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RESUMEN

La intervencion psicoldgica en el contexto del deporte ha intentado detectar un modelo que pueda predecir el
maximo rendimiento deportivo; los estudios en donde se utilizan programas de intervencion psicoldgica en las
fases competitivas han mostrado cierta influencia en la mejora de habilidades psicoldgicas especificas para la
practica deportiva. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de control de
activacion basado en la Zona Individual de Funcionamiento Optimo (1ZOF), sobre los niveles de dureza mental en
deportistas universitarios de halterofilia. La muestra constd de tres participantes, seleccionados por conveniencia.
Se utiliz6 un disefio preexperimental de pretest-postest con un grupo Unico. Se aplicaron el Inventario Psicol6gico
de Ejecucion Deportiva y el Inventario de Ansiedad Estado Competitiva-2RD, este Ultimo de manera retrospectiva
considerando tres momentos deportivos: a) Peor Rendimiento; b) Rendimiento Regular; c) Mejor Rendimiento; y
uno de forma prospectiva, d) Post-intervencion. Se registro la frecuencia cardiaca como herramienta para
determinar la 1ZOF. EIl programa de intervencion const6 de 17 sesiones para la ensefianza y aplicacion técnicas de
control de activacion. Se analizaron las variables psicologicas mediante la prueba T de Wilcoxon y el minimo
cambio apreciable, mientras que se obtuvieron medias para la frecuencia cardiaca para evaluar su comportamiento
durante las ejecuciones de rendimiento. Los resultados posteriores a la intervencion muestran cambios positivos en
los niveles de ansiedad y autoconfianza, asi como de las habilidades psicoldgicas para la practica deportiva, vy, la
obtencién y mantenimiento de la 1ZOF en los participantes.

Palabras clave: Intervencion psicoldgica, regulacion emocional, frecuencia cardiaca, rendimiento deportivo,
biorretroalimentacion.
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ABSTRACT

Psychological intervention in the sports context has tried to detect a model that can predict maximum sports
performance. Studies in which psychological intervention programs were used in the competitive phases have
shown some influence in the improvement of specific psychological skills for sports practice. The aim of the
present study was to evaluate the effect of an activation control program based on the Individual Zone of Optimal
Functioning (IZOF) on the mental toughness levels in university weightlifting athletes. The sample was of three
participants, selected by convenience. A pre-experimental pretest-posttest design with a single group was used. The
Psychological Inventory of Sport Performance and Inventory of Competitive State Anxiety-2RD (CSAI-2R)
guestionnaires were applied, the CSAI-2R was responded to retrospectively considering three different sporting
moments: a) Worst Performance; b) Regular Performance; c) Best Performance; and, one prospectively after
intervention: d) Treatment Performance. Heart rate recording was used as a tool to determine the 1ZOF. The
intervention program consisted of 17 sessions for the teaching and application of activation control techniques.
Psychological variables were analyzed through a Wilcoxon test and the smallest worthwhile change, whilst heart
rate means were obtained to evaluate their behavior throughout the performance executions. Post-intervention
results show positive changes in anxiety and self-confidence levels as well as in the psychological skills for sports
practice, and the attainment and maintenance of IZOF in the participants.

Keywords: Psychological intervention, emotional regulation, heart rate, sports performance, biofeedback.

RESUMO

A intervencdo psicoldgica no contexto do desporto tentou detectar um modelo que pode prever o maximo
desempenho desportivo. Estudos nos quais sdo utilizados programas de intervencdo psicoldgica nas fases
competitivas mostraram uma certa influéncia na melhoria de competéncias psicoldgicas especificas para a pratica
desportiva. O objectivo do presente estudo foi avaliar o efeito da utilizacdo de um programa de controlo de
activacio baseado na Zona Otima de Funcioamento Individual (1ZOF) sobre os niveis de resisténcia mental em
atletas de halterofilismo universitarios. A amostra consistiu em trés participantes, seleccionados de forma néo-
probabilistica por conveniéncia. Foi utilizado um desenho pré-experimental de pré-teste-p6s-teste com um Unico
grupo. Foram aplicados os seguintes questionarios: 1) Inventario Psicoldgico do Desempenho Desportivo; e 2)
Inventario da Ansiedade do Estado Competitivo-2RD, este Gltimo considerando retrospectivamente trés momentos
desportivos diferentes: a) pior desempenho; b) desempenho médio; ¢) melhor desempenho. Finalmente, um registo
do ritmo cardiaco como ferramenta para determinar o IZOF. O programa de intervencdo consistiu em 17 sesses
para 0 ensino e aplicacdo de técnicas de controlo de activagdo. Os dados obtidos foram analisados utilizando um
teste Wilcoxon para contrastar as diferencas entre as aplicagfes CSAI2-RD e IPED. Finalmente, a menor alteragdo
mensuravel (SWC) foi utilizada para detectar variagdes nas pontuagdes dos testes. Os resultados pos-intervencao
mostram um aumento de algumas das capacidades psicoldgicas para a pratica desportiva, e a obtencdo e
manutencdo do 1ZOF em alguns participantes.

Palavras chave Intervencdo psicoldgica, ritmo cardiaco, desempenho desportivo.

INTRODUCCION adaptativa (Ramirez-Siqueiros et al., 2020). Lo
anterior requiere de perfeccionar habilidades de
resistencia al estrés que les permitan a los deportistas
enfrentarse a la competencia y salir airosos de la
misma (Loehr, 1990). En este sentido, se cree que los
deportistas deben desarrollar la capacidad de
conectarse y desconectarse en el momento en que
ellos lo deseen, el tener esta habilidad mental se

En el estudio de la psicologia del deporte se tiene
dentro de los principales objetivos el identificar y
potencializar las habilidades psicoldgicas implicadas
en la ejecucion deportiva para que los atletas puedan
maximizar su rendimiento, llevarlo al mas alto nivel
y enfrentarse a las situaciones competitivas de forma

r’w L2

e WNSociedad

= [beroamericana de

-UPsicologl'q del
UDepor’re

Cuadernos de Psicologia del Deporte, 23, 3 (septiembre)
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encuentra relacionado con la gestion de un buen
rendimiento deportivo y de buenos resultados
deportivos (Guszkowska y Wojcik, 2021; Weinberg
y Gould, 2010).

