é'% Ponyiﬁcia Universidad | Sede
|| Catolica del Ecuador | Ambato
CENTRO DE POSGRADOS
Tema:
PROPUESTA DE INTERVENCION PARA ANSIEDAD PRECOMPETITIVA EN

NINOS Y ADOLESCENTES DEPORTISTAS DE LA MODALIDAD DE
BICICROSS

Proyecto de investigacion previo a la obtencién del titulo de Magister en
Psicologia Clinica con mencion en Psicoterapia Infantil y de Adolescentes
Linea de investigacion:
SALUD INTEGRAL, DETERMINACION SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO
Autora:
Maria Catalina Miranda Ocafia

Directora:

Mg. Mariela Isabel Valle Pico

Ambato — Ecuador
Marzo 2025



DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo: MARIA CATALINA MIRANDA OCANA, con cédula de ciudadania
1804695904, autora del trabajo de graduacién titulado: “PROPUESTA DE
INTERVENCION PARA ANSIEDAD PRECOMPETITIVA EN NINOS Y
ADOLESCENTES DEPORTISTAS DE LA MODALIDAD DE BICICROSS?, previa a
la obtencion del titulo profesional de MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA CON
MENCION EN PSICOTERAPIA INFANTIL Y DE ADOLESCENTES, en el centro
de POSGRADOS.

1. Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tiene la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de graduacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del

Ecuador para su difusién publica respetando los derechos de autor.

2. Autorizo a la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador a difundir a través
del sitio web de la Biblioteca de la PUCE Ambato, el referido trabajo de
graduacién, respetando las politicas de propiedad intelectual de la

Universidad.

Ambato, marzo 2025

“.MARTA CATALINA
£2MIRANDA OCANA

Maria Catalina Miranda Ocana
CC. 1804695904


epvayas
Texto tecleado
Ambato, marzo 2025


iii

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE AMBATO
APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Tema:

PROPUESTA DE INTERVENCION PARA ANSIEDAD PRECOMPETITIVA EN
NINOS Y ADOLESCENTES DEPORTISTAS DE LA MODALIDAD DE
BICICROSS

Linea de investigacion:
SALUD INTEGRAL, DETERMINACION SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO

Autora:
Maria Catalina Miranda Ocaria
g
Mariela Isabel Valle Pico, Psic Cl. Mg. f EWER
CC. 1804721668
CALIFICADOR

MR 1w ds mia i ke
Che e ANA ELIZABETH
S~) JARAMILLO ZAMBRANGC

Ana Elizabeth Jaramillo Zambrano, Psic Cl. Mg.
CALIFICADOR

Paul Marlon Mayorga Lascano, Dr. Mg.
CALIFICADOR

Dayamy Lima Rojas, Lic. Mg.
DIRECTORA CENTRO DE POSGRADOS

DIEGO Firmado digitalmente
GONZALO por DIEGO GONZALO
COCA CHANALATA
. COCA Fecha: 2025.03.07
Diego Gonzalo Coca Chanalata, Dr. f.  CHANALATA  08:3935-0500

SECRETARIO GENERAL PUCESA

Ambato — Ecuador

Marzo 2025


epvayas
Texto tecleado
Marzo 2025


DEDICATORIA

Este trabajo investigativo est4 dedicado especialmente a mis padres, que son
aquellas personas que siempre han estado a mi lado dandome un empujén cuando
dejo de creer en mi. Y me parece increible como un padre y una madre puede ver
el potencial que tienen sus hijos aun cuando se encuentran en los momentos mas
oscuros de la vida, gracias padres porque sin ustedes no seria la persona que soy
ahora y creo que sin su acompafiamiento me hubiera rendido hace mucho tiempo.



AGRADECIMIENTO

En el presente aparto quiero agradecer a la Psc. Cl. Mariela Isabel Valle Pico Mg,
quien desde su arduo acompafiamiento y oportunas directrices pudo esta
investigacion salir adelante.



Vi

RESUMEN

La ansiedad precompetitiva en nifios y adolescentes es un fendmeno comuan en los
deportistas que se encuentran en un contexto competitivo. Este fendmeno se
compone de tres esferas: somatica, cognitiva y autoconfianza. En este sentido, el
objetivo principal de la investigacion fue disefiar una propuesta de intervencion para
la ansiedad precompetitiva en nifios y adolescentes deportistas de la modalidad de
bicicross. Para ello, se optd por una metodologia cuantitativa, con un disefio no
experimental, de alcance descriptivo y corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 70 deportistas, de ambos sexos, pertenecientes a distintos clubes
de bicicross de la ciudad de Ambato, en las etapas evolutivas de la nifiez y
adolescencia.

En el trascurso del estudio se aplicd el cuestionario CSAI-2. Obteniendo como
resultados en ansiedad cognitiva una m= 27,66 en nifios y en adolescentes m=
27,75, es decir que, no se presentan pensamientos recurrentes de caracter
negativo o poca concentracion. En ansiedad somatica se presenté una m= 22,83
en nifios y en adolescentes m= 22.46, es decir que sintomatologias fisioldégicas
como: las tensiones musculares, sudoraciones, taquicardias, se encuentran en el
margen normalizado no causa un malestar significativo, por Gltimo, autoconfianza
la m=24,45 en niflos y en adolescentes m= 22,64, es decir los planteamientos
positivos se encuentran en niveles bajos. Para ello se ha planteado una propuesta
de intervencion enfocada en la prevencion, misma que constara de 13 sesiones,
centrado en brindar técnicas y estrategias enfocadas a los componentes de la
ansiedad precompetitiva.

Palabras clave: adolescentes, ansiedad, deportistas, intervencion.
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ABSTRACT

Precompetitive anxiety in children and adolescents is a common phenomenon that
is frequently shown in an athlete with a competitive level. This phenomenon consists
of three aspects: somatic, cognitive and self-confidence. Therefore, the main
objective of the investigation was to design an intervention proposal for
precompetitive anxiety in children and adolescent athletes who practice Cross
Biking. Consequently, a quantitative methodology with a non-experimental,
descriptive and cross-sectional design was chosen. A sample of 70 athletes of both
sexes was used, members of the various Crossing Biking clubs in the city of Ambato,

who are at the evolutionary stages of childhood and adolescence.

During the study, the CSAI-2 questionnaire was used. The results obtained showed
cognitive anxiety m=2766 in children and m=27,75 in adolescents, which means,
there are not recurring negative thoughts or lack of concentration. In regards of
somatic anxiety, the results showed m=22,83 in children and m=2246 in
adolescents, in other words, physiological symptoms such as: muscle tension,
sweating, tachycardia, are amongst the normal range without causing significant
discomfort; lastly, in self-confidence, the results were m=24,45 in children and
m=22,64 in adolescents, which shows that positive approaches are at low levels.
For this purpose, an intervention proposal focused on prevention was planned, it will
consist of 13 sessions centered on providing techniques and strategies towards

precompetitive anxiety.

Keywords: adolescents, anxiety, athletes, intervention.
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INTRODUCCION

La ansiedad precompetitiva es un fenébmeno que suele afectar a varios deportistas
que se encuentran en estado competitivo. Se manifiesta a nivel psicoldgico,
somatico y de autoconfianza, que impacta directamente en el desempefio del
deportista durante la competicion. En este sentido, diversas investigaciones
realizadas en paises de Europa, Latinoamérica y Ecuador se han centrado en las
repercusiones y los niveles de ansiedad precompetitiva afectan a un deportista

antes de su participacion deportiva (Gomez, Angosto y Ponce, 2020).

Un estudio realizado en Espafia por Seco y Moral (2023) se centr6 en comparar las
caracteristicas a nivel psicoldgico presentes en deportistas que se encuentran en
el alto rendimiento con la ansiedad precompetitiva. Para ello, se emple6 una
metodologia cuantitativa de alcance exploratorio, descriptivo, correlacional y con un
corte transversal. Se seleccionaron 200 deportistas de diversas disciplinas, a
quienes se les administro el Inventario CSAI-2. El analisis estadistico reveld una
relacion directa entre los componentes psicolégicos, el rendimiento deportivo y la
ansiedad. Ademas, se observa una correlacion positiva significativa (r = .603) entre
la ansiedad somatica y la ansiedad cognitiva. Por otro lado, se encuentra una
correlaciéon negativa (r = -.362) con la autoconfianza, lo que sugiere que un mayor

nivel de ansiedad somatica se relaciona con una menor autoconfianza.

En Murcia — Espafia, el aporte de Pineda, Morquecho y Alarcon (2020) tiene como
objetivo examinar algunos aspectos psicolégicos de deportistas espafioles y sus
consecuencias competitivas, que utiliza metodologia cuantitativa en donde se
ocupé alrededor de seis escalas como la escala de frustracion, escala de
satisfaccion de necesidades basicas en el deporte, el inventario CSAI-2, entre otros.
En donde los resultados (S-B ¢?=35.711, p< .01; RMSEA=.066; NNFI=.904;
CFI=.947), pertenecen al estilo de autonomia por tanto la satisfaccion frente a esta
variable es positiva ante la necesidad de competencia, por otro lado, la motivacion
auténoma predice la participacion en el deporte que demuestra un (b=.23, p<.05),

frente a la autoconfianza precompetitiva, los resultados arrojan un (b=.29, p<.05).



La investigacion de Jara, Gonzalez y Gomez (2020) se centra en determinar los
niveles de perfeccionismo y ansiedad mediante una metodologia no experimental
de alcance descriptivo, utilizando una muestra de 241 deportistas espafioles. Su
objetivo esté centrado en determinar los niveles de ansiedad por competicion y el
perfeccionismo. Los resultados muestran niveles moderados de ansiedad en la
mayoria de los participantes, y revelan una correlacion positiva entre las
dimensiones del perfeccionismo y la ansiedad. Ademas, se observa que, durante
los entrenamientos, los niveles de ansiedad somética son menores en comparacion
en relacidon a una competicion. También se evidencia una relacion positiva entre el
perfeccionismo y la ansiedad precompetitiva, siendo mas prominente el

perfeccionismo en hombres y la ansiedad en mujeres.

El estudio de Riquelme, Cisternas y Nufiez (2020) llevado a cabo en Chile, tiene
como objetivo determinar si existe una relacion directa entre los niveles de ansiedad
precompetitiva y el rendimiento deportivo en adolescentes. Se utiliza un disefio
descriptivo de muestreo no probabilistico por conveniencia, con una muestra de 67
deportistas practicantes de atletismo. Se aplicaron tres instrumentos (CSAI-2R y
SAS-2). Los resultados muestran una correlacion negativa entre la autoconfianza y
la ansiedad (rp = -0.325, p<0.01), mientras que la ansiedad cognitiva y la
preocupacion muestran una correlacion positiva (rp = 0.813, p<0.01). Por lo tanto,
se concluye que los deportistas presentan altos niveles de ansiedad somética, lo

gue afecta ligeramente su desempefio.

Un estudio relevante llevado a cabo en Colombia por Mufioz, Flérez y Amaya (2020)
examina el miedo y la depresién en deportistas practicantes de BMX. Se emplea
una metodologia descriptiva cuantitativa en una muestra de 17 adolescentes de
edades comprendidas entre los 17 y 23 afos. Como parte del estudio, fue
fundamental evaluar los sentimientos de fracaso, el estado de animo, el sentimiento
de culpa, los intentos autoliticos, los problemas del suefio y el llanto facil, por ello
se utiliza el Inventario de Depresion de Beck. Los resultados indican que los
deportistas no presentan niveles de depresion, es decir, que el estado de animo se

encuentra dentro de la categorizacion de normalidad-promedio. Sin embargo, los



puntajes mas altos se registran en el area de sentimientos de fracaso y odio hacia

si mismos.

En Colombia, el estudio de Castrillon, Montoya y Ayala (2018) tiene como objetivo
caracterizar los aspectos motivacionales de la ansiedad precompetitiva
manifestada por los deportistas. Se utiliza un enfoque observacional descriptivo de
corte transversal. Se emplean la Escala de Motivacion Deportiva y la Escala de
Ansiedad. Los resultados revelan que la motivacion es la principal influencia en la
reduccion o aumento de los niveles de ansiedad. Esto depende del estimulo
motivacional, que puede ser intrinseco 0 extrinseco. Sin embargo, los niveles de
ansiedad tienden a aumentar si la motivacion es intrinseca debido a los
pensamientos rumiantes. Por otro lado, la motivacion intrinseca disminuye los

niveles de ansiedad; el deportista percibe una red de apoyo.

La investigacion realizada en Ecuador por Sanchez y Yépez (2021) se lleva a cabo
mediante un estudio exploratorio. Se emplea el cuestionario de ansiedad
precompetitiva CSAI-2R en una muestra de 10 deportistas de diversas edades y
categorias de participacion. Los hallazgos revelan que la escala de autoconfianza
muestra resultados positivos, indica que los deportistas poseen un alto nivel de
autonomia durante su participacion, y que experimentar nervios es una respuesta
natural ante su desempefio. Se concluye que los factores de ansiedad somética y

cognitiva se ajustan al rendimiento deportivo si se presentan en niveles bajos.

En los clubes deportivos de bicicrés de la ciudad de Ambato se ha identificado, a
través de observaciones no sistematizadas, que los nifios y adolescentes muestran
comportamientos ansiosos durante la practica competitiva del deporte.
Experimentan sudoracion, movimientos motores y pensamientos distorsionados en
relacion con las competencias provinciales, nacionales e internacionales, sintomas
gue podrian corresponder a ansiedad precompetitiva. Estas manifestaciones tienen
repercusiones negativas en el desarrollo emocional y deportivo de los nifios y

adolescentes.



La presente investigacion se la realizé con una poblacion comprendidas en las
etapas de evolutivas de la infancia y adolescencia; estas son fases fundamentales
en deporte de bicicross, dado que en la infancia comienza los primeros gestos
técnicos en la bicicleta, superacion de obstaculos y actividad competitiva, que
genera avances significativos en el desarrollo deportivo del menor. Sin embargo,
en ocasiones este proceso, que demanda mayor exigencia y preparacion por parte
del deportista, suele ocasionar sintomatologia ansiosa y frustracion en los nifios.
Por otra parte, en la adolescencia, comienza una preparacion deportiva mas intensa
gue involucra el estado fisico, técnico y psicologico, para llegar a la transicién a las
categorias méaximas en este deporte (junior, sub 23 y élite), al requerir
entrenamientos mas rigurosos, afrontamiento de nuevos retos deportivos y otros
escenarios competitivos, exigiendo constancia y disciplina, en comparacion de

periodos anteriores.

Por ello, la ansiedad precompetitiva podria incrementar en los deportistas, y a su
vez, desarrollar alteraciones en el rendimiento deportivo, fisico y psicologico al
experimentar dificultades en funciones mentales como la atencidon, memoria,
concentracion, sumado a distorsiones cognitivas que en conjunto dan paso a un
malestar significativo que afecta su desarrollo integral. Aunque la ansiedad en
diversos momentos es normal y parte del ser humano, al contribuir a la adaptacion
ante nuevas situaciones, niveles altos ocasionan afectaciones tanto fisicas como
psicolégicas que, incapacitan al sujeto a afrontar experiencias desafiantes. En base
a esto, se delimita como problema cientifico: ¢Como disminuir la ansiedad
precompetitiva en nifios y adolescentes deportistas de la modalidad de bicicrés de

Ambato?

