinda la capacidad de mover su foco de atencion a diferentes cosas durante el juego. Eberspéacher
(1995) como se citd en Rodriguez y Saez (2009) “indica que lo mejor es dirigir la atencién

exclusivamente a lo que se esta haciendo en ese instante y no a hechos pasados o futuros” (p. 80).

Sustitucion de Pensamientos

Este punto es importante, puesto que, como indica Regodon (2009), “Lo que piense o
expresen verbalmente los jugadores con respecto a la competicion en la que participan afecta a su
rendimiento sobre la cancha” (p. 2). Los pensamientos negativos provocan que la autoestimay la
confianza de los jugadores disminuya; cabe preguntarse de donde provienen estos pensamientos
negativos. La respuesta es que se originan cuando el jugador comete algin error, de manera que
piensa que cualquier accion que haga le saldra mal. Este tipo de pensamientos lo afectaran
enteramente porque perderd confianza en si mismo, lo cual se vera reflejado en sus acciones;
incluso pueden provenir en los tiros libres donde falla el primer jugador, lo que provoca que piense
que como fallé el primero también fallara el segundo y asi sucesivamente.

¢Como pueden detenerse estos pensamientos negativos en los jugadores? La forma de
detenerlos es ensefiandoles a los jugadores a utilizar palabras clave que utilicen en sus
conversaciones internas para sustituir este tipo pensamientos y convertirlos en positivos, En
palabras de Regodon (2009), “Se les ensefia a detener la secuencia de pensamientos negativos
diciéndose a si mismos ;BASTA!” (p. 3), mas no necesariamente tiene que ser una palabra en
especifico para todos los jugadores, sino que esa palabra la tiene que escoger el jugador, debe ser

una que se acople mejor a él; asi, al usarla, se detengan esos pensamientos.
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Los pensamientos positivos aumentan la concentracion del jugador, su confianza en si
mismo Yy su autoestima. Estos pensamientos pueden ser introducidos por el entrenador al saber
cémo hablarle a cada uno de sus jugadores, articulando frases o palabras que provoquen en el

jugador diferentes sentimientos, de forma que lo cologuen en la zona.

Respiracion

En las técnicas de respiracion se muestra a los jugadores como oxigenar mejor su Cuerpo.
Valdivieso (s.f.) afirma que “Las acciones fisicas seran mas precisas cuando el organismo
mantenga una buena respiracion” (p. 27). ES muy comun que la mayoria de los deportistas no
conozcan cual es la manera correcta de respirar, de modo que cuando se toman respiraciones
profundas el cuerpo puede tranquilizarse y, como consecuencia, se puede reflexionar de mejor
manera.

En el momento en el que el deportista esta acelerado no puede controlar su ritmo cardiaco
y su respiracion, disminuyendo su habilidad para tomar decisiones. Por lo tanto, es importante
conocer el modo correcto de respirar, pues de esta manera se oxigenan mejor los masculos y
responden rapida y efectivamente. Valdivieso (s.f.) sostiene que “Cuanto mejor se oxigene el
organismo, mayor energia estara disponible para las neuronas, para enviar con precision las
ordenes del cerebro a los musculos” (p. 27).

Las técnicas de respiracion permiten que, si se llega a cometer un error en algin momento,

el deportista se calme, preocupandose por lo que esta sucediendo y no en los errores cometidos.

Feedback (Retroalimentacion)

El feedback es una técnica que consiste en la comunicacion entre el entrenador, sus
jugadores y entre los mismos jugadores, con el objetivo de reconocer errores y aciertos. No
obstante, al igual que en las relaciones humanas siempre existen problemas, asi que no todos los
individuos estan dispuestos a reconocer sus faltas. En ocasiones, esto depende de la madurez de
los sujetos e inclusive de la manera en que se mencionan las criticas. Buceta (1995) enfatiza que
“La comunicacion inter-jugadores deberia ser rica en sefiales verbales y no verbales” (p. 105), por
lo que el feedback no solo se da fuera de la cancha, sino también durante el juego, donde los

jugadores se tienen que estar comunicando para avisarles a sus compaferos de peligros en la
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cancha, para marcar jugadas y advertir otro tipo de situaciones; es por eso que los jugadores deben
desarrollar una comunicacion, sea verbal o no verbal, a fin de que su desempefio como equipo sea
mas fructifero

Respecto al feedback entre el entrenador y el jugador, es descrito por Viade (2003) como
“El retorno de una comunicacién a una persona en la cual se facilita una informacién sobre como,
se percibe, entiende o vive por los demas”. Asi, el feedback se utiliza para asistir y estimular las
conductas positivas en los jugadores, evitando confusiones y aclarando los diversos elementos
entre los jugadores y el entrenador.

También se encuentra en Viade (2003) que “El Feedback es una herramienta para potenciar
la comunicacion bidireccional, en la cual la informacion se va ajustando a las condiciones del
receptor”. Esta técnica se da cuando el entrenador selecciona a un jugador, explicAndole cuéles
son sus errores, si esta teniendo una mala mecénica de tiro u otros elementos; sin embargo, el
entrenador tiene que ser capaz de conocer al cien por ciento aquellos errores que él esta
reconociendo; para esto, el entrenador se puede valer de peliculas y videos donde se muestre la
forma correcta en que se debe realizar algin ejercicio u otra mecénica; asimismo puede grabar al
jugador y mostrarle donde se esta equivocando, cuéles son los puntos que tiene que mejorar. Pero
para que se pueda dar una buena comunicacion, se deben tomar en cuentan varios aspectos; segun
Viade (2003) esto “Depende del nivel de madurez y condicionado por la confianza dentro del

equipo y por la capacidad individual de aceptar la critica de aprender y mejorar”.

En el feedback existen varias técnicas para poder comunicar la informacion, en este caso
entre el entrenador y el jugador. En la primera técnica, conocida como la técnica del Sandwich o
Kiss, kick ass and then Kiss again, se debe hacer un comentario positivo, después un comentario
sobre un area de oportunidad y luego un comentario positivo. También esta la técnica de las 1-3,
en la que se hace un comentario sobre un area de oportunidad y después tres comentarios positivos.
Por ultimo, la técnica de transparencia, que consiste en hacer un comentario sobre un area de
oportunidad sin ningln comentario positivo para apaciguar el otro comentario. Esta técnica

dependeré del nivel de confianza entre el entrenador y el jugador.
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Hipnosis

Dentro de la psicologia del deporte existen unas herramientas que permiten al deportista
ayudarse para lograr un mayor rendimiento deportivo, dominando una serie de variables
psicologicas a su favor, entre las que estan los niveles de activacién (arousal), estrés, motivacion,
comunicacion, atencidn-concentracion, autoestima, autoconfianza, entre otras. Una de esas
herramientas en la psicologia del deporte es la hipnosis y sus diferentes vertientes, la cual es
definida por Téllez et al. (2020) segln la APA:

Un estado de atencion intensa y enfocada que nos lleva a un estado especial de la
conciencia, en la que las experiencias previamente aprendidas se pueden evocar en una
forma involuntaria. Este estado se caracteriza por un aumento de la sugestionabilidad y la
capacidad de modificar la percepcion, la memoria y el funcionamiento del sistema
auténomo sistema nervioso. (p. 1)

Puesto que la hipnosis permite alcanzar un estado de atencién y concentracion elevado,
igualmente beneficia otras variables psicoldgicas que le hacen posible al deportista alcanzar
estados psiquicos que se pueden ver reflejados en su rendimiento deportivo.

Sin embargo, el uso de la hipnosis en el deporte no es un método, sino una herramienta
que, en combinacion con otros medios como la visualizacién y el establecimiento de metas permite
al deportista alcanzar niveles nunca desempefiados. “La hipnosis no es un tipo de terapia como el
psicoanalisis o cognitivo conductual, en lugar de eso es un procedimiento que se puede usar para
facilitar la terapia” (Liggett, 2000). En uno de los varios modelos dentro de la psicologia se habla
de una mente inconsciente y consiente; la parte consiente es aquella en la cual la persona se puede
dar cuenta por medio de la percepcion interna; y el inconsciente es un estado en el que el sujeto no
se da cuenta y no depende de él para realizarlo; por tanto, en ocasiones, el sujeto realiza acciones
sin darse cuenta o ni siquiera saber por qué. Segun Téllez et al. (2020) “Nuestro cerebro toma
decisiones incluso antes de que creamos que las hicimos” (p. 1).

Uno de los beneficios de la hipnosis es que permite al psicdlogo deportivo evitar
confrontaciones con la parte consiente del sujeto, puesto que ello implica que el deportista tenga
excusas, miedos, justificaciones, negaciones o simplemente esté en contra. “La hipnosis trabaja en
la parte inconsciente del cerebro por eso no hay necesidad de aceptacion consiente” (Mycoe,

2001); ademas, la hipnosis coloca al deportista en un estado de trance, el cual permite aceptar
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sugestiones, recordar eventos pasados e incluso visualizar eventos en el futuro, lo que puede
modificar los estados de animo, la motivacion, la autoconfianza, los niveles de activacion, la
autoestima, provocando una respuesta fisioldgica que se transmite hacia un mejor rendimiento en
su respectivo deporte. Restak (2001) expresa que estudios de “PET Scan revelan que pensar de
manera triste a comparacion de estar feliz pueden modificar la quimica del cerebro”.

Adicionalmente al modelo de la mente inconsciente y consiente, los modelos
neuropsicoldgicos expresan que la hipnosis facilita la activacion del hemisferio derecho y
desactivacion del hemisferio izquierdo; el derecho maneja la creatividad, la imaginacion y la
intuicion; mientras que en el izquierdo opera el pensamiento analitico, la l6gica, lenguaje y el
razonamiento; resultando en un estado mental que fomenta un desempefio deportivo ideal. Pates
et al. (2002) plantea que “durante la hipnosis, los individuos entran un estado alterado de
conciencia durante el cual experimentan un cambio cognitivo y actividad fisioldgica desde un tipo
de procesamiento analitico y secuencial a un tipo mas modo holistico e imaginativo” (p. 36).

Con base en los dos modelos anteriores, la hipnosis facilita el acceso a informacion,
recuerdos, disminucion e incremento de funcionalidad de algunas areas del cerebro que en ciertos
momentos de competicion deportiva puedan ser un impedimento para que se logre un mejor
desempefio deportivo. Liggett (2000) comparte que “un trance hipnotico permite acceder
diferentes funciones del cerebro”.

En Téllez et al. (2020) se encuentra que “La actividad disminuida en las estructuras del
I6bulo frontal podria ser una explicacion a este comportamiento “inconsciente”. Y ese es el aspecto
clave de un estado y sugestiones post hipnoticos, la voluntad inconsciente” (p. 1). Con el uso de la
hipnosis se busca que el sujeto disminuya su actividad consiente y, con ello, se aumenta el nivel
de sugestionabilidad, que puede ser recordado después de salir del trance hipnético mediante el
uso de desencadenadores, anclaje o triggers que, a traves de su utilizacion, puede regresar al trance
hipndtico. Unestahl (2018) define los triggers (anclaje) diciendo que “Cualquier estimulo (palabra,
gesto, pensamiento) pueden convertirse en una sefial post hipnética para ya sea una respuesta
especifica o un estado emocional” (p. 166).

Como se ya se comentd, la hipnosis mas que un modelo es una técnica para alcanzar una
meta. En conjunto con la hipnosis es muy comdn usar la visualizacion, que es una técnica que
consiste en crear imagenes mentales visuales, ya sea con los o0jos cerrados o abiertos, en las cuales

se pueden recordar vivencias o incluso crear nuevas. Si bien, la mayoria de las personas o
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deportistas no tienen la misma capacidad para visualizar, la hipnosis propicia un ambiente para
que esta habilidad se desarrolle. Mycoe (2001) ratifica que “la hipnosis tiene la habilidad de
incrementar las habilidades de visualizacion y mejorar las habilidades para alucinar vivamente”.

La visualizacion permite mejorar el establecimiento de metas, la motivacion, la atencion-
concentracion, la autoconfianza y, ademas, ayuda al deportista a controlar sus emociones y su
conciencia, puesto que, segun Mycoe (2001), la hipnosis “puede dirigir la energia mental para
crear unas series de experiencias imaginativas que daran resultados excepcionales a través de la
hipnosis y las afirmaciones”. Otra de las razones para utilizar la hipnosis en conjunto de la
visualizacién es que permite realizar ejercicios de técnica y tactica de una manera mental, que
activa las conexiones nerviosas como si se estuviera realizando de manera real. “La habilidad de
la visualizacion para comunicarse con el sistema nervioso es tan efectiva como realizar la tarea en
el mundo real” (Mycoe, 2001).

En cualquier deporte, la técnica, la tactica y la condicién fisica son elementos importantes
que definen al posible ganador de las competencias; no obstante, estos elementos se ven
influenciados por aspectos como pensamientos, sentimientos y emociones que pueden incidir en
su habilidad deportiva, resultando en un mal desempefio deportivo. Complementando esto, Mycoe
(2001) expresa que “usar guiones hipnoticos inspiran al atleta a la accion, el atleta excede su

potencia y por lo regular dobla su rendimiento derivado de esta nueva forma de motivacion”.

Una Corta Historia de la Hipnosis

The American Psychological Association (2013) define la hipnosis como:

Un estado mental o un grupo de actitudes generadas a través de un procedimiento llamado
induccion hipnética, es un conjunto de procedimientos que generan un contexto donde se
facilita el cumplimiento de las sugestiones en ciertas personas, usualmente se compone de
una serie de instrucciones y sugerencias preliminares. (p. 8)

Sin embargo, la hipnosis ha tenido un largo proceso a través de la historia para llegar a ser
aceptada. Incluso durante la Segunda Guerra Mundial fue utilizada por los Nazis para tratar el
dolor cuando sus suministros de cloroformo se terminaban.

La historia de la hipnosis se puede rastrear desde hace mas de 2500 afios, cuando
Hipdcrates expresaba que cualquier cosa que afectaba la mente también afectaba el cuerpo.

Asimismo, la hipnosis fue muy usada entre los griegos y los egipcios; de hecho, el término
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“hipnosis” proviene de la palabra griega Hypnos, que significa “suefio”. Desde ese momento se
puede rastrear uno de los primeros problemas con la hipnosis, porque la mayoria de las personas,
al escuchar la palabra hipnosis, la relacionan con dormir, precisamente porque significa suefio, asi
que cuando se va a trabajar con la hipnosis se imaginan que los van a dormir.

Durante el 500 A. C. se encontraban Templos del Suefio, que eran preparados para los
enfermos, donde los encargados interpretaban los suefios, realizaban sugestiones y supuestamente
curaban a los enfermos. En 1733 el Dr. Franz Anton Mesmer desarrollé lo que se llamaba
magnetismo animal o mesmerismo, por el que se creia que las enfermedades eran una desarmonia
en el cuerpo humano y fuerzas cosmicas; y para curarlas se utilizaban técnicas hipnéticas y
sugestiones. Entre los afios 1845-1853 el cirujano James Esdaile utilizaba la hipnosis como
hipnoanestesia para realizar operaciones que incluian amputaciones, incluso convenci6 a otros
médicos para que aceptaran la hipnosis como una herramienta Util.

En el siglo X1X la hipnosis se volvio una herramienta efectiva para realizar cirugias y curar
ciertas enfermedades, pero con el descubrimiento de algunas medicinas la hipnosis se dejo de usar.
A lo largo de este siglo, la hipnosis era la herramienta favorita para tratar el dolor en Inglaterra;
posteriormente, en la Segunda Guerra Mundial, volvio a ser usada no solo para tratar el dolor, sino
también para tratar el trauma de la guerra; incluso Winston Churchill usé la autohipnosis para
evitar el cansancio durante las noches.

No fue hasta el afio 1958 que la Asociacién Britanica de Medicina dio la aprobacion para
utilizar la hipnosis, siempre que estuvieran calificados. En 1968 la fund6 la Sociedad Britanica de
Hipnosis Médica y Dental. Desde 1901 hasta 1980 Milton H. Erickson, quien es considerado una
autoridad en la hipnosis clinica, utiliz6 conductas inconscientes y estados alterados de conciencia
para curar a sus pacientes. Y a finales del siglo XX, en varias revistas cientificas, se evidencio que

el uso de la hipnosis es una de las maneras mas efectivas para dejar de fumar.

