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1. INTRonUCCION

El p : ese nt e trabajo es un
ejemplo de aplicación de técni­
cas conductua les en un gru po
de deportistas de élite: lo s eq ui­
pos cadete, júnior y femenino
de kárate de la Com unidad Va­
lenciana.

Los autores evalua ron las
varia bles psicológicas qu e in­
terv ienen en el rendimiento de­
portivo del karat ek a de co m pe­
tición y diseñaron un programa
de inter vención ba sado en las
técnicas qu e utilizan ca da día ,
en su práctica clíni ca. ,

El artículo describe todo este
pro cedimiento y los result ados
qu e se obtuvieron.

El entrena miento se reali zó
en grupo; cada equipo , un gru ­
po. Co n el obje t ivo de aume n­
tar la co hes ió n de equipo,
ganar tiempo y ten er po sibili­
dad es de utili zar modelos
reale s.

El eq uipo júnior esta ba for­
mado por seis perso nas co n
una X de edad de 19'7 años.

El equipo de cadetes tení a
una X de eda d de 15'3 años y
era n nueve per son as.

El eq uipo fem enino , co n una
X de eda d de 20 ' 2 añ os, es taba
co nstituido por seis per son as.

, Los eq uipos, en su co mpos i­
ción tot al, co ns ta ba n de más

deportistas, pero por diversas
razones, entre las qu e destaca
la distan cia (muchos eran de
Caste lló n y Ali cante) , no pu ­
di eron participar en el entrena­
miento psicológico .

El plan de intervención co n­
sistió en' doce sesiones de apro­
x im a d a m e n t e do s horas d e
duración , di stribuidas de la si­
guiente form a :

l. a s.es ió n: Presentación a l
grupo y ex plicac ió n del propó­
sito del ent renamiento .

2. a y 3. a sesión: Evaluaci ón
conductua l y co nst rucció n del
An álisis Funcio na l (A . F.) .

4 . a ses ió n: Explica ción de la
hipót esis y del plan especí fico
de interven ción : INOCULA­
C IO N DE EST RES (S. 1. T .)
Fase ed ucat iva.

5. a sesió n : Empieza la fase
de adquisició n de habilidades;
entrenamiento en relajación
mu scul ar pro funda y respira­
ción .

6. a ses ió n: Entre na mie nto en
d istracción y elaboración de
a uto inst rucciones.

7. a sesió n : Entrenamiento en
autoinstrucciones.

8. a y 9. a sesió n : Empieza la
fase de aplicación ; ensayo de
las habilidades aprendidas en
imaginación.

lO. a y '11. a sesió n : Aplica­
ción de las habilidades «in
vivo» .

Este plan se llevó a <;abo a lo
largo de seis semanas , con una
periodicidad de dos sesio nes se­
manales.

3. EVALUAC ION

Se utilizaron los siguientes
métodos de evaluación:

• Entrevista con los entrena­
dores de cada equipo.

• Entrevista individual con
cada co mpe t ido r.

• Autoinforme construido
para la ocasión (ver tabla 1).

• Ob ser vación directa en
ambiente natural: e n t r e n a­
miento de los eq uipos y Cam­
peonato Regional .



Con estos métodos se cons­
truyó el siguiente Análisis Fun­
cional general (ver tabla 2).

Evidentemente, este es un A.
F . resumen de todos los A. F.
individuales. Los estímulos,
respuestas y consecuencias de
cada sujeto serían una combi­
nación de las enumeradas en la
tabla 2. Pero, en general, ocu­
rría lo siguiente: a medida que
los deportistas se acercaban
cronológicamente a la competi­
ción, sus RESPUESTAS: pen-

samicntos, activación fisiológi­
ca y motoras, se parecían cada
vez más a un patrón de respues­
tas ansiosas .

Aunque en cada persona, la
cronología de activación era
diferente (algunos ya estaban
ansiosos días antes, mientras
que otros empezaban a estarlo
cuando iban perdiendo un
combate), todos sentían esta
ascensión de la ansiedad.