Objetivo general:

Disefiar una propuesta de intervencion para ansiedad precompetitiva en nifios y

adolescentes deportistas de la modalidad bicicros.



Objetivos especificos:

1. Fundamentar tedrica y metodologicamente la intervencion para la ansiedad
precompetitiva en nifios y adolescentes deportistas.

2. Diagnosticar los niveles de ansiedad precompetitiva en nifios y adolescentes
deportistas de la modalidad de bicicros Ambato.

3. Establecer estrategias cognitivo conductual para la disminucion de la
sintomatologia de ansiedad en nifios y adolescentes deportistas de la modalidad

de bicicr6s de Ambato.

Es importante mencionar que la presente investigacion se posiciona con una
metodologia no experimental de corte transversal, con enfoque cuantitativo y
alcance descriptivo. Los participantes son 70 deportistas con edades entre 6 y 18
afos, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, a
quienes se les aplicara el Inventario de Ansiedad Competitiva CSAI-2R. A partir de
los resultados, se disefia-una propuesta de intervencion desde el enfoque cognitivo
conductual, para disminuir la ansiedad precompetitiva en nifios y adolescentes

deportistas de la modalidad de bicicros Ambato.

La importancia y necesidad del presente estudio recae en el fenomeno deportivo
denominado ansiedad precompetitiva, misma que afecta a diversos deportistas de
distintas edades, algunas de las afectaciones por las que atraviesan los deportistas
se encuentran relacionales con cuadros ansiosos donde su sintomatologia afecta
a tres esferas especificas que son cognitiva, soméatica y autoconfianza, teniendo
asi repercusiones no solo en el rendimiento, sino también en la integridad fisica,
salud y bienestar, el entrenamiento, preparacion deportiva y variables personales
de cada deportista. De igual manera se destaca que, aunque el fenbmeno de
ansiedad precompetitiva es recurrente en la poblacion deportiva, existen pocos
estudios de la poblacion deportiva de bicicrds tanto a nivel internacional como del
pais, por ello se ha considerado que es necesario realizar un estudio que lo pueda

analizar.



Por ello la investigacion sobre la ansiedad precompetitiva esta justificada por el
impacto que tiene para el deportista tanto a nivel personal, psicologico, fisico y de
rendimiento, debido a ello es necesario la elaboracion de estrategias para disminuir
los niveles de ansiedad que surge previo a una competencia, generadora de un
impacto su impacto en el deporte, la salud y el bienestar y la necesidad de
estrategias efectivas para la prevencion, manejo y superacion, en donde se aborde
las areas base de la ansiedad precompetitiva que son la cognitiva, somatica y
autoconfianza, esferas que al ser trabajadas de manera grupal o individual
dependiendo el caso que lo amerite, con ello se podra garantizar una contribucién

activa tanto para el contexto deportivo como para el area cientifica que lo estudia.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Etapas evolutivas: nifiez y adolescencia

Nifez

Definicién

La nifiez es una etapa dentro del crecimiento humano que se encuentra situada
entre la infancia temprana y la adolescencia, siendo un periodo crucial que se
caracteriza principalmente por un rapido avance fisico, emocional, cognitivo y
social. Por lo general, abarca desde el momento del nacimiento hasta alrededor de
los 12 afios, aunque estas edades varias segun el contexto cultural o disciplinario.
Durante esta etapa, los nifios alcanzan hitos significativos en su desarrollo, como
aprender a caminar, hablar, relacionarse socialmente, asi también el desarrollo de
habilidades cognitivas como el pensamiento logico y la resolucion de problemas
(Bordignon, 2005), en este sentido, se puede entender a la nifiez como una etapa
esencial para establecer los cimientos que formaran parte del desarrollo fisico,

emocional y social, que estan involucrados con la salud, educacién, autoestima.

Caracteristicas

Las caracteristicas mas notables de la nifiez se dividen en tres areas principales:
bioldgica, psicoldgica y creativa. El area biolégica se caracteriza por un crecimiento
acelerado y un aumento en altura y peso, siendo crucial para el desarrollo adecuado
de los sistemas 0seo, muscular y organico. En el area psicoldgica, se desarrollan
habilidades cognitivas basicas como el pensamiento logico, la resolucion de
problemas, el lenguaje y la memoria, ademas de la comprension emocional,
permitiendo a los nifios identificar y expresar sus propias emociones y las de los
demas. La creatividad, por su parte, juega un papel fundamental al permitir que la
imaginacion florezca, que facilita la exploracion del mundo a través de diversos
juegos. Este desarrollo integral es esencial para un crecimiento saludable y

equilibrado durante la nifiez (Caceres, Madrigal y Ledn, 2018).



En tercera instancia se encuentra el area social que esta dividida en tres esferas,
la primera de ellas es la socializacidn, centrada en interacciones sociales sus pares
situados fuera del nucleo familiar. Por otro lado se ubica la exploracion, donde a
base de juegos y preguntan buscan comprender el mundo de mejor manera el
mundo que los rodea; su desarrollo en esta etapa es mas autbnomo, concluyendo
con la esfera de dependencia hacia los adultos, Se caracteriza por el hecho de que,
a pesar de que el infante pueda tener un mayor desarrollo en su autonomia, sigue
dependiendo en gran medida de sus cuidadores para satisfacer sus necesidades

basicas y recibir orientacion y apoyo emocional (Caceres et al., 2018).

Etapas de la nifiez

Durante la primera infancia, que abarca desde el nacimiento hasta los cinco afos,
los nifios dependen en gran medida de sus cuidadores, quienes son responsables
de proporcionarles la alimentacion y los cuidados necesarios para su adecuado
desarrollo y crecimiento. Es importante destacar que en esta etapa los nifios estan
expuestos a un alto riesgo debido a su necesidad de cuidados constantes y
rigurosos. Sin embargo, este riesgo disminuye gradualmente a partir de los tres
afios y contindia reduciéndose en los afios siguientes (Constante, Culqui, Bravo y
Defaz, 2023). De este modo, se resalta el papel fundamental de los cuidadores
primarios para solventar las necesidades bioldgicas, psicoldgicas, y en general el

cuidado del nifio.

En la segunda infancia, que abarca desde los seis hasta los once afios, se destaca
el desarrollo de habilidades sociales y una mayor interaccion con el mundo, con el
objetivo de desempefiar un papel en la sociedad. Una caracteristica sobresaliente
es la mayor independencia alcanzada, aunque sigan dependiendo en gran medida
de sus cuidadores. A esta edad, los nifios satisfacen algunas de sus necesidades
basicas por si mismos, lo que reduce significativamente los riesgos vitales. Sin
embargo, enfrentan dificultades relacionadas con la frustracion por no lograr ciertos
objetivos y experimentan conflictos a nivel psicosocial debido a la creciente

interaccion con sus comparieros (Papalia y Martorell, 2017), de esta manera, una



mayor independencia permite que los nifilos puedan solventar algunas de sus

necesidades y ser parte activa de su entorno.

Adolescencia

Definiciéon

La adolescencia se puede considerar una fase de profundas transformaciones,
caracterizada por un rapido crecimiento corporal y un enfoque en la percepcion
fisica de uno mismo. Este periodo, que generalmente abarca desde los 12 hasta
los 18 afios, presenta los cambios fisicos mas significativos alrededor de los 14
afos, coincidiendo con el desarrollo de los sistemas respiratorio, circulatorio y
reproductivo. En el ambito psicoldgico, los adolescentes enfrentan diversas
inquietudes internas, tales como la busqueda de identidad, la exploracion de la
sexualidad y el cuestionamiento de ideologias (Moreira y Bolivar, 2019). De este
modo, la adolescencia es una etapa que abarca cambios bioldgicos, psicologicos y
sociales, durante la cual los jovenes asumen un rol mas activo en la sociedad, que
enfrentan mayores responsabilidades y exigencias que genera frustracién y

angustia.

Caracteristicas

La adolescencia constituye una fase critica en el desarrollo humano, caracterizada
por una serie de transformaciones significativas en mdltiples aspectos. Desde el
punto de vista fisico, los adolescentes experimentan la pubertad, un periodo
marcado por cambios notables como el crecimiento acelerado y el desarrollo
sexual, que incluye modificaciones como la apariciéon de la voz profunda en los
varones y la menarquia, el ensanchamiento de las caderas y el desarrollo del busto
en las mujeres. Ademas, se producen cambios hormonales que influyen en el
estado de animo y el comportamiento, los cuales van acompafados de un
desarrollo cerebral en regiones relacionadas con el control emocional y la toma de

decisiones (Macias, Garcia, Rossignoli, Valero y Belando 2019).
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En el aspecto psicoemocional, es notable que los adolescentes experimentan
cambios repentinos en el estado de animo llevandolo a la inestabilidad emocional.
Ademas, su busqueda de mayor independencia los impulsa a tomar decisiones
propias dentro de su entorno social, con el fin de afirmar su autonomia. Se destaca
también que durante esta etapa se produce la identificacion de preferencias y
aversiones, lo que contribuye al desarrollo del autoconcepto y la autoestima. Es
importante comprender que los adolescentes comienzan a formar una conciencia
mas profunda de si mismos, lo que puede dar lugar a interrogantes internas y
cambios en la percepcion tanto de si mismos como del mundo que los rodea
(Merino, 2021).

La principal tarea de la adolescencia en el aspecto psicosocial es la busqueda
constante de la identidad. Durante esta etapa, la confusion de roles desempefia un
papel crucial en el cumplimiento de un rol activo en la sociedad, al tiempo que el
pensamiento coherente y analitico se ve influenciado por la aparicion de nuevas
experiencias, conocimientos y grupos sociales. Segun Erikson, la formacién
completa de la identidad se alcanza alrededor de los 25 o0 26 afios. Este proceso
comienza con la resolucion de problemas personales, como la identidad sexual, la
eleccion de una ocupacion y la definicion de valores personales (Papalia y Martorell,
2017).

Etapas de la adolescencia

Al hablar de la adolescencia se puede mencionar a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2023) donde destaca que el desarrollo humano abarca cambios en
diversas areas, como los bioldgicos, psicoldgicos y sociales. En este contexto, se
identifican tres subetapas dentro de la adolescencia. La primera es la adolescencia
temprana, que va desde los 10 hasta los 15 afios; seguida por la adolescencia
media, que abarca las edades de 14 a 17 aios; y finalmente, la adolescencia tardia,
gue comprende las edades de 16 a 19 afos. La adolescencia temprana se
caracteriza por cambios fisicos como el crecimiento acelerado, la apariciéon de la

menarquia, el desarrollo de vello pubico y una profundizacién de la voz en los nifios.
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Estos cambios generan problemas de aceptacion de la nueva imagen corporal en

los adolescentes (Mic6, 2017).

En la adolescencia media, se producen cambios cognitivos significativos que llevan
a los adolescentes a enfrentarse a mayores conflictos con la autoridad, ya sea de
padres, adultos o profesores, debido a la asimilacién de nuevas normas sociales e
ideologias que generan tensiones constantes. Aunque se observa una mayor
aceptacion corporal, persiste una preocupacion constante por la apariencia externa,
lo que puede generar sentimientos de inseguridad. Durante esta etapa, también se
establecen vinculos emocionales significativos, incluyendo amistades y los
primeros acercamientos al sexo opuesto, lo que intensifica la necesidad de
intimidad personal. Asi, el aspecto fisico desempefia un papel crucial en el
desarrollo de la autoestima y en el ambito psicosocial de los adolescentes (Mico,
2017).

La adolescencia tardia marca la fase final de este periodo de transicién, que abarca
las edades de 17 a 19 afios. Una de sus caracteristicas distintivas es la
consolidacion de los cambios biopsicosociales, fundamentales en el proceso de
desarrollo. Los jovenes en esta etapa recuperan el equilibrio perdido durante el
inicio de la pubertad, lo que conlleva una mayor aceptacion e integracién de todos
los cambios biopsicosociales experimentados. La estabilidad alcanzada en este
periodo contribuye a iniciar una vida adulta saludable en diversas areas de
desarrollo. De este modo, la adolescencia tardia favorece la creacion de una
aceptacion personal, tanto a nivel fisico como psicolégico, promoviendo la

formacion de adultos activos en la sociedad (Papalia y Martorell, 2017).

El deporte en la nifiez y adolescencia

En la actualidad, los nifios, niflas y adolescentes muestran un mayor interés en
participar en actividades deportivas, ya sea como una forma de entretenimiento,
distraccion o por gusto personal. Por esta razén, es importante incentivar y motivar
a esta poblacion desde una edad temprana; esto promovera habitos saludables en

la practica deportiva. En las primeras etapas, los nifios comienzan aprendiendo el
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juego funcional, luego avanzan al juego simbdlico y finalmente al deporte, el cual
se convierte en un elemento clave para su desarrollo evolutivo (Quiroga, Capella,
Sepulveda, Conca y Miranda, 2021). El deporte desempefia un papel crucial en el
desarrollo evolutivo y madurativo de los nifios y adolescentes. Desde edades muy
tempranas, los movimientos corporales comienzan a surgir, contribuyendo asi a un

desarrollo adecuado.

El deporte estd estrechamente relacionado con el desarrollo psicomotor, lo que
favorece desarrollo de relaciones saludables que contribuiran en areas
preescolares, escolares y a la maduracién psicomotora y cognitiva. Participar en
actividades deportivas ayuda a los nifios a comprender y seguir instrucciones, por
ejemplo, mediante el juego simbdlico o de imitacion. Esto, a su vez, les capacita
para participar en deportes organizados, que desarrolla sus habilidades
importantes tanto a nivel fisico como social (Macias, Garcia, Bernal y Zapata,
2020). La mayor parte de nifios a través del juego desarrollan capacidades motoras
que favorecen a la independencia, asi como el establecimiento de habitos

asociados a un deporte de interés.

Segun Quiroga et al. (2021) el deporte se define como una actividad fisica que
promueve la participacion organizada en habilidades y aprendizajes especificos
dentro de un campo determinado. Su objetivo principal es mejorar las condiciones
fisicas y psiquicas de quienes lo practican. En este contexto, las normas,
instrucciones y responsabilidades actian como reguladores tanto para los
deportistas individuales como para los grupos. Se entiende, por lo tanto, que el
deporte contribuye significativamente a mantener un estado 6ptimo de salud fisica,

psicolégica y social.

Los deportistas son individuos que forman parte de grupos organizados donde
comparten y desarrollan habilidades especificas, generalmente entrenados en
busca de reconocimiento social o econémico. Sin embargo, la ansiedad, como un
elemento subjetivo y fisiolégico, puede tener un impacto significativo en el
desarrollo deportivo, que afecta tanto el estado fisico como emocional y actiia como

desencadenante de alteraciones que condicionan el comportamiento humano. Esta
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condicion de salud mental poco saludable suele manifestarse particularmente al
iniciar la competencia, influenciada por nerviosismo y expectativas sociales. Por
ejemplo, en el bicicr@s, los deportistas liberan neuroquimicos que alteran el sistema
nervioso central, que provoca estados de ansiedad (Caceres et al., 2018; Kalazich
et al., 2020; Tanné, 2023).

1.2.Ansiedad precompetitiva

Generalidades de la ansiedad

Definicién

Segun Reynolds en 1975 (citado por Acufia, Gonzalez y Bruner, 2011) indicé que
el concepto de ansiedad ha sido categorizado desde épocas filosoficas,
especialmente por los antiguos griegos, quienes la consideraban como un tipo de
angustia que generaba malestar. Quienes la padecian presentaban una variedad
de sintomas, como inquietud, adiccién, angustia, problemas estomacales y delirios,
todos derivados de temores y preocupaciones sobre el futuro. En consecuencia,
para combatir estos sintomas, se recomendaba mantener comportamientos

tranquilos, enfocados en la quietud y en disfrutar de los placeres mas simples.