Conexion Cuerpo y Mente

La psicologia, la psicoterapia, la hipnoterapia y otras ciencias que tratan con la mente, en
ocasiones son tratadas con sospecha y miedo; pero si solamente usan las palabras y la
comunicacion, entonces ¢de donde proviene el miedo hacia esas ciencias? Uno de los principales
problemas es la resistencia inconsciente, debido a que la mente reprime pensamientos, emociones,

sentimientos y experiencias en el subconsciente, protegiendo a la mente joven de la persona. No
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obstante, cuando la persona crece tiene la capacidad de tratar con malas experiencias y entenderlas
de mejor forma, por lo tanto, no es comun que un adulto reprima experiencias como sucede en la
nifiez y en la adolescencia. Pero es sorprendente que en la adultez la persona sea capaz de olvidar
un accidente y no recordarlo por un tiempo y, después este, lo comienza a recordar.

Otra de las razones por la que se tiene miedo de las ciencias que tratan con la mente es la
pérdida de poder sobre si mismo, es decir, las personas piensan que solo ellas controlan su mente
y nadie mas la puede controlar o manipular, por lo que se sienten temerosas al pensar que un
tercero puede hacerlo. Asimismo, la imagen que han reflejado los hipnotistas que se presentan en
shows ha afectado la percepcion que se tiene de la hipnosis, al mostrar que el hipnotista tiene total
control de la persona, lo cual es mentira, pues las personas aun durante la hipnosis tienen el control
total de su cuerpo y su mente.

Una de las técnicas que se usa en la hipnosis es la sugestion, que es un fendmeno que no
solamente sucede a nivel inconsciente, sino también a un nivel consiente. En varios experimentos
se ha comprobado que si la persona cambia su sistema de creencias hasta cierto punto es capaz de
alterar el cuerpo a cierto nivel. A pesar de esto, existen personas con un sistema de creencias
totalmente irracional que afecta la forma en como perciben el mundo de una manera positiva y
negativa.

La visualizacion es un elemento importante en la hipnosis, ya que la hipnosis es
visualizacion y viceversa, pues todos tienen la habilidad de la visualizacion, porque si no se pudiera
visualizar tampoco se podrian hacer sumas ni visualizar nimeros. Los artistas como los
disefiadores tienen la visualizacion muy desarrollada, lo cual les permite beneficiarse de la
hipnosis. Para dominar la mente en el &mbito deportivo se tienen que considerar una gran cantidad
de preguntas, reconocer el dialogo interno y el origen de las emociones. Solamente con eso se
puede modificar la conducta del deportista para que se beneficie de ella.

El término “placebo” proviene de la palabra en latin placere, que significa complacer,
agradar a alguien o satisfacer. Este es un experimento gque se usa en situaciones controladas para
comparar las diferencias entre los efectos de una droga y los efectos psicoldgicos. Si un doctor
receta una pastilla de azticar y menciona que es una pastilla potente para tratar el dolor de cabeza,
es muy probable que el dolor desaparezca como consecuencia de los efectos psicoldgicos o de la
creencia que se tiene acerca de tal pastilla. De hecho, un placebo puede ser cualquier cosa que

pueda cambiar las expectativas de la persona, modificando su sistema de creencias. Incluso en



42

tiempos antiguos, en las practicas vuduistas, las personas morian sin razon alguna al creer
fuertemente que habian sido objeto de un ritual.

Los sistemas de creencias son la esencia del comportamiento humano, dado que crean la
personalidad, dirigen las metas en la vida de las personas y si se logran o no. Cuando las personas
tienen fuertes referencias para crear un buen sistema de creencias, siempre logrardn de manera
positiva sus metas. Alternativamente, al crear una serie de experiencias positivas a traves de la
hipnosis, se puede dirigir a la persona a que logre sus objetivos.

Un ejemplo claro de como la modificacion de los sistemas de creencias puede afectar el
resultado o el desemperfio de las personas es cuando Roger Bannister, en 1954, rompi6 el récord
de los cuatro minutos en una milla; en ese momento nadie creia que ese récord se podria romper,
y cuando Bannister lo hizo cambid totalmente esta percepcion. En el afio siguiente méas de treinta
corredores rompieron el récord.

La fuerza de voluntad es la clave en cualquier deporte de resistencia, y esta controlada
mayormente por la visualizacidn y en qué se enfoca el atleta. La visualizacion es un elemento clave
en la hipnosis que ayuda a potenciar la fuerza de voluntad, y el desempefio deportivo puede
sobrepasar los limites del mismo deportista. Se ha demostrado que usando guiones hipnoticos que
inspiran al atleta, este puede sobrepasar sus limites hasta en el doble.

El establecimiento de metas en el deporte, como en la hipnosis, permite al atleta centrar su
atencion y concentrarse en un solo objeto o situacion, asi como crear un plan hacia sus metas y
una serie de acciones que pueden incrementar las posibilidades de que tenga éxito. Sin embargo,
estos deben ser flexibles para adaptarse a las demandas de la vida diaria que no son posibles de

controlar.

Caracteristicas del Estado Hipnético

Una de las formas en la que el hipnotista o el psicologo deportivo puede detectar el nivel o
la profundidad del estado de trance del sujeto es mediante la observacion de ciertos signos que este
comienza a presentar; signos de biofeedback que el sujeto comenzara a presentar, puesto que entre
mas profundo sea su nivel de trance, la hipnosis sera mucho mas efectiva. Liggett (2000) comenta
que “una persona en un nivel profundo de trance es mas probable que acepte sugestiones que una

persona en un trance menos profundo”.
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Las sefiales que puede presentar el sujeto que estd entrando en un estado hipnético se
pueden clasificar en dos categorias: observables y no observables. Los signos observables son:
1. Ruborizacion del rostro por causa de un incremento de la circulacion sanguinea.
2. Sensacién de hormigueo en la cara, manos o pies. En ocasiones esa sensacion se puede confundir
con la sensacion provocada por agujas.
3. Somnolencia.
4. Se puede incrementar el nivel de conciencia de los sentidos.
5. Reacciones emocionales como el llanto.
6. Boca seca.
7. Calambres y rigidez muscular en manos y piernas.
8. El ritmo cardiaco como respiratorio tienen una disminucion
9. Modificacion de la postura debido a la relajacion, la cabeza puede irse a los lados o hacia
enfrente.
Y los signos no observables son los siguientes:
1. Las ondas alfa del cerebro disminuyen.
2. La resistencia eléctrica de la piel se ve disminuida por un 20 %.
3. Sensaciones de ligereza y de flotar se pueden presentar en la sesion.
4. Distorsion del tiempo.
5. Reduccién de la presion arterial.
6. Liberacion de endorfinas.
7.-Se incrementa la habilidad para imaginar.
8. Se relaja el sistema nervioso central debido a la liberacion de hormonas por parte de la glandula
pituitaria.
9. Se reduce la actividad del hemisferio izquierdo y se da un aumento de la actividad del hemisferio

derecho.

Etapas de la Hipnosis

La primera etapa que sucede dentro de una sesién de hipnosis es la induccién, la cual es la
parte que, como indica su nombre, induce al sujeto en un estado alterado o en diferentes niveles
de conciencia. En la induccion se busca eliminar los estimulos externos, creando un estado de

relajacién que tiene como objetivo que el sujeto se concentre en una cierta area o situacion. Esta
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primera etapa puede suceder en una silla e incluso, si la persona lo prefiere, estando acostado. Las
inducciones se pueden lograr mediante diferentes tipos de inducciones que se caracterizan por
incluir lo siguiente: disminuir los estimulos externos o la actividad fisica, aumentar la estimulacion
externa 0 motora, incrementar emociones negativas y la concentracion, disminuir funciones
criticas como el pensamiento critico y el pensamiento. Adicionalmente, existe una serie de
métodos de induccion que incluyen las caracteristicas previas; tales métodos son:

1. Método de fijacion répida de doble ojo.

2. Método de la escalera.

3. Método de fijacion ocular.

4. Induccién mediante un paseo en globo.

5. Profundizar el estado de hipnosis.

6. Método de relajacion muscular autogénica.

En la segunda etapa que se da durante la hipnosis se utiliza una serie de guiones hipnoticos
que tienen como objetivo incluir sugestiones dirigidas hacia el problema que se esta trabajando.
Estos guiones deben ser redactados de una manera positiva; ademas, deben ser individualizados y
pueden consistir en una serie de metaforas o analogias.

En la tercera etapa se puede utilizar una serie de visualizaciones en las que es posible
observar los objetivos propuestos. Por Gltimo, esta la etapa de la repeticion, parte que se refiere a
que los sujetos o los deportistas deben seguir realizando la técnica para poder obtener resultados,
ya que, como todo en el medio, se requiere de practica o repeticién para tener los resultados

deseables.

Hipnoterapia

Los autores Ernest Rossi y Milton Erickson (1976) como se citaron en Téllez (2007)
definen la hipnosis como un estado de conciencia alterado. Ellos consideran que por mencionar la
palabra alterado no significa algo anormal, sino que es un estado natural, pero diferente al de vigilia
y el suefio (Téllez, 2007). Puede existir una gran cantidad de definiciones referentes a la hipnosis,
pero en lo que estan de acuerdo es que la hipnosis es una técnica.

Por otro lado, “la hipnoterapia o hipnosis clinica es cualquier tipo de intervencion
psicoterapéutica que puede ser de orientacion cognitivo conductual, psicoanalitica, Ericksoniana

que se realiza usando la hipnosis como contexto” (Rhue et al., 1996, como se cito en Téllez, 2007).
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La hipnosis, por lo tanto, es una técnica o procedimiento que se puede utilizar para sugerir algin
tipo de cambio con diferentes objetivos; y la hipnoterapia se trata de utilizar la hipnosis como
tratamiento para algin problema de salud.

Otra diferencia entre la hipnosis y la hipnoterapia es la preparacion de las personas que la
utilizan. Siguiendo a Té¢llez (2007), “cualquier persona puede inducir a otra persona a un estado
hipnético, esto con un minimo de entrenamiento” (p. 20). Sin embargo, en la hipnoterapia o en la
hipnosis clinica es totalmente diferente, puesto que realizar una intervencion psicoterapéutica en
ese estado de conciencia es muy distinto (Téllez, 2007), ya que para ello se requiere un
entrenamiento mas formal y contar con licencias por parte de universidades o instituciones
privadas.

En el caso de la hipnoterapia, la intervencion psicoterapéutica se puede realizar de dos
maneras diferentes. La primera es la terapia sugestiva, que consiste en hacer a la persona mas
sugestiva, cambiando las percepciones y sensaciones en ella. El segundo tipo es de analisis, en el
cual, mediante la hipnosis, se busca que la persona encuentre la causa de algun sintoma o problema,

que probablemente esté en el inconsciente.

Tipos de Hipnoterapia
Hipnosis Clinica Ericksoniana

Este tipo de hipnosis fue desarrollado por Milton H. Erickson, quien “Tenia la concepcion
de que la hipnosis era algo natural, un fendmeno psicolégico natural, en el cual uno entra en forma
espontanea varias veces al dia sin siquiera darse cuenta” (Téllez, 2007, p. 65). Una de las
caracteristicas principales de este enfoque es que no se utilizan sugestiones directas, como se
utilizan en la hipnosis clasica, sino mediante metaforas que se inclinan a desarrollar un
pensamiento reflexivo.

La manera en que Erickson lograba que las personas entraran en trance era muy peculiar,
como lo relata Téllez (2007), “El simplemente hablaba del inconsciente, de sensaciones en el
cuerpo, contaba historias, describia fendmenos psicoldgicos, etc., y sorpresivamente la persona ya
estaba en un estado de trance” (p. 66). Dentro de este tipo de hipnosis clinica se rompe con el
paradigma donde para lograr un estado hipnético es necesario un método de induccion. Téllez

(2007) también explica que “El enfoque de Erickson era causal y natural” (p. 67), pues para
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desarrollar esta intervencion el terapeuta utiliza cualquier tipo de elementos para lograr el estado
de trance.

La hipnosis clinica Ericksoniana se diferencia de la hipnosis tradicional en que las
sugestiones del método tradicional son autoritarias y directivas; mientras que en el caso del método
Ericksoniana son indirectas y flexibles, utilizando técnicas de confusion, disociacion,
fraccionamiento y de contar hacia atras. Igualmente, la hipnosis clinica Ericksoniana conlleva una
serie de pasos: rapport, induccion, profundizacion, intervencion terapéutica, sugestiones
poshipndticas y salida del estado de trance hipnético. Ademas, un elemento fundamental referente
a este enfoque es mencionado por Barber (1996) como se cito en Téllez (2007): “Igualmente
importante es que el entrenamiento debe incluir experiencias de crecimiento personal, como los
propios asuntos psicolégicos sin resolver del terapeuta, ademas el clinico debe de estar abierto a
otras futuras oportunidades de desarrollo personal” (p.25).

Hipnosis Clinica Cognitivo-Conductual

Otro tipo de hipnosis clinica es el enfoque cognitivo-conductual, que utiliza la hipnosis
como una serie de procedimientos que pueden ayudar a modificar la conducta del sujeto, y esta
basado en la terapia cognitivo-conductual, que “se enfoca en como el individuo piensa y se
comporta en una serie de circunstancia, y como problemas emocionales y conductuales pueden ser
superados” (Brooker, 2020, p. 1). Esta union de la hipnosis con la terapia cognitiva conductual se
debid a que podria ayudar en la resolucidn de sintomas que fueran resistentes y que por medio de
las sugestiones se podrian aliviar.

Una de las razones por las cuales ha funcionado la union de estos dos métodos, segun
Brooker (2020), es porque “La hipnosis mejora la eficacia de la terapia y crea la creencia de
autoeficacia” (p. 2), asi como ayuda a que el paciente aumente su autoeficacia y a que los tiempos
se acorten y sean mas rapido. De igual forma, los usos de sugestiones indirectas hacia el paciente
ayudan a disminuir su resistencia. “Se utiliza sugerencias poshipnoéticas y es una parte importante
de la terapia y es utilizado para dar forma al comportamiento futuro deseado” (Brooker, 2020, p.
2).

Este enfoque asume que “la mayoria de los trastornos psicologicos son causados por una
forma de auto hipnosis negativa espontanea, en la que los pensamientos y las imagenes negativas

se aceptan sin critica e incluso sin conciencia consciente” (Araoz, 1985). En este tipo de
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hipnoterapia lo primero que se realiza es darse cuenta de los pensamientos negativos y
reconsiderarlos.

Por lo tanto, el enfoque de la hipnoterapia cognitiva no es solo la identificacion y el
“debilitamiento” de los pensamientos negativos (des adaptativos), sino también el ensayo de
nuevos pensamientos, emociones y comportamientos bajo hipnosis para desarrollar y fortalecer

nuevos “conjuntos de respuestas” o modos integrados y saludables. (Davis, 2019, parr. 33)

Hipnosis Clinica Psicoanalitica (Hipnoanalisis)

La hipnosis clinica psicoanalitica se basa en la premisa de que “La razon por la que la
psicoterapia no tiene éxito con tanta frecuencia es que los determinantes mas importantes del
comportamiento son de origen inconsciente” (Wolberg, 1947, p. 395). En otras ocasiones, la
psicoterapia tiene éxito porque la estructura de la personalidad no es tan anormal, o porque la
estructura del ego esté intacta y el objetivo principal de la psicoterapia es que el paciente regrese
a la normalidad o al estado previo a cuando los problemas comenzaron a surgir.