Una medida para tener un control y evaluacion de
esta capacidad es el constructo de “Dureza Mental”,
desarrollado en un primer momento por Loehr (1990)
y retomado mas tarde por Herndndez-Mendo (2006),
quien ejemplifica este postulado desde el Inventario
Psicologico de Ejecucién Deportiva (IPED). EI IPED
esta constituido por siete factores: 1) Autoconfianza;
2) Afrontamiento negativo; 3) Control de atencion; 4)
Control de visualizacion e iméagenes; 5) Nivel
motivacional; 6) Afrontamiento positivo; y 7)
Control actitudinal. La utilizacion de esta herramienta
ha sido complementada con la practica de técnicas
como el control de respiracion, visualizacion y
relajacion, las cuales han demostrado contribuir con
el desarrollo de habilidades psicoldgicas en distintas
disciplinas deportivas (Hernandez-Mendo et al.,
2013; Poulus et al., 2020; Rodriguez et al., 2013;
2015; Weinberg y Gould, 2010), mostrando
efectividad en algunos de los indicadores valorados a
través del IPED.

Aunado a lo anterior, se considera de suma
importancia que los atletas puedan estar en un punto
de comodidad en donde sus ejecuciones deportivas
sean constantes y comodas en funcién de lo que han
estado entrenando durante una temporada. Este punto
de comodidad es denominado Zona Individual de
Funcionamiento Optimo (Individual Zone of Optimal
Functioning, 1ZOF, Hanin, 1980). Dentro de la teoria
IZOF, se esboza la relacion existente entre los
estados de ansiedad, el continuo de activacion y el
rendimiento deportivo; concluyendo que, si se puede
determinar el nivel éptimo de ansiedad estado
precompetitiva de un deportista, entonces, sera
posible ayudarlo a controlar este nivel ideal a través
de técnicas de regulacion de la activacion (Hanin,
1986; 1995; 2007). Desarrollar 'y aplicar
intervenciones que ensefien a controlar y brinden
técnicas propias de la psicologia para regular el
aumento y disminucion de la activacion fisioldgica,
podria tener una influencia en la forma en que un
individuo se adapta a la demanda del entorno
(Hernandez-Mendo et al., 2013), asi como un
impacto en la regulacion emocional (Crawford et al.,
2021), repercutiendo de forma positiva en las
habilidades psicoldgicas que se consideran esenciales

en la practica deportiva, es decir, una atribucion a la
dureza mental.

Algunos autores (Diaz y Mora, 2013; Hernandez-
Mendo et al., 2013; Rodriguez et al., 2013; 2015;
Weinberg y Gould, 2010) han sefialado que intervenir
desde la psicologia del deporte durante las fases del
entrenamiento  deportivo, puede tener impacto
positivo en la mejora de habilidades psicoldgicas para
la practica deportiva, que a su vez también podrian
relacionarse con otro tipo de procesos, como mayor
resiliencia y menor percepcion de estrés (Cowden et
al., 2016), relaciones interpersonales con
entrenadores y familia e incluso con la naturaleza del
propio entrenamiento, consiguiendo un mayor
esfuerzo en el mismo (Ramirez-Siqueiros et al.,
2020). Corroborando lo anterior, ciertos estudios
(Jing et al., 2011; Laborde, Allen, et al., 2017
Laborde et al., 2016; van Diest et al., 2014; Wang et
al., 2015) han establecido relaciones entre procesos
fisioldgicos, caracteristicas psicolédgicas y desempefio
deportivo. Tomando esto como punto de partida, se
han desarrollado investigaciones enfocadas a la
aplicacién de herramientas de biorretroalimentacion
para observar y evaluar la efectividad que ciertas
técnicas psicoldgicas presentan no sélo en el apartado
cognitivo, sino también en aquellos procesos que son
imperceptibles en un primer momento, mostrando asi
una medida de objetividad en respuestas bioldgicas
del ser humano frente a un proceso de intervencién
psicolégica  (Estrada-Contreras et al., 2017,
Rodriguez et al., 2013; 2015).

Dentro de las diferentes posibilidades de
biorretroalimentacion, el uso de la frecuencia
cardiaca (FC) y la variabilidad de frecuencia cardiaca
(VFC), brindan una oportunidad para la obtencion y
analisis de los datos con mayor facilidad, ya que
presentan una serie de respuestas fisioldgicas
asociadas al procesamiento cognitivo (Laborde et al.,
2011). La VFC es considerada un buen indicador que
refleja el control auténomo relacionado con la salud
cardiovascular y ha sido estudiada en diversos rangos
de situaciones con el objetivo de determinar las
variables que pueden influir sobre ella (Medina-
Corrales et al., 2012). La actividad vagal obtenida de
la VFC mediante el célculo de la raiz cuadrada de la
media de la suma de las diferencias entre los
intervalos R-R (RMSSD), es un proceso que refleja
la actividad del sistema nervioso parasimpatico, es
decir, un indicador de la capacidad de manejo del
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estrés, control emocional y regulacion de la salud
(Grossman y Taylor, 2007; McCraty y Childre, 2010;
Porges, 2007; Thayer et al., 2009).

Bajo el planteamiento  anterior,  algunas
investigaciones han detectado que la realizacion de
gjercicios de respiracion con un ritmo lento modifica
y aumenta la actividad vagal en algunos participantes
(Laborde et al., 2016; van Diest et al., 2014). Otro
tipo de técnicas también han sido puestas a prueba en
relacién con la FC y el impacto sobre la misma, un
caso importante muestra que el autodialogo y la
visualizaciéon logran generar un impacto sobre el
ritmo cardiaco (Sato et al., 2017).

En México, de acuerdo con la Comision Nacional de
Cultura Fisica y Deporte (CONADE, 2014), el
sistema para el desarrollo deportivo se ha enfrentado
a diversos obstaculos, en donde se destaca la poca
generacion de conocimiento cientifico que permita
valorar la mejora continua del rendimiento tras la
implementacion de intervenciones con deportistas.
Esta situacion no es exclusiva del alto rendimiento
deportivo, pues ocurre algo similar en otros entornos,
especificamente en el deporte universitario, en donde
existe poca produccion cientifica relacionada a
intervenciones en diversas areas de las ciencias de la
actividad fisica. Es por ello que esta investigacion
tiene como objetivo principal evaluar el efecto que
tiene un programa de control de activacion basado en
la Zona Individual de Funcionamiento Optimo
(1ZOF), sobre los niveles de dureza mental en atletas
de halterofilia de nivel universitario. Como objetivo
secundario, se propuso identificar el comportamiento
de la frecuencia cardiaca y su variabilidad como un
instrumento de biorretroalimentacion durante la
ejecucion de las estrategias psicologicas para la
regulacién de la activacion.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se plantea como una propuesta
piloto que recae dentro de la investigacion empirica.
Se abord6 desde la perspectiva del enfoque
cuantitativo mediante una estrategia manipulativa y
un disefio preexperimental de pretest-postest (DPP)
con un grupo Unico y medidas antes y después del
tratamiento (Ato et al., 2013).