Posteriormente en el siglo XIX, Pinel supo identificar diversos sintomas que
actualmente forman parte de la ansiedad, como, la melancolia, neurosis y
epilepsias. En el siglo XX, los estudios psiquiatricos demostraron que la ansiedad
es una reaccion afectiva- patolégica que actla a nivel fisiol6gico como un sintoma
o sindrome, que es parte de un reflejo del alma ante situaciones de miedo e

inquietud (Perdiguero, 2022).

La conceptualizacion de ansiedad se introduce al campo psicoldgico si se empieza
a describir la neurosis como sindrome de una neurastenia, a partir de esta época
la ansiedad se posiciona en la postura psicoanalitica como la activaciéon de
mecanismos de defensa ante un evento especifico (Freud, 1894; Mojica, Redondo
y Osma, 2019).
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Para Watson en 1919 (como se citdo en Gondra, 1991) en los inicios del
conductismo, las emociones no fueron completamente ignoradas, pero se les
presté poca atencion en términos de la conducta humana. Sin embargo, con los
postulados se establecié que las emociones son patrones de reaccion hereditarios
qgue producen cambios fisioldgicos en el sistema visceral y glandular. Este enfoque
representd un avance significativo hacia el constructo actual de la ansiedad,
reconociendo que los pensamientos, afectos y emociones tienen una influencia

directa en la conducta observable.

Para Mediavilla (2022) la ansiedad produce un malestar fisico y psicolégico, puesto
que, se presenta en inquietud motora, intranquilidad, nduseas o desosiego. Esta
sintomatologia aparece en situaciones que el ser humano considera amenazantes
0 peligrosas, es relevante mencionar que, en gran medida la percepcion de la
persona juega un papel importante, del mismo modo, esta respuesta afecta
directamente al sistema nervioso central y posterior se desplaza en una conducta

observable que se acompafia de cambios fisiologicos patégenos.

Por tanto, es considerada como una respuesta de caracter emocional que logra
accionar procesos como la evaluacién y la reevaluacion de una situacién, esto da
paso a un andlisis de informacién que permitira obtener un resultado deseado. En
contraparte, la ansiedad cumple una funcién adaptiva, donde sirve como guia para
el comportamiento en circunstancias complicadas o adversas a las que se enfrenta
una persona, Al generar una presion que impulsa a la resolucion de conflictos con
los recursos intelectuales y fisicos disponibles, las variables cognitivas juegan un
papel fundamental para favorecer, mantener o reducir la conducta ansiosa (Calle,
2021).

Ansiedad normal y ansiedad patolégica

La ansiedad normal se comprende como una respuesta organica cuyo proposito es
generar un proceso adaptativo. En este proceso, el organismo humano anticipa una
posible amenaza futura, lo que activa diversos procesos cognitivos, fisioldgicos,

afectivos y conductuales (Diaz y De la Iglesia, 2019). Se puede comprender que el
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cuerpo humano realiza una preparacion previa para enfrentarse a una situacion
nueva o que le genere algun grado de peligro, para asi salvaguardar la integridad
y seguridad personal, de este modo se activa el Sistema Nervioso Simpatico (SNS)
que procesa de manera mas rapida la informacion relacionada al peligro y prepara

al cuerpo para evitar o confrontar a un enemigo.

Al usar la terminologia de patologia en relacion con la ansiedad, se entiende que la
persona afectada experimenta niveles elevados de miedo y preocupacién que se
manifiestan de manera excesiva. Estas emociones usualmente van acompafadas
de sintomatologia fisica como rigidez, agitacién, dolor estomacal y sudoracién
excesiva, sumado a dificultades a nivel comportamental y cognitivo (OMS, 2023).
Se puede comprender que los trastornos de ansiedad dificultan el diario vivir de las
personas que lo padecen; entorpecen rutinas y afectan de manera significativa la
sociabilizacion en ambientes sociales, laborales y académicos, asi mismo, el
intento de suprimir estos sintomas puede provocar niveles significativos de estrés

y angustia al sujeto.

Segun Trigueros, Aguilar, Alvarez, Cangas y Lopez (2020) la ansiedad forma parte
de la psicopatologia del area afectiva y se considera un sentimiento no placentero
que actia de manera defensiva ante una situacion estresante. Ademas, los niveles
son representativos se produce una angustia patoldgica que contiene componentes
sensoriales y vitales donde se liberan reacciones catabdlicas, adrenalina,
noradrenalina, cortisol y corticotropina. La ansiedad puede presentarse en
comorbilidad con otros trastornos como el estrés, depresion, fobias, entre otros.
Donde la respuesta ansiosa se encuentra relacionada con el miedo, debido a que
representan un estado ansioso ante una situacion de peligro gue no es reconocida

en su totalidad, que genera que el miedo la reconozca como un riesgo real.

De este modo, se puede comprender a la ansiedad patoldégica como una
manifestacion de sintomas que se derivan de diversas enfermedades psicolégicas
0 psiquiatricas. La ansiedad como sindrome se presenta en un conjunto de

sintomas mentales y conductuales de diversas etiologias. En este sentido, la
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ansiedad como enfermedad contiene su propia etiopatogenia, evolucién, pronostico

e incluso tratamiento (Gomez et al., 2020).

El Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V) establece
que la ansiedad se presenta como una preocupacion excesiva durante un lapso
minimo de 6 meses en relacion con una actividad especifica. Esta preocupacion es
incontrolable y se asocia con estados de inquietud, nerviosismo, dificultad para
concentrarse, contracciones musculares, fatiga, irritabilidad y problemas para
conciliar el suefio. Estos sintomas deteriora el funcionamiento en areas sociales,
laborales, familiares y personales (American Psychiatric Association [APA], 2014).
En consecuencia, el malestar subjetivo puede categorizarse como leve, moderado
o grave, dependiendo de la intensidad y frecuencia con que la persona experimente

los sintomas (Chacon, Xatruch, Fernandez y Murillo, 2021).

Sintomatologia de la ansiedad

Al hablar de las manifestaciones de la ansiedad se puede mencionar que su
sintomatologia es muy variada teniendo repercusiones en diferentes areas como la
psicolégica (cognitiva, conductual), sociales y somatica. En la primera area, la
emocional, se encuentran sentimientos de inquietud, amenaza o peligro, temor al
no control de diversas situaciones, inseguridad y en algunos de los casos también
se presenta extrafiez a si mismo o despersonalizacion. En el &mbito conductual
existe inquietud motora que provoca una mayor dificultad para permanecer en un
estado de reposo, también existe rigidez corporal, tension facial y cambios notorios
en la expresividad. En el ambito cognitivo, se evidencian dificultades significativas
en la atencion y la memoria, asi como preocupaciones excesivas, pensamientos
rumiantes, interpretaciones distorsionadas, una alta susceptibilidad emocional y

una persistencia de pensamientos negativos (Grupe y Nitschke, 2013).

En el &area somatica, se observan sintomatologias relacionadas con la taquicardia,
temblores, problemas digestivos, rigidez muscular, cansancio, entre otros
sintomas, que experimentan las personas que se encuentran en un estado de

peligro. Ademas, se produce una elevada activacion neurofisiolégica, lo que genera
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alteraciones en el suefio, la alimentacidn y una respuesta sexual adecuada (Ayalla,
2020). Por ultimo, en el area social, se han evidenciado conductas que dificultan la
interaccion social, como la irritabilidad, la dificultad para expresar criterios o
pensamientos propios, el temor a validar los propios derechos y el miedo a causar
o verse involucrado en conflictos. Estos comportamientos se acompafian de pausas
inoportunas, verborrea, bloqueos personales que dificultan la comunicacion y una
notable dificultad para responder preguntas (Restrepo, Castafieda y Zambrano,
2022).

Repercusiones de la ansiedad

La ansiedad, al manifestarse en niveles fisiol6gicos, cognitivos y sociales, genera
un impacto negativo en la vida humana al afectar diversas areas, como la fisica,
psicoldgica y social, las cuales son fundamentales para un desarrollo integral del
individuo. Ademas, la ansiedad puede perturbar directamente el ciclo normal del
suefio, interfiriendo con un descanso adecuado y que exacerba los sintomas

ansiosos (Chacon et al., 2021).

En el area psicoldgica, se observan desafios a nivel emocional, donde el
nerviosismo, la irritabilidad, el miedo constante y los pensamientos negativos
afectan las relaciones laborales e interpersonales. Ademas, la presencia de un
diagnéstico de ansiedad puede asociarse con futuros episodios de diversos
trastornos mentales, como la depresion, los trastornos especificos de ansiedad, el
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y el abuso de sustancias (APA, 2014). Por
altimo, el area social se ve afectada por la presencia de conductas evitativas en
situaciones sociales que provoca sintomas ansiosos. De este modo, el aislamiento
estéa relacionado con el deterioro de las relaciones interpersonales, lo que aumenta

los sentimientos de soledad y depresion (Caro, Trujillo y Trujillo, 2019).

Ansiedad dentro del deporte

La ansiedad en el deporte puede manifestarse tanto en deportes individuales como
en deportes grupales, segun Hanton, Gucciardi y Fleming (2017); Martorell et al.
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(2021); Ponseti, Garcia, Cantallops, y Vidal (2017) los deportes practicados de
manera individual tienden a presentar grados superiores de ansiedad en
comparacion con los deportes que se realizan en equipo. Esto puede estar
relacionado con una mayor presion al cometer errores, en los deportes de equipo,
el peso de los fallos se distribuye entre los miembros del equipo. Se destaca que,
en ocasiones, la participacion en deportes de equipo lleva a una division de
responsabilidades y esfuerzos entre los miembros, lo que no ocurre en los deportes
individuales. En estos ultimos, la tensién, presion y responsabilidades recaen

Unicamente en el competidor individual (Craft, Magyar, Becker y Feltz, 2003).

También se ha observado que, en deportes de equipo, donde la participacion de
habilidades motoras gruesas es mayor, los sintomas de ansiedad mejoran el
desempefio de los deportistas. Por otro lado, en deportes individuales, donde
prevalece el control de las habilidades motoras finas, la sintomatologia asociada a
la ansiedad tiende a tener un impacto negativo en el rendimiento. Se entiende, por
lo tanto, que la influencia del control sobre las habilidades motoras afecta
directamente la forma en que los deportistas asimilan positiva o negativamente los

sintomas de ansiedad durante una competencia (Samano, 2020).

Ansiedad precompetitiva

La ansiedad precompetitiva es un elemento psicoldgico que afecta directamente en
el rendimiento deportivo de los nifios y adolescentes que practican la disciplina de
bicicr6s. Es necesario hacer una distincibn de dos palabras importantes que
facilitan la comprension de este fenbmeno. La primera de ellas, es la palabra
francesa angosisse que hace referencia a la angustia, y la otra proviene del vocablo
latin anxiete, entendida como la contracciébn epigastrica que se encuentra
acompafnada de un impedimento notorio para respirar y un sentimiento de tristeza
profunda en casos clinicamente significativos. A la vez, corresponde a un estado
afligido y agitado, acompafado de la dificultad para mantener un adecuado
desenvolvimiento. La diferenciaciéon de estos vocablos recae en el grado de
malestar subjetivo y fisioldgico que se deriva de la sintomatologia ansiosa (Gomez
et al., 2020).
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En otras palabras, la ansiedad precompetitiva afecta diversos aspectos en el
deporte, como la actividad fisica, las emociones, las sensaciones y los objetivos
deportivos. Estos aspectos estan influenciados por factores culturales,
motivacionales y actitudinales, lo que determina una respuesta conductual tanto
antes como durante una competencia. Es importante considerar que, en la
poblacién infantil y adolescente, que experimenta diferentes niveles de ansiedad
precompetitiva, esta ansiedad esta relacionada con estimulos tanto internos como
externos. Estos estimulos son determinantes para la aparicion de sintomas
ansiosos que influye directamente en el rendimiento deportivo. Por lo tanto, esta
correlacion entre ansiedad y deporte permite explicar, desde una perspectiva

amplia, el nivel éptimo de ejercicio fisico (Gonzalez y Fernandez, 2018).

Componentes de la ansiedad precompetitiva

La terminologia de ansiedad precompetitiva se refiere a una respuesta ansiosa
provocada por eventos deportivos competitivos. Desde una perspectiva
multidimensional, la ansiedad precompetitiva estd compuesta por tres elementos
fundamentales para el desarrollo del deportista durante una competencia: la
ansiedad somética, la ansiedad cognitiva y la autoconfianza. La ansiedad somatica
se refiere a los indicadores observables o fisiolégicos que un deportista puede
experimentar antes de una competicion, como el aumento de la frecuencia
cardiaca, problemas estomacales, tensibn muscular y sudoracion. Estas
manifestaciones somaticas de ansiedad causa malestar significativo, que afecta el

rendimiento deportivo del individuo (Vaca, Egas, Garcia, Feriz y Rodriguez, 2017).

El segundo componente, la ansiedad cognitiva, implica la presencia de
pensamientos angustiosos recurrentes caracterizados por su negatividad hacia el
rendimiento deportivo y los posibles resultados en la competencia. Estos
pensamientos generan inseguridad, falta de concentracion y pesimismo respecto a
la propia actuacién. Por ultimo, la autoconfianza se refiere al nivel de determinacion
y perseverancia que un deportista tiene para alcanzar sus metas especificas. Se

destaca que este factor actia como un regulador frente a los niveles de ansiedad,
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los cuales estan influenciados por el grado de confianza que mantenga el deportista

en si mismo (Rodriguez y Alvis, 2017).

Consecuencias de la ansiedad precompetitiva

Los factores que afectan el rendimiento deportivo se expresan a través de diversos
estimulos, tanto internos como externos. Cualquier cambio en estos estimulos
puede desencadenar estrés, el cual actia como respuesta ante la ansiedad. En
términos simples, el estrés puede convertirse en ansiedad, si el estimulo se percibe
como amenazante o peligroso. La clasificacion de los factores asociados con la
ansiedad precompetitiva puede manifestarse de manera individual o grupal, y
puede ser de naturaleza temporal o recurrente. Esto abarca elementos sociales
que, interpretados como amenazas fisicas o caracteristicas de personalidad, tienen

el potencial de influir en la experiencia de ansiedad (Ursino, Cirami y Barrios, 2018).

Otros autores como Nope, Petro y Bonilla (2020) refieren que las reacciones
ansiosas se clasifican en cuatro bloques como en el temor por eventos
interpersonales, donde prevalece el miedo a la critica, verglienza, evaluacion
personal o rechazo, el temor a la muerte, que se asocia a enfermedades, lesiones
e intervenciones quirurgicas, el temor hacia un ambiente publico en el que existe
abultamiento de personas. Hay momentos en la vida y del proceso evolutivo del ser
humano que resulta en verbigracia para el desarrollo de ansiedad, esto resulta ser
amenazas, eventos traumaticos, preocupaciéon por el futuro o situaciones
desagradables que si no son tratadas a tiempo se convierten en ansiedad

patolégica.