En Wolberg (1947) se encuentra que ‘“Mientras comportamientos mal adaptativos,
destructivos y motivaciones inconscientes persistan, podran detener la fuerza de voluntad y las
buenas intenciones” (p. 395). Por lo tanto, no se descubren todas esas motivaciones inconscientes,
y por mas que el paciente lo intente no podra cambiar las situaciones; hasta el momento, que el
paciente se dé cuenta de las motivaciones inconscientes y las acepte, pero no podra iniciar un
cambio que tenga los resultados deseables. Sin embargo, durante el proceso terapéutico, este se
puede ver comprometido por la resistencia puesta por el mismo paciente, que en ocasiones también
es inconsciente y tiene la intencion de sabotear su propio avance (Wolberg, 1947).

El uso de la hipnosis en el enfoque psicoanalitico se propuso como una manera de disminuir

el tiempo para lograr un avance, pero mas alla de eso, de agilizar el proceso de las intervenciones.
El uso de hipnosis con la terapia psicoanalitica es con la intencion de remover la resistencia.
Un efecto mas importante de la hipnosis es su poder para eliminar las resistencias que impiden la
conciencia de material inconsciente. Mientras que se pueden consumir meses intentando eliminar
tales resistencias durante el psicoanalisis, la hipnosis a menudo es capaz de lograr una eliminacién
casi quirurgica de las barreras a la apreciacion consciente de elementos reprimidos de la
personalidad. (Wolberg, 1947, p. 397)
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No obstante, a pesar de disminuir la resistencia del paciente en el proceso terapéutico,
resultaron una serie de objeciones al uso de la hipnosis en el proceso terapéeutico psicoanalitico,
tales como: no todas las personas no hipnotizables; temor a que los pacientes pudieran mentir al
momento de hablar de lo inconsciente; ademas de la amnesia post hipnética, puesto que el objetivo
es hacer consiente lo inconsciente y, en caso de presentar amnesia, se perdia el objetivo principal.

Al momento de estar en trance hipnotico, uno de los requisitos principales por parte del
paciente es que debe de verbalizar. Durante ese trance también se pueden utilizar técnicas de
dibujo, dramatizaciones, regresiones, terapia de juego, regresiones, revivificaciones y asociaciones
libres, las cuales se pueden facilitar mejor durante el trance hipnético y, ademas, “puede traer una
sorprendente elucidacion de material inconsciente” (Wolberg, 1947, p. 401).

“La hipnosis se puede utilizar eficazmente para recordar recuerdos traumaticos y
experiencias que han sido tan reprimidas que el individuo ha sido incapaz de traerlos a la
conciencia” (Wolberg, 1947, p. 407). Como resultado de los altos niveles de ansiedad que vivio el
sujeto durante ese suceso, al momento de revivirlos en la hipnosis, permite al terapeuta y al
paciente irlos controlando poco a poco, hasta la eliminacién de los sintomas y se pueden comenzar

a traer esos recuerdos a la parte consiente de la persona.

Tipos de Hipnosis

Se pueden distinguir una serie de clasificaciones de la hipnosis. Primeramente, se encuentra
la hipnosis clasica, que usa sugestiones directas, metaforas y que, en particular, se asocia con un
estado de relajacion, donde se restringe la atencién. En este tipo de hipnosis se busca relajar al
sujeto mediante un estimulo para después agregar sugestiones. Otra de sus caracteristicas es que
la persona cierra los ojos, mientras, se puede utilizar un conteo hacia delante o hacia atras, se
pueden mencionar diferentes zonas del cuerpo e incluso se puede sugerir a la persona que esta
entrando en un estado de trance.

La hipnosis clasica o por relajacion es recomendada para cierto tipo de situaciones
especiales, como lo expresa Liggett (2000) diciendo que “puede usarse con ciertos tipos de dolor;
el dolor y la tension son frecuentemente asociadas”. Esto se debe a que cuando se presenta algin
tipo de dolor, la parte o la zona se tensa muscularme, dado que en la hipnosis por relajacion busca
calmar el cuerpo para que la persona entre en trance, y tiene como consecuencia que la percepcion

del dolor por parte del sujeto se modifica.
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La hipnosis se puede aplicar de dos maneras, una de ellas consiste en la auto aplicacion por
parte del sujeto; y la otra, en que una persona con una formacion profesional en hipnosis la apligue.
Este tipo de hipnosis se conoce como hetero-hipnosis. Pese a que ambas buscan colocar al sujeto
en un estado de trance, una funciona mejor que la otra. “Se puede lograr un trance mas profundo

en hetero-hipnosis que en self-hipnosis” (Liggett, 2000).

Hipnosis Cléasica y Activa

Se encuentra que Capafons (1998) sugirié que un método inductivo de relajacion no es
dptimo en cuando se requiere tener un estado de alerta mental, como el estudio. La hipnosis es un
estado mental que se caracteriza por una atencion intensa y enfocada; sin embargo, para poder
llegar a este estado se debe utilizar una serie de métodos inductivos que pueden llevar al sujeto a
este estado. Con base en estos métodos que llevan al sujeto al estado hipndtico se separan en
diferentes tipos de hipnosis (previamente se comentd la hipnosis clasica, que se logra a través de
un método inductivo por medio de la relajacion). La hipnosis activa, por otro lado, se puede lograr
por medio de “Sugerencias de activacion, cognitivas y vigilancia” (Téllez et al., 2020); es til en
casos de depresion, introversion, inhibicion general, falta de iniciativa y energia, incluso en nifios,
cuando con ellos no se puede trabajar con un método de relajacion.

Al respecto, Banyai (2018) expresa que las personas se pueden beneficiar de la hipnosis
activa, puesto que “mejora el estado del animo y el fortalecimiento del ego”. En el area de la
psicologia deportiva, la hipnosis activa puede jugar un papel importante al utilizarse en atletas, ya
que les puede proveer de energia previamente a la competicion, asi como enfocarse en ciertos
elementos y, ademas, mejorar su estado de &nimo antes de la competicidn, teniendo en cuenta que
esta puede convertirse en un evento estresor y, como el atleta responde a esta situacion, puede
reflejarse en pensamientos, emociones y conductas. En este sentido, la aplicacién de la hipnosis
activa puede modificar como el atleta responde a los diferentes eventos estresores.

De acuerdo con Cardefia et al. (1998), Una importante ventaja de los métodos de hipnosis
activa sobre la relajacién es que facilita la participacion activa del cliente y puede mejorar su
sentido de autoeficacia. En la hipnosis tradicional el cliente se encuentra en una posicion pasiva,
en la que solamente responde a los estimulos del terapeuta; mientras que en la hipnosis activa el
cliente juega un papel activo, por lo que debe realizar una serie de movimientos con su cuerpo para

poder lograr el estado hipnético deseado.
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Hipnosis Deportiva

Una derivacion de la hipnosis activa es la hipnosis deportiva, que se utiliza para que los
atletas puedan usar toda su capacidad y habilidad cuando lo necesitan. Unestahl (2018) plantea
que “la hipnosis deportiva es una forma de hipnosis activa definida por procedimientos de
entrenamiento mental basados en tres técnicas en combinacién: hipnosis con ojos abiertos,
hipnosis tradicional con ojos cerrados y auto hipnosis” (p. 159). Este tipo de hipnosis deportiva
busca ofrecer otra alternativa a los atletas para que puedan lograr sus objetivos deportivos o
personales, si asi lo desean.

El deporte estd plagado de errores por los atletas durante sus competiciones o
entrenamientos; pese a ello, en la manera como el atleta los interpreta se basara su éxito deportivo.
“En el deporte, tener una memoria corta es muy importante en el éxito o en el fracaso”
(Tramontana, 2011). Una de las técnicas en la hipnosis deportiva es la autohipnosis, en la que, con
un previo entrenamiento o con el uso de anclajes (triggers), el atleta puede introducirse en un
estado hipnético en el momento deseado, con el objetivo de olvidar errores o enfrentar situaciones
dificiles en sus competiciones. Mycoe (2001) define los triggers (anclajes) como “neuro enlaces
en la mente, usualmente son sugestiones temporales entregadas mientras se esta en estado
hipnético”. Estos desencadenadores, por lo regular, se introducen durante el estado hipnotice. Por
otra parte, la hipnosis deportiva en sus diferentes técnicas puede utilizarse para ayudar en la
recuperacion de lesiones, mediante el uso de la visualizacion y de la hipnosis tradicional con los
0jos cerrados.

Otro de los objetivos de la hipnosis activa en su modalidad de hipnosis activa-alerta con
los ojos abiertos es aumentar los niveles de activacion en el deportista, como Liggett (2000)
expresa, “debido a la unidad fundamental de la mente y el cuerpo, es imposible que un aspecto
este relajado y el otro este tenso”. Si bien se busca que los niveles de activacion sean altos, siempre
se debe procurar un equilibrio entre la mente y el cuerpo; ademas, los niveles de activacion que se
buscan mediante la hipnosis activa-alerta dependeran totalmente del deporte que se practica. Asi
como la atencidn-concentracion depende totalmente del deporte que se practica, “la apropiada
amplitud de atencion no es la misma en cada deporte e incluso la misma todo el tiempo en el mismo

deporte” (Liggett, 2000). El psicologo deportivo que aplica este tipo de técnicas debe estar mas



51

preocupado por desarrollar las habilidades mentales del atleta que le faciliten entrenar y
desempefiarse en su deporte en lugar de ensefiarle técnicas fisicas del deporte.

La hipnosis deportiva estd compuesta por tres tipos de hipnosis: con ojos abiertos,
tradicional con ojos cerrados y autohipnosis. Estas diferentes técnicas son herramientas que el
atleta puede utilizar en distintas situaciones, desde la recuperacion de lesiones, errores cometidos,
mejorar el rendimiento, etc., logrando un estado de relajacion en el deportista. Liggett (2000)
afirma que “el atleta relajado se siente empoderado y controlando todas las trabas que puedan
debilitarlo y con suavidad en sus funciones y fluidez en el movimiento”. Una de las razones por la
cual el atleta se siente energizado es que, como consecuencia de las respiraciones profundas
durante los métodos de induccidn, trae mas oxigeno al cuerpo, lo que provoca que los masculos
tengan mayor energia. Aunque la hipnosis deportiva utiliza una serie de tipos de hipnosis,
Tramontana (2011) considera que “La hipnosis activa o hipnosis de ojos abiertos, beneficia
particularmente a los atletas”.

Otro de los elementos que se utiliza a la par de la hipnosis deportiva con ojos abiertos es el
establecimiento de metas, puesto que las metas que el atleta se proponga definiran los objetivos a
tratar durante las sesiones hipnéticas; no obstante, estas metas deben ser especificas, medibles,
reales y que ademas tengan un tiempo en el que se deben cumplir. Con el establecimiento de
propositos también se busca aumentar los niveles de motivacion y autoconfianza. “El

establecimiento de metas es como el uso de velas y el timén en un barco” (Liggett, 2000).

Incorporacion de la Hipnosis en el Entrenamiento Mental

En el deporte, ya sea a un nivel de alto rendimiento o solo como un pasatiempo, se busca
que los deportistas o atletas alcancen el maximo rendimiento, con el objetivo de ganar partidos,
campeonatos, batir récords, etc.; lograr esos objetivos 0 metas implica el manejo de una serie de
variables que pueden predecir el éxito o el fracaso del deportista. Primeramente, en el aspecto
fisiolégico existen variables como el peso, altura, tamafio de los huesos, fibras musculares, que
pueden predecir el éxito en el deporte. Estos factores fisicos dependen, en gran parte, de la genética
y el fenotipo del individuo, como del tipo de entrenamiento al que se somete. La psicologia del
deporte es una rama de la psicologia clasica que apoya a los deportistas para enfrentar de manera
correcta los entrenamientos y competencias, mejorar el rendimiento en su disciplina, en la

recuperacion de lesiones; mejorar la comunicacion entre el equipo y su entrenador; impulsar su
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desarrollo personal y brindar apoyo emocional. Por tanto, la psicologia del deporte, con sus
diferentes métodos y técnicas, ayuda al deportista a alcanzar un nivel mas alto; y asi como en el
nivel fisiologico existen una serie de variables también sucede en lo psicoldgico. Seguin el DSM-
V (2013), “las variables psicoldgicas son constructos hipotéticos, ya que no son observables, pero
se sabe que estan presentes. Mas alla de no ser observables se pueden tener manifestaciones que
son observables o consecuencias de ellas, y que pueden ser medibles”. En la psicologia del deporte
estas manifestaciones o consecuencias de estos constructos pueden afectar al deportista de una

manera positiva o negativa, teniendo éxito o no.

Una de esas técnicas que pueden ayudar al deportista a alcanzar el pico de su rendimiento
es mediante la aplicacion de la hipnosis deportiva en sus diferentes variantes. Pates et al. (2002)
expresa que
Los altos niveles de rendimiento deportivo generalmente se identifican con el dominio del
hemisferio derecho, luego un cambio en conciencia del hemisferio izquierdo (modo dominante) al
hemisferio derecho (modo alternativo) dara un mejor acceso a las funciones que son importantes
para buen rendimiento atlético. (p. 2)

Desde el punto de vista fisiolégico, cuando un deportista logra un buen desempefio
deportivo se ve reflejado en cambios de hemisferios cerebrales que permiten al deportista alcanzar
el pico de su desempefio. Asimismo, Pates et al. (2002) explica que la hipnosis “puede ayudar a
cambios hemisféricos intencionados que conduzcan al desempefio. Es decir, el entrenamiento
hipnético puede aumentar el control personal sobre el flujo, lo que a su vez mejorar el rendimiento”
(p. 10). El estado que el deportista busca es la zona (zone), que es un sentimiento donde se siente
al tope de su habilidad, donde todo es suave, todas sus habilidades son competentes y el
rendimiento es mejor.

El éxito en el deporte no solo se basa en tener un excelente dominio de las técnicas y
tacticas del deporte en si, sino en un perfecto equilibrio de estos aspectos, asi como de las variables
psicoldgicas y fisicas. Pero mas alla de la competencia, previamente existe un entrenamiento fisico
y mental que marca el camino para el éxito del deportista. EI entrenamiento mental por medio de
la hipnosis no solo se enfoca en la competencia, sino también en el entrenamiento, por eso Liggett
(2000) apunta que “El entrenamiento mental no solo se restringe al desempefio en la competencia,
sino que incluye areas tales como, obtener lo maximo de las sesiones de entrenamiento”. Puesto

que, si en el entrenamiento comete errores, el mismo deportista estd moldeando méas caminos para
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lograr el resultado que busca alcanzar; abriendo un abanico de resultados posibles y no solo el
éxito buscado.

Ademas, el entrenamiento mental por medio de la hipnosis puede ayudar a tratar el dolor
y acelerar el proceso de recuperacion de lesiones. Al respecto, Liggett (2000) considera que “La
actitud mental puede acelerar la recuperacion y minimizar la frustracion de las lesiones y otros
retrocesos en el rendimiento”. De igual manera, el entrenamiento mental ayuda a cambiar las
posturas fisicas y los didlogos internos del deportista, que se refleja con un buen resultado; es decir,
desde la manera en cdmo camina, la postura, la mirada, la conducta, puede evocar un sentimiento
de derrota o éxito.

En el afio 2000, Liggett expresd que “los deportistas se pueden beneficiar de la hipnosis
para su rendimiento mediante: la relajacion, la sugestibilidad, la concentracion, habilidad
imaginativa y el control automatico”. A través de la visualizacion se pueden trabajar diferentes
situaciones, como la practica de diferentes ejercicios, pues los musculos son estimulados para
moverse, lo que crea una memoria muscular y, en combinacién con el entrenamiento fisico, se
mejoran los resultados. Ademas, por medio de la utilizacion de las imagenes mentales permite que,
al momento de cerrar los ojos, se terminen las distracciones y se pueda centrar en otro tipo de

situaciones e incluso realizar una serie de movimientos.

Variables Psicologicas e Hipnosis
Autoestima

“La autoestima corresponde a la valoracion positiva o negativa que uno hace de si mismo”
(Pérez, 2019, p. 23). Esta valoracion de la persona hacia si misma se va desarrollando a lo largo
de la vida de su vida; no obstante, su propia percepcion va siendo permeada en los primeros afios
de vida a través de las interacciones con las demas personas, amigos, padres, hermanos, etc.;
también por los éxitos o fracasos que la persona va teniendo, que influyen en la percepcién que
tiene de si misma.