Participantes

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, en el que los participantes fueron
invitados a formar parte de la investigacion por sus
caracteristicas. Se le inform¢ a cada uno el propdsito
de la investigacion, los procedimientos y medidas
utilizadas para cumplir con los objetivos de esta, todo
ello respetando los lineamientos éticos establecidos
bajo la declaracién de Helsinki (World Medical
Association, 2013). Ademas, el estudio fue aprobado
por el Departamento de Psicologia del Deporte de la
Facultad Organizacién Deportiva de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn. Cada participante decidié
formar parte del estudio por voluntad propia,
tomando en consideracion los siguientes criterios de
inclusion: 1) Ser deportistas universitarios amateur;
2) Control y dominio de los gestos técnicos de la
disciplina deportiva; y 3) Disponibilidad para las
sesiones de intervencion psicoldgica. Como criterio
de exclusién se tuvo: 1) Padecimiento de patologias
cardiacas; 2) Encontrarse en tratamiento psiquiatrico;
3) Participar en otro programa de intervencion de
psicologia. Finalmente, la muestra total estuvo
compuesta por tres atletas: un hombre (28 afios) y
dos mujeres (27 y 25 afios); pertenecientes al equipo
de halterofilia de la Facultad Organizacién Deportiva
(FOD) de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
(UANL).

Instrumentos

Programa de control de activacidon. Se desarrollé y
aplic6 un programa de intervencion psicoldgica que
tuvo como objetivo principal, entrenar la capacidad
de manipular los niveles de activacion fisioldgica
para determinar la IZOF de cada participante. Utiliza
técnicas propias de la orientacion cognitivo
conductual y valora la activacion fisioldgica a través
de la FC en tiempo real con biorretroalimentacion. El
programa consta de tres fases de aplicacion
(Weinberg y Gould, 2010) y un total de 17 sesiones
de trabajo: Fase 1) Psicoeducacion; Fase II)
Ensefianza de técnicas de intervencion (adquisicion);
Fase I11) Aplicacion de técnicas de intervencién para
controlar los niveles de activacion (integracion).

Variabilidad de la frecuencia cardiaca. Se utilizé un
pulsémetro y banda de pecho polar v800, el cual es
un reloj multideportivo con sincronizacion via
bluetooth con un sensor de frecuencia cardiaca que
permite analizar y observar la FC en tiempo real a
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través de la pantalla del dispositivo. El sensor se
adhiere a una banda elastica que es colocada a la
altura del esterndn y logra su sincronizacion con el
reloj; los datos obtenidos ademés de presentarse al
momento pueden ser descargados mediante las
aplicaciones para la computadora o teléfono
inteligente para analisis posteriores. Las mediciones
de VFC se realizaron durante las sesiones de
entrenamiento en que los participantes emplearon las
técnicas para el alcance de la 1ZOF. Se registraron
continuos de activacion en latidos por minuto
segmentados cada 30 segundos, que van desde el
valor minimo detectado en cada uno de los
participantes, hasta el valor maximo de los mismaos.

Para la obtencion de los datos de la VFC se utiliz6 el
Software Kubios HRV, que fue disefiado para la
investigacion y uso profesional y del cual se
considero el pardmetro RMSSD para su andlisis. Este
parametro informa de las variaciones a corto plazo de
los intervalos de tiempo entre latidos (RR) y se
utiliza para observar la influencia del sistema
nervioso parasimpatico (SNP) sobre el sistema
cardiovascular, asociado directamente a la
variabilidad a corto plazo (Kim et al., 2018).

Registro observacional. Se emple6 un registro
observacional que detecta la presencia o ausencia de
técnicas de intervencién psicoldgica antes y durante
el entrenamiento. Evalua el rendimiento deportivo en
dos dimensiones. 1) Ejecucion deportiva correcta y 2)
Ejecucion deportiva incorrecta. En cada ejecucién
deportiva se registré la hora, FC y la presencia de
técnicas de intervencion psicoldgica.

Inventario de Ansiedad Estado Competitivo-2R
(CSAI-2R). Se aplicé la escala validada en el
contexto mexicano por Pineda-Espejel et al. (2014)
de la version revisada por Cox et al. (2003) del
CSAI-2R. La escala se compone de 17 reactivos que
responden a la pregunta introductoria ";Como te
sientes ahora justo antes de la competencia?”’ y se
mide con una escala de respuesta de cuatro puntos (1
= nada ... 4 = mucho), las cuales se suman para
obtener la puntuacién total de cada uno de los tres
factores: ansiedad somatica (ej. "Estoy muy
inquieto™) con siete reactivos, ansiedad cognitiva (gj.
"Me preocupa perder") y autoconfianza (ej. "Tengo
confianza de hacerlo bien™) con cinco reactivos cada
una. El cuestionario mostrd un alfa de Cronbach de
.92 en el factor ansiedad y .87 para autoconfianza. La

aplicacion del CSAI-2R se llevé a cabo mediante un
método retrospectivo o de memoria (Cox, 2009), que
consistio en solicitar a los participantes recordar tres
momentos  deportivos: 1) Mejor rendimiento
deportivo (MRD); 2) Rendimiento deportivo regular
(RDR); 3) Peor rendimiento deportivo (PRD);
ademas, se aplic6 en un cuarto momento, 4)
respondiendo acorde a las experiencias de ansiedad
cognitiva y somatica, asi como de autoconfianza
precompetitivas en un momento de ejecucién
deportiva posterior a la intervencion (Post-
intervencion).