La relaciébn que se establece entre la ansiedad precompetitiva y el rendimiento
deportivo en bicicros hace referencia al nivel de activacion o respuesta del sistema
emocional y fisiologico ante una competencia, tanto el estrés como la ansiedad son
elementos que contienen altos niveles de neurotransmisores que provocan
ansiedad. No se evidencian resultados definitivos sobre esta relacion, sin embargo,
las teorias que se detallan a continuacion pretenden dar una explicacion cientifica

de coOmo actua este fendmeno en la vida de un deportista (Rodriguez y Alvis, 2017).
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La teoria de la U invertida aborda las consecuencias de la ansiedad en el ambito
deportivo, enfocandose en la activacion del arousal como un factor crucial.
Controlar los niveles de arousal generalmente mejora el rendimiento deportivo, que
facilita una participacion efectiva. Sin embargo, niveles incontrolables de arousal
resulta en errores significativos durante la competencia. La activacion del arousal
esta determinada por diversos factores como la dificultad del deporte, la carga
cognitiva, la concentracion, las metas deportivas claras, la percepcién de amenazas
y la preocupacion continua por el evento deportivo. Esta teoria se complementa con
la ley de activacion, que sostiene que el nivel adecuado de activacion del organismo
esta directamente relacionado con el éxito en el desempefio deportivo (Nope et al.,
2020).

La teoria del impulso establece que, si el arousal o ansiedad aumentan de manera
equilibrada, el rendimiento deportivo no se ve afectado; existe una relacion lineal
gue muestra velocidad, fuerza y resistencia al aumento de estos componentes. Sin
embargo, confrontar esta teoria con la realidad practica no arrojaria resultados
positivos en un funcionamiento éptimo. Por otro lado, la zona individual del
funcionamiento Optimo adopta la idea del modelo de la U invertida y propone
nuevas alternativas al afirmar que cada deportista responde de manera diferente a
la ansiedad. Ademas, el rendimiento deportivo puede aumentar, si el nivel de
ansiedad precompetitiva se encuentra en una etapa inicial. Es importante
considerar que esta teoria puede cumplirse si el nivel de ansiedad no es

significativo (Ursino et al., 2018).

Por otra parte, la ansiedad vista desde la teoria multidimensional menciona que la
zona de funcionamiento Optimo se determina por los estados somaticos vy
cognitivos. Segun este analisis, se considera que el estado de preocupacion y
ansiedad tiene como consecuencia la disminucion del rendimiento deportivo,
entendiendo asi que, mientras aumenta la ansiedad, también disminuyen las
expresiones somaticas y el rendimiento se ve afectado negativamente. La
preocupacion es un elemento indispensable para evaluar el bienestar del
deportista; determina el arousal fisiologico y provoca malestar cognitivo. Para

finalizar, la teoria de la inversion explica que un deportista puede tomar en cuenta
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su nivel de activacion e invertirlo, convertirlo o desplazarlo hacia una actividad
positiva. De esta manera, los elementos de esfuerzo fisico actian como

reguladores en este proceso (Barbosa y Urrea, 2018).

1.3.Intervencioén para la ansiedad precompetitiva desde el modelo cognitivo

conductual en nifios y adolescentes

El enfoque cognitivo conductual se fundamenta en la interaccion dindmica entre
pensamientos, emociones y comportamientos, donde estos elementos se influyen
mutuamente. Se parte de la premisa de que la interpretacion de los eventos y
situaciones impacta directamente en las respuestas emocionales y conductuales
de los individuos. Este enfoque subraya la modificacibn de los patrones de
pensamiento y creencias mediante la identificacion y el cambio de pensamientos
negativos o disfuncionales. Asimismo, se reconoce la importancia del aprendizaje
y la experiencia en la configuracién de los comportamientos y emociones de las

personas (Diaz y De la Iglesia, 2019).

Los inicios de la Teoria Cognitiva Conductual (TCC) se remontan a la época de los
60 con exponentes como Beck y Ellis que tienen como bases del pensamiento
fuertes influencias filosoficas griegas en donde Epicteto identific6 que un
acontecimiento no llega a perturbar el alma de la persona, sino la interpretacién
personal de este suceso. Siguiendo estas bases, la TCC esta centrada en realizar
un analisis de manera singular sobre los estimulos internos y externos que cada
individuo, mismo que influyen de manera directa en los sentimientos y

comportamientos del mismo (Rodriguez y Vetere, 2011).

Asi, se comprende que la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) forma parte de los
meétodos de aprendizaje, debido a que sus pilares son la observacion y el analisis
comportamental. Que destaca varios comportamientos que presentan las personas
y son adquiridos mediante la interaccion entre personas gue tienen un entorno en
comun. Comprendiendo de este modo que los saberes de esta teoria se encuentran

relacionados a las respuestas de diversos estimulos. Por otro lado, la teoria tiene
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dos componentes esenciales que explican la adquisicion de un nuevo aprendizaje
(Diaz y De la Iglesia, 2019).

El pensamiento de Bandura considera un elemento destacado en la corriente
cognitiva y en el enfoque conductual debido a la teoria del aprendizaje social.
Bandura subraya que los comportamientos o acciones se encuentran reguladas por
las expectativas del individuo, que diferencia entre expectativas de autoeficacia y
expectativas de resultado. Las primeras se refieren a la creencia en la capacidad
personal para llevar a cabo ciertas conductas con éxito, mientras que las segundas
se refieren a las estimaciones sobre los resultados que podrian surgir de dichas

conductas (Diaz y De la Iglesia, 2019).

Los hallazgos y la informacién proporcionada por el estudio de Bandura destacan
la importancia de una revision continua del entorno y del individuo, lo que puede
modificar la valoracion previa, ya sea eliminandola o intensificAndola. Se concibe la
ansiedad como un estado subjetivo derivado de la evaluacion y reevaluacion de
estimulos tanto internos como externos, cuyo resultado influye en el tipo, la
intensidad y la duracion de la experiencia emocional (Jara et al., 2020; Rodriguez,

Vivas, Mateos, Pérez y Ruiz, 2022).

La teoria del aprendizaje social postula los conocimientos de una persona son
adquiridos mediante la interaccién con el entorno relacionandose a observar
distintos comportamientos, aprendizaje asociativo y simbdlico. Que genera la
adopcién de comportamientos imitados con el fin de obtener resultados positivos, y
probablemente lo adopten como modelo a seguir. Segun Gémez (2019) este
proceso de observacion e imitacion se basa en un modelo que refuerza la conducta,

influenciado por estimulos externos y procesos cognitivos.

Segun esta teoria, las personas adquieren nuevos conocimientos mediante la
percepcion sensorial y su interaccidon con el entorno. Esta informacion se envia al
cerebro y se procesa, que genera una respuesta conductual. Albert Bandura, un
psicologo y profesor universitario reconocido, es uno de los principales exponentes
de esta teoria, propone que el aprendizaje ocurre mediante el refuerzo, la

observacion y la orientacion directa, como se evidencia en sus experimentos.
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Segun Bandura, citado por Heredia y Sanchez (2020) sugiere a través del
experimento del mufieco Bobo, que imitar el comportamiento de los nifios puede
establecer patrones de conducta positivos desde la infancia. Los estudios
realizados respaldan esta teoria; los resultados coinciden con las ideas expresadas

por Bandura.

Varios exponentes del modelo cognitivo conductual buscan explicar patologias
como la ansiedad mediante la relacion entre distorsiones cognitivas y respuestas
comportamentales. Segun Beck y Clark (2012) la ansiedad, dentro de la teoria
cognitiva conductual, es un desarrollo evolutivo con una respuesta emocional que
desencadena procesos como la evaluacion y reevaluaciéon de una situacion. Este
proceso conduce a un analisis de informacion que busca alcanzar un resultado
deseado (Antolinez, 2020). Por tanto, es crucial destacar que las variables
cognitivas desempefian un papel fundamental en fomentar o perpetuar la conducta

ansiosa.

Sin embargo, los autores destacados que se consideran en este estudio y cuyos
postulados del enfoque cognitivo conductual son relevantes son Beck y Clark
(2012). Estos modelos estandar han sido desarrollados para abordar los trastornos
de ansiedad con tratamientos especificos y flexibles, adaptados a las necesidades
individuales de los pacientes. Beck, considerado el padre y principal exponente de
la terapia cognitivo conductual, fue un médico psiquiatra y pionero de este enfoque

en el siglo XX.

En 1960, el sistema de psicoterapia cognitiva conductual o TCC fue desarrollado
con el propdsito de tratar la depresion y trastornos de ansiedad. Se disefiaron
instrumentos de evaluacion para corroborar estas patologias desde un enfoque
mas objetivo (Chacén et al., 2021). Por otro lado, Clark, psicélogo clinico, fundé el
primer centro para trastornos de ansiedad y trauma en Maudsley, su practica clinica
se basa en el desarrollo de modelos cognitivos para el tratamiento de los trastornos
de ansiedad. Ademas, sus estudios han contribuido a la comprension de trastornos
como el trastorno de panico, la fobia social, el estrés postraumatico y la

hipocondriasis (Clark, Boutros y Méndez, 2019).
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En el estudio de Beck y Clark (2012) se emplean los postulados del modelo
estandar de la TCC para abordar los trastornos de ansiedad. Este tratamiento se
enfoca en modificar los procesos cognitivos que facilitan el almacenamiento y
recuperacion de informacion en instancias cognitivas. Las estrategias de Beck, por
otro lado, se centran en trabajar las distorsiones cognitivas que carecen de base
racional y que con el tiempo se convierten en creencias personales. El autor
sostiene que los pensamientos, la conducta y las emociones estan

interrelacionados.

Ademas, Beck identifica varias distorsiones cognitivas, que incluyen la abstraccion
selectiva, el pensamiento dicotémico, la inferencia arbitraria, la sobre
generalizacion, la personalizacion, la vision catastrofica y la magnificacion-
minimizacién. Por su parte, Clark emplea el método de grabacion para analizar los
componentes distorsionados presentes en un entorno terapéutico. A través de
estas grabaciones, se puede identificar como el terapeuta ayuda al paciente a
descubrir y gestionar los eventos problematicos para obtener cierto control sobre
los sintomas (Matrtins, Vieira, Varela y Amaral, 2020; Gutiérrez, Gutiérrez, Méndez
y Riveros, 2018; Chacoén et al., 2021)

El modelo de tratamiento aplicado para reducir el malestar de la ansiedad en la
poblacion deportista se basa en técnicas de desensibilizacion sistematica, donde
se exponga al deportista a situaciones similares a una pre competencia para que
asimile la situacién real con la ficticia. Los objetivos se basan en la reduccién de la
frecuencia de los sintomas ansiosos, estabilizar el nivel de ansiedad y mejorar la
capacidad para mantener un funcionamiento equilibrado y resolver el conflicto

interno que es el origen de la ansiedad (Berdazco, Hernandez y Gonzalez, 2022).

Por otra parte, es importante mencionar que el nifio o adolescente dentro del
tratamiento describe las experiencias actuales y pasadas que producen los
sintomas ansiosos, para ello, se refuerza activamente el nivel de confianza para
gue logre la identificacién y expresion de preocupaciones. Posterior a esto, hay que
valorar la controlabilidad de los miedos y preocupaciones, que determina la
intensidad, frecuencia y duracion de los sintomas (Berdazco et al., 2022).
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Como parte de la intervencion es necesario la evaluacion de los sintomas para
corroborar la presencia de una patologia o un estado de ansiedad dentro del rango
de normalidad. Es necesario remitir a consulta médica para evaluar la necesidad
de tomar o no medicacion. Ademas, se puede verbalizar los sentimientos fisicos y
conductuales que son parte del aparecimiento de la ansiedad, esto con la finalidad
de explicar los miedos ante las amenazas percibidas, si el trabajo es con menores
de edad se incluye a los padres o principales cuidadores para que formen parte de
una red de apoyo (Martins et al., 2020).

Consecuentemente, al aplicar las técnicas de relajacion y respiracion para reducir
el malestar derivado de los sintomas, se puede exponer al paciente imagenes
guiadas, técnicas progresivas de relajacion, asi como ejercicios de reforzamiento
para casa. Con los padres se trabaja psi coeducacion para mantener un mejor
control sobre los sintomas, asi mismo se practica técnicas que permitan responder
de manera mas asertiva a los miedos en situaciones especificas, esto ayuda a tener
un mejor desenvolviendo en el entorno social, deportivo, familiar y personal. El
profesional cuenta con todas las técnicas y herramientas que faciliten la
identificacion de conflictos que desencadenan estados ansiosos. Para ello, se
emplea escenarios que provoquen respuestas cognitivas de ansiedad (Garay et al.,
2019).

Finalmente, la ansiedad precompetitiva en nifios y adolescentes que practican el
deporte de bicicrds surge en gran medida debido a la percepcién del entorno y la
presencia de estimulos tanto intrinsecos como extrinsecos que rodean al
deportista. Este entorno se percibe como amenazante, conflictivo, preocupante y
exigente, lo que genera emociones y activa neuroquimicos que desencadenan
estados ansiosos. Estos factores de estrés son los principales riesgos para
condicionar el rendimiento deportivo. Los sintomas de ansiedad se absorben si se
identifica que limitan el correcto desenvolvimiento o ejercicio de una actividad.
Ademas, la intervencion se adapta a las necesidades del consultante y sus

acompafantes (Gutiérrez et al., 2018).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1.Tipo de investigacion

Paradigma

Se puede comprender el concepto de paradigma segun la perspectiva de Ruiz
(1992) quien menciona que se trata de un conjunto de procedimientos y técnicas
gue son compartidos por la comunidad cientifica. Estos sirven como un modelo
explicativo mediante el cual se identifica problematicas en una poblacién

determinada y, a su vez, buscar soluciones para las mismas.

El cuadro 1 contiene los diferentes tipos de paradigmas dentro de una investigacion

cientifica.

Cuadro 1. Tipos de paradigmas dentro de una investigacién cientifica

Positivismo

Post Positivismo
Teoria Critica
Constructivismo

Tipos de Paradigmas

Fuente: Tomado de Ruiz (1992).

El paradigma utilizado para la presente investigacion es el post- positivista, el cual
se enfoca en considerar la realidad como objetiva y rechaza cualquier conocimiento
gue no sea adquirido mediante las ciencias empiricas. Este enfoque se basa en el
analisis de normas, reglas, leyes y eventos naturales, lo que implica que la
experimentacion de las variables seleccionadas para el estudio permite predecir el
fendbmeno investigado. Por otro lado, este paradigma facilita la comprobacion o
refutacién de una hipoétesis a través de estudios estadisticos, o que proporciona
una visibn mas realista de diversos contextos y realidades. En el caso de la
presente investigacion, este enfoque permitio realizar una prediccion a partir de una
hipotesis planteada antes de la investigacion. Este proceso se llevo a cabo con un
enfoque objetivo, gracias a la utilizacion de una metodologia cuantitativa que ayudo

a verificar o descartar la hipotesis inicial (Catalan y Jarillo, 2010).
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El contenido de cuadro 2 se identifican los tipos de Investigacion existentes.

Cuadro 2. Tipos de Investigacion

Investigacion Descriptiva
Investigacion Analitica
Investigacion Experimental
Investigacion casi Experimental

Investigaciones

Fuente: Tomado de Catalan y Jarillo (2010)

La presente investigacion tiene un alcance descriptivo, puesto que tiene como
propdsito definir las caracteristicas, propiedades y perfiles de las personas,
comunidades, grupos, objetos o cualquier situacion que puede ser sometida a un

analisis interpretativo (Espafia, Daniela, y Lopez, 2020).