En este sentido, la autoestima esta complementada por el autoconcepto y la autoimagen.
Lo primero “es el conjunto de elementos que una persona utiliza para describirse a si mismo”
(Pérez, 2019, p. 24); y la autoimagen es la representacion subjetiva de uno mismo, que puede

incluir elementos fisicos y, ademas, elementos desarrollados por las propias experiencias.
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Aparte de las connotaciones sociales que puede tener la autoestima, cabe aclarar que, hasta
cierto punto, esta determina la calidad de las relaciones personales, porque una persona con baja
autoestima buscara la aprobacion y reconocimiento de los demaés, no sera capaz de expresar sus
puntos de vistas, sera mas propensa a sufrir ansiedad, desarrollara indecision, desanimo; incluso
presentara problemas de salud fisica, como insomnio, hipertension, depresion, trastornos

alimentarios; y aun en las relaciones afectivas puede llegar a presentar altos niveles de celos.

Motivacion

Acerca de la motivacion, Martin-Cerezuela y Alguacil (2001) la describen como “un
proceso o condicién que puede ser fisioldgico o psicoldgico. El cual determina o describe por qué,
o0 respecto a qué, se inicia la conducta, se mantiene, se guia, se selecciona o finaliza” (p. 30). La
motivacion es un elemento fundamental en el deporte porque es la fuerza que hace que el deportista
inicie 0 se mantenga en un proceso, por lo que si esta disminuye puede llegar a provocar que el
deportista pierda el interés en la practica deportiva e incluso se retire de ella.

La motivacion se puede dividir en extrinseca (se refiere a los factores externos que influyen
en el deportista) e intrinseca (se refiere a los factores internos que afectan al deportista). En la
teoria de la autodeterminacion de Deci y Ryan (2000), se expresa que “los seres humanos tienen
caracteristicas positivas que los impulsa a crecer y esforzarse en la vida; para poder alcanzar ese
crecimiento se deben de satisfacer tres necesidades; la competencia, la relacion y la autonomia”
(p. 248). Cuando estas necesidades se cumplen impulsan al ser humano a lograr sus objetivos,
convirtiéndose en pilares de la motivacién; y se puede motivar al ser humano de manera intrinseca
y extrinseca.

Una de las maneras de aumentar la motivacion mediante la utilizacion de la hipnosis es a
través de la memoria prospectiva, la que Téllez et al. (2020) define como “la capacidad que nos
permite hacer planes en el presente y luego recuerdalos y llévalos a cabo en el futuro. Se sabe que
el hipocampo consolida la memoria de corto a largo plazo y un complejo el proceso ocurre mejor
mientras” (p. 1). La combinacién de la memoria prospectiva y la visualizacion permite que el
deportista se visualice en el futuro logrando sus objetivos, lo que puede incrementar su motivacién
y autoconfianza, y le ayuda a mantenerse en el camino de lograr sus objetivos. En Mycoe (2001)
se alude a que “para ayudar a la motivacion es crear vividas imagenes mentales en tu mente de los

beneficios y las razones por las cuales tu deseas entrenar”. Todas estas vividas imagenes se pueden
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crear mediante sugestiones durante el trance hipnotico logrado por medio de la hipnosis, ya sea
con ojos cerrados, abiertos o a través de la autohipnosis; y, ademas, permiten al deportista a
establecerse fechas 0 momentos que le pueden inspirar esos objetivos y como lograrlos.

Ademas del beneficio de la hipnosis por medio de la memoria prospectiva al aumentar la
motivacion del sujeto de manera intrinseca, se beneficia la autoconfianza, la cual es definida por
Nicolas (2009) como “la conviccion que una persona tiene, en que puede llevar a cabo unas
habilidades necesarias, para ejecutar con éxito la conducta requerida y produce un determinado
resultado” (péarr. 2). La autoconfianza es la creencia que se tiene sobre sus propias habilidades y
que en que la tarea que va a realizar resultard de manera exitosa. Un alto nivel de motivacion,
combinado con autoconfianza, puede ser predictor de buenos resultados deportivos e incluso puede

ayudar al deportista a enfrentar situaciones negativas en el &mbito deportivo.

Niveles de Activacién (Arousal)

El arousal es definido por NUfiez y Garcia (2007) como “el estado energético del organismo
que facilita las funciones de atencion, emocion y los procesos cognitivos. En general se considera
un estado de disposicion para la accion” (p. 172). Un buen nivel de activacion durante las
competencias o los entrenamientos provee la energia necesaria para poder competir de forma
adecuada, abarcando el aspecto fisioldgico y el mental. Este ultimo brinda la energia necesaria
para gue otros procesos mentales, tales como la atencion y la concentracion, se desarrollen
correctamente. Weinberg y Gould (2010) consideran que “Es la capacidad de mantener el foco en
las sefiales relevantes del entorno, y, a medida que el entorno cambia, el foco también lo debe
hacer” (p. 367). Entonces, tener un buen nivel de activacion significa que el deportista no esté ni
tan activado ni tan desactivado, lo que puede afectar procesos como la atencidén-concentracion, lo
cual, a su vez, significa que puede perder el foco de atencion y prestar atencion a otros estimulos
que, como consecuencia, pueden afectar el desempefio del deportista.

Segun Liggett (2000), “Los atletas necesitan cierto grado de tension o nivel de energia para
desempeiiarse bien”. Con base en esto, cada deportista debe buscar su nivel de activacion exacto
para rendir adecuadamente, ya que, de acuerdo con las necesidades de cada deporte, los niveles de
activacion seran diferentes, como en el caso del golf o el baloncesto. De manera adicional, Liggett
(2000) comenta que la hipnosis puede ayudar en dos aspectos energeéticos, el primero es para

incrementar la cantidad de energia y el segundo es para incorporar todos los musculos relevantes.
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Uno de los beneficios de la hipnosis, es que permite aumentar los niveles de oxigeno en el cuerpo,
lo que significa mayor energia en los muasculos y, ademas, mediante la relajacién permite tener
una mayor calma mental.

Se encuentra que Martens et al. (1990) desarrollaron la Teoria Multidimensional de la
Ansiedad, donde proponen dos tipos de ansiedad: cognitiva y somatica. La ansiedad cognitiva son
los pensamientos negativos que el deportista tiene, incluso el miedo a fallar y todas sus
expectativas acerca de la competencia. El arousal estéa directamente relacionado con la psicologia
propia y el dialogo interno (Mycoe, 2001). La ansiedad somatica es el nivel energético o cémo el
deportista percibe este nivel de energia en si mismo. Aun cuando se habla de que se busca un nivel
de activacion alto, Martens (1987) coment6 que “la ansiedad cognitiva tiene una relacion linear
negativa con el desempefio, la confianza una relacion positiva y la ansiedad somatica tiene una U
invertida con el desempefio”. Por ello, se debe buscar un equilibrio entre la ansiedad somatica y
cognitiva, y que sea adecuada para las necesidades del deportista y su deporte; en virtud de que el

deportista tiene un nivel éptimo para obtener su maximo desempefio.

Ansiedad

“El deporte estd plagado de los suefios rotos de aquellos que vacilaron cuando mas
necesitaban tener el control de si mismos y de la situacion en cuestion” (Karageorghis y Terry,
2010, p. 103). En tal caso, qué es lo que provoca que el atleta no pueda controlarse a si mismoy,
como consecuencia, no logre sus objetivos. Karageorghis y Terry (2010) definen la ansiedad como
“una respuesta natural que la especie humana ha desarrollado para promover su supervivencia
frente a las amenazas del medio ambiente”. Durante la evolucion de la especie humana, la ansiedad
le permitia hacer frente a amenazas como depredadores, situaciones climatologicas, etc., pues “la
ansiedad posee la capacidad de prever o sefialar el peligro o amenaza para el propio individuo”
(Sierra et al., 2003, p. 15); pero en el ambito deportivo esta amenaza puede provenir de la
competencia, aunque se basa en las percepciones del propio deportista hacia ella.

En el deporte, la respuesta hacia el estrés refleja: pensamientos, emociones y experiencias
del atleta (Gonzalez, 2001). Esta respuesta hacia un evento estresor, que puede ser la competicion,
el juego o incluso el entrenamiento, puede provocar en el atleta ansiedad, la cual “se caracteriza
como una combinacion de manifestaciones fisica y mentales que no son atribuibles a peligros

reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente” (Sierra
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et al., 2003, p. 15). No obstante, esto sucede cuando el atleta percibe el evento estresor como una
amenaza y no como un desafio, y en lugar de convertirse en ansiedad permite que tenga niveles de
activacion optimos para desempefiarse de forma excelente.

La Teoria Multidimensional de la Ansiedad, desarrollada por Martens et al. en 1990,
reconoce la ansiedad como un elemento importante en el desempefio deportivo, pero hacia una
diferenciacion entre ansiedad somaética y ansiedad cognitiva. “La ansiedad cognitiva son los
pensamientos que el deportista tiene e incluso el miedo a fallar y todas las expectativas que tiene
acerca de la competencia, pero que son negativas” (Mycoe, 2001). Por otro lado, la ansiedad
somatica constituye el grado de activacion fisica percibida (Aragon, 2006). De este modo, se puede
entender que la ansiedad afecta dos areas: la cognitiva y la mental. Cuando el cuerpo experimenta
situaciones estresantes, por lo regular responde de una manera en la que prepara al cuerpo para
enfrentar dicha situacion, se experimenta un aumento de adrenalina, se acelera la respiracion y
aumenta el ritmo cardiaco. Todas estas situaciones, si no son tratadas correctamente, como lo
expresa Turner y Jones (2018), el atleta puede cometer errores en la ejecucion, como no ponerse

cal en la manos y malos movimientos.

Autoconfianza

La autoconfianza fue definida por Bandura (1984) como “las autoevaluaciones por parte
del individuo sobre lo que se cree capaz de hacer”. En el &mbito de los deportes se puede decir que
la autoconfianza es que el deportista se cree capaz de realizar lo que el deporte en si le exige; en
el caso del baloncesto, que se crea capaz de encestar tiros, realizar movimientos, etc. La
autoconfianza se refleja en la apariencia del jugador, las cosas que dice, la forma en que caminay
su estilo de juego (Karageorghis y Terry, 2010, p. 73).

Una definicion que proporciona Nicolas (2009) acerca de la autoconfianza es que se trata
de la conviccidn que una persona tiene de que puede llevar a cabo unas habilidades necesarias para
ejecutar con éxito la conducta requerida y producir un determinado resultado. En el ambito
deportivo “es la creencia o grado de certeza que los individuos poseen acerca de su habilidad para
tener éxito en el deporte” (Vealey, 1986, p. 222). Ademas, en este mismo ambito, la autoconfianza
permite que el atleta tenga una vision mas realista de lo que sucede y de lo que puede ser capaz, lo
cual posibilita, a su vez, que se pueda establecer metas realistas con base en sus propias
habilidades.
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Existen diferentes elementos que pueden perjudicar la autoconfianza del atleta, como
pueden ser los resultados de las competiciones; si aprende nuevas habilidades, ya sean fisicas o
técnicas; si no existe motivacion extrinseca; falta de preparacion y el establecimiento de metas
inalcanzables o mal planeadas. “Aunque la autoconfianza no garantiza el éxito en la ejecucion,
pero, si no se tiene confianza, es menos probable que se obtenga un adecuado rendimiento”
(Nicolas, 2009, parr. 71).

Pensamientos Positivos y Negativos

Un alto nivel de activacion en la ansiedad cognitiva tiene connotaciones negativas, ya que
el atleta comienza a presentar pensamientos negativos que, en ocasiones, son expectativas
negativas de la competicion. Mediante la hipnosis, las sugestiones y los anclajes (triggers) se le
brindan las herramientas necesarias para modificar los pensamientos negativos por positivos; como
lo explica Mycoe (2001), “Llenar la mente con pensamientos positivos y sugestiones permite
comunicarse con la mente inconsciente para transmitir los resultados que se requieren para ganar”.
Tener pensamientos positivos en la mente antes, durante y después de la competicion puede
influenciar el modo en el que se reacciona ante situaciones estresantes, como una competicion e
incluso una derrota; pero una mala respuesta ante el estrés tendra como resultado pensamientos y
emociones negativas, que pueden provocar errores en la ejecucién o malos movimientos durante
la competicion.

Al respecto, Sterk (2016) sostiene que “los pensamientos y los sentimientos crean un mapa
para las acciones”. Por lo tanto, pensamientos dafiinos, insatisfactorios y de duda, o pensamientos
negativos, resultan en una pobre ejecucion de la habilidad. Todo esto, en el &mbito deportivo, se
traduce en malos resultados, como derrotas e incluso lesiones, a causa de la falta de concentracion
en la ejecucion de la técnica necesaria. Asimismo, los pensamientos negativos pueden incluir
ponerse nombres a si mismos y cuando el atleta rotula sus acciones como estupidas. En sintesis,
los pensamientos negativos crean resultados miserables.

En cambio, los pensamientos positivos, como sostiene Restak (2001), “activan la parte
izquierda del cerebro, pero no la parte derecha de la corteza prefrontal permitiendo que se inhiba
la activacion de la amigdala, teniendo como consecuencia las respuestas negativas y las actitudes
negativas”. Por ello, los pensamientos positivos permiten afrontar las situaciones negativas de una

mejor manera, lo que también se puede traducir en conductas positivas; en deporte significa tener
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éxito, asi como aprender de las derrotas y sobrellevarlas de una mejor forma. Sterk (2016) comenta
que “Los atletas exitosos utilizan la charla interna, palabras clave, chequeos de energia, detencion
de pensamientos, charla interna positiva para mantener su concentracion y su atencion”. Todos
ellos aspectos que se trabajan en la hipnosis deportiva, buscando que el atleta tenga un mejor

manejo de emociones y todo eso se traslade a un éxito deportivo.

Estrés

A propésito de este aspecto, Weinberg y Gould (2010) lo definen como:

Un proceso, una secuencia de eventos que conducen a un fin concreto. Se define como un
equilibrio sustancial entre la capacidad de demanda (fisica y/o psicoldgica) y la capacidad de
respuesta, en condiciones en las que el fracaso en la satisfaccion de dicha demanda tiene
consecuencias importantes. (p. 80)

El mal manejo del estrés se puede manifestar fisica y mentalmente, en vista de que activa
varias funciones del sistema nervioso autbnomo como la presion sanguinea, la respiracion, la
contraccion y la relajacion muscular. Previamente los niveles de activacion son un tipo de estres,
pero manejar incorrectamente el estrés puede significar también que el atleta siempre esté activado,
incluso puede presentarse cansado en la competencia sin siquiera haber competido. No obstante,
la presion sanguinea alta y el ritmo de respiracion como el cardiaco acelerado son elementos que
se manejan durante la hipnosis mediante la autohipnosis y pueden ser controlados. También la
contraccion y la relajacion son elementos fundamentales en la hipnosis, dado que ayudan al
deportista a relajarse o alcanzar niveles de activacion a través de la hipnosis activa, como con la
imaginacién o visualizacion. Liggett (2000) plantea que “La imaginacion sirve para controlar el
estrés, facilitar la relajacion, mejorar la confianza y la motivacion”.

La hipnosis, ademas de ayudar al atleta a manejar el estrés de una mejor manera en las
competiciones, tiene sus beneficios en la parte previa, en los entrenamientos. Restak (2001) dice
que “Ciertas hormonas se secretan en el cuerpo como respuesta del estrés que produce una pérdida
de volumen en el hipocampo; una estructura importante en la consolidacion de la memoria”.
Entonces, un mal manejo del estrés en el atleta puede comprometer la calidad de la memoria
cuando realiza los entrenamientos, lo que significa que la manera en como esta guardando esa

informacion que obtuvo durante los entrenamientos se va a transformar en malas técnicas.
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Eliminacion de Distracciones

Separadamente de los beneficios que tiene el uso de la hipnosis en sus diferentes
modalidades en el deporte, también brinda beneficios al ayudar al deportista a concentrarse en
situaciones especificas y eliminar distracciones. En Liggett (2000) se encuentra que “La
imagineria, beneficia debido a que se crea un set cognitivo para la actividad, mediante el desvio
de la atencion de pensamientos disruptivos hacia aquellos mas beneficiosos”. Durante el proceso
hipnotico se le pide al deportista que imagine o recuerde situaciones en las que fue exitoso,
rememorando elementos que él cree que son importantes porque le ayudaron a tener éxito en ese
momento. Por eso, mediante la hipnosis se permite al atleta centrarse en estimulos importantes y
eliminar aquellos que no son beneficiosos o importantes.