Inventario Psicoldgico de Ejecucién Deportiva
(IPED). Se utilizo6 el IPED para evaluar el constructo
“dureza mental”, integrado por siecte factores: a)
autoconfianza, b) control de afrontamiento negativo,
c) control de la atencion, d) control visoimaginativo,
e) nivel motivacional, f) control de afrontamiento
positivo, y g) control actitudinal. EI instrumento fue
adaptado al espafiol (Hernandez-Mendo, 2006) y sus
propiedades psicométricas han sido reportadas
recientemente por Herndndez-Mendo et al. (2014).
Este inventario esta compuesto por 42 items con una
escala de tipo Likert de cinco puntos, siendo 1
“totalmente en desacuerdo” y 5 “totalmente de
acuerdo”. Como ejemplo de los items de cada factor
se presentan los siguientes: “me veo mas como un
ganador que como un perdedor” (autoconfianza);
“me enojo y me frustro durante las competencias”
(afrontamiento negativo); “me distraigo y pierdo mi
concentracion durante las competencias y partidos”
(control de atencion); “antes de las competencias, me
visualizo a mi mismo...” (control visoimaginativo);
“estoy muy motivado para dar lo mejor de mi en cada
competencia” (nivel motivacional); “puedo mantener
emociones positivas durante las competencias”
(afrontamiento  positivo); y,  “durante las
competencias  pienso  positivamente”  (control
actitudinal). La fiabilidad del cuestionario en nuestro
estudio obtuvo los siguientes indices con el alfa de
Cronbach:  autoconfianza .63, control  de
afrontamiento negativo .80, control atencional .80,
control visoimaginativo .75, nivel motivacional .54,
control de afrontamiento positivo .64, y control
actitudinal .60. Teniendo tres factores como valores
bajos, Cortina (1993) menciona que, si no se tiene
una mejor confiabilidad en el instrumento, estos
valores son aceptables.
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Tabla 1

Proceso del programa de intervencion

Pasos Descripcion

I. Acercamiento a Presentacion del programa de
Directiva y intervencion con todas las pautas a seguir
entrenadores del a lo largo del proceso, firma de cartas
equipo consentimiento  para entrenadores 'y

representativo deportistas.

Il. Calendarizacion Agenda de 17 sesiones de trabajo mas 1
del programa de sesion de aplicaciéon de pre-intervencion
intervencion y 1 sesiéon de post-intervencion en el

periodo de febrero-mayo del 2017.

I1l. Medicién  Pre- Aplicacion del IPED pre-intervencion y
intervencion CSAI-2R  (Método de  memoria)
contemplando tres momentos: 1) Mejor

Rendimiento Deportivo; 2) Rendimiento

Deportivo Regular; 3) Peor Rendimiento

Deportivo.
IV. Aplicacion del Fase 1 (3 semanas): Psicoeducacion:
Programa de Informacion sobre los temas a trabajar,

Intervencién apoyo de una cartilla informativa y
dinamicas al respecto. Se realizaron 3
sesiones de trabajo abordando las
tematicas: 1) Ansiedad; 2) Activacion; 3)
Autoconfianza.

Fase 2 (5 semanas): Adquisicion: Se
enseflan y practican técnicas de
intervencion sobre el propio arousal. Se
realizaron 5 sesiones utilizando las
siguientes técnicas: 1) Respiracion; 2)
Relajacion Progresiva de Jacobson; 3)
Autodidlogo; 4) Visualizacion (2
sesiones).

Fase 3 (9 semanas): Integracion: Integrar
las técnicas de control de activacién con
biofeedback. Se Illevaron a cabo 11
sesiones de trabajo; 3 sesiones destinadas
a que los participantes localizaran las
técnicas de intervencion con las que
encontraban mayor afinidad; 3 para
localizar la 1ZOF mediante ejecuciones
deportivas; y, 5 para manipular la FC con
técnicas de intervencion psicoldgica,
obteniendo en cada sesion una base de
datos con el tipo de ejecucién deportiva,
la utilizacion de técnicas de intervencion,
los valores de FC durante el
entrenamiento y el parametro RMSSD
por participante.

V. Post-intervencién  Aplicacion del IPED y CSAI-2R post-
intervencion.

VI. Resultados Interpretacion de VFC con software

Kubios.

Utilizacion de SPSS v.24 para comparar
los puntajes obtenidos antes y después de
la intervencién.

Reporte de Investigacion.

Procedimiento

Se realiz6 un acercamiento con los directivos
deportivos de la Facultad Organizacion Deportiva de
la  Universidad Auténoma de Nuevo Leon,
especificamente con el coordinador del Departamento
de Psicologia del Deporte para presentar la propuesta
de intervencidon con el equipo representativo de
halterofilia. Posteriormente se llevd a cabo una
reunion con las entrenadoras del equipo
representativo de halterofilia para explicar el objetivo
del programa y la estructura que se llevaria a cabo
durante las sesiones de trabajo, desglosando cada uno
de los pasos de la intervencion, las herramientas de
evaluacion y medicién, las técnicas propias de
psicologia que se utilizarian, la duracién de cada
sesion de trabajo y la modalidad en que estas serian
aplicadas. Cabe destacar que esta intervencion fue
planeada en conjunto con el macrociclo del equipo
representativo, buscando finalizar este proceso una
semana antes de la competencia fundamental
contemplada.

Finalmente se realizé una sesion informativa con los
deportistas universitarios, al igual que con las
entrenadoras, se facilito toda la informacion
correspondiente al proceso de investigacion y a la
intervencién; cada atleta decidi¢ participar de forma
voluntaria considerando en todo momento la
confidencialidad de su informacion y su bienestar
tanto fisico como mental. Una vez que se obtuvo el
consentimiento para llevar a cabo la investigacion, se
procedié a evaluar en una toma pre-intervencion las
variables contempladas del IPED vy la evaluacion de
memoria con el CSAI-2R. Posteriormente, se puso en
marcha la aplicacion del protocolo de intervencion
psicolégica para el entrenamiento de la 1ZOF
incluyendo la medicién de la FC y VFC en tiempo
real. La Tabla 1 muestra los pasos y la descripcién de
las actividades llevadas a cabo para la aplicacion y
evaluacion del programa de control de activacion
IZOF mediante el registro observacional y la VFC
obtenida en cada sesion que lo practicaron. Por
altimo, la evaluacion final (post-intervencion), se
llevd a cabo en la semana de la competencia, se
solicitd a los participantes responder el IPED y el
CSAI-2R contemplando su estado actual.
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Analisis estadistico

Los resultados del estudio se analizaron a través del
software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, V.24). Se muestran los datos en términos
absolutos para los valores de los inventarios
psicolégicos, asi como las medias (M) y desviaciones
estandar (DE) tanto para los cuestionarios como para
el comportamiento de la FC y la VFC. En principio,
se realizd un andlisis de confiabilidad de los
instrumentos IPED y CSAI-2R, obteniendo los
siguientes indices: IPED pre-intervencion (o = .87);
IPED post-intervencidon (o = .68); CSAI2-RD Peor
Rendimiento (o = .74); CSAI2-RD Rendimiento
Regular (o = .71); CSAI2-RD Mejor Rendimiento (o
=.64); y, CSAI2-RD post-intervencion (o = .77).
Teniendo asi, indices aceptables (o > .70) en algunos
casos (Nunnally y Bernstein, 1995) y en los restantes,
mostrando indices inferiores debido al tamafo de la
muestra.