Enfoque

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, el cual, segun la definicion de
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) comprende un conjunto de métodos
centrados en el andlisis y la medicion de datos a lo largo del proceso investigativo.
Es importante tener en cuenta que esta metodologia es secuencial y probatoria, lo
gue implica que sigue un orden especifico para obtener resultados que respondan

tanto a la hipotesis planteada como a los objetivos de la investigacion.

Asi mismo, a este tipo de enfoque se le define como un proceso que cumple un
esquema metodoldgico, imparcial y deductivo que emplea técnicas estandarizadas
que permiten mejorar la comprensién de los fenbmenos con el fin de emitir o
establecer posibles solucionar a los problemas, de igual manera, permite formar
definiciones de los acontecimientos mediante la recoleccion de informacion y el
analisis numérico-estadistico, por lo tanto, en el desarrollo de las investigaciones
permite elaborar y esbozar preguntas que estan dirigidos a las personas, objetos,

lugares (Mohajan, 2020).

La metodologia escogida fue la cuantitativa; se centra en la ejecucion de diversas

técnicas siguiendo una serie de pasos sistematicos. Esta metodologia proporciona
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resultados numeéricos que ofrecen una vision objetiva del fendbmeno estudiado, lo
que permite reducir errores tanto en la obtencidon como en el analisis de datos.
Ademas, esta metodologia puede dar respuesta tanto a la hipétesis planteada en
la investigacion como a los objetivos generales y especificos del estudio.

Disefo

El disefio seleccionado para la presente investigacion es el no experimental; no se
realizd ninguna manipulacion en el fendmeno estudiado. El estudio se centra en el
area descriptiva, donde se observa el fenémeno y se aplica un cuestionario, pero

no se manipula la variable de estudio.

De este modo, se puede definir al disefio no experimental como un método para
obtener datos mediante la observacion de las variables de interés. Con ello, se
comprende que el fendmeno no es alterado durante la investigacion, centrandose
en estudios de caracter descriptivo o correlacional. Se evidencian diferencias
significativas con las investigaciones de caracter exploratorio, donde las variables
de estudio son sometidas a manipulaciones con el objetivo de comprender mejor
una problematica que aun no ha sido estudiada. Esto significa que no existe ningin
tipo de manipulacién o control de las variables de estudio, y el investigador realiza
una observacién en el ambiente natural del fenédmeno sin intervenir (Universidad
Agraria del Ecuador [UAE], 2016)

Alcance

Se puede mencionar que el alcance de la investigacion en la metodologia
cuantitativa se refiere a la estrategia empleada por el investigador para obtener los
datos necesarios. Estd estrechamente relacionado con los objetivos de la
investigacion (Miranda y Ortiz, 2020). Que destaca asi que el alcance permite
realizar una investigacion profunda o no, dependiendo de los objetivos a investigar.
Esto proporciona una vision mas amplia de la variable y una mayor familiaridad que

facilitara un analisis e investigacion correctos (Arias, Covinos y Caceres, 2020).
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El cuadro 3 contine los tipos de alcances existentes en la investigacion.

Cuadro 3. Tipos de alcances en la investigacion

Alcances en Investigacion

Exploratorio
Descriptivo
Correlacional
Explicativo

Tipos de alcance en investigacion

Fuente: Tomado de Miranda y Ortiz (2020).

Para la presente investigacion, se ha optado por un enfoque descriptivo debido a la
escasez de informacion en investigaciones cientificas previas y a los objetivos del
estudio, los cuales estan centrados en comprender mas profundamente a los

participantes y el contexto en el que se desarrolla el fendmeno investigado.

2.2. Poblacién

Se puede afirmar que, desde un punto de vista tedrico, la definicién de poblacién o
universo en el ambito de la investigacion abarca una variedad de elementos que
constituyen una parte activa en la vida de cada individuo, tales como personas,
preferencias, practicas, objetos, historias clinicas, entre otros. Por consiguiente, los
estudios se establecen una delimitacion clara en relacién con los objetivos y la
problematica de investigacién. Asimismo, en el contexto de la poblacion se lleva a
cabo una especificacion a través de criterios de inclusion y exclusiéon, dado que la
poblacién en si misma exhibe diversas caracteristicas que influye en el fenémeno
objeto de estudio (Naghi, 2005). Para la presente investigacion, se considerd una

poblacion conformada por 90 deportistas, de la cual se obtuvo una muestra.

Muestra

La muestra en una investigacion se entiende como un grupo representativo de una
poblacion, que abarca un numero mayor de individuos y estd compuesta por
elementos, fendmenos y caracteristicas compartidas entre si. Es importante
destacar que la seleccion de la muestra surge debido a las limitaciones de recursos

y las légicas inherentes a un estudio, no siempre es factible examinar toda una
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poblacién en su totalidad. Por lo tanto, se elige una muestra que pueda reflejar de
manera cercana las caracteristicas de la poblacion en su conjunto. Ademas, la
utilizacion de una muestra ayuda a minimizar los sesgos y asegura la participacion

de todos los miembros en la investigacion (Robles, 2019).

Se trabajé con una muestra de 70 individuos que se encontraban dentro del rango
de edades de interés y practicaban la disciplina en la ciudad de Ambato. Estos
atletas pertenecen a diversos clubes del canton Ambato, tales como Club Ambato
Extremo, Club BMX Tungurahua y Club Riders. La muestra utilizada const6 de 70
bicicrosistas, cuyas edades oscilaban entre los 6 y los 18 afios, que abarca dos
etapas evolutivas: la nifez y la adolescencia. Del total de participantes, 50 eran del
sexo masculino y 20 del sexo femenino, siendo la mayoria de los participantes

originarios de la provincia de Tungurahua.

Muestreo

El muestreo se define como un conjunto de técnicas que facilitan la seleccion de
participantes a partir de una poblacién especifica. Estas técnicas permiten elegir un
grupo de estudio que represente adecuadamente a la poblacion total en una
investigacion. Se utilizan para estudiar fendmenos recurrentes en grupos sociales
definidos, como escuelas, comunidades, ciudades, paises, o cualquier conjunto de
personas con caracteristicas comunes. Esto permite realizar investigaciones
enfocadas en las similitudes o diferencias dentro de un grupo social determinado
(Otzen y Manterola, 2017).

En el cuadro 4 se puede identificar los tipos de muestreo que se presenta en la en

investigacion.
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Cuadro 4. Tipos de muestreo en una investigacion

Tipos de muestreo

Muestreo no Probabilistico Muestreo por conveniencia
Muestreo deliberado, critico o por juicio
Muestreo en bola de nieve
Muestreo por cuotas

Muestreo Probabilistico Muestreo aleatorio simple
Muestreo sistematico
Muestreo estratificado
Muestreo por conglomerados

Fuente: Tomado de Otzen y Manterola (2017).

Se considerd la utilizacion de un muestreo no probabilistico por conveniencia, este
tipo de muestreo da la libertad al investigador de seleccionar los casos que el
considere mas accesibles, debido que esta basado en la proximidad de los
participantes y accesibilidad para el investigador (Gomez, 2018). La existencia de
una poblacién total de 90 deportistas en los diferentes clubs de bicicros, se
selecciond 70 nifios y adolescentes que cumplieron con los diferentes criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusiéon y exclusién refieren a los requisitos o condiciones que los
participantes deberian cumplir para ser participes del estudio, teniendo el objetivo
de asegurar que el grupo de participantes sea lo mas uniforme posible haciendo
relacion a las variables que son de interés para la investigacion. Los criterios de
inclusion permiten seleccionar una muestra que se encuentre mas relacionada a

las variables ocupadas en la investigacion (Suérez, 2016).

Por otra parte, los criterios de exclusién son aquellos elementos o condiciones que
presenta un participante que lo inhabilita a formar parte del estudio, tiene el objetivo
de excluir a personas que puedan afectar de manera negativa a la investigacion,
debido a que manera indirecta se introducen variables no deseadas en el estudio o

llegan a provocar su invalidacion (Manzano y Garcia, 2016).

En cuadro 5 se presentan los criterios de inclusion y exclusion considerados para

la presente investigacion.
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Cuadro 5. Criterios de inclusion y exclusién presente en investigacion

Nifios que se encuentren en edades de 6 a 11 afios.
Adolescentes de edades 12 a 18 afios.

Participantes que hay tenido competiciones
deportivas.

Criterios de Inclusién

¢ Nifios menores a 6 afos.

e Adolescentes mayores a 18 afios.

e Deportistas que no hayan participado en
competencias.

Criterios de Exclusion

Fuente: elaboracion propia

En la presente investigacion se definieron y aplicaron criterios de inclusion y
exclusion para la seleccion de los participantes. De este modo se establecié 70

participantes que cumplian con los criterios de inclusién previamente establecidos.

Caracterizacion de la institucion

Club BMX Tungurahua

El Club de BMX Tungurahua es pionero en introducir el deporte de bicicrés en el
canton Ambato. Este club inauguré el primer escenario deportivo de bicicros en la
ciudad, ofreciendo una actividad novedosa al practicar en una pista similar a las de
motocross, pero con bicicletas en lugar de motos. Este deporte peculiar se originé

en California, Estados Unidos, en 1969.

Es importante mencionar a las personas que impulsaron este deporte en Ambato,
como el Sr. Andrés Marinovic, el Arg. Mario Vicente y Marco Jarrin, entre otros,
quienes gestionaron la construccion de la pista en el parque Luis A. Martinez,
conocido también como el parque El Suefio, en la década de 1990.

Una vez construida la pista y con los primeros aficionados a esta modalidad de
saltos en bicicleta (BMX), se form¢ el Club BMX Tungurahua con entusiastas como
el Arq. Mario José Jarrin, el Sr. Geovani Lascano y el Sr. Nicola, entre otros. El club

empez0d a participar en competiciones a nivel nacional.
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Este club ha sido organizador de eventos tanto nacionales como internacionales,
incluyendo competencias validas para la Copa Nacional de BMX, el Gran Nacional
de BMX y, a nivel internacional, el Campeonato Latinoamericano de BMX y
competencias C1, las cuales son parte del ranking UCI y permiten la clasificacion a

los Juegos Olimpicos.

El Club BMX Tungurahua ha sido un semillero de grandes deportistas que han
representado a la provincia y al pais en campeonatos internacionales, que logra
titulos nacionales, campeonatos panamericanos, finales mundiales y campeonatos

mundiales en diversos afos.

Por lo anteriormente mencionado, se puede afirmar que el Club BMX Tungurahua
es el maximo referente del BMX en la provincia. No solo fue el pionero en esta
disciplina y responsable de numerosos triunfos para la provincia, sino que también
dio origen a otros clubes actuales en Ambato, como el Club Ambato Extremo y
Riders BMX.

Club Ambato Extremo

El Club Ambato Extremo nacié de un suefio hecho realidad gracias al esfuerzo de
los padres de familia de sus miembros. Su principal objetivo es trabajar a favor del
desarrollo de sus deportistas, del BMX en la provincia y del deporte en Ecuador. El
apoyo de la empresa privada permitio la construccién de una pista que ha sido
escenario de competencias nacionales e internacionales. En esta pista, muchos
nifos han dado sus primeros pasos en el BMX y han cumplido sus suefios de

convertirse en cam peones.

Club Riders

El Club Riders surgi6 con la conviccion de un grupo de padres de familia de crear
un espacio comunitario donde no solo se practicara un deporte, sino que también
se fomentara el desarrollo social y deportivo de manera adecuada. El objetivo es

inculcar valores y responsabilidades en nifios, adolescentes y adultos que formen
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parte de esta comunidad. Que logra el talento local, el club busca que cada meta

deportiva sea alcanzada con el respaldo de todos los miembros activos,

promoviendo un ambiente seguro para el desarrollo personal y deportivo de los

deportistas.

El cuadro 7 continente la misién, vision y valores de los tres principales clubs de

bicicrés.

Cuadro 7. Misién, vision y valores de los clubes de bicicross del canton Ambato

Tipo de test Misidn Visién Valores
Club Brindar a los nifios de Ser un club referente a
Tungurahua la provincia una opcién nivel nacional en la
deportiva diferente, practica del BMX, que
que cuente con la forma deportistas
debida orientacién, integros y de alto nivel
infraestructura y tanto como personas y
programas para el como deportistas.
fortalecimiento fisico,
humano y profesional,
gue estimula valores y
compromiso social
para contribuir con el
desarrollo de la
sociedad.
Club Ambato Formar deportistas, Convertirse en el club Disciplina: Es la piedra
Extremo tanto en la practica referente de la zona angular en la formacion
deportiva como centro del pais, que esta personal de los deportistas,
también en la siempre a la vanguardia cultivada siempre en un
formacion de valores, de la préactica deportiva entorno de respeto vy
contribuyendo de esta del BMX, ademas del armonia.
forma a la sociedad desarrollo de disciplinas
aleatorias. Solidaridad: que fomenta
un espiritu de solidaridad
entre los miembros y hacia
los demas, considerandolo
fundamental para la
formacioén y adquisicion de
valores en los nifios vy
jovenes. Que busca asi una
sociedad mas cohesionada
y compasiva.
Trabajo: Que valora la
constancia en el trabajo
como el camino
indispensable para
superarnos cada dia.
Club Riders Ser un referente en el ¢ Juego limpio

ambito deportivo a nivel

nacional, que logra
mejorar de manera
constante el nivel

e Disciplina
e Perseverancia
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competitivo de los
deportistas y contribuir
de manera activa a la
sociedad mediante el
incentivo a la practica
deportiva.

Fuente: Entrevista

Ficha sociodemogréfica

Se define a la ficha sociodemografica como una herramienta disefiada para la
recopilacion de datos relevantes en investigaciones dirigidas a una poblacion
especifica. Esta ficha puede aplicarse tanto individual como grupalmente, su
contenido se centra en aspectos generales como género, edad, etnia, nivel
socioecondémico, entre otros. Es importante destacar que los datos recopilados en
las fichas sociodemograficas varia segun las necesidades especificas de la

investigacion (Diaz, 2011).

Para la presente investigacion se considero de interés reconocer en los deportistas
que participaron en la investigacibn datos que permitieron realizar una
categorizacion de acuerdo a las edades, que logra asi identificar la etapa evolutiva
en la que se encuentran los deportistas, del mismo modo se consideré el género
sea este femenino o masculino y por ultimo, el canto de procedencia, en la ciudad
de Ambato se encuentran los Unicos clubes deportivos enfocados a la disciplina de

bicicrés de la provincia de Tungurahua.

Test psicométrico

Los instrumentos de evaluacion psicoldgica o test psicométricos son técnicas en
las cuales se recoge informacion y datos sobre caracteristicas, de personas, grupos
o comunidades estudiadas. Los instrumentos psicologicos son elaborados de
acuerdo a las teorias psicoldgicas que de cierta manera explican el comportamiento
de las personas y los resultados de los mismos se integran a los procesos

evaluativos y a la toma de decisiones de acuerdo a la persona en estudio. Por lo
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tanto, estos instrumentos de evaluacion constituyen la base de los fundamentos de

la exploracion y analisis del comportamiento humano (Gonzalez, 2007).