Otro de los elementos en el que el atleta se enfoca en ocasiones y, como consecuencia
afecta su desempefio, es el miedo. Este estimulo se puede trabajar durante las sesiones hipnoticas,
ya que con sugestiones o0 sugestiones poshipnoticas se le ensefia que, por medio de paradojas,
puede comportarse de una manera diferente a la que su pensamiento le esta indicando, enfrentando
su miedo de manera diferente. Mycoe (2001) indica que “Es muy regular el caso que un atleta
desarrolle una fobia en respuesta a una situacion particular, por miedo a incurrir en una lesion
similar en el futuro”. Este tipo de situaciones, en las que se siente miedo de volverse a lesionar en
una circunstancia similar, hacen que el atleta ponga atencion en otros estimulos; y se lesionara,
pero no por la situacion similar, sino por el miedo que siente; es decir, lo que cambi6 fue su foco
de atencién. En este sentido, desde la hipnosis se le brinda al atleta un nuevo foco de atencion y,
ademas, a través del recuerdo durante el trance hipndtico permite analizar la situacion real de la
lesidn, o incluso durante este proceso eliminar las emociones relacionadas a la lesion, lo que hace
posible analizarla de una manera mas concreta; igualmente se fortalece la autoconfianza en si

mismo.

Metas

Previamente a las sesiones de hipnosis se debe de comenzar con un establecimiento de
metas u objetivos a corto, mediano y largo plazo, que deben de ser reales y alcanzables. Este
establecimiento de metas se realiza con el objetivo de que al momento de la visualizacion le sea

mas facil; asimismo, se hace con el propdsito de aumentar la autoconfianza del sujeto para que
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durante el proceso del trance hipnotico le sea méas facil concentrarse en una meta, ya que si
previamente no se realiza se puede perder y no saber en qué enfocarse. “Imaginando el éxito
permite al atleta ver que logra una meta dificil como una posibilidad real” (Liggett, 2000).

La memoria prospectiva es definida por Téllez et al. (2020) como algo que
Permite hacer planes en el presente y luego recordarlos y llevarlos al cabo; permite que el atleta se
mantenga motivado durante su proceso, manteniéndolo en camino en el que el busca ser exitoso,
manteniendo o aumentando esas variables psicoldgicas como la motivacion, la autoconfianza. (p.
1)

Por su parte, Naranjo (2011) define la autoestima como La valoracidn que se tiene de si
mismo, involucra emociones, pensamientos, experiencias y actitudes que la persona recoge en su
vida. Por lo cual, un buen establecimiento de metas en conjunto de sesiones de hipnosis deportiva
favorece el fortalecimiento de variables psicolégicas como las ya mencionadas. Liggett (2000)
expresa que el proceso del establecimiento de metas y la visualizacion durante la hipnosis “Le da
poder a la fuerza interna del atleta, una fuerza que actualiza la propia confianza del atleta”.

Durante los entrenamientos es donde se ganan las competencias como los partidos, pues a
lo largo de este proceso de entrenamiento se le brindan las herramientas al atleta para que pueda
ser exitoso en sus competencias; un buen aprendizaje en este proceso sienta las bases para futuros
éxitos. “Un panorama optimista de un atleta est4 asociado con un aprendizaje méas rapido y mejor
desempefio” (Liggett, 2000). De esta manera, un buen establecimiento de metas previo a las
sesiones hipnéticas permite que el atleta se enfoque en sus metas y no se deje influenciar por

factores externos.

Como Establecer Metas

“Establecer metas es como colocar las velas y el timon” (Liggett, 2000, p. 66). El establecer
una meta, ademas de brindarle motivacion al deportista al ir alcanzandola, y el aumento de otras
variables psicologicas, como la autoestima y la autonomiza, puede darle el camino a seguir, puesto
gue una meta bien establecida permite al deportista tener la direccién correcta para lograr otro tipo
de objetivos. “Es claro que los atletas que se establecen metas especificas mejoran mejor que
aquellos que no tienen metas” (Liggett, 2000, p. 66).

Una de las primeras caracteristicas que se deben tomar en cuenta al momento de trazar

metas es que estas deben de ser medibles y lo suficientemente desafiantes, dado que una meta
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simple no motiva lo necesario; asimismo, deben ser lo méas especificas posibles y establecer un
limite de tiempo para poderlas alcanzar. Al momento de establecerse, las metas se deben
diferenciar en dos tipos: metas de resultado y metas de rendimiento.

Las metas de resultado estan relacionadas con las competencias, es decir, cuando el atleta
se plantea ganar ciertos eventos, partidos o competencias en general. Por otro lado, las metas de
rendimiento se refieren, como lo indica su nombre, al desempefio del deportista; por ejemplo, un
basquetbolista puede plantearse como meta de rendimiento meter 20 puntos en determinados
partidos. Sin embargo, al establecerse cualquier tipo de metas, estas deben tener un tiempo limite
para poderse realizar. “Metas de rendimiento usualmente son mas efectivas que las metas de
resultado” (Liggett, 2000, p. 68). Una meta de rendimiento establecida por el atleta depende de él
mismo, pero las metas de resultado pueden estar influenciadas por diversos factores, como en el
caso de deportes de equipo, cuyo resultado también puede estar determinado por el desempefio de
los comparieros o situaciones ajenas a €l, que en lugar de ayudar al deportista lo perjudicarian al
no alcanzar la meta deseada.

Cualquier tipo de meta propuesta debe tener un tiempo en el cual se piensa lograr; para
ello, se pueden establecer metas a corto, mediano y largo plazo, lo cual permite que, ademas de
poner un tiempo limite, este sea medible. Asimismo, al momento de llegar al tiempo establecido
hace posible que el deportista evalle su desempefio en caso de haber alcanzado la meta; le abre la
oportunidad de establecerse metas méas desafiantes y, como consecuencia, pueda aumentar su
motivacion, autoestima y autoconfianza. De otro lado, no alcanzar la meta propuesta le permite
hacer una revision de las situaciones que le puedan estar afectando y, en caso de ser necesario,
replantear las metas propuestas.

Una de las recomendaciones al establecerse metas es que el deportista pueda compartirlas
con sus compafieros o con las demas personas (Liggett, 2000). Compartir las metas con sus pares
le puede ser benéfico porque sus comparieros podrian recordarle sus metas establecidas y motivarlo
para alcanzarlas. Al momento de trazar las metas, primeramente, estas deben ser lo mas especificas
y medibles; pero al momento de ser redactadas deben ser escritas en primera persona, en tiempo
presente; también deben ser positivas, lo méas detalladas y escribirlas con pasion. Con estas
caracteristicas lo que parece imposible se vuelve posible. “Imaginar el éxito permite al atleta ver

una meta dificil como una posibilidad real” (Liggett, 2000, p. 73).
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CAPITULO Il
Metodologia
Definicion de Variables
Definicion Conceptual

Hipnosis activa-alerta: tipo de hipnosis donde se cambian las sugestiones tradicionales;
“Sugerencias de activacion cognitivas y vigilancias” (Té¢llez et al., 2020).

Tiros de tres puntos (triples): tiro realizado hacia la cansara detrés de la linea eliptica,
colocada a 6.75 metros con un valor de tres puntos.

Tiros de dos puntos: tiro realizado dentro de la linea eliptica, con una distancia menor a
6.75 metros de distancia, con un valor de dos puntos.

Porcentaje de tiros de dos puntos: porcentaje de encestes de tiros de dos puntos.

Porcentaje de tiros de tres puntos: porcentaje de encestes de tiros de tres puntos.

Autoconfianza: la conviccion que una persona tiene de que puede llevar a cabo unas
habilidades necesarias para ejecutar con éxito la conducta requerida y produce un determinado
resultado (Nicolas, 2009, pérr. 2).

Ansiedad cognitiva: “Pensamientos negativos, intranquilidad, sensacion de inseguridad,
expectativas negativas y pérdida de concentracion” (Paredes et al., 2014, p. 3).

Ansiedad soméatica: aumento del nivel de activacion de las funciones fisioldgicas,
nerviosismo y sintomas corporales tales como taquicardia, aumento de sudoracion, respiracion

rapida y superficial y aumento de la tension muscular (Paredes et al., 2014).

Definicion Operacional

Hipnosis activa-alerta: técnica de hipnosis activa de las Mancuernas, desarrollada por el
Dr. Arnoldo Téllez con adaptaciones para el baloncesto.

Tiros de tres puntos: tiros realizados detras de la linea eliptica.

Tiros de dos puntos tiros realizados dentro de la linea eliptica; sin embargo, los tiros son
estaticos, no valen los puntos de colada.

Porcentaje de tiros de dos puntos: se multiplica la cantidad de encestes por 100; después

se divide la cantidad entre los intentos realizados dentro de la linea eliptica.
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Porcentaje de tiros de tres puntos: se multiplica la cantidad de encestes por 100; después
se divide la cantidad entre los intentos realizados detras de la linea eliptica.

Autoconfianza: la creencia que tiene el jugador de encestar los tiros que realiza, y se
medira utilizando el Inventario de Ansiedad Estado Competitva-2Revidsado (CSAi-2R) validado
por Pineda et al. (2014).

Ansiedad cognitiva: todos aquellos pensamientos negativos que no permiten concentrarse
en las situaciones de juego, el cual se medira a través del Inventario de Ansiedad Estado
Competitva-2Revidsado (CSAI-2R) validado por Pineda et al. (2014)

Ansiedad somatica: sensaciones fisioldgicas que presenta el jugador y se pueden
manifestar en tension de su juego y mala técnica de tiro, el cual se medira usando el Inventario de
Ansiedad Estado Competitva-2Revidsado (CSAI-2R) validado por Pineda et al. (2014).

Disefio

Para este estudio se planted un tipo de investigacion experimental con un disefio cuasi
experimental, el cual es definido por Garcia (2009) como “Casi un disefio experimental porque
solamente se incumple con dos de sus requisitos: la seleccion al azar de la muestra y la
conformacion al azar, a partir de la muestra, de los dos grupos, experimental y control” (p. 108).
Para la presente investigacion se seleccion6 este disefio porque se incumple con la seleccion al
azar de la muestra, puesto que se eligié al equipo masculino de baloncesto de la Preparatoria
Francisco Garcia Salinas, de Jerez Zacatecas, que es parte del subsistema de Preparatorias del
Estado de Zacatecas, pero la conformacion al azar del grupo de control y experimental si se

cumplié al separar los grupos de forma azarosa.

Poblacion y Muestra

Para la presente investigacion se selecciono a la Preparatoria Fco. Garcia Salinas de Jerez
Zacatecas, que actualmente tiene 620 estudiantes divididos en 3 grados, con un total de 18 salones.
Cada saldn tiene un promedio de 40 estudiantes. Hoy en dia la escuela tiene equipos de baloncesto,
voleibol, futbol soccer, en sus ramas varonil y femenil; ademas, cuenta con equipos de béisbol y
softball. Para la aplicacion de la intervencion psicoldgica con hipnosis activa-alerta de manera

grupal de selecciond el equipo varonil de baloncesto de la escuela, que cuenta con un total de diez
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integrantes; sin embargo, solo participaron ocho de los diez jugadores, con un promedio de edad
de 17.62 afios; los otros dos jugadores que no participaron fueron debido a que, durante los dias,
los cuales el estudio se realizo, estuvieron fuera de la ciudad. Los diferentes miembros del equipo
de baloncesto tienen en promedio 6.8 afios practicando baloncesto. Tres de los jugadores se
encontraban en 5to semestre; otros tres mas en tercer semestre y los Gltimos dos jugadores
formaban parte del primer semestre. Los jugadores correspondientes a quinto y tercer semestre
tenian un total de un afio y media jugando y practicando juntos. Los jugadores que formaban parte
del primer semestre solamente llevaban seis meses practicando juntos, pero todavia no habian
realizado ningun partido juntos.

Debido a que los jugadores forman parte de una institucion educativa, y ser menores de
edad; se le pidié consentimiento a la institucion educativa, y al entrenador; igualmente, se envio
una carta de consentimiento para los padres de familia, asi como la informacion necesaria
explicando el proposito del estudio y la informacion necesaria; de la misma manera, se les pido a

los jugadores que firmaran una carta de sentimiento por parte de los jugadores.

Instrumentos

El Competitive State Anxiety Inventory (CSAI-2R), validado por Pineda-Espeje & Lopez-
Walle (2014) que se utilizo en la presente investigacion es un instrumento que cuenta con 27 items
0 preguntas, que analiza tres diferentes dimensiones: ansiedad cognitiva, somatica Yy
autoconfianza. Es un instrumento con respuestas tipo Likert. La ansiedad cognitiva corresponde a
los items 2,5,8,11 y 14. La ansiedad somatica le corresponden los items 1,4,6, 9,12,15, 17 y 18.
Por ultimo, la autoconfianza corresponde a 3,7,19, 13 y 16. Para este estudio, se analizé la
confiabilidad del instrumento obteniendo un alfa de Cronbach en tiros de dos puntos en la
preprueba de .78; en la posprueba se obtuvo un alfa de Cronbach de .85. En tiros de tres puntos en
la preprueba se obtuvo un alfa de Cronbach de .81 y en la posprueba se obtuvo un alfa de Cronbach
de .83. La subescala de ansiedad cognitiva tiene como principal objetivo, poder evalua las
sensaciones que el deportista tiene acerca de su rendimiento y como puede percibir su resultado.
La subescala de ansiedad somatica tiene como finalidad evaluar como el deportista percibe su
propio cuerpo y los diferentes indicadores fisiologicos; como el ritmo cardiaco, sudoracion, etc.
Por ultimo, la autoconfianza, evalua el nivel de confianza en si mismo acerca de la probabilidad

de éxito en la competicion a realizar.
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Ademas del CSAI-2R, se utilizd una prueba que permitia determinar el nivel de
hipnotibilidad, este permite determinar el grado en que los sujetos experimentan las respuestas
conductuales y fisiologicas a las sugestiones hipnéticas. Este instrumento que se utilizo fue la
Escala de Susceptibilidad Hipnotica de Elkins (o = .78) Kekecs et al. (2016) es una prueba que
puede ser administrada en menos de 30 minutos, en la cual se utiliza un método ordinal para
calificar la respuesta del sujeto, en esta prueba se califican las respuestas conductuales, asi como
la experiencia del sujeto. Es una escala estandarizada, que consiste en 12 items, que comienza con
una induccion hipndtica, donde se le pide al sujeto enfocar su atencion, cerrar los ojos, relajarse; a
partir de las diferentes sugestiones, los diferentes items se van administrando en un orden de una
dificultad progresiva; siendo 12 punto el grado mas alto de sugestionabilidad.

Finalmente, también se utilizaron ocho balones de baloncesto de numero #7; con la
intencidn de proveer un balén a cada jugador por razones de higiene y facilitar los tiros para cada
jugador. Asimismo, se utilizaron 3 silbatos y dos crondémetros para marcar el inicio y el final de
cada periodo de tiros. Por motivos de higiene y para la prevencion del COVID-19, se utilizd un
termdmetro para tomar la temperatura; asi también como gel antibacterial previo y al final de cada

sesion de tiros.