Debido al tamafio de la muestra, se realizé un analisis
inferencial no paramétrico a través de la prueba de
medidas repetidas de Friedmann con una prueba de
comparacion de medianas de Wilcoxon para muestras
relacionadas para los datos del CSAI-2R,
comparando los puntajes obtenidos en cada toma
entre los tres momentos deportivos evaluados con la
aplicacién de memoria y el momento deportivo al
final de la intervencion. En lo que al IPED respecta,
se aplicd la prueba de Wilcoxon para comparar los
puntajes pre y post intervencion. Para los analisis
inferenciales se consideré el valor de probabilidad p
< .05 como punto de corte significativo. Para la
presentacién de la I1ZOF, se realizaron continuos de
activacion en latidos por minuto que van desde el
valor minimo detectado en cada uno de los
participantes, hasta el valor maximo de los mismos.
Finalmente, para el ordenamiento de los datos de
VFC, se consideraron los datos obtenidos a través de
las mediciones de FC y se grafic esa informacion a
través del software Kubios v. 3.1.0, que a su vez se
presenta como el continuo de registro de frecuencia
cardiaca segmentado cada 30 segundos y se reportan
el indice de rMSSD en conjunto con la utilizacion de
técnicas de intervencion psicoldgica y la ocurrencia
de ejecuciones deportivas correctas e incorrectas.

Por ultimo, en funcion de las caracteristicas de la
investigacion realizada, acorde a las
recomendaciones de Hopkins et al. (2009), se puso a
prueba el comportamiento de los datos mediante

minimo cambio apreciable (Smallest Worthwhile
Change, SWC) para la identificacion de pequefas
variaciones en los factores del CSAI-2R vy el IPED.
Se calcul6 la diferencia estandarizada del tamafio del
efecto (ES) con intervalos de confianza al 90%. Se
tomaron en cuenta los umbrales modificados del ES
de Cohen como pardmetros de interpretacion de los
cambios (Hopkins et al., 2009), siendo > 0.2, cambio
pequenio; > 0.6, cambio moderado; > 1.2, cambio
grande; > 2.0, muy grande; > 4.0, extremadamente
grande. Para el andlisis cualitativo de tendencia
individual del SWC intraindividuales, se
consideraron los siguientes criterios cualitativos: 25 a
75%, posible; 75 a 95%, probable; 95 a 99.50%, muy
probable; > 99.50% casi seguro. Para comparar los
cambios en las tomas post-intervencion se tomd
como el resultado vélido el relacionado a las
inferencias clinicas de la hoja de calculo para
comparar medias de dos grupos (Hopkins et al.,
2009).

RESULTADOS

La Tabla 2 muestra los puntajes absolutos de las
dimensiones del IPED Pre y Post intervencién. Los
resultados obtenidos mediante la estadistica
convencional muestran las siguientes significancias
estadisticas: Autoconfianza (p = .10); Afrontamiento
Negativo (p = .29); Control Atencional (p = .28);
Control  Viso-Imaginativo (p = .11); Nivel
Motivacional (p = .29); Afrontamiento Positivo (p =
.11); y, Control Actitudinal (p = .11). Mostrando asi,
que no se estima ningln cambio estadisticamente
significativo (p > .05) en ninguna variable, pese a que
se observa la modificacion y aumento de algunos
puntajes, especificamente en las  variables
Autoconfianza, Afrontamiento Negativo, Control
Viso-Imaginativo, Afrontamiento Positivo y Control
Actitudinal posterior a la intervencién.

Respecto a los resultados relacionados al CSAI-2R,
en la Figura 1, se muestran gréficamente los puntajes
obtenidos en las aplicaciones de memoria y en la
aplicacion posterior a la intervencion en cada sujeto.
Las tomas de datos que hacen referencia al momento
final de la intervencion psicoldgica y a la deteccion
de la Zona Individual de Funcionamiento Optimo
(Mejor Rendimiento) son las que presentan mayor
semejanza. Mediante el andlisis estadistico
convencional, ningun factor del cuestionario present6
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diferencias significativas (p < .05). Se puede observar
gue en los sujetos 2 y 3 la ansiedad somaética
posterior a la intervencién es inferior en comparacién
con la IZOF detectada por cada uno, mientras que en
el sujeto 1 se mantiene igual. El factor ansiedad
cognitiva, en los tres sujetos presenta menor
puntuacion  después de la intervencion en
comparacion con la IZOF. Por ultimo, el factor
autoconfianza tiene menor puntuacién en el sujeto 1
y mayor en los sujetos 2 y 3 al finalizar la
intervencidn en comparacion con su IZOF.

Tabla 2
Puntajes totales PRE y POST intervencion obtenidos
por los participantes en las variables del IPED

Sujeto
1 2 3

PRE 22 18 22
POST 25 25 25
PRE 24 12 16
POST 23 24 20
PRE 22 24 18
POST 20 28 22
PRE 21 9 16
POST 30 25 19
PRE 21 24 30
POST 24 28 30
PRE 23 18 23
POST 28 26 24
PRE 21 15 21
POST 28 26 24

Autoconfianza
Afrontamiento negativo
Control atencional
Control visoimaginativo
Nivel motivacional
Afrontamiento positivo

Control actitudinal

Nota. La Tabla 2 contiene los puntajes totales en la prueba IPED
de los tres sujetos; 1) PRE: Representa el puntaje obtenido en
cada uno de los factores, antes la intervencion; 2) POST:
Representa el puntaje obtenido en cada uno de los factores,
después de la intervencion. Baremos: 26- 30 = Habilidad
Excelente; 20-25 = Mejorar y perfeccionar; 19 < Atencion
Especial.