Por otra parte, es importante destacar que, si la administracion y calificacion de un
reactivo psicométrico estan claramente definidas y se replican en diversos sujetos
de estudio, se puede afirmar que el test cumple con todas las normas
estandarizadas para su uso. Ademas, la validacion del test en distintas poblaciones
y paises permite analizar la confiabilidad y validez del instrumento seleccionado

(Gimeno, Buseta y Pérez, 2007).

En el Cuadro 6 se destacan las caracteristicas que presentan los test psicométricos.

Cuadro 6. Caracteristicas de los test psicométricos

Tipo de test Caracteristica
Test Psicométrico Los test son estandarizados.
Existe una mayor objetividad en los resultados.
Tiene criterios como la validez y la confiabilidad.
Fuente: Arruza, Gonzalez, Palacios, Arribas y Cecchini (2012).

Instrumento utilizado

El instrumento escogido para el presente estudio fue el cuestionario de ansiedad
precompetitiva CSAI-2 elaborado por Martens, Burton, Vealey, Bump y Smith
(1990) que tiene como objetivo el proporcionar un cuestionario que contenga las
areas mas relevantes en el &mbito deportivo como lo es: la ansiedad cognitiva y
somatica. Del mismo modo, se destaca que en el proceso de validacion del
instrumento se pudo identificar una nueva area influyente en relacion al rendimiento
deportivo, por esta razén la version actualizada de este cuestionario consta de 27
items en donde se evallan principales que son la ansiedad cognitiva, ansiedad

somatica y autoconfianza.
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La figura 2 contiene los componentes y definiciones del cuestionario CSAI-2.

Figura 2.Componentes y definiciones del cuestionario CSAI-2
[ CSAI-2 ]

La primera éarea refiere a las ideas vy

Ansiedad Cognitiva | pensamientos, estos pueden ser positivos o
negativos acerca de la competencia previa.

La segunda area a evaluar hace referencia a los
Ansiedad Somaética indicadores corporales de la ansiedad que esta

presentado el deportista antes de una

" . J

Por ultimo, la auto confianza es la seguridad que

— Auto Confianza — tiene el deportista acerca de sus habilidades y la

creencia de un posible éxito.

\_ J

Fuente: tomado de Martens et al. (1990)

Caracteristicas del CSAI-2

El instrumento utilizado se aplica en momentos antes de la participacion deportiva,
preferiblemente entre una hora y media hora antes de una competicion. Esto refiere
a que la ansiedad precompetitiva es un estado que los deportistas experimentan
durante las 24 horas previas a la competencia. El instrumento consta de 27 items
gue se evaluaran mediante una escala de Likert, una técnica ampliamente utilizada
en investigaciones para medir la actitud de los participantes frente a fendmenos
como la ansiedad precompetitiva. Las opciones de respuesta incluyen: nada, un
poco, moderado y mucho, con puntuaciones que van del 1 al 4 (Martens et al.,
1990).

Por otra parte, es importante mencionar que los resultados categoricos de la escala

de Likert se interpretan de la siguiente manera: de 0 a 32 corresponde a "nada”, de
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33 a66a"algo”, de 67 a 99 a "bastante”, y 100 a "mucho”. Asimismo, cabe destacar
gue el cuestionario incluye una serie de afirmaciones en sus items, lo que permitira

obtener una visibn mas precisa de la variable a analizar (Arruza et al., 2012).

En el cuadro 5 se presentan las areas que intervienen en el cuestionario CSAI-2R

y sus correspondientes items.

Cuadro 5. Areas que intervienen en el cuestionario CSAI-2R y sus items

Areas items

Ansiedad Cognitiva 9 items (1,4,7,10,13,16,19,22,25)
Ansiedad Somética 9 items (2,5,8,11,14,17,20,23,26)
Autoconfianza 9 items (3,6,9,12,15,18,21,24,27)

Fuente: Tomado de Arruza et al. (2012)

Alfa de CronBach

La conceptualizacion de la medida estadistica Alfa de Cronbach se refiere a la
consistencia interna, también conocida como confiabilidad, de un instrumento
psicométrico. Esta medida se obtiene a partir del analisis de datos cuantificables y
generalmente se utiliza en instrumentos que emplean una escala de Likert para su
evaluacion. Es importante destacar que esta medida puede calcularse de manera

global o dimensional, dependiendo del test utilizado (Cronbach, 1951).

El cuestionario CSAI-2 ha demostrado en diversos estudios un Alfa de Cronbach
gue varia entre 0.79 y 0.90, de acuerdo con un andlisis global del test conformado
por 27 items (Cronbach, 1951). Ademas, cabe sefalar que este cuestionario ha
sido utilizado con deportistas de diversas modalidades, como golfistas, atletas y
ciclistas, que abarca un rango de edades que va desde nifios de 6 afios hasta
adultos de 45 anos (Telletxea, 2009). Con base en estos resultados, se puede
afirmar que el presente test fue adecuado para aplicarse a deportistas que compiten

en niveles competitivos

Por otra parte, investigaciones realizadas en el pais, como el estudio "Relaciéon
entre ansiedad precompetitiva y motivacién deportiva en nadadores del Club

Deportivo Carril 4 Riobamba”, arrojan resultados favorables. En dicho estudio, el
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Alfa de Cronbach analizado de manera categorial da como resultado 0.866 en el
area de ansiedad cognitiva, 0.754 en ansiedad somatica y 0.867 en autoconfianza,
lo que indica que el instrumento elegido para esta investigacion tiene una alta
confiabilidad para su aplicacién en estudios posteriores (Arias, 2023). Asimismo, en
el presente estudio se obtiene una puntuacion del Alfa de Cronbach de 0.735 de

manera global en los 27 items que lo conforman.

Caracteristicas de la poblacion

La caracterizacion de poblacion hace referencia a la obtencién de informacion de
diversas personas o grupos especificos, teniendo en cuenta lo ya mencionado, se
puede destacar que segun las similitudes y particularidades de estos grupos
poblacionales se puede identificar las diversas interacciones que tiene las
personas, asi se puede decir que los estudios centrados en grupos especificos de
personas que reconocen las diversidades individuales y la multiculturalidad como
parte de la identidad de una persona. Con ello se puede decir que, el estudio
poblacional esta centrado en identificar las diferenciaciones individuales en un
grupo que comparte diversas similitudes, como étnicas, presencias culturales,

género, entre otras (Hernandez et al., 2010).

En las Tabla 1 y Tabla 2 se realizan las descripciones de las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes en el estudio. Se ha considerado oportuno
mencionar variables como la edad, sexo y cantén de procedencia. Con estas
variables se realiz6 un andlisis estadistico donde se identifica la frecuencia (f), el
porcentaje (%) de las variables, la media (M), desviacion estandar (DT), minimo y

maximo para la edad.

La tabla 1 contine los datos sociodemograficos recolectados de la poblacion de la

ninez.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos recolectados de la poblacién de la nifiez

M DT Min. Max.
Edad 8,66 1,55 6 11
Variable Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Género
Masculino 30 71,4
Femenino 12 28,6
Canton de procedencia
Ambato 23 54,8
Bafios 6 14,3
Pelileo 10 23,8
Salcedo 3 7,1

Fuente: elaboracién propia

De acuerdo a los datos obtenidos mediante la ficha sociodemogréfica de la etapa
de la nifiez, se observé una predominancia del género masculino (71,4%) entre los
deportistas de los diversos clubes de la ciudad de Ambato, mientras que la
representacion del género femenino fue significativamente menor, que alcanza un
28,6%. Por ende, se puede decir que existe una predominancia del sexo masculino

en los deportistas de los diversos clubes de la ciudad de Ambato.

En relacién al canton de procedencia de los deportistas infantiles, se encontr6é que
el 54,8% son originarios de la ciudad de Ambato; y el 23,8% represent6 al canto
Pelileo, el 14,3% al canton Bafos y el 7,1% a Salcedo. Con estos datos
recolectados se puede mencionar que la mayor parte de deportistas de bicicrés son
originarios de la ciudad de Ambato. Por otra parte, la media de la edad en los
deportistas infantiles fue de 8,66 afios, se consideraron para el estudio deportistas
que se encuentren en la etapa de la infancia, asi mismo se pudo observar que el

minimo de edad fue de 6 afios y el maximo 11 afos.

El contenido de la tabla 2 refiere a los datos sociodemograficos recolectados de la

poblacion adolescente.
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Tabla 2. Datos sociodemograficos recolectados de la poblacién adolescente

M DT Min. Max.
Edad 14,8 1,95 12 18
Variable Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Género
Masculino 20 71,4
Femenino 8 28,6
Canton de procedencia
Ambato 18 64,3
Bafios 2 7,1
Pelileo 6 21,4
Salcedo 2 7,1

Fuente: elaboracién propia

Los datos obtenidos mediante la ficha sociodemogréfica de la etapa de la
adolescencia indicaron una predominancia del género masculino con el 71,4% que
refiere a 20 deportistas de diversos clubes de la ciudad de Ambato, mientras que
en el género femenino se encontrd una representacion significativamente menor,
donde alcanzd 28,6% que representa a 8 deportistas, que evidencia de una
predominancia del sexo masculino en los deportistas de los diversos clubes de la

ciudad de Ambato.

En cuanto al lugar de origen de los deportistas adolescentes, el 64,3% correspondio
a 18 deportistas de la ciudad de Ambato; mientras que el 21,4%, que abarc6 a 6
deportistas, provenia del canton Pelileo. Por otro lado, el 7,1%, representado por 2
deportistas, residia en el cantén Bafos, y finalmente, otro 7,1%, también compuesto
por 2 deportistas, provenia de Salcedo. Estos datos recopilados indican que la
mayoria de los deportistas de bicicrés son oriundos de la ciudad de Ambato. En
cuanto a la edad de los deportistas que se encontraban en la etapa de la
adolescencia, la media fue de 14,8 afios, con una edad minima encontrada de 12

afios y una maxima de 18 afios.

2.3.Método de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos en la investigacion se utilizé una encuesta que refiere,
a un método de recopilacion de datos que permite estudiar una poblacion a partir
de la obtencion de informacion sobre diversas tematicas(Gonzalez, Calleja, Lopez,

Padrino, y Puebla, 2013). Asi mismo, se ocupd una técnica psicométrica que puede
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ser definida como, una prueba estandarizada que mide de manera tipificada y
objetiva aspectos especificos en el area psicologica (Aragon, 2006). Como es el

cuestionario CSAI-2R enfocado en el area de ansiedad precompetitiva.

Procesamiento de la informacion

El proyecto investigativo inicié con el establecimiento del tema de estudio, titulado
“Propuesta de intervencion para ansiedad precompetitiva en nifios y adolescentes
deportistas de la modalidad de bicicrés”. A continuacion, se definieron los diversos
objetivos investigativos, tanto generales como especificos, los cuales ayudaron a
construir una linea de pasos a seguir. El primer objetivo se centr6 en realizar una
revision bibliografica de los temas centrales de la investigacion, tales como nifiez,
adolescencia, ansiedad, ansiedad competitiva, componentes de la ansiedad
precompetitiva, y sus afectaciones en el deporte, entre otros. Esto permitié tener

una vision mas clara de la poblacion y la problematica escogida.

Con una visibn mas amplia del fendmeno a tratar, se eligié una metodologia que
pudiera solventar dudas tanto tedricas como estadisticas. Por ello, se seleccion6
una metodologia cuantitativa que tendria un enfoque descriptivo, permitiendo
describir de manera profunda los temas relacionados con la ansiedad

precompetitiva.

Seguidamente, se realiz6 un acercamiento con los presidentes y padres de familia
de los diversos clubes, en donde se explicaron los objetivos del proyecto, la
interaccién prevista con los deportistas, y se mencioné que se llevaria a cabo una

reunion posterior al analisis de los cuestionarios para entregar los resultados.

Posteriormente, se llevo a cabo un acercamiento con los deportistas, que realiza
una correcta presentacion y aborda la tematica central, que es la explicacion del
cuestionario CSAI-2R, referente a la ansiedad precompetitiva. Este cuestionario fue
aplicado de manera presencial unas horas antes de una competencia provincial en

la ciudad de Ambato.
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Ademas, se aplico una ficha sociodemografica un dia antes de la competencia de
forma presencial. Concluida la fase de aplicacion de los reactivos, se procedio a la
siguiente etapa, que consistio en el levantamiento de datos. Para este proposito, se
utilizé el programa Excel para la tabulacién de los datos tanto de la ficha
sociodemogréafica como del cuestionario CSAI-2R. En este proceso, se verifico el
namero de participantes y se dividieron por género, edad y cantdn de procedencia.
Se elaboraron cuatro matrices diferentes: en la primera se identific el porcentaje
de las variables ansiedad cognitiva, ansiedad somatica y autoconfianza; en la
segunda matriz se ingresaron todas las respuestas obtenidas en el cuestionario,
con el objetivo de identificar el Alfa de Cronbach. Posteriormente, se realizé un

andlisis diferencial de acuerdo con las dos etapas abordadas.

Para el andlisis estadistico detallado de las variables del cuestionario de ansiedad
CSAI-2, se empleo el software SPSS, que permitié obtener resultados como los
valores minimos y méaximos, la media, la desviacion estandar, la asimetria y la

curtosis de las diferentes etapas evolutivas.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1.Analisis descriptivo del test de ansiedad CSAI-2 (Martens) poblacion

infantil

La tabla 3 presenta los resultados descriptivos de la poblacion infantil del

cuestionario CSAI-2.

Tabla 3. Resultados descriptivos de la poblacion infantil del cuestionario CSAI-2

Componentes Minimo Maximo Media Desviacion Asimetria Curtosis
Ansiedad 21,00 34,00 27,66 3,35 0,11 -0,74
cognitiva
Ansiedad 11,00 3400 2283 572 -0,42 -0,36
somatica

Autoconfianza 17,00 3400 24,45 3.97 0,69 0,90

Nota: 42 participantes
Fuente: elaboracion propia

En el andlisis descriptivo de los resultados del cuestionario CSAI-2, aplicado a 42
deportistas de bicicrés en la etapa de la infancia, se observaron ciertos patrones.
La media de ansiedad cognitiva fue de 27.66, o que sugiere un nivel bajo de
pensamientos negativos frente a la competencia. En cuanto a la ansiedad somética,
la media fue de 22.83, también correspondiente a un nivel bajo, indica que las
manifestaciones fisicas como nauseas y tensiones musculares no afectan
significativamente el rendimiento deportivo. Por ultimo, en el componente de
autoconfianza, se encontré6 una media de 24.45, equivalente a un nivel bajo de
confianza en si mismos y en su capacidad para alcanzar metas. Estos resultados
seflalan é&reas especificas donde los deportistas podrian beneficiarse de
intervenciones destinadas a fortalecer la autoconfianza y a manejar de manera mas

efectiva la ansiedad precompetitiva.

3.2.Andlisis descriptivo del test de ansiedad CSAI-2 (Martens) poblacion

infantil

La tabla 4 contiene los resultados descriptivos de la poblacion adolescente del

cuestionario CSAI-2.
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Tabla 4. Resultados descriptivos de la poblacién adolescente del cuestionario CSAI-2

Componentes Minimo Maximo Media Desviacion Asimetria Curtosis
Ansiedad 22.00 3600 2775 3.22 0.24 036
cognitiva

Ansiedad 11,00 3300 22,46 552 -0,06 -0,34
somatica

Autoconfianza 17,00 3300 2264 3.87 0.78 0,78

Nota: 28 participantes
Fuente: elaboracién propia

En el analisis descriptivo de los resultados obtenidos del cuestionario CSAI-2
aplicado a 28 deportistas de la disciplina de bicicrés en la etapa de la adolescencia,
se encontrdé una media de 27.75 en el componente de ansiedad cognitiva, lo cual
indica un nivel bajo. Esto sugiere que los pensamientos negativos y la falta de
concentracion en aspectos negativos relacionados con la participacién deportiva no

son frecuentes.