Dentro de las respuestas,
aparecía, con mucha nitidez, la

respuesta cognitiva. Podríamos
destacar la existencia de tres
grandes grupos de pensamien­
tos de miedo:

1.o Miedo al dolor y al
daño fisico, Miedo a la posibi­
lidad real de percibir un golpe
en una zona poco muscular y
dolorosa: cara, cuello, testícu­
los ... Más característico del
grupo menos experto (cadetes)
y también del grupo femenino,
por el aspecto estético.

2. o Miedo al ridiculo. Mie­
do a quedar mal ante el propio
profesor, el seleccionador , los
compañeros de equipo, los
amigos y familiares, y el propio
público.

3. o Miedo a fracasar ante
uno mismo. Miedo a romper la
propia imagen. Más habitual
en competidores de prestigio.
Se sienten obligados a ganar y
conciben como catastrófico ser
derrotados por otros karatekas
de menos renombre.

----- - - - - - - - - --- ---- - - - - - - - - - -

Nombre: _

¿Qué sensaciones físicas de nerviosismo notas?

La respuesta cognitiva era
una combinación en torno a es­
tos tres focos de miedo, y el ol­
vido de las estrategias técnicas
que implican el karate de com­
petición.

La respuesta fisiológica era
más homogénea y, aunque ha­
bía todo tipo de sensaciones, la
que más aparecía y les pertur­
baba era la pesadez muscular y
los temblores. Es lógico, a ma­
yor pesadez, menor velocidad.

La respuesta motora, que en
nuestro diseño debería ser, una
variable dependiente , se carac­
terizaba por la pérdida de velo­
cidad, la manca de capacidad
de reacción y una deficiente
ejecución técnica.

Sintéticamente, el proceso en
forma de secuencia sería pare­
cido al que figura en la tabla 3.

En los Consecuentes, tam­
bién aparecían regularidades
curiosas. Distinguiremos entre
lo que ocurría cuando ganaban
y cuando perdían.

Consecuencias externas:
cuando ganaban recibían dos
consecuentes contradictorios;
solían ser felicitados por los
compañeros y por el seleccio­
nador regional (e Muy bien, es­
tupendo, estás en forrna»), y
castigados por el entrenador de
su club (o Mal, has ganado por­
que el otro era muy rnalo»).
Cuando perdían, los conse­
cuentes eran más uniformes;
todo el mundo extinguía o cas­
tigaba.

Consecuencias internas: tan­
to si ganaban como si perdían,
y sin duda modelados 'por sus
monitores, se autocastigaban
(<<he perdido, soy muy malo»,
«he ganado porque el otro era
muy malo y he tenido suerte»).

Gimnasio:

___ _ _ Grado en karate: . _

Nombre de tu monitor: _

Edad:

¿Qué intentas hacer para sentirte más calmado?

¿Te funciona? _

¿Cuándo empiezas a notarte nervioso? _

En la competición, ¿cuáles son los momentos de mayor nerviosismo? _

¿Crees que si aprendieses a estar menos nervioso en competición, rendirías más? _

Cuéntanos lo que más te preocupa _

Cuando vas perdiendo ¿qué piensas?

¿y cuándo vas ganando?

¿Cómo reaccionas y qué piensas cuanto te han eliminado?

¿Cómo reaccionan tus compañeros y tu entrenador?

¿Qué es lo peor de fracasar?

Dirección: Teléfono :

Número de años compitiendo: Títulos conseguidos: _

Cuando te sientes nervioso, ¿qué temes? _

¿Qué piensas, qué te dices a ti mismo? _

TABLA 1

AUTOINFORME CONSTRUIDO PARA LA EVALUACION

Antes "de tombatir ¿hace que te sientas mejor hablar con tus compañeros o tu entrenador?

¿de qué habláis?

A destacar dentro de la va­
riable ORGANISMO, las habi­
lidades de afrontamiento (co-





TABLA 2

ESTlMULOS

Externos:

• Varios días antes (muy
variables intersujetos) .