Los resultados del analisis del IPED y el CSAI-2R
mediante la valoracion del SWC se presentan en la
Tabla 3. Es posible observar que los factores medidos
por el IPED tras la intervencion psicolégica para el
entrenamiento de la 1ZOF presentaron cambios
posibles benéficos para Afrontamiento Negativo,
Control Atencional y Nivel Motivacional, ademas de
probables benéficos en Autoconfianza, Control
Visoimaginativo, Afrontamiento Positivo y Nivel
Actitudinal. Por su parte en lo referente al CSAI-2R,
los factores de ansiedad cognitiva muestran cambios
muy probables en la comparacion entre peor y mejor
rendimiento, asi como casi seguro benéfico, muy

probable benéfico y probable benéfico cuando se
comparan el peor, regular y mejor rendimiento con
respecto a la toma post-intervencion. A su vez, la
autoconfianza muestra un cambio probable entre el
peor y el mejor rendimiento, asi como cambios muy
probables benéficos en la comparacién entre el peor
rendimiento y post-intervencion, y probables
benéficos entre el mismo peor rendimiento
comparado tanto con rendimiento regular y el mejor
rendimiento. En cuanto al factor de ansiedad
somatica del CSAI-2RD no presentd cambios en
ninguna de las observaciones realizadas.

Figura 1
Puntajes de CSAI-2RD en las tres mediciones de
memoria y en la medicion posterior al tratamiento

AnsiedadS.  Ansiedad . Awoconfianza  AnsiedadS.  AnsiedadC.  Autoconfianza  AnsiedadS.  AnsiedadC.  Autoconfianza

Sugeto | Sujeto 2 Sujeto 3

Nota. Ansiedad S. = Ansiedad somatica; Ansiedad C. = Ansiedad
cognitiva.

Los resultados del entrenamiento de la IZOF para la
ejecucion deportiva apoyados con la
biorretroalimentacién de la FC se observan en la
Figura 2, esta muestra la relacién entre los intervalos
(30 segundos) de FC y el méximo rendimiento
deportivo obtenido por los participantes en las
evaluaciones realizadas. El sujeto 1, incrementa su
rendimiento deportivo a partir de los 106 latidos por
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minuto (LPM) y llega a su méximo entre 121 y 135;
para el sujeto 2, el aumento del rendimiento
deportivo comienza a partir de los 136 LPM,
llegando a su punto méaximo entre 151 y 165 LPM,;
finalmente, el sujeto nimero 3, comienza el aumento
de rendimiento deportivo a partir de 106 LPM,
llegando a niveles altos después de los 121 vy
encontrando su punto maximo en 136-151 LPM.

Figura 2

Maximo rendimiento deportivo (IZOF) de los
participantes de acuerdo con los intervalos de
frecuencia cardiaca (LPM)

100

90 91-105 106120 121135 136150  151-165  166-180  166-

w— el ] eeser SUetn2  ==5Ujet03

Nota. El eje vertical representa el 100% del rendimiento
deportivo obtenido por los participantes (considerando las tomas
de datos realizadas y la mayor cantidad de ejecuciones deportivas
correctas) de acuerdo con los intervalos de frecuencia cardiaca
presentada justo antes de la ejecucion deportiva (eje horizontal).

Los resultados de los anélisis de los valores de la
VFC se presentan en la Tabla 4, contiene los valores
de la RMSSD, Frecuencia Cardiaca y Técnicas de
Intervencion Psicoldgica, en relacion con la ejecucion
deportiva correcta 0 incorrecta. Los tres sujetos
presentan mayores puntajes de RMSSD en las
ejecuciones deportivas correctas, asi mismo, dichas
ejecuciones se localizan en los rangos de Frecuencia
Cardiaca (LPM) 1ZOF que se observan en la Figura
1, a esto, se le aflade la presencia de técnicas
visualizacion para el sujeto 1, respiracion y
autodialogo en el sujeto 2 y relajacion muscular para
el sujeto 3.

Tabla 3
Probabilidades de cambio, en los niveles del CSAI-
2Ry del IPED

Variable TE (90% LC) (':”fer.e”‘f'as Cambio
ualitativas
IPED
A . 5 0.96* 0
utoconfianza (0.00, 1.92) Probable + 93/4/4 %
Afrontamiento 0.48* ; 0
Negativo® (-0.52, 1.48) Posible + 75/16/9 %
Control 0.34* ; 0
Atencional® (-0.86, 1.53) Posible + 60/22/19 %
Control Viso- 0.68* o
imaginativo$ (-0.20, 1.56) Probable + 86/9/5 %
Nivel 0.27* . 0
Motivacionals ~ (-0.62,1.16)  Fosible+  57/28/15%
Afrontamiento 0.82* 0
POsitivos (-0.07, 1.70) Probable + 90/6/4 %
Nivel 0.95* o
Actitudinal®  (-0.08,1,09)  Frobable+ - 92/4/4%
CSAI-2R
Ansiedad Somatica
PRDVS.RDR '3(1'35’ g1y Noesclara  14/23/63%
-0.74 .
PRD vs. MRD (-2.24,0.76) Noesclara 12/11/77 %
PRD vs. PI? -3 4151§3 13) Noesclara  11/6/83 %
-0.54 .
RDR vs. MRD (-2.92, 1.84) Noesclara 23/13/64 %
RDR vs. PI§ (-4 112111 89) No es clara 1717177 %
MRD vs. PI8 -0.25 Noesclara 23/23/53 %
(-1.53, 1.03)
Ansiedad Cognitiva
PRD vs. RDR (_15'5?5672 21) No es clara 8/1/92 %
-11.91* Muy 0
PRDVS.MRD (2026,-355) probable+ 1007 %
_ * i
PROVS.PI o A 63 Cast SegUr 010200 9%
RDR vs. MRD -3 41223 85) Noesclara  9/5/86 %
-3.05* Muy
§ 0
RDR vs. Pl (4.01,-209) probable+  Y/0/99%
-0.89*
§ 0
MRD vs. PI (-1.86, 0.07) Probable + 4/5/91 %
Autoconfianza
PRD vs. RDR -0 8982 30) Noesclara  79/10/11 %
1.23*
PRD vs. MRD © 1§ 227) Probable 95/3/2 %
1.52* Muy
§ 0
PRDvs. Pl (0.53,252)  probable+  O712%
RDR vs. MRD -0 :22? 14) Noesclara 72/18/10 %
0.44% .
RDR vs. PI8 -0 5'4 1.41) Posible + 76/18/6 %
MRD vs. PI8 0.33* Posible + 63/24/13 %
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(-0.68, 1.33)

Nota. Las magnitudes de los cambios entre las aplicaciones de los
cuestionarios son expresadas en porcentaje de cambio (%) y los
limites de confianza son al 90% (+ 90 % LC); TE = tamafio del
efecto; PRD = Peor rendimiento deportivo; RDR = Rendimiento
deportivo regular; MRD = Mejor rendimiento deportivo; Pl =
Post-intervencion; + = cambio positivo. § = Inferencia clinica
para el minimo cambio apreciable * = Minimo cambio apreciable
significativo.