En lo que respecta a la ansiedad somatica, se ha registrado una media de 22.46,
lo cual también indica un nivel bajo de esta ansiedad. Esto implica que las
manifestaciones fisicas como tensiones musculares, sudoraciéon y taquicardias se
mantienen dentro de los limites normales y no generan malestar significativo. En
cuanto al componente de autoconfianza, se ha observado una media de 22.64, lo
que refleja un nivel bajo de confianza en si mismos. Este dato sugiere que la
confianza personal y los pensamientos positivos se encuentran en niveles
vulnerables, lo que podria afectar la capacidad para alcanzar metas deportivas.
Estos resultados destacan la importancia de implementar intervenciones orientadas
a fortalecer la autoconfianza y gestionar de manera eficaz la ansiedad

precompetitiva en los deportistas adolescentes de bicicros.

3.3.Andlisis categorial de los componentes de ansiedad cognitiva, somatica
y autoconfianza de la poblacién de nifios y adolescentes del test de
ansiedad CSAI-2 (Martens)

En la tabla 5 se presentan los resultados descriptivos de la poblacion infantil y

adolescente del cuestionario CSAI-2.
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Tabla 5. Resultados descriptivos de la poblacion infantil y adolescentes del cuestionario CSAI-2

Etapa evolutiva

Componentes Interpretacion Nifiez Adolescencia
f % f %
Ansiedad Nada 39 92,9 27 96,4
cognitiva Medio 3 7,1 1 3,6
Ansiedad Nada 41 97,6 27 96,4
somatica Medio 1 2.4 1 3,6
Autoconfianza Nad?‘ 38 90,5 21 96.4
Medio 4 9,5 1 3,6

Nota: 70 participantes

Fuente: elaboracion propia

Durante la etapa evolutiva de la nifiez, se ha observado que, en el componente de
ansiedad cognitiva, predominaba el nivel "Nada", con una frecuencia de 39
deportistas, lo que representa el 92.9%. Esto sugiere una predominancia de niveles
bajos o nulos de ansiedad cognitiva en estos deportistas. De manera similar, en el
componente de ansiedad somatica, la mayoria de los deportistas también
reportaron el nivel "Nada", con una frecuencia de 41 deportistas, equivalente al
97.6%. En cuanto al componente de autoconfianza, se encontré que 38 deportistas

reflejaron el nivel "Nada", lo que representaba el 90.5% de la muestra.

En la muestra centrada en la etapa evolutiva de la adolescencia, se ha observado
una predominancia del nivel "Nada" en los tres componentes evaluados. La
ansiedad cognitiva fue reportada por 27 deportistas, lo que correspondia al 96.4%
de la muestra. Del mismo modo, la ansiedad somatica mostré una frecuencia de 27
deportistas, también equivalente al 96.4%. En cuanto al componente de
autoconfianza, 27 deportistas reflejaron el nivel "Nada", representa el 96.4% de la
poblacion total evaluada. Estos hallazgos sugieren que, tanto en la nifiez como en
la adolescencia, los deportistas exhibieron niveles bajos o nulos de ansiedad
cognitiva y somatica, ademas de una alta autoconfianza en sus habilidades

deportivas.
Discusién
En comparacion con investigaciones similares, se observa que la ansiedad

precompetitiva en los deportistas de Espafia es influenciada por diversos factores.

Entre ellos, se destaca que los deportistas muestran niveles mas bajos de ansiedad
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precompetitiva, si los entrenadores les otorgan un mayor grado de independencia.
Sin embargo, este aspecto puede tener un impacto negativo en el rendimiento
deportivo en otros casos. En este estudio particular, se encontrd que los deportistas
exhibieron niveles bajos en las tres areas evaluadas: ansiedad cognitiva, somatica
y autoconfianza. Esto sugiere que, aunque los niveles de ansiedad son inferiores,

la confianza en si mismos es también baja (Pineda, Morquecho y Alarcén, 2020).

En el estudio llevado en Ecuador por Sdnchez y Yépez (2021) se observaron las
puntuaciones mas elevadas en el ambito de la autoconfianza, lo cual sugiere que
los deportistas poseen una fuerte determinacion hacia sus metas. Ademas, se
encontrd que los niveles de ansiedad cognitiva y somatica ejercen una influencia
limitada en el rendimiento, si la confianza en si mismos prevalece. A pesar de que
los niveles de ansiedad cognitiva y somatica se mantuvieron bajos en este estudio,
se registré6 una media de 23.545 en el area de autoconfianza para nifios y
adolescentes, indica que los deportistas participantes podrian enfrentar desafios

relacionados con la autoconfianza.

Al comparar los resultados de la presente investigacion con el estudio realizado por
Guillén y Alvarez (2010) se destaca la falta de diferencias significativas entre las
etapas evolutivas. En el componente de ansiedad cognitiva (AC), se observé que
los menores presentaron una media de 17.95, mientras que los adolescentes
mostraron una media ligeramente superior de 19.15. Respecto a la ansiedad
somatica, los nifios exhibieron una media de 15.39, comparada con la media de
16.75 en adolescentes. En términos de autoconfianza (AU), los nifios reportaron
una media de 24.83, en contraste con los 23.88 de los adolescentes.

3.4.Propuesta de intervencion de la investigacion

En el siguiente apartado se presenta el disefio de una propuesta de intervencion
dirigida a reducir la ansiedad precompetitiva en nifios y adolescentes deportistas
de diversos clubes de bicicrés en Ambato, con edades comprendidas entre los 8 y
18 afnos. Esta propuesta surge como respuesta a los resultados obtenidos del

cuestionario CSAI-2 y de la ficha sociodemogréfica aplicada.
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La propuesta se fundamenta en un analisis conceptual basado en el estado del arte
y practicas actuales, asi como en la metodologia empleada en la investigacion. Los
resultados obtenidos fueron interpretados segun la etapa evolutiva de los
participantes, lo que permitié identificar las areas de conflicto experimentadas por
los deportistas. En consecuencia, la propuesta se centra en la prevencion y el
manejo de las sintomatologias asociadas con la ansiedad precompetitiva, con el

objetivo de mejorar la calidad de vida de los deportistas.

Estructura de la propuesta de intervencion psicoldgica

1. Nombre de la propuesta:

Propuesta de intervencién para ansiedad precompetitiva en nifios y adolescentes

deportistas de la modalidad de bicicros.

2. Datos informativos:

Nombre de la institucién: Club Ambato Extremo, Club Tungurahua, Club Rides.

Ubicacién geografica y direccion: Los tres Clubes se encuentran ubicados en la

provincia de Tungurahua, cantén Ambato.

Tiempo estimado para la ejecucion: Se establecié un tiempo estimado de 1 hora
para cada sesion. En donde la propuesta tendra una duracién aproximada de 4
meses.

Beneficiarios:

- Directos: Los beneficiarios directos seran los deportistas de los diferentes
clubes, mismos que se encuentran en las dos etapas evolutivas (nifiez y

adolescencia).

- Indirectos: Seran los deportistas que se encuentran en las etapas dientes
a las consideradas en el estudio, del mismo modo, padres de familia y

entrenadores.
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Personal administrativo y técnico:

- Responsable de la propuesta: Miranda Ocafia Maria Catalina,
Maestrante de Psicologia Clinica con mencién en Psicoterapia Infantil y
de Adolescentes, perteneciente a la Pontifica Universidad Catolica, sede
Ambato

- Equipo de trabajo

Presupuesto: Para la ejecucion de la presente propuesta de intervencion se ha
planteado recursos como la movilizacién, materias (bibliograficos, didacticos,
ilustrativos, tecnolégicos), mismo que permitiran la aplicacién del plan de manera
didactica para los nifios y adolescentes, asi mismo también se contempl6 la
utilizacion de softwares enfocados al analisis de resultados al momento de la

aplicacion de los test necesarios.

La tabla 6 muestra los presupuestos de costos para la ejecucion del plan de

intervencion.

Tabla 6. Costos para la ejecucion del plan de intervencion.

Recursos Monto

Humanos 200%
Materiales y suministros 100%
Materiales bibliograficos 50%
Material tecnolégico 50%
Movilizacion 200%
Imprevistos 200%
Total 800%

Fuente: elaboracion propia

3. Justificacién

La evidencia recopilada a través del andlisis de la ansiedad precompetitiva en nifios
y adolescentes deportistas de bicicrés proporciona una justificacion clara para la
propuesta de intervencion disefiada. En la etapa evolutiva de la nifiez, con una
muestra de 42 deportistas, se encontrd que la mayoria reportd niveles bajos o nulos

de ansiedad cognitiva, somatica y alta autoconfianza, como lo evidencia la alta
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frecuencia de respuestas en el nivel "Nada" para cada componente. Este hallazgo
sugiere que los deportistas en esta etapa estan menos propensos a experimentar
pensamientos negativos o sintomas fisicos significativos que podrian afectar su

desempefio deportivo.

De manera similar, en la muestra de adolescentes, compuesta por 28 deportistas,
se observo una predominancia igualmente alta de respuestas en el nivel "Nada"
para ansiedad cognitiva, somatica y autoconfianza. Esto indica que, incluso en la
adolescencia, los deportistas muestran una capacidad significativa para manejar la

ansiedad precompetitiva y mantener niveles elevados de autoconfianza.

Estos resultados respaldan la necesidad de implementar intervenciones
preventivas y de manejo de la ansiedad precompetitiva dirigidas especificamente a
fortalecer aun mas la autoconfianza y mejorar las estrategias de manejo de la
ansiedad en estos jovenes deportistas. Al abordar estas areas identificadas de
fortaleza y posibles areas de mejora, se busca no solo optimizar el rendimiento
deportivo, sino también promover un desarrollo psicolégico positivo y sostenido en

el @&mbito deportivo juvenil.

4. Objetivos

Disminuir la ansiedad precompetitiva en nifios y adolescentes.
e Fomentar la relajacion mediante técnicas enfocadas a la respiracion
y relajacién muscular.
e Modificar los pensamientos irracionales frente a una competencia.

e Fortalecer la autoconfianza en los nifios y adolescentes.
5. Planificacion general y temporalizacion de la propuesta
Para la implementacién del plan terapéutico, se trabajara con tres clubes distintos,

gue asigna un dia especifico a la semana para cada club. Se formaran dos grupos

segun las etapas evolutivas (nifiez y adolescencia), con un maximo de 12
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deportistas por grupo. Los encuentros terapéuticos se llevaran a cabo durante el

horario de entrenamiento regular.

La duracién de la propuesta de intervencion sera de 13 semanas, con sesiones de
una hora cada una. El programa incluird sesiones destinadas a la evaluacion inicial,
psicoeducacion y abordaje de areas clave como la ansiedad cognitiva, ansiedad
somatica y autoconfianza. También se contemplara una sesion especifica de

reevaluacion y cierre al término del programa.

En la tabla 7 se presenta un resumen de la propuesta de intervencion psicoldgica.



Tabla 7. Resumen de la propuesta de intervencion psicoldgica.
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Sesiones Area de Objetivos Técnicas Actividades Recursos Tiempo
intervencion
e Escucha activa
Generar un o . Comqmcgcmn « Computadora
1 Socializacion correcto rapport Establecer un participativa e Diapositivas 1 hora
con los nifios y entorno seguro
adolescentes. o Detallar los objetivos del Proyector
estudio y solventar
dudas acerca de este.
Explicar y solventar todas las
L dudas acerca del
Evaluar el area de ApI'C&.lC'On.del cuestionario CSAI-2 antes . .
. cuestionario CSAI-2. o7 Cuestionario.
L ansiedad de la aplicacion para una L 1 hora con 30
2 Evaluacion . by Lapiz :
precompetitiva en Introduccién a la psi correcta resolucion. e Borrador min
los deportistas. coeducacion
Definicion de ansiedad
precompetitiva
Sintomatologia de la
ansiedad precompetitiva.
Normalizacion de
experiencias.
. L L Como afecta la ansiedad e Diapositivas.
Psicoeducacion a — Explicacion del precompetitiva en el deporte e Material didactico
3y4 deportistas, padres problema.

Psicoeducacion

de familiay
entrenadores

Fomento de la
prevencion.

Discusion sobre cémo la
ansiedad a afectado tu
practica deportiva.

Introduccién a técnicas
béasicas de respiracion y
relajacion.

(sintomatologia 45min
escrita en

cartulinas).

Videos educativos.



Somatica

Respirar como
elefante (nifios)

Fomentar la
relajacion en los
nifios y
adolescentes.

Respiracion
diafragmatica.

Temaéticas a tratar con
padres de familiay
entrenadores:

Definicién de ansiedad
precompetitiva

Sintomas de la ansiedad
precompetitiva

Prevencion para la ansiedad
precompetitiva

Tareas para casa.

Como actuar si el nifio o
adolescente esta que
atraviesa ansiedad
precompetitiva

El nifio se posiciona erguido

con las piernas ligeramente
apartadas, inhalar por la

boca hasta que el vientre se

hinche y elevar las manos

gue imita la trompa de un

elefante. Al exhalar; soplar el .
aire por la boca mientras .
mueve las manos hacia

adelante y produce un

sonido similar al de los

elefantes. .

Con la respiracion
diafragmaética se busca
mejorar la eficiencia
respiratoria mediante el
musculo diafragmaético,

Instructivo elefante
Instructivo
diafragmatica
Computadora
Proyector
Diapositivas

1 hora
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Somatica

Somatica y
conductual

Fomentar la

relajacién muscular Relajacion Muscular
en los nifios y progresiva de
adolescentes. Jacobson

Desensibilizacion

Establecer
ambientes
similares a una
competencia

(tarea registro de
pensamientos que
pensamientos tienen
antes de una
competencia)
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busca aumentar la
oxigenacion, reducir la
ansiedad, promover la
relajacién y mejorar la
concentracion.

La técnica de relajacién
muscular progresiva (PMR)
consiste en un método para
inducir la relajacion.
Consiste en contraer y luego
relajar los masculos, uno por
uno, lo que facilita la
liberacién de la tension fisica
y puede contribuir a mitigar
el estrés y la ansiedad.

Computadora.
Diapositivas.
Proyector.
Instructivo

1 hora

- Se dirige a la persona a
imaginar situaciones de
éxito, visualizandose a si
misma que realiza un
rendimiento sobresaliente y
que supera los desafios
competitivos. Esta practica
puede contribuir al
fortalecimiento de la
confianza y a la disminucion
de la ansiedad previa al
evento.

Iméagen
agenes 1 hora



8 Cognitiva y
emocional

9 Cognitiva

10 Autoconfianza

Psicoeducacion

frente a las

emociones.

Determinar
afirmaciones
positivas en los
deportistas

Fomentar la
autoconciencia

Psicoeducacion en
emociones
(reconocimientos de
emociones)

Identificacion de
pensamientos
autométicos (nifios y
adolescentes)

Reformulacién de
afirmaciones

Técnica del espejo

Presentar a los nifios y
adolescentes un video
acompanado de diversos
conceptos asociados a la
tematica de reconocimiento
de emociones

El objetivo de la presente
técnica es capturar estos
pensamientos para
analizarlos posteriormente.