• Yendo al Polideportivo .
• Cambiándose de ropa.
• Calentando.
• Oír tu nombre por el al-

tavoz.
• Ponerse el cinturón.
• Primer combate .
• Ir perdiendo.
• Semifinal, final.

Internos:

• Fisiológicos: salir lesio­
nado o en mal estado fí­
sico.

• Cognitivo: «tengo que
quedar bien, no puedo
fallar».

ping), entendidas como
intentos positivos de mejorar la
respuesta (con sultar tabla 2).

La hipótesis de partida pues,
era a mayor ansiedad, menor
rendimiento deportivo . Toma­
mos como variables dependien-

, tes: la ansiedad y el logro de­
portivo. En pretratamiento se
midió la an siedad y el logro
conseguido en el Campeonato
Regional, utilizando una escala
cuantitativa de Oa 10 de ansie­
dad y el número de combates
ganados.

4. TRATAMIENTO
CONDUCTUAL

La . intervención terapéutica
fue el ENTRENAMIENTO
DE INOCULACION DE ES­
TRES (Meichenbaum, 1973),
por las siguientes razones:

• Existencia de un ciclo cro­
nológico perfectamente identi­
ficable de aumento de ansie­
dad. Podíamo s prever con
exactitud el momento del en­
frentamiento .

• Facilidad para dividir este
ciclo en las cuatro fases crono­
lógicas que sugiere la Inocula­
ción de Estrés: fase previa, fase
de toma de contacto, fase de
máxima an siedad y fase final.

• Existencia de gran canti­
dad de pensamientos distorsio-

ORGANISMO

Historia del aprendizaje:

• E. cadete: poca experien­
cia de competición y bajo
nivel técnico.

• E. júnior: más experien­
cia y mayor nivel técnico.

• E. femenino: mucha ex­
periencia y alto nivel téc­
nico .

Habilidades
de afrontamiento:

• Calentar.
• Concentrarse.
• Hablar con un compañe­

ro o con el profesor.

- nadas como parte de la res­
puesta y que ocupaban la
primera posición en el «orden
de encendido» (Lazarus, 1980;
Pastor y SevilIá, 1988, 1989).

• Como estrategias propias
de afrontamientos, ellos ya uti­
lizaban cierta forma embriona­
ria de auto instrucciones que
denominaban «concentración,
mentalización».

• Como parte de la discipli­
na de las Artes Marciales, los
karatekas, aunque indirecta­
mente, son adiestrados a
autoinstruirse, en técnicas de
relajación y de respiración. En
este sentido, la Inoculación de
Estrés se ajustaría a las caracte­
rísticas propias de los sujetos.

Secuencialmente, la aplica­
ción de la Inoculación de Estrés
fue de la siguiente forma :

En la 4. a sesión, y tras eva­
luar, les explicamos la hipótesis
(ver tabla 3). A continuación, y
desprendiéndose directamente
de la hipótesis, les explicamos
las líneas maestras de la Inocu­
lación de Estrés (Martínez, Se­
villá y Vallés, 1986).

En la 5. a sesión iniciamos la
fase de Adquisición de Habili­
dades con un método abrevia­
do del Entrenamiento en Re­
lajación Muscular Profunda
(Jacob son, 1936; Wolpe,
1972), co m p ues to de trece

RESPUESTA

FISIOLOGICA: agarrota­
miento y tensión muscu­
lar , espasmos, estómago
pesado, boca seca, taqui­
cardia y ganas de orinar.

COGNITIVA: «tengo que
ganar, ¿y si me lesio­
nan?, ¿qué pensará mi
entrenador?, me pueden
romper algo, el otro es
mejor que yo. . .» .

Olvido de las estrategias
combativas : «no sé qué
hacer».