Tabla 4
Concentrado de ejecuciones deportivas en relacién
con el promedio de RMSSD, Frecuencia Cardiaca y
Técnicas de Intervencion Psicolégica para los tres
sujetos

Sujeto  Ejecucion  Promedio Rango Técnica de
Deportiva RMSSD  Frecuencia Intervencion
Cardiaca
(LPM)
1 Correcta 31.6 118-129  Visualizacién

Incorrecta 22.692 100-152 e

2 Correcta 10.02 151 -157  Respiraciony

Autodialogo
Incorrecta 8.78 126 -162 -
3 Correcta 35.7175 130-135 Tension
Muscular

Incorrecta 11.26 120-144 -mmeeeeeee-

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el
efecto que tiene un programa de control de activacion
sobre los niveles de dureza mental en deportistas
universitarios de halterofilia. Si bien mediante la
estadistica convencional no se estimé ningin cambio
estadisticamente significativo con la aplicacién del
programa de intervencion (p > .05), el analisis del
SWC demostr6 cambios positivos probables en las
variables del IPED Autoconfianza, Control Viso-
imaginativo, Afrontamiento Positivo, y Nivel
Actitudinal, asi como posibles en Afrontamiento
Negativo, Control Atencional y Nivel Motivacional,
las cuales pueden determinar un incremento en la
dureza mental de los halteristas evaluados. De
acuerdo con lo anterior, se puede aseverar que uno de
los efectos obtenidos, fue la potenciacion de algunas
de las habilidades psicoldgicas de los participantes,
coincidiendo este hallazgo con algunos autores

(Hernandez-Mendo et al., 2013; Moreno-Fernandez
et al., 2019; Olmedilla y Dominguez-Igual, 2016) que
previamente han reportado la eficacia de
intervenciones similares sobre, en el incremento de
habilidades psicologicas a través de un tratamiento
basado en técnicas de intervencion que parten del
modelo cognitivo-conductual.

Siguiendo con el analisis del efecto de la intervencion
sobre las variables psicoldgicas evaluadas con el
CSAI-2R, el SWC mostré cambios casi seguros en la
ansiedad cognitiva entre la valoracion del peor
rendimiento y la medicion post-intervencion,
disminuyendo la percepcion de esta variable en la
medicion post-intervencion; un comportamiento
similar se observé en la comparacion entre el peor y
mejor rendimiento, asi como entre el rendimiento
regular y post-intervencion, en los que el cambio
apreciado fue muy probable. Por Gltimo, en esta
misma variable se identific6 un cambio probable
entre el mejor rendimiento y la puntuaciéon post-
intervencion. Los resultados encontrados demuestran
en primera instancia la efectividad de la intervencion
psicolégica para la regulacién emocional y el control
de la activacion sobre la ansiedad cognitiva. Esta
variable cuando se percibe elevada se caracteriza por
el exceso de pensamientos negativos Yy
preocupaciones asociadas al rendimiento deportivo,
por lo que la regulacion de esta y su
redireccionamiento ha sido vinculada a una mejora en
el rendimiento deportivo (Cheng et al., 2011; Hardy,
1996). De acuerdo con lo anterior, los resultados de
nuestro estudio refuerzan lo encontrado sobre el
comportamiento de la ansiedad cognitiva tras una
intervencion psicologica bajo el modelo 1ZOF
(Nogueira et al., 2019) o bajo una intervencién con
técnicas basadas en un enfoque cognitivo conductual
(Moreno-Ferndndez et al., 2019; Olmedilla y
Dominguez-lgual, 2016; Zamora et al., 2017) que
han sido previamente reportados.

Respecto a la autoconfianza, los deportistas que
participaron en el estudio mostraron cambios muy
probables en la comparacion del peor rendimiento
con la toma post-intervencion, asi como cambios
posibles tanto entre el rendimiento regular
comparado con la medicion post-intervencion, al
igual que en el mejor rendimiento comparado con el
resultado post-intervencion; ademas, la autoconfianza
del mejor rendimiento presenté un cambio probable
positivo contra el peor rendimiento. Dichos
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resultados van en linea con los cambios observados
en la ansiedad cognitiva, y evidencian esa
multidimensionalidad de la relacion ansiedad y
rendimiento, en la que la autoconfianza tiene un rol
fundamental (Hardy, 1996), asi como la influencia
gue las intervenciones psicoldgicas pueden tener de
forma positiva sobre la creencia de autoconfianza y el
autocontrol de la ansiedad (Nogueira et al., 2019).

Aunado a esto, algunos hallazgos en la utilizacion del
autodialogo como técnica de intervencion, consideran
que esta herramienta tiene la cualidad de aumentar
los niveles de autoconfianza percibida (Hardy et al.,
2001; Sato et al., 2017), resultados que van en linea
con los cambios observados en los participantes
respecto a esta variable. Por su parte, la utilizacion de
técnicas de respiracion, visualizacion y relajacién a lo
largo del programa y en los entrenamientos, logra ser
un factor que permea los niveles de dureza mental de
los participantes y, por consiguiente, pudiese
impactar en la ansiedad cognitiva y somatica
valorada en el CSAI-2R, coincide con lo sefialado por
diversas investigaciones (Olmedilla y Dominguez-
Igual, 2016; Rodriguez et al., 2013; 2015).