Esta técnica tiene como
objetivo buscar un punto
intermedio entre el
pensamiento automatico
negativo y una perspectiva
excesivamente optimista.

La técnica del espejo,

empleada en varios tipos de

terapia, incluyendo la

cognitivo-conductual, implica

el uso de un espejo como
instrumento para que las
personas exploreny
comprendan sus
pensamientos, emociones y
comportamientos en mayor
profundidad.

Diapositivas.

Material didactico

reIamongd_o al 1 hora
reconocimiento de

emociones.

Video explicativo

e Computadora

e Proyector

e Diapositivas 1 hora
o Papel

o Lépiz

e Espejo

° Cf)mpu.tgdora. 1 hora
e Diapositivas

e Proyector



11 Autoconfianza

Reevaluacion y

12 devolucion

13 Cierre

Exploracién de
deseos personales

Aplicar el
cuestionario CSAI-
2 y devolucion de
resultados.

Consolidar los
logros alcanzados
durante el proceso
terapéutico

Establecimiento de
metas alcanzables

Aplicacion del

cuestionario CSAI-2.

Explicar los
resultados del

cuestionario CSAI-2.

Cierre emocional

Planificacion de
mantenimiento

Despedida

Define objetivos que sean
realistas y posibles de
alcanzar. Al lograr estos
objetivos, fortaleceras tu
confianza en tu habilidad
para enfrentar con éxito
desafios futuros.

Establecer una reunié con
los padres de familia y
entrenadores en donde se
presenten los resultados un
andlisis de los resultados en
donde se puedan observar
los avances obtenidos

- Discusiéon sobre como
mantener las habilidades
aprendidas a largo plazo.

- Coordinar las sesiones de
mantenimiento

Diapositivas
Computadora
Proyector

1 hora

Cuestionario CSAI-2
Lapiz

Borrador.
Computadora
Proyector.
Diapositivas

Hojas de analisis.

1 hora

Computadora
Diapositivas
Proyector
Video de cierre.

45 min
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Fuente: elaboracion propia
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El desarrollo de cada una de las sesiones se evidencia en la tabla 8 hasta la 19, las cuales presentan la matriz operativa de la

intervencién psicolégica.

Tabla 8. Matriz operativa de la primera intervencidn psicoldgica

Sesion: Primera sesion

Tema: Presentacion y presentacion de los objetivos

Objetivo: Establecer un correcto rapport con los nifios y adolescentes.

Area de intervencion:

Etapas Objetivos Actividad
especificos
Introduccién
avbonee  uego debo
. caliente.
confianza
Desarrollo Explicar los

objetivos del plan
de intervencion

Psicoeducacion

Procedimiento/
Técnicas

Mediante el pase de un balon
por los nifios y estudiantes el
moderador establece, si paran
los pases, posterior a elle el
nifio o adolescente se
presenta y menciona una
caracteristica positiva de él.

Se procede a realizar una
explicacion clara de que es un
plan de intervencioén, para que
sirve y porque se aplica.

Se detallan cuales son los
objetivos tanto general como
especificos.

Se procede a solventar las
preguntas que tengan los
nifos y adolescentes acerca
de la temética.

Recurso Tiempo
e Instrucciones del 10 min
juego
e pelota
e Computadora
¢ Diapositivas.
e Ejemplos
didacticos.
35 min

Logro

Establecer un
ambiente en donde
los nifos y
adolescentes se
muestren
participativos y
motivados.

Que los nifics vy

adolescentes tengan
una vision mas clara
de una intervencién
psicolégica y su
importancia.
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Cierre Organicen un circulo y den la Evidenciar los
oportunidad a cada miembro e Instrucciones 15 min conocimientos  que
de compartir una palabra o los nifos

Fomentar una p p e Pelota y
. . frase que resuma lo que han adolescentes se
atmosfera de Circulo de cierre ; .,
respeto experimentado durante la llevaron de la sesion.
P sesion. Se expresan

emociones, aprendizajes o
cualquier otro pensamiento
gue deseen compartir.
Evaluacion de la sesidn por el beneficiario: En la presente sesionen se realizé una instruccién y psicoeducacién de los beneficios e importancia de
establecer un plan psicoterapéutico con un profesional, del mismo modo uno de los ejes centrales fue el establecer un correcto rapport y el fomento de un
ambiente seguro en los nifios y adolescentes.
Fuente: elaboracion propia




Tabla 9. Matriz operativa de la segunda intervencion psicologica
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Sesién: Segunda sesion.

Tema: Aplicacion de cuestionario CSAI-2.
Objetivo: Evaluar mediante el cuestionario CSAI-2 los niveles de ansiedad precompetitiva de los nifios y adolescentes.

Area de intervencion: Evaluacion

Etapas Objetivos
especificos

L Explicar el
Introduccioén . i
cuestionario
CSAI-2
Desarrollo .,
Evaluacion

Actividad

Instrucciones acerca
del CSAI-2

Aplicacion del
cuestionario CSAI-2

Procedimiento/
Técnicas

Exponer de manera clara en
que consiste el cuestionario
CSAI-2, cudles son sus
areas de evaluacion y como

tiene que ser resulto el
cuestionario.
Para el momento de la

aplicacién del cuestionario
se pidi6 a los nifios y
adolescentes que lean las
indicaciones que se
encontraban en la parte
superior al igual que los
datos socio demograficos,
posterior a ello se inicia con
el reactivo psicoldgico que
se encuentra conformado
por 27 items en donde se
encuentran afirmaciones
que seran respondidas
mediante una escala de
Likert.

Recurso

Tiempo
Computadora. 15 min
Diapositivas

Proyector

Cuestionario
CSAI-2

Léapiz o esfero.
Borrador 0
corrector

30 min

Logro

Lograr solventar las
interrogantes que tengan
los deportistas acerca
del cuestionario CSAI-2.

Instruir de manera
adecuada a los nifios y
adoleces, para lograr
una resolucién correcta
del cuestionario CSAI-2.
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Cierre Establecer conceptos Transmitir la informacién
basicos de los componentes ¢ Computadora. 15 min de manera adecuada
L Introduccion a la (ansiedad somatica, « Diapositivas con un lenguaje claro y
Induccion psicoeducacion cognitiva y autoconfianza) «  Proyector asertivo.
de la ansiedad
precompetitiva

Evaluacion de la sesién por el beneficiario: Se procedid en la sesion a aplicar el cuestionario CSAI-2 a los nifios y adolescentes, posterior a ello se
realiz6 una induccidn con temética a la psicoeducacion sobre los componentes béasicos de la ansiedad precompetitiva.

Fuente: elaboracion propia




Tabla 10. Matriz operativa de la tercera y cuarta intervencion psicol6gica
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Sesién: Tercera y Cuarta Sesion

Tema: Psicoeducacion

Objetivo: Desarrollar nuevos conocimientos basados en la ansiedad precompetitiva.

Area de intervencion: Psicoeducacion

Etapas Objetivos Actividad
especificos

Identificar los
conocimientos
tratados.

Introduccién Feedback

Establecer
nuevos
conocimientos en Psicoeducacion
los nifios y
adolescentes.

Desarrollo

Procedimiento/
Técnicas

Iniciar con una
retroalimentaciéon de
los  conocimientos
basicos de
abordados en la
sesion anterior.

Abordar cual es la
sintomatologia de la
ansiedad

Afectaciones de la
ansiedad
precompetitiva
dentro del deporte.

Discusiéon acerca de
la normalizacién de
experiencias y como
ha afectado la
ansiedad

precompetitiva en su
deporte.

El temario
presentado también
serd ocupado para
sesion de
psicoeducacion con

Recurso Tiempo Logro
e Balon 10 min Reforzar los  conocimientos
acerca de los conceptos basicos
acerca de la  ansiedad
precompetitiva.
Transmitir de manera clara y
e Computadora. precisa los temas a tratar,
e Diapositivas teniendo en cuenta el Iéxico y de
e Proyector nominaciones técnicas.
35 min



Cierre

Induccion

Induccion a las técnicas
de respiracion

los padres,
adjuntandole temas
como:

Prevencion de la
ansiedad
precompetitiva.

Como actuar si el
nifio o adolescente
gue atraviesa por un
cuadro de ansiedad
precompetitiva.

Tareas para realizar
en el hogar (se
mencionara que los
nifos serviran
instructiva guia para
la realizacion de
diversas técnicas
que deberdn ser
realizadas en el

hogar).

La importancia de
tener una
respiracion

consciente ofrece
beneficios

significativos al
calmar la mente,
disminuir la

ansiedad y fomentar
la salud integral,
tanto fisica como
mental, invertir
tiempo en estas
técnicas nos

Instructivo base 15 min
de las técnicas de
respiracion.
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Transmitir de manera clara y
precisa los temas a tratar,
teniendo en cuenta el I1éxico y de
nominaciones técnicas.
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posibilita reconectar
con el ser interior,
asi como con las
emociones y el
entorno que nos
rodea. Al adoptar

una respiracion
profunda y
consciente, que
tiene la oportunidad
de liberar las
tensiones
acumuladas,

potenciar la lucidez

mental y fortalecer la

capacidad para

afrontar desafios

con mayor claridad y

serenidad.
Evaluacion de la sesidn por el beneficiario: La tercera y acuarta sesidn estan enfocadas a abordar tematicas necesarias para complementar la
psicoeducacion de los nifios y adolescentes, asi también se considerd necesario abordar un espacio para explicar los temarios y la resolucién de
interrogantes de los padres de familia y entrenadores.

Fuente: elaboracion propia




Tabla 11. Matriz operativa de la quinta intervencion psicologica
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Sesioén: Quinta Sesién

Tema: Ansiedad Somatica

Objetivo: Fomentar la relajacién en nifios y adolescentes

Area de intervencion: Somatica
Objetivos
especificos

Etapas

Introduccién

Feedback

Promover
técnicas de
respiracion para
nifnos y
adolescentes

Desarrollo

Actividad

Pruebas
relampago

Reparacion del
elefante.

Respiracion
Diafragmética

Procedimiento/
Técnicas

Mediante el wuso de plataforma

Recurso

interactivas se realizard un cuestionario e

de 5 preguntas de la sesion anterior.

Respiracién del Elefante.

Se inicia con una explicacion cada uno
de los pasos a seguir para realizar la
respiracion del elefante.

1.Postura Cémoda: sentarse en una
silla o en el suelo donde la espalda se
encuentre erguida pero relajada. Coloca
tus manos sobre las rodillas o en tu
regazo para mayor comodidad.

2. Respiracién Inicial: Antes de iniciar
la respiracion de elefante, toma un
momento para respirar profundamente y
relajarte. Inhala por la nariz y exhala
suavemente por la boca varias veces

para liberar cualquier  tension
acumulada.
3. Inhalacién Profunda: Para

comenzar con la técnica, se realiza una
inhalacion profunda por la nariz,
mientras realiza la respiracion debe
sentir como el aire llena los pulmones,
como lo haria un elefante al aspirar por
su trompa.

Tiempo
Computadora. 15 min
Diapositivas

Proyector

Instructivos
Proyector
Computadora
Diapositivas
Manual respiracion
del elefante
Manual respiracion
diafragmatica.

30 min

Logro

Analizar los
aprendizajes
adquiridos por los
deportistas.

Explicar de una
manera clara el
ejercicio, para asi

lograr un
aprendizaje que
puede ser

ocupado en un
futuro.



4. Retencion del Aire: Una vez
inhalado completamente, retén la
respiracion cémodamente por unos
segundos, sin forzar.

5. Exhalacion Gradual: Exhala
lentamente por la nariz, e imagina cdmo
el aire sale suavemente de tus
pulmones, al igual que lo haria un
elefante al exhalar por su trompa. Vacia
completamente tus pulmones de aire.
6.Repeticiones: Continlia este ciclo de
inhalacion, retencion y exhalacion
varias veces, manteniendo un ritmo
constante y relajado. Puedes empezar
con 5 repeticiones y ajustar segln tu
comodidad.

7.Atencién en la Respiracién: Durante
todo el proceso es importante mantener
la atencion en la respiracién (inhalacion
y exhalacion), si la atencion se disipa
por momentos el ritmo y la fuerza de la
respiracion decaen.

8. Finalizacion: Después de completar
varias rondas de respiracion de
elefante, tdmate un momento para notar
como te sientes. Es posible que
experimentes una sensacion de calmay
relajacién. Permite que esta sensacion
te acompafie mientras  vuelves
suavemente a tus actividades diarias.

Respiraciéon Diafragmatica:

Se explica cada uno de los pasos a
seguir para realizar la respiracion
Diafragmética.

1.Postura c6moda: Siéntate o
recuéstate en una posicién confortable,
ya sea en una silla con respaldo recto o
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acostado boca arriba en una superficie
plana.

2.Relajaciéon inicial: Toémate un
momento para relajarte y liberar
cualquier tension en el cuerpo. Cierra
los ojos y realiza algunas respiraciones
profundas para calmar la mente y el
cuerpo.

3. Colocacion de las manos en el
abdomen: es importante sentir la
respiracion, para ello se coloca una
mano en el abdomen ubicandose
debajo de las costillas y la otro mano en
el pecho. Esto te ayudara a sentir el
movimiento del diafragma mientras
respiras.

4. Inhalacion abdominal: Inhala
profundamente por la nariz, permitiendo
que el aire llene primero el abdomen.
Debes notar como este se expande
hacia afuera mientras inhalas. Intenta
mantener el pecho lo més inmovil
posible.

5.Exhalacion  controlada: Exhala
lentamente por la boca, permitiendo que
el abdomen se contraiga suavemente
hacia adentro a medida que expulsas el
aire. Concéntrate en el movimiento del
abdomen durante la exhalacion.

6. Mantenimiento de un ritmo
constante: Continda la respiracion de
esta manera, inhala profundamente por
la nariz para llenar el abdomen de aire y
exhala lentamente por la boca para
vaciar los pulmones.

7. Préctica regular: es importante
mantener una practica constante de la
respiracion diafragmatica ya sea como
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técnica de relajacion, manejo de estrés
y ansiedad.

8.0Observacion de los beneficios: Con
el tiempo, la practica regular de la
respiracion diafragmatica ayuda a tener
reducciones en el estrés, mejora la
funcién a nivel pulmonar y brinda una
sensacion de bienestar y calma al

paciente.

Cierre Se establece un dialogo en donde se Realizar una
pregunta al deportista como le fue al ¢ Computadora. 15 min induccion breve y
realizar el presente ejercicio (se le e« Diapositivas clara que

Induccié Proxima técnica explica laimportancia de larepeticionen o«  Proyector despierte en los

nduccion casa) y posterior a ello se le explica que deportistas interés
cual sera el proximo ejercicio a realizar por la nueva
y Su importancia. técnica.

Evaluacion de la sesién por el beneficiario: En la presente sesion se instruyé a los nifios y adolescentes frente a las tencas de respiracion son utilizadas
al momento de presentar sintomatologias ansiosas.
Fuente: elaboracion propia




Tabla 12. Matriz operativa de la sexta intervencién psicolégica

69

Sesion: Sexta Sesion

Tema: Ansiedad Somatica

Objetivo: Fomentar la relajacién en nifios y adolescentes

Area de intervencion: Somatica

Etapas Objetivos Actividad

especificos

Introduccién Induccién a la

Psi coeducacién

técnica.
Promover Relajacion
Desarrollo ..
técnicas de muscular