MOTORA: ejecución defi­
ciente:

• Velocidad escasa.
• Falta de capacidad de

reacción .
• Malas técnicas.

grupos musculares y Respira­
ción. Después de modelar el
procedimiento y darles un pro­
tocolo escrito, se les pidió
como tarea que practicasen dos
veces diarias en casa.

En la 6. a sesión se les entre­
nó en técnicas de distracción.
Existían dos grandes estretegias
de distracción: física (activida­
des reforzantes incompatibles
con la ansiedad) y encubierta
(imaginar escenas agradables) .
La distracción física debía de
ser utilizada por aquellos kara­
tekas en que la respuesta de an­
siedad aparecía varios días
antes (fase previa) de la compe­
tición. En la misma sesión em­
pieza el entrenamiento auto­
instruccionaI. Se construyeron
cuatro paquetes de autoinstruc­
ciones, cada uno correspondía
a una de las cuatro fases que
proponía la Inoculación de Es­
trés (ver tabla 4).

Ellos , como tarea, debían
traducir estas autoinstruccio­
nes a su propio lenguaje y estilo
personal (Meichenbaum, 1985).
Así como decidir temporal­
mente sus propias fases.

En la 7. a sesión se corrigió y
reforzó la construcción perso ­
nal de cada deportista de sus
autoinstrucciones, puliendo de­
mandas irracionales, autocasti­
go, falso pensamiento positivo
(<<tengo que ganar, no puedo

CONSECUENCIAS

EXTERNAS:

• Ganando:
- Refuerzo positivo.
- Castigo.

• Perdiendo:

'- Castigo .
- Extinción .

- K = Intermitente

INTERNAS:

Siempre autocastigo .

fallar, seré un bacalao si no
gano»), Como tarea se les pide
que ' internalicen las autoins­
trucciones .

En la 8. a y 9. a sesión empie­
za la fase de aplicación. ' Las
habilidades aprendidas (relaja­
ción, distracción, respiración,
autoinstrucciones y división del
enfrentamiento en partes) se
ponen en marcha haciendo en­
sayos imaginados de enfrenta­
miento. Los terapeutas mode­
lan primero, y después los
deportistas ensayan en voz alta
para controlar el procedimien­
to. Como tarea se les pide que
practiquen estas habilidades.

10. a y 11.a sesión: aplicación
«in vivo ». De acuerdo con los
tres entrenadores organizamos
dos entrenamientos donde se
simulaba con la máxima credi­
bilidad la dinámica de la com­
petición real. Los karatekas te­
nían la instrucción de empezar
a aplicar las habilidades desde
el primer momento en que no­
taban la an siedad.

5. RESULTADOS

Los resultados son provisio­
nales y parciales. Una semana
después de finalizar el entrena­
miento psicológico, los tres
equipos participaron en el
Campeonato de España que se
celebró en Valencia.



EJEMPLO DE AUTOINSTRUCCIONES

Esta ha sido la única ocasión
en que, por el momento, pudi­
mos comprobar los resultados.

Como hemos dicho antes,
nuestras variables dependientes
fueron:

l. Nivel de ansiedad y sen­
sación de control durante la
competición, medida con una
escala subjetiva de an siedad de
O a 10.
. 2. Logro deportivo medido

por el número de combates ga-:­
nados.

Los resultados por equipos
fueron: (consultar tabla 5).

TABLA 3

Situación temida

Equipo cadete

• La ansiedad inicial en pre­
tratamiento era X =6'2 Y se
redujo muy poco X =6.

• El rendimiento deportivo
no aumentó significativamente.
Pretratamiento X = 1'9 Y post­
tratamiento X= 2.

Equipo júnior

• Ansiedad inicial X= 7' 6 Y
se redujo a X=6'9.

• Rendimiento. Aunque no
aumentó el número de meda­
llas conseguidas sí que aumen­
tó la cantidad de combates ga-

• Competición
• Semifinales/finales
• público, entrenador, com-

pañeros
• Rival
• Responsabilidad propia
• Etcétera

nados. Pretratramiento X = 3' 1
Postratamiento X= 4'3.