Procedimiento

A partir de la seleccion del equipo de baloncesto de dicha preparatoria se establecio
comunicacion via telefonica con el entrenador para proponerle la participacién en este analisis,
obteniendo una respuesta positiva. Posterior a esto, se contactd al equipo de baloncesto mediante
la creacion de un grupo de WhatsApp, donde también se extendio la invitacion para la participacion
en el proyecto. De los diez integrantes del equipo se confirmé la participacion de ocho. En
subsiguiente, se asignaron los jugadores de manera aleatoria al grupo de control y experimental,
siendo el Grupo 1 correspondiente al grupo de control, y el Grupo 2 al grupo experimental; cada
grupo quedo conformado por cuatro jugadores.

Luego de la asignacion al grupo de control y experimental se programé la aplicacion de la
Escala de Susceptibilidad Hipnética de Elkins, que es explicada por Elkins (2013) como “Es una
escala para medir la habilidad para experimentar la hipnosis y responder a sugestiones hipnoticas”.
Los resultados de dicha escala permiten evaluar qué tan probable es el individuo para experimentar

la hipnosis. La escala tiene un total de doce puntos, que es el puntaje mas alto. De 8-11 corresponde
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a una capacidad alta; 4-7 una capacidad media y 0-3 una capacidad baja. Las entrevistas se
realizaron durante la semana del 30 de noviembre de 2020 al 5 de diciembre de 2020, todas ellas
se llevaron a cabo por medio de la plataforma de Google Meet y videollamadas, las cuales fueron
video grabadas como evidencia. EI promedio del puntaje obtenido en la escala fue de 9 puntos, lo
que corresponde a una alta capacidad de experimentar la hipnosis. Ademas, la aplicacién de la
escala tuvo un promedio de 40 minutos en duracion.

El 2 de diciembre de 2020 se llevé un oficio para solicitar el uso del Auditorio Municipal
del Municipio de Jerez a la Coordinacion Municipal del Deporte. La respuesta fue positiva por
parte del coordinador municipal, siempre y cuando se respetaran las medidas de prevencion del
COVID-19. Con base en esta respuesta, se programo la intervencion como se muestra en la Tabla
1.

Tabla 1
Cronograma de Actividades de Intervencién
DIA 1 DIA2 DIA3

5:00 p.m.-5:15 p.m. Tiros de dos puntos, Intervencion hipnosis Intervencion hipnosis

ambos grupos activa-alerta, Grupo 2 activa-alerta, Grupo 2

5:15p.m. -5:30 p.m.  Tiros de tres puntos, Tiros de dos puntos, Tiros de tres puntos,

ambos grupos Grupo 2 grupo 2
5:15 p.m.-5:45 p.m. Tiros de dos puntos, Tiros de tres puntos,
grupo 1 Grupo 1

Nota. Grupo 1 (control) estd compuesto por cuatro personas; Grupo 2 (experimental) esta
COmpuesto por cuatro personas

El primer dia se dieron cita los 8 jugadores en el Auditorio Municipal; de manera previa se
les dieron algunos minutos para que realizaran un calentamiento y una serie de tiros de practica.
Posteriormente, se les dio la indicacion de que tendrian un total de diez minutos para realizar la
mayor cantidad de encestes posibles de dos puntos; cada jugador deberia ir por su propio balon.
Al finalizar los diez minutos se les dieron cinco minutos de descanso. A continuacion, se
cambiaron de cancha y se les indico que tendrian diez minutos y para realizar la mayor cantidad
de encestes de tres puntos. Por ultimo, cada jugador contestaba el Inventario de Ansiedad Estado

Competitva-2Revisado (CSAI-2R) con la consigna de cdmo se sentian en ese momento.
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Figura 1

Distribucion de los Grupos, Experimental y de Control

Nota. Distribucion de los dos grupos respectivamente, en la parte frontal se encuentra el grupo de
control y en la parte posterior el grupo experimental.
Figura 2

Realizacion de la Prueba para Tiros de Dos Puntos

.I;;;‘,'j,;!ﬁ
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En el segundo dia se citd a los integrantes del Grupo 2 a las 5:00 p.m., a quienes se les
indicé que se sentaran en unas sillas que habian sido acomodadas en la mitad de la cancha y
siguieran las instrucciones del guion de la Técnica de las Mancuernas de hipnosis activa-alerta de
Téllez et al. (2020), previamente adaptada al baloncesto; y se les comenzo a pedir que se sienten
confortablemente y miren cualquier punto del tablero que tenian frente a ellos. Al finalizar la
técnica se les dio la consigna de que tomaran un balon y tenian diez minutos para encestar la mayor
cantidad de tiros de dos; y que al terminar contestaran el CSAI-2R. Al término del Grupo 2 llegaron
los integrantes del Grupo 1, a quienes se les pido que volvieran a realizar el ejercicio donde tenian
que encestar la mayor cantidad de tiros de dos puntos.
Figura 3

Intervencion Grupal con Hipnosis Activa-Alerta Vista Lateral.

Nota. Para la intervencidn con hipnosis activa se les pidié, como su punto de

concentracion, una parte del aro.
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Figura 4

Intervencion Grupal con Hipnosis Activa-Alerta vista posterior.

En el tercer dia se citd, primeramente, a los integrantes del Grupo 2, e igual que el dia
anterior se les pidié que se sentaran en unas sillas acomodadas de manera previa en la mitad de la
cancha, mirando hacia el tablero, y se volvio aplicar la Técnica de las Mancuernas del Dr. Arnoldo
Téllez et al. (2020). Al finalizar, se les pidi6é que tomaran su balon e intentaran encestar la mayor
cantidad de tiros de tres puntos. Enseguida lleg6 el Grupol, realizé el mismo ejercicio de encestar
tiros de tres puntos y contestaban el CSAI-2R al terminar los ejercicios.

Figura 5

Grupo Experimental Realizando Tiros de Dos Puntos post intervencion
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CAPITULO 111

Analisis e Interpretacion de Resultados

Posterior a la recoleccion de los datos utilizando el CSAI-2R, la Escala Stanford de
Susceptibilidad Hipnética de Elkins y los porcentajes de encestes en la preprueba y posprueba, se
prosiguid a vaciar los datos en varias hojas de Excel para después ser integrados a una base de
datos en Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 27 desarrollado por IBM, para
su posterior analisis y poder determinar el tamafio del efecto (d de Cohen, 1988), utilizando la
media de los diferentes grupos, el cual permite cuantificar el efecto como resultado de la
intervencion con hipnosis activa-alerta grupa; para las pruebas no paramétricas se utilizé una
correlacion biserial utilizando los intervalos de las muestras obtenidas, obteniendo una correlacion
que permite cuantificar la relacion que existe entre ambas muestras.

Tabla 2
Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk) en Tiros de Dos Puntos

W Y
Porcentaje de Enceste 0.91 0.46
Ansiedad Somética 0.93 0.58
Ansiedad Cognitiva 0.94 0.65
Autoconfianza 0.83 0.16

Tabla 3
Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk) para Tiros de Tres Puntos

W p

Preprueba Post prueba 0.90 0.44
Ansiedad somatica Ansiedad somaética 0.73 0.02
Ansiedad Cognitiva  Ansiedad Cognitiva 0.71 0.01
Autoconfianza Autoconfianza 0.79 0.09

Antes de la realizacion de los andlisis para estudiar la diferencia de medias en grupos
pareados Yy las correlaciones entre las diferentes variables, los datos fueron sometidos a pruebas

para determinar su normalidad y validez. La prueba de Shapiro-Wilks permite analizar la
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distribucion normal o no de los datos obtenidos, lo cual posibilita la utilizacion de pruebas
paramétricas como la Prueba T de Student y el Coeficiente de Correlacion de Pearson. Con base
en los resultados obtenidos mediante la prueba de Shapiro Wilks, como se muestran en la tabla 2,
para los tiros de dos puntos se obtuvo que los datos obtenidos tienen una distribucion normal, que
permite la utilizacion de pruebas paramétricas. Por otro lado, en los tiros de tres puntos como se
muestra en la tabla 3 se encontrd una significancia menor a .05, por lo cual para ello se utilizaron

pruebas no paramétricas para su posterior analisis.

Tabla 4
Confiabilidad de las Escalas en la Pre y Posprueba - Datos de la Prueba CSAI-2R
Confiabilidad (Alfa de Cronbach) en tiros de dos en la Prueba CSAI-2R

Tiros de dos puntos Tiros de tres puntos
Preprueba Posprueba Preprueba Posprueba
Sig. Sig. Sig. Sig.
Ansiedad 74 .84 81 .78
Somatica
Ansiedad 74 .89 .78 87
Cognitiva
Autoconfianza .86 .82 84 .86

Como se muestra en la tabla 4, se evaluo el alfa de Cronbach que permite evaluar la
confiablidad de los instrumentos a utilizar, Reidl-Martinez (2013) define como “la consistencia de
las calificaciones obtenidas por las mismas personas en ocasiones diferentes o con diferentes
conjuntos de reactivos equivalente. Esto permite confiar en que los instrumentos miden las
diferentes variables a las cuales se propuso evaluar” (p. 109). El alfa de Cronbach aumento en las
pospruebas; sin embargo, en la variable de autoconfianza el alfa de Cronbach disminuyo. En
cambio, en los tiros de tres puntos el alfa de Cronbach disminuyo en la ansiedad somatica; pero en
las demas variables aumento, siendo estos niveles de confiabilidad correspondientes a la prueba
CSAI-2R.

Posterior a la aplicacion de las pruebas ya mencionadas, y de haber determinado la
confiabilidad y distribucion normal de los datos, se realizé la prueba T de Student para muestras
pareadas, la cual se utiliza para determinar si hay una diferencia significativa entre las medias de
dos grupos (Sanchez, 2015); también se emple6 la prueba de Wilcoxon como una prueba no
paramétrica para los datos que no tenian una distribucion normal. Después de haber determinado

la diferencia significativa entre la pre y posprueba se determiné la d de Cohen, que se refiere a “la
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magnitud de un efecto que es, en este ejemplo, la diferencia entre un tratamiento nuevo Ay otro
clasico B. Si A es realmente mejor que B, interesa saber en qué medida se espera este fenémeno
en la poblacion” (Cohen, 1988). Ademas, Ledesma y Macbeth (2008) exponen que “la d de cohen
o el tamafio del efecto permite una apreciacion mas directa de la magnitud de los fendbmenos en
estudio y ofrece una interpretacion mas adecuada de los resultados” (p. 436). Empero, en las
pruebas no paramétricas no se puede utilizar la d de Cohen, porque no tiene una distribucion
normal, para ello se utilizd calculo el coeficiente de correlacion biserial; que busca encontrar una
correlacion entre las variables utilizando por intervalos calculados por las pruebas no paramétricas.

El tamafio del efecto es definido por Cohen (1988) como “el grado en que el fenomeno se
presenta en la poblacion” (p. 9). En esta investigacion se buscaba encontrar el grado en que la
hipnosis activa-alerta afecta ciertas variables psicoldgicas, como la ansiedad en sus dos variantes,
autoconfianza y los porcentajes de encestes en tiros de dos y tres puntos de manera
correspondiente. Ademas de calcular el tamafio de efecto, también se utilizé la prueba de hipdtesis
para rechazar o aceptar la hipotesis nula; que se basa en rechazar o aceptar dicha hipétesis con
base en la significancia obtenida en las diferentes pruebas.

Sin embargo, las pruebas de hipétesis basandose solamente en la significancia estadistica,
segun Téllez et al. (2015), “promueve el pensamiento dicotdmico y proporciona informacion
limitada con respecto a la esencia de los fendmenos investigados” (p. 28). Esto se debe a que, si
los resultados no son significativos de acuerdo con los parametros propuestos, se deben rechazar
las hipotesis de trabajo y aceptar las hipétesis nulas. Esto ha sucedido dentro de este proyecto de
investigacion, donde la mayoria de las hipétesis de trabajo han sido rechazadas por no estar dentro
de los niveles de significancia aceptados. En cambio, al calcular el Tamafio de Efecto, este ha
resultado con un promedio 1.03, que corresponde a un Tamaro de Efecto grande (Cohen, 1988).
Por lo tanto, un tamafio de efecto muestra que si tuvo como resultado la intervencion con hipnosis
activa-alerta en basquetbolistas amateurs.

El T.E. es una forma directa de medir la efectividad de una intervencion especifica porque

es independiente del tamafio de la muestra y de la escala de medicion; es mas, considerando

los cambios tanto en las puntuaciones como en la variacion (desviacion estandar) nos

permitiria conocer la relevancia de las intervenciones. (Téllez et al., 2015, p. 34)

Esto es importante porque el tamafio de la muestra fue de cuatro jugadores para el grupo

de control y cuatro para el grupo experimental, por tal caso, el nivel de significancia no era
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significativo; sin embargo, en una ocasion si fue significativo, pese al tamarfio de la muestra, puesto
que el tamafio del efecto fue enorme (Sawilowsky, 2009). Este resultado corresponde al porcentaje
de encestes de tiros de dos puntos con una significancia de 0.015 y un T.E. de 2.51; pero en las
deméas mediciones no fueron significativas, aunque si existié un T.E. Rosnow y Rosenthal (1989,
citado en Téllez et al., 2015), “el calculo del T.E. se puede realizar independientemente de si p fue
significativo” (p. 36). En esta investigacion, como ya se menciond, el tamafio de la muestra es
pequefio, por lo que los niveles de significancia no eran los deseados, pero el T.E. demostré que si
hubo un efecto, a pesar de haber aceptado las hipétesis nulas, las cuales se basan en cumplir 0 no
la significancia requerida; “la prueba de significacion de la hipotesis nula proviene del tamafio del
efecto sobre la poblacidn, el tamafio de la muestra utilizada y el nivel alfa o el valor de p que se
selecciona” (Téllez et al., 2015, p. 28).

Por otro lado, para aceptar o rechazar las hipétesis de correlacion, Téllez et al. (2015)
definen la correlacion como “el grado en que dos variables co-varian, lo que significa que dos
variables estan correlacionadas si varian conjuntamente” (p. 37). Conforme a que la prueba de
hipotesis nula pueda verse afectada por el tamarfio de la muestra, se puede considerar el coeficiente
de correlacion como un tipo de tamafio de efecto.

Igualmente se determind el Coeficiente de Correlacion de Pearson, que tiene como
“objetivo medir la fuerza o grado de asociacién entre dos variables aleatorias cuantitativas que
poseen una distribucion normal” (Restrepo y Gonzélez, 2007, p. 185), y con el que es posible
establecer si cuando una variable aumenta la otra variable también lo hace; esto es conocido como
una correlacion positiva, 0 negativa cuando las variables tienen una direccién opuesta. El
Coeficiente de correlacién se mide entre -1 y 1, entre mas se acerque a cero la correlacion es
minima, si presenta un simbolo de menos significa que presenta una correlacion negativa; sin
embargo, una correlacion no significa causa-efecto, puesto que si la significancia es mayor a .05
si existe una correlacion, pero esta probablemente no se deba a la relacion entre variables.
Igualmente, al analizar e interpretar los resultados del coeficiente de correlacion biserial también

se interpretan en base al coeficiente de Correlacion de Pearson.
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Tabla 5
Medias de pre y posprueba, d de Cohen y Prueba T de Student para Grupos Pareados en Tiros
de Dos Puntos

Variable Pre- Post Cambio de T gl p d de
Prueba prueba medida Cohen
M M
% Encestes 59.45 74.99 15.54 506 3 .02 2.53
Ansiedad Somatica 7.5 5.5 200 . ;35 3 16 -0.93
AnS|e_d_ad 3.75 45 75 055 3 62 0.97
Cognitiva
Autoconfianza 16.75 18.75 2.00 283 3 .07 1.41

En base al primer objetivo, una de las primeras hipétesis planteadas en la investigacion fue
que habra una diferencia de medias entre los porcentajes de encestes de dos puntos entre la pre y
posprueba, como consecuencia de la intervencidn con hipnosis activa-alerta aplicada de manera
grupal. Esta diferencia se vera reflejada en un aumento en el porcentaje de tiros; el cual tuvo un
aumento de 15.54 puntos; ademas que fue significativa y con un tamafio del efecto que corresponde
a enorme (Sawilowsky, 2009); por tanto, se puede inferir que la hipnosis activa-alerta si tuvo un
efecto, como técnica para aumentar el porcentaje de enceste de tiros de dos puntos; como se
muestra en la tabla 5.