Respecto al objetivo de analizar la efectividad de la
intervencion basada en la IZOF sobre la dureza
mental y la ansiedad, el comportamiento de las
dimensiones del CSAI-2R  demuestran  que
aparentemente no existen diferencias entre la 1ZOF
determinada por los participantes y el momento de
ansiedad pre-competitiva posterior a la intervencion
(Figura 1), asi mismo, se ubica a todos los
participantes en la 1ZOF dentro del cuestionario,
teniendo puntajes * 4, coincidiendo con lo planteado
por Hanin (1995). Por otra parte, la identificacion de
las tres diferentes IZOF de los participantes difiere de
lo que Rodriguez et al. (2013) describen, pues en su
investigacion con tenistas determinaron que la zona
individual de funcionamiento &ptimo para los
participantes de su estudio fue la misma, aseverando
que para esta practica deportiva la 1ZOF tendrd un
margen de 138 a 142 latidos por minuto. Sin
embargo, los resultados de esta intervencién
convergen con los reportado en algunos estudios que
utilizan frecuencia cardiaca y el modelo de Hanin. Un
ejemplo de esto es el estudio de Zamora et al. (2017),
quienes encontraron una relacion entre el maximo
rendimiento de un luchador (1ZOF) y su frecuencia
cardiaca justo antes de la competencia deportiva,
llevando al participante a esta zona, a través de

técnicas de visualizacion ensayadas a lo largo de
diversas etapas del entrenamiento; mostrando que la
deteccion de la 1ZOF es una estrategia viable y
objetiva para el planteamiento de intervenciones
psicoldgicas en la préctica deportiva que dirijan su
atencion a ciertas variables en especifico (Nogueira et
al., 2019).

Por altimo, el uso de la biorretroalimentacion para el
entrenamiento de la 1ZOF mediante el andlisis de
VFC, mostr6 un incremento en la RMSSD promedio
de los participantes cuando las ejecuciones deportivas
son correctas y se encuentran dentro de los rangos de
la 1ZOF establecida, evidenciando un incremento en
la actividad vagal que podria estar relacionado a la
capacidad de manejo de estrés en ese rango de latidos
por minuto (Grossman y Taylor, 2007; Laborde,
Mosley, et al., 2017; McCraty y Childre, 2010;
Porges, 2007; Thayer et al., 2009). Los cambios en el
comportamiento de la VFC de nuestro estudio
reflejan el impacto que las técnicas de regulacién
emocional tienen sobre la respuesta cardiaca de los
deportistas, similar a lo encontrado en estudios
previos (Laborde et al., 2016; Rodriguez et al., 2013;
Zamora et al., 2017), pudiendo ser un reflejo de
autocontrol y alcance de la 1ZOF. Lo anterior
concuerda con lo expuesto por Pérez-Cordoba et al.
(2020) y Rodriguez et al. (2015), planteando que el
entrenamiento 'y ensefianza de técnicas de
intervencion psicolégica apoyadas con
bioretroalimentacion (como medida del control de
activacion) para controlar la activacion, es efectivo
para el uso y mantenimiento de una Zona Individual
de Funcionamiento Optimo.

Como limitaciones del estudio, se tiene en primer
lugar el tamafio de la muestra, el cual imposibilito la
utilizacién de pruebas estadisticas clasicas para
evaluar los efectos de la intervencién, asi como la
generalizacion de los resultados. Posteriormente, se
encontrd una dificultad para calendarizar sesiones de
trabajo con deportistas universitarios dentro de un
periodo escolar debido a sus actividades académicas.
Por otro lado, es necesario sefialar que el analisis de
la VFC no sigui6 el principio de las tres R’s (Laborde
et al., 2017), el cual refiere que se debe cumplir con
tres momentos de medicion: 1) reposo (linea base); 2)
ejecucion de tarea o reaccion a un estimulo, y; 3)
posterior a la reaccion (descanso o recuperacion),
proceso que no se realizd asi durante esta
investigacion. Finalmente, no se contd6 con la
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medicion de alguna variable que pudiera ser un
indicador de rendimiento deportivo, tener esto podria
ayudar a determinar la eficiencia de la intervencion
realizada.

Sin embargo, la realizacion de una medicién continua
durante la ejecucién deportiva es una fortaleza en
este estudio, mostrado la influencia de técnicas de
como la respiracion sobre la actividad parasimpatica,
coincidiendo con lo reportado por Laborde et al.
(2016), ademéas de la valoracion del efecto que
pueden tener otras herramientas como el autodialogo,
relajacion progresiva y visualizacion, sobre la misma
actividad parasimpatica. En este sentido, se plantea la
necesidad de desarrollar futuras intervenciones e
investigaciones que pongan a prueba (siguiendo el
principio de las tres R’s) los cambios en el
comportamiento de la VFC tras una intervencién con
el modelo IZOF.

CONCLUSIONES

En conclusion, después de 17 sesiones y una
duracion aproximada de cuatro meses de intervencion
con un programa de control de activacion 1ZOF en
deportistas  universitarios de halterofilia, se
observaron cambios positivos en las variables
relacionadas con la dureza mental, evaluadas a través
del IPED. Asimismo, la ansiedad cognitiva y
autoconfianza medidas por el CSAI-2R también
evidenciaron cambios positivos. Lo anterior en
conjunto con el comportamiento observado de la
excitacion de la respuesta fisiolégica medida a través
del incremento de la FC y la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, plantea una posible relacion
entre las técnicas de intervencion psicoldgica
(respiracion, relajacién progresiva, autodialogo y
visualizacién) con la regulacion de la actividad
fisioldgica, en especifico con la actividad vagal.
Finalmente, se pone de manifiesto con este trabajo,
que el entrenamiento de la 1ZOF apoyado de
herramientas de  biorretroalimentacion,  puede
potencializar el dominio de las habilidades
psicoldgicas para el deporte, autoconocimiento y la
busqueda del mejor rendimiento deportivo, y a su
vez, la regulacion de respuestas fisioldgicas evocadas
por el sistema nervioso autbnomo que puedan ser
Gtiles en competencia y entrenamientos.

APLICACIONES PRACTICAS

El presente trabajo puede servir como un estudio
piloto y, como base para el desarrollo de
investigaciones aplicadas desde la psicologia deporte
en Meéxico. A partir de este, podrian generarse
programas de intervencion orientados a contribuir en
el desarrollo deportivo de atletas en diferentes
niveles, especificamente en el deporte universitario,
siendo esta una poblacion que usualmente carece de
servicios multidisciplinarios de las ciencias de la
actividad fisica. Aunado a lo anterior, se sugiere
retomar este tipo de intervenciones en otras
disciplinas de ejecucion individual, aumentando la
muestra, modificando los registros observacionales y
obteniendo otro tipo de indicadores relacionados con
el rendimiento deportivo.
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