Equipo femenino

• Ansiedad pretratamiento
X = 8'2 Ypostratamiento X = 6'5.
Se observa una gran reducción
de ansiedad.

• Rendimiento. Aumento
significativo del número de
com bates ganados. Pretrata­
miento X= 3'2. Postratamiento
X = 5' 1.

6. DISCUSION

A pesar de que las conclusio­
nes no poseen valor definitivo
porque, en realidad, ésta ha
sido la primera ocasión en que
los sujetos experimentales han
aplicado las técnicas aprendi­
das, y necesitarían varias apli-

TABLA 4

caciones más para considerar
que el entrenamiento está
afianzado, podemos observar
que:

1.o Sería conveniente en­
trenar a los profesores a ser
consistentes y contingentes, re­
forzando después de ejecucio-

.nes positivas y extinguiendo
después de ejecuciones poco
eficaces.

2. o Existencia de gran can­
tidad de ideas irracionales res­
pecto al logro, que -más que fa­
vorecer el rendimiento, lo
boicotean.

3. o Existencia de excesivos
pensamientos de autocastigo
después del combate, tanto si
ganan como si pierden. Esto no
prepara psicológicamente al
karateka para su próximo com­
bate, si ha ganado, o para un

Pensamientos negativos

Ansiedad fisiológica

«Es mejor que yo»
«No puedo fracasar»
«¿ Qué pensarán de mí?»
«Me puede hacer daño»
«Perderé mi puesto en el
equipo»

• Taquicardia
• Sudoración
• Temblor, pesadez
• Boca seca
• Respiración agitada

FASE PREVIA:

• «Es el momento de empezar a controlar mi nerviosis­
mo.»

• «Ponerme nervioso y preocuparme no me servirá de
nada.»

• «Sé que mi trabajo y mi entrenamiento han sido los
más adecuados. Estoy preparado.»

• «Ahora me relajaré, respiraré profundamente y me
distraeré hasta el momento de la cornpetición.»

FASE DE TOMA DE CONTACTO:

• «Este nerviosismo que siento es mi aliado; me va a dar
velocidad, precisión, capacidad de reacción, me pre­
para para combatir mejor.»

• «Respiro y me relajo.»
• «Estoy controlando mi ansiedad.»
• «Voy a hacerlo lo mejor que s é.»
• «Confío en mi técnica, en mi entrenamiento ... en mí.»
• «Voy a seguir calentando y a concentrarrne.»

FASE DE MAXIMA ANSIEDAD:

Tensión muscular

Pérdida de velocidad y capacidad de reacción

DERROTA

(Esquema del desarrollo de la ansiedad en competición)

• «¿Cuál es mi nivel de ansiedad?»
• «Otras veces ha sido peor y lo hice bien .»
• «Voy a bajar mi ansiedad hasta hacerla soportable.»
• «Respiro y suelto mis músculos.»
• «Voy a demostrarle que controlo mi ansiedad.»
• «Puedo hacerlo, puedo ganar.»
• «He entrenado mucho, estoy a punto.»

FASE FINAL:

• Si gano : no autodesvalorizarme, si he ganado, he ga­
nado. Lo he hecho bien.

• Si pierdo: no generalizar a toda mi persona. Analizar
los errores. Evaluar lo positivo.
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Nivel Subjetivo
de Ansiedad

TABLA 5 Resultados:

s

I¡

1.

Número de Combates
Ganados

cadete junior mujeres cadete júnior mujere s

posible combate de repesca , si
ha perdido.

4. o El equipo cadete no
mejoró su rendimiento deporti­
vo, sobre todo por poseer un
nivel técnico insuficiente (ka­
rate).

5. o El equipo que más re­
sultados obtuvo fue el femeni­
no, donde el nivel técnico era
elevado y la reducción de ansie­
dad, muy significativa.

6.o El resultado anterior
apuntaría a que un entrena­
miento de estas características
debería enfocarse hacia depor­
tistas de gran nivel técnico.
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