Dentro del primer objetivo, se planted la hipotesis donde la autoconfianza de los jugadores
de baloncesto del grupo experimental aumentaria después de la aplicacién de manera grupal de
hipnosis activa-alerta en tiros de dos puntos. Para dicha hip6tesis, no fue significativa a pesar de
tener un aumento de dos puntos, pero si fue clinicamente significativa al obtener un tamafio del
efecto muy grande (Sawilowsky, 2009). La subsecuente hipotesis se plantea de la siguiente
manera: el nivel de ansiedad cognitiva disminuird en la posprueba como consecuencia de la
intervencion con hipnosis activa-alerta en tiros de dos puntos. Como se muestra en la tabla 4, no
existio una disminucion sino un aumento, que corresponde a un efecto pequefio (Cohen, 1988); sin
embargo, la hipdtesis no se puede aceptar por existir un aumento. En la hipétesis planteada, donde
se espera una disminucion de la ansiedad somatica en los tiros de dos puntos, se encontré una
disminucion, aungue no fue estadisticamente significativa, pero si clinicamente significativa, que

corresponde a un efecto grande (Cohen, 1988), como se muestra en la tabla 5.
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Tabla 6
Medias de pre y posprueba, d de Cohen y Pruebas para Muestras Pareadas en Tiros de Tres
Puntos

Medica Pre Post Cambio de Estadistica p d de
Prueba Prueba medida Cohen
M M
Porcentaje de Encestes  28.74 48.91 20.16 263 .08 1.31
Autoconfianza 12.75 14 1.25 132 .28 0.66
Tabla 6.1

Rango de Correlacion biserial para ansiedad somética que no cumplio con prueba de
normalidad en tiros de tres puntos

Variable Ansiedad Somatica
Ansiedad Somatica Pearson's r 0.79
Posprueba
BFio 1.11

Tabla 6.2
Rango de Correlacion biserial para ansiedad cognitiva que no cumplio con prueba de

normalidad en tiros de tres puntos

Variable Ansiedad Cogntiva
Ansiedad Cognitiva Pearson's r L0.53
Preprueba
BF1o 0.75

Dentro del segundo objetivo se expresa que habra una diferencia de medias entre los
porcentajes de encestes de tres puntos entre la pre y posprueba, como consecuencia de la
intervencion con hipnosis activa-alerta aplicada de manera grupal; esta diferencia se vera reflejada
como un aumento en el porcentaje de tiros. Como se muestra en la tabla 6, en el porcentaje de
encestes de tres puntos, hubo un aumento no fue estadisticamente significativo, pero si
clinicamente significativo con un T.E. de 1.31, que es un efecto muy grande (Sawilowsky, 2009).

La proxima hipotesis dentro del segundo objetivo para evaluar es la autoconfianza de los
jugadores de baloncesto aumentaria despueés de la aplicacion de la hipnosis activa-alerta de manera
grupal en tiros de tres puntos; igualmente se compararon las medias a través de la T de Student,
obteniendo una significancia de 0.27, que no es estadisticamente significativo, pero si clinicamente
significativo porque obtuvo un tamafio de efecto de 0.66, que corresponde a un efecto mediano
(Cohen, 1988).
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Para la hipotesis que versa que el nivel de ansiedad cognitiva disminuira por la intervencion
con hipnosis activa-alerta de forma grupal en tiros de tres puntos, se utilizd una prueba no
paramétrica, pues lo datos no tenian una distribucion normal; para analizar la correlacion entre la
pre y posprueba de la variable de ansiedad cognitiva se calculo el coeficiente correlacion biserial
y se obtuvo un coeficiente de -.52, correspondiendo a una correlacion negativa moderada
(Restrepo y Gonzélez, 2007); lo que indica que en la posprueba disminuyo la ansiedad cognitiva
de una manera moderada. Para la validacion de la hipdtesis del segundo objetivo, el nivel de
ansiedad somaética disminuira por la intervencion con hipnosis activa-alerta de manera grupal en
tiros de tres puntos, se utilizd una prueba no paramétrica; se obtuvo un coeficiente de correlacion
biserial de .79, que corresponde a una correlacion alta, (Restrepo y Gonzélez, 2007); como se
muestra en la table 6.1y 6.2
Tabla 7

Prueba Correlacion de Pearson en Tiros de Dos Puntos

Cambio de Cambio de Cambio de

medida Medida Medida de
porcentaje de  Ansiedad Ansiedad
tiros Somética Cognitiva

Cambio de Medida Ansiedad Somatica -.49

Cambio de Medida de Ansiedad -.84 .67

Cognitiva

Cambio de Medida Autoconfianza 71 -.87 -.94*

En el tercer objetivo se planted evaluar las correlaciones entre las diferentes variables; la
autoconfianza, la ansiedad somaética y cognitiva con los encestes de tiros de dos y tres puntos. Para
ello se obtuvo el Coeficiente de Correlacion Pearson para rechazar o aceptar las hipétesis de
trabajo. En la primera hipoétesis, se plante6 una correlacion positiva entre la autoconfianza y el
porcentaje en tiros de dos puntos, como se muestra en la tabla 7 en este caso se obtuvo una
correlacion buena (Restrepo y Gonzalez, 2007); sin embargo, no fue significativa. En la hipétesis
que expresa que existe una correlacion negativa entre la ansiedad cognitiva y el porcentaje de tiros
de dos puntos, se encontré una correlacion negativa buena (Restrepo y Gonzalez, 2007); no
obstante, no es significativa, como se muestra en la tabla 7; dado que existe una correlacion
negativa, no significa que son causales entre si mismas. En la hip6tesis que propone que existe una

correlacion negativa significativa entre la ansiedad somatica y el porcentaje de tiros de dos puntos,
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se obtuvo una correlacion que corresponde a una correlacion negativa media (Restrepo y Gonzélez,

2007), pero no es significativa como se muestra en la tabla 7.

Tabla 8
Prueba Correlacion de Pearson en Tiros de Tres Puntos
Cambio de Cambio de Cambio de
medida Medida Medida de
porcentaje de  Ansiedad Ansiedad
tiros Somatica Cognitiva
Cambio de Medida Ansiedad Somatica 52
Cambio de Medida de Ansiedad 74 -.07
Cognitiva
Cambio de Medida Autoconfianza .85 14 97"

En el mismo objetivo tres, donde se analizaran correlaciones entre las variables, una de las
hip6tesis se plantea que existe una correlacion positiva entre la autoconfianza y el porcentaje de
tiros de tres puntos. Se obtuvo un Coeficiente de Correlacion de Pearson, que corresponde a una
correlacion buena (Restrepo y Gonzéalez, 2007), pero la correlacion no es significativa, como se
muestra en la tabla 8. Para el caso de la hipdtesis que plantea que existe una correlacion negativa
entre la ansiedad cognitiva y el porcentaje de encestes de tiros de tres puntos, se obtuvo una
correlacion positiva buena (Restrepo y Gonzalez, 2007), pero no significativa. Respecto a la
hipédtesis que versa que existe una correlacion negativa significativa entre la ansiedad somatica y
el porcentaje en tiros de tres puntos, se obtuvo un coeficiente de correlacién positivo grande
(Restrepo y Gonzélez, 2007).

Posterior al analisis de los datos y las variables, en las correlaciones se encontraron ciertas
correlaciones que son significativas, como se muestra en la tabla 8. Se encontr6 que existe una
correlacion negativa significativa entre la ansiedad cognitiva y la autoconfianza en tiros de dos
puntos, con un coeficiente de correlacién grande (Restrepo y Gonzalez, 2007) y que es
significativa, pues tiene una significancia de .05. Asimismo, en tiros de tres puntos se encontro
una correlacién positiva grande (Restrepo y Gonzéalez, 2007); con base en esto se determind que
son causa y efecto de la intervencién realizada, como se muestra en la tabla 8.

Dentro de los hallazgos realizados también se encontrd una correlacion negativa
significativa entre la susceptibilidad hipnética y el porcentaje de encestes en tiros de tres puntos,
con un coeficiente de correlacion negativo grande (Restrepo y Gonzalez, 2007) como se muestra
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en la tabla 13 y en tiros de dos puntos se encontré una correlacion negativa grande (Restrepo y
Gonzalez, 2007) que son significativos como se muestra en la tabla 14.

En el cuarto objetivo se plante6 comparar ambos grupos; control y experimental; y para
ello en sus objetivos especificos comparar las variables de porcentaje de encestes, autoconfianza,
ansiedad cognitiva y somatica en tiros de dos puntos; asi como en los tiros de tres puntos; para ello
se utilizo6 una prueba T de Student para muestras independientes o0 su contraparte en pruebas no
paramétricas. Primeramente, a los andlisis estadisticos, se realizaron pruebas de normalidad para
determinar, la utilizacién de pruebas paramétricas o no paramétricas. En la tabla 9, se puede
observar que solamente la variable de ansiedad cognitiva en tiros de dos puntos sera sometida a
pruebas no paramétricas y en la tabla 10, se puede observar que también la variable de ansiedad

cognitiva en tiros de tres puntos sera sometida a pruebas no paramétricas.

Tabla 9
Prueba de Normalidad. (Shapiro-Wilk) para muestras independientes en tiros de dos puntos
W p
Porcentaje de Encestes de tiros de dos 0.76 0.05
puntos
Ansiedad Somatica 0.95 0.68
Ansiedad Cognitiva 0.73 0.02
Autoconfianza 0.99 0.97
Tabla 10
Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk) para Muestras Independientes en Tres Puntos.
w p
Porcentaje de encestes 0.88 0.32
Ansiedad somatica 0.99 0.97
Ansiedad Cognitiva 0.729 0.024
Autoconfianza 0.863 0.272

Por lo tanto, en la comparacion de medias entre el grupo de control y el grupo de control
mediante una prueba T de Student para muestras independientes se encontr6 que se dio una
diferencia entre los dos grupos en el porcentaje en tiros de dos puntos, ansiedad somatica y la
autoconfianza e incluso hubo una diferencia en la prueba no paramétrica (Mann-Whitney), lo cual
indico que en los tiros de dos puntos si hubo una diferencia significativa, como se muestra en la
tabla 11.
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Tabla 11
Medias de pre y posprueba, d de Cohen y Prueba para Muestras Independientes en Tiros de Dos
Puntos

Medida Grupo de Grupo Cambio Estadistica p dde
control  experimental de Cohen
M M Medida
Porcentaje de Encestes -1.25 15.54 14.29 3.98 01 281
Ansiedad Somatica 1 -2 -3 -2.60 .04 -1.83
Auto -0.5 2 2.5 2.61 04 184

En los tiros de tres puntos se dio una diferencia entre los dos grupos en el porcentaje de enceste,
ansiedad somatica y autoconfianza corroborando que ambos grupos fueron significativamente
diferentes, como se muestra en la tabla 12. Por otro lado, en la prueba no paramétrica (Mann-

Whitney), también es estadisticamente significativa, lo cual corrobora que ambos grupos son

diferentes.
Tabla 12
Prueba para Muestras Independientes en Tiros de Tres Puntos
Medida Grupo de Grupo Cambio  Estadistica p d de
control experimental de Cohen
M M Medida
Porcentaje de Enceste -8.27 20.16 28.43 2.84 0.03 201
Ansiedad Somatica 0.5 -7.75 -8.25 -6.78 <.001 -4.80
Ansiedad Cognitiva 75 -0.75 -6.75 -15.00 0.05 -2.23
Autoconfianza -2.25 1.25 3.5 3.30 0.02 2.33

El ultimo objetivo planteado, es analizar la correlacion entre la susceptibilidad hipnética
evaluada mediante la escala de susceptibilidad hipnética de Elkins y el porcentaje de encestes,
autoconfianza, ansiedad cognitiva y somatica; en sus vertientes de tiros de dos y tres puntos. Como
se muestra en la tabla 14, se encontré una correlacion negativa buena significativa entre la
susceptibilidad hipnoética y el porcentaje de encestes en tiros de dos puntos. Asi, somo una
correlacion negativa buena entre la susceptibilidad hipnotica y la ansiedad cognitiva en tiros de

tres puntos; como se muestra en la tabla 13.
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Correlacion de la Escala de Susceptibilidad Hipnética de Elkins con otras Variables en Tiros de

Tres Puntos

Cambio Cambio  Cambio  Cambio Susceptib
de de de de ilidad
Medida Medida Medida  Medida hipnética
porcentaj  Ansieda Ansieda  Autoconf
es de d d lanza
tiros de Somatic  Cogniti
tres a va
puntos

Susceptibilidad Hipnética -.99™ -.44 - 77 -.86 1

**n<,001
*p<.05

Tabla 14

Correlacion de la Escala de Susceptibilidad Hipnética de Elkins con las otras Variables en Tiros

de Dos Puntos

Suscep  Cambio Cambio  Cambio Cambio
tibilida de de de de
d Medida medida  medida medida
Hipndét Porcenta ansieda  ansiedad autoconfi
ica jedetiro d cognitiva  anza.

de dos somaétic

puntos a

Susceptibilidad Hipnética 1 84 -.59 -.99™ .90

**p<.001
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CAPITULO IV
Discusion

Uno de los objetivos principales de este estudio era determinar si la hipnosis activa-alerta
como técnica de intervencion psicologica aplicada de manera grupal en el deporte, especificamente
en el baloncesto, podria asistir al deportista a mejorar su rendimiento deportivo; en particular en
el porcentaje de enceste en tiros de dos puntos y tres puntos. Asimismo, colaborar en el manejo de
la ansiedad en sus distintas formas: ansiedad cognitiva y somatica. Téllez et al. (2020) define la
hipnosis, segun APA, como

Un estado de atencion intensa y enfocada que nos lleva a un estado especial de la
conciencia, en la que las experiencias previamente aprendidas se pueden evocar en una
forma involuntaria. Este estado se caracteriza por un aumento de la sugestionabilidad y la
capacidad de modificar la percepcion, la memoria y el funcionamiento del sistema
auténomo sistema nervioso. (p. 1)

En la actualidad, se pueden diferenciar dos tipos de hipnosis; una es la tradicional, que
esta caracterizada por lograr el estado hipnético por sugestiones de relajacion o somnolencia. La
hipnosis activa-alerta se caracteriza por utilizar un método donde se requiere que el sujeto esté con
los ojos abiertos, se active y esté en movimiento. Cada uno de los tipos de hipnosis esta sugerido
para distintas situaciones; en el caso deportivo se recomienda utilizar la hipnosis activa-alerta, en
vista de que se busca que el deportista esté activo, energizado y preparado para la competicion.

Al respecto, Viade (2003) establece que “uno de los objetivos de la psicologia del deporte
era la mejora del rendimiento deportivo”. En el caso del baloncesto se debe buscar que el jugador
enceste la mayoria de sus tiros al aro, ya sean tiros de dos puntos o tres puntos; sin embargo, cada
tiro tiene condiciones diferentes de juego, por lo tanto, cada situacion de juego debe ser evaluada
de distinta manera. En la psicologia del deporte existen diversas técnicas que pueden ayudar al
deportista a mejorar su rendimiento deportivo; pero el aumento o mejora del rendimiento deportivo
es consecuencia del trabajo de habilidades fisicas y técnicas, las cuales se optimizan mediante el
entrenamiento fisico y técnico.

También se deben trabajar las habilidades o variables psicoldgicas; segin el DSM-V
(2013), “Las variables psicoldgicas son constructos hipotéticos, ya que no son observables, pero
se sabe que estan presentes. Mas alla de no ser observables se pueden tener manifestaciones que

son observables o consecuencias de ellas, y que pueden ser medibles”. Dado que la mejora del
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rendimiento deportivo es consecuencia de la mejora de habilidades fisicas y mentales, con la
aplicacion de la hipnosis activa-alerta de manera grupal se tenia como objetivo mejorar ciertas
variables psicologicas: la ansiedad y la autoconfianza. Para poder medir estas variables se utilizd
el Inventario de Ansiedad Estado Competitva-2R (CSAI-2R), que esta basado en la Teoria
Multidimensional de la Ansiedad de Martens et al. (1990), donde dividen la ansiedad en dos
estados: cognitivo y somatico.

La ansiedad es definida por Botelho y Salselas (2013) como:

Un estado que produce un sentimiento de inseguridad que actua en dos planos: fisicoy /o

psiquico y que, por tanto, genera sintomas como sentimientos de desasosiego, miedos

difusos, inseguridad o reacciones motoras como temblores, dolores musculares, tics
nerviosos, entre otros.

Estos dos planos ya los habian definido Martens et al. (1990) como ansiedad somatica y
cognitiva. La ansiedad cognitiva son los pensamientos que el deportista tiene, incluso el miedo a
fallar y todas las expectativas que tiene acerca de la competencia, pero que son negativas (Mycoe,
2001). La ansiedad somética constituye el grado de activacion fisica percibida (Aragon, 2006).
Ajustando asi el concepto de ansiedad, esta se ve reflejada en dos aspectos: en lo orgéanico y lo
psicoldgico, afectando el rendimiento de los atletas desde la parte mental y consecuentemente en
lo fisico.

Partiendo de los objetivos establecidos, y con los resultados obtenidos de los andlisis
estadisticos, se puede corroborar que en la hipnosis activa-alerta como una intervencion grupal en
un equipo de baloncesto de bachillerato si hubo un aumento en el porcentaje de encestes en tiros
de dos puntos; en la preprueba se tuvo un promedio de 59.45 % y aumentd a un 75.99 % de
encestes. Por otro lado, en tiros de tres puntos el porcentaje de 28 % aumento a 46.40; por lo tanto,
se puede concluir que la hipnosis activa-alerta como una intervencion grupal en psicologia del
deporte si ayuda a aumentar el rendimiento, en este caso, a que tengan mayor posibilidad de
aumentar su porcentaje en tiros de campo.

La autoconfianza es planteada por Marin (2009) como “la conviccion gque una persona
tiene, en que puede llevar a cabo unas habilidades necesarias, para ejecutar con éxito la conducta
requerida y produce un determinado resultado” (parr. 2). Uno de los objetivos principales de la
intervencion grupal con hipnosis activa-alerta era aumentar la autoconfianza de los jugadores, en

tiros de dos y tres puntos. En tiros de dos puntos hubo un aumento de dos puntos, y en tiros de tres



84

puntos resultd un incremento de 1.25, por lo que se puede concluir que si existié un aumento de
autoconfianza. Después de corroborar esto se procedidé a determinar la correlacion entre la
autoconfianza y los porcentajes de tiros de dos y tres puntos, y se encontrd una correlacion entre
las variables de autoconfianza y los porcentajes de encestes de tiros de dos y tres puntos, de .860
y .201; sin embargo, ambas correlaciones no fueron significativas; es decir, si existe una relacion,
pero probablemente el aumento de autoconfianza no signifique que se aumente el porcentaje de
tiros de dos y de tres.

Debido a esto se puede deducir que la hipnosis activa-alerta como intervencién grupal si
aumenta la autoconfianza de los jugadores, pero no significa que este aumento se vea reflejado en
el porcentaje de encestes. No obstante, la prueba de significancia de la hipotesis nula se puede ver
afectada por el tamafio de la muestra y, considerando el coeficiente de correlacion de los
resultados, se puede observar que si hay una correlacién positiva, en la que a mayor autoconfianza
se vera reflejada en un aumento del porcentaje de encestes en tiros de dos y tres puntos.

La ansiedad en el deporte se puede dividir en ansiedad cognitiva y somatica; se inferia que
la hipnosis activa-alerta como intervencion grupal podria disminuir estas dos variables en los
basquetbolistas, en tiros de dos y de tres puntos. La ansiedad somética disminuy6 dos puntos en la
posprueba en los tiros de dos puntos; en tiros de tres puntos disminuyd nueve puntos. Sin embargo,
al analizar la correlacion entre los porcentajes de encestes y la ansiedad somatica, se puede
observar que los tiros de dos puntos a menor ansiedad somatica mayor porcentaje de encestes. Por
otro lado, en los tiros de tres puntos se dio una correlacion positiva entre la ansiedad somatica y
los tiros de tres puntos; en este caso se debe analizar que ambos tiros son situaciones de juego
diferentes, donde un tiro de dos puntos implica una situacion de juego mas rapida y las acciones
son mas automaticas, por lo que se puede justificar esta correlacion negativa, donde por la rapidez
del juego el jugador no es consiente de estas sensaciones corporales. Por otra parte, en tiros de tres
puntos la situacion de juego es menos rapida, donde se puede tener mayor cantidad de tiempo para
realizar el tiro y, en este caso, el realizar un tiro de tres implica una mayor conciencia del cuerpo,
ademas de la mecanica del tiro.

Asimismo, la ansiedad somatica se puede relacionar con los niveles de activacion, los
cuales estan relacionados con el buen desempefio; pero no existe un nivel optimo pues cada
deportista tiene su propio nivel de activacion optimo; mas altos niveles de arousal pueden

experimentar emociones desagradables del sistema nervioso autonomo (Gonzélez, 2001). Por lo
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que cada deportista debe encontrar su propio nivel de activacion éptimo para poder lograr esa
mejora de rendimiento deportivo. También se debe tener en cuenta que, como indica Gonzalez
(2001), “la experiencia estresante depende mucho de la valoracion que se realice del evento
estresor” (p. 18). En este caso, el evento estresor son las competencias 0 juegos; pero en el caso
del proyecto de investigacion el evento estresor fue suplido por la cantidad de tiempo asignado
para cumplir la tarea; por tanto, se puede deducir que disminuyd la ansiedad somatica respecto al
tiempo asignado, pero esta disminucion no se relacion6 con el aumento del porcentaje de tiros, ya
fueran de tres y dos puntos.

Asimismo, se buscaba la disminucion de la ansiedad cognitiva por medio de la hipnosis
activa-alerta con intervencion grupal en tiros de dos puntos, pero en lugar de observarse una
disminucion se encontré un aumento de .75 puntos. Las situaciones de juego en los tiros de dos
puntos y de tres puntos son diferentes, debido a que en los tiros de dos puntos por lo regular se
encuentra un adversario cerca del jugador y los tiros se hacen de una manera mas automatica. Por
otra parte, en tiros de tres puntos se puede contar con unos segundos para realizar el tiro, porque
en ocasiones la distancia con el contrincante es mas amplia; en este caso, el aumento de ansiedad
cognitiva en tiros de dos puntos se puede deber a que no tenian un contrincante al que enfrentar,
lo cual puede explicar el aumento de pensamientos en la mente del jugador.

En los tiros de tres puntos hubo una disminucién de .75 puntos, lo que tuvo un efecto
pequefio (Cohen, 1988), pero significativo. Por el contrario, en la relacién que pudiera existir entre
la disminucion de la ansiedad cognitiva y aumento del porcentaje de encestes de dos puntos se
encontré una relacion negativa de -.84; sin embargo, no fue significativa, pero se encontré una
correlacion negativa entre la ansiedad cognitiva y la autoconfianza, que es significativa. Esto
demuestra que, entre menor cantidad de pensamientos en este tipo de situaciones de juego, la
autoconfianza aumentard, ya que estos pensamientos lo pueden distraer al momento de realizar el
tiro o estar pensando en otras situaciones.

En los tiros de tres puntos se planteaba que a menor ansiedad cognitiva mayor porcentaje
de encestes de tiros de tres; pero interesantemente se encontro una correlacion positiva, aunque no
significativa, la cual es interesante por las diferentes situaciones de juego porgue, como se
mencionaba, un tiro de tres implica una mayor conciencia del sujeto; por lo tanto, se puede notar
que si el jugador tiene una mayor cantidad de pensamientos en ese momento, mayor sera la

probabilidad de enceste; no obstante, estos pensamientos pueden ser positivos 0 auto instrucciones
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que se pueden ver reflejadas en la autoconfianza, e incluso se corrobora con una correlacion
positiva entre la ansiedad cognitiva y la autoconfianza en tiros de tres puntos. Los tiros de tres
puntos pueden ser consecuencia de jugadas que liberan un espacio para que un jugador pueda
realizar comodamente el tiro y salga exitoso; esto permite que el jugador tenga mayor tiempo para
pensar, ya que en ocasiones la liberacion de espacio en combinacion de la posesion del balon da
lugar a la llamada triple amenaza, donde se puede tirar, pasar o tirar. Por eso, este tiempo puede
dar lugar a una mayor cantidad de pensamientos.

No obstante, el Inventario de Ansiedad Estado Competitva-2R (CSAI-2R) evalla la
ansiedad cognitiva como “los pensamientos que el deportista tiene e incluso el miedo a fallar y
todas las expectativas que tiene acerca de la competencia, pero que son negativas” (Mycoe, 2001).
Rescatando de la definicion de Mycoe (2001), “son los pensamientos que tiene el deportista”; en
este caso no necesariamente deben ser pensamientos negativos, sino positivos, que permiten que
el jugador enceste. La hipnosis activa-alerta se vale de sugestiones que permiten al jugador
recordar eventos exitosos y, al momento de que tener mas tiempo disponible para realizar el tiro,
hace posible que las sugestiones utilizadas en la intervencién con hipnosis activa-alerta surtan
efecto. Sin embargo, para corroborar esto se deberan buscar instrumentos (o desarrollarlos) que
permitan medir los pensamientos positivos que esta teniendo el jugador en el momento que tiene

mas tiempo o, en su caso, las situaciones recordaron.
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Conclusiones

En base a las hipdtesis establecidas en los diferentes objetivos, se concluyé que:

1.- La hipnosis activa-alerta, aumenta el porcentaje de encestes en tiros de dos puntos; asi
mismo, la autoconfianza se vio beneficiada con la intervencién con hipnosis activa-alerta,
presentando un aumento. Por otro lado, la ansiedad somaética, tuvo una disminucion en los
jugadores de baloncesto. Sin embargo, la ansiedad cognitiva, no presento cambios significativos.

2. En el segundo objetivo planteado referente a los tiros de tres puntos, se concluyo que la
hipnosis activa-alerta, aumento el porcentaje de encestes de tiros de tres puntos; por otro lado, la
autoconfianza también se vio beneficiada teniendo un aumento. En la ansiedad cognitiva y
somatica, al someterse a pruebas no paramétricas, se demostrd una correlacién negativa en la
ansiedad cognitiva, respaldando una disminucion en esta variable; sin embargo, en la ansiedad
somatica esto no pudo ser demostrado.

3. En el tercer objetivo, se evaluaron las correlaciones entre las diferentes variables; la
primera hipotesis que se plateo fue encontrar una correlacion positiva entre la autoconfianza y el
porcentaje de encestes de tiros de dos puntos; se corroboro, que a mayor autoconfianza mayor
sera el porcentaje de encestes en tiros de dos puntos. Asimismo, se encontraron correlaciones
negativas buenas entre la ansiedad somatica y cognitiva y el porcentaje de encestes en tiros de dos
puntos. Ademas, de los resultados encontrados, se encontrd una correlacion negativa buena entre
la ansiedad cognitiva y la autoconfianza; indicando que a menor ansiedad cognitiva mayor sera la
autoconfianza.

Dentro de este mismo objetivo, se analizaron las correlaciones en los tiros de tres puntos;
se corroboro la hipdtesis donde se planteaba una correlacion buena entre la autoconfianza vy el
porcentaje de encestes de tiros de dos puntos. Indicando que a mayor autoconfianza mayor sera el
porcentaje de encestes de tiros de tres puntos. lgualmente, entre la ansiedad cognitiva y el
porcentaje de tiros de tres puntos se planted una correlacion negativa; sin embargo, se encontrd
una correlacion positiva. Entre la ansiedad somatica y el porcentaje de encestes de tiros de tres
puntos se demostrd una correlacion positiva, que fue diferente a la hipétesis planteada. Por ultimo,
respecto a las correlaciones, se encontré una correlacion positiva grande entre la variable de
autoconfianza y la ansiedad cognitiva en los tiros de tres puntos. Sin embargo, este resultado es

peculiar, puesto que es inesperado que a mayor ansiedad cognitiva mayor sea el nivel de
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autoconfianza de los basquetbolistas. Mas alla, de la correlacion positiva se deberia de plantear
una nueva definicion sobre lo que es la ansiedad cognitiva

4.En el cuarto objetivo planteado, se corroboro que ambos grupos son diferentes en las
prepruebas y las pospruebas; evidenciando que en la preprueba ambos grupos eran diferentes y
asimismo, en la posprueba ambos fueron diferentes.

5. En el ltimo objetivo y sus diferentes hipdtesis, que analizaban las correlaciones entre
la susceptibilidad hipnotica y las variables en tiros de dos y tres puntos; se encontré que a menor
susceptibilidad hipndtica menor sera el porcentaje en tiros de tres puntos. En los tiros de dos
puntos, se corroboro que menor susceptibilidad hipnética menor seré la ansiedad cognitiva de tiros

de dos puntos.

Impacto en el Area de Conocimiento

La hipnosis, desde la primera vez que se utilizo ha sido mistificada y estigmatizada, en
gran parte por el desconocimiento que se tiene a hacia ella; sin embargo, este tipo de
investigaciones en donde la hipnosis, es una técnica permite a las personas, en este caso a las
personas interesadas en la psicologia del deporte, tener la posibilidad de conocer mas a
profundidad la hipnosis y aparte de ello, conocer los beneficios que puede traer como una técnica
de intervencion; pero mas importante, reducir esa estigmatizacion que se tiene hacia la hipnosis.

Asimismo, este tipo de estudio permite tener una visién mas amplia de los diferentes tipos
de hipnosis que existen, asi como de los tipos de hipnoterapia, y que a pesar de pensar que puede
ser algo mégico, la hipnosis se puede considerar un estado que se puede dar naturalmente en el
sujeto. Como se describid existen diferentes tipos de hipnosis, una que puede estar caracterizada
por estados de relajacion; pero en el caso de este estudio el tipo de hipnosis que se utilizo fue
hipnosis activa-alerta, que se caracteriza por utilizar movimientos y tener los ojos abiertos; el cual
es beneficioso en el area del deporte, porque permite que el sujeto no se relaje demasiado, sino que
puede ayudarlo a no perder su nivel de activacion.

Recientemente, la hipnosis a estado tomando mas fuerza como técnica de intervencion en
el area de la psicologia del deporte, pero a pesar de ello; pese a ello no todos los individuos se
atreven a utilizarla, sefialando la falta de conocimiento o entrenamiento acerca de ello. Mas all,
de la falta de conocimiento o entrenamiento este tipo de estudios permiten abrir una variedad de

posibilidades para que los jugadores y entrenadores se atrevan a utilizar.
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Dentro de este estudio, como se expreso en las conclusiones, se demostré que el uso de
hipnosis activa-alerta fue capaz de aumentar el porcentaje de encestes de tiros de dos y tres puntos.
Ademas, de aumentar la autoconfianza y disminuir en sus respectivos casos la ansiedad cognitiva
y somética. Demostrando, que la hipnosis si funciona en el ambito deportivo, especificamente en
el baloncesto y en una poblacién de adolescentes.

Por ultimo, no por menos importante, pero si interesante, fue el hecho que, dentro de
estudio, se encontrd una correlacion positiva entre la ansiedad cognitiva y la autoconfianza en los
tiros de tres puntos. Es interesante, el hecho que, a mayor cantidad de pensamientos o ideas, que
caracterizan a la ansiedad cognitiva estén relacionados con la autoconfianza, que a su vez tiene
una correlacion positiva con el porcentaje de encestes de tiros de tres puntos; en base a ello, estos
resultados brindan la oportunidad de explorar este tipo de ansiedad cognitiva o en su caso definirla
de alguna otra manera; se podria definir como una ansiedad cognitiva positiva y negativa; o podria
ser que la hipnosis activa-alerta genero pensamientos positivos que dieron lugar a que el individuo
los expresara como ansiedad cognitiva. Este tipo de resultados, a su vez brinda una nueva

oportunidad para la realizacion de un nuevo estudio.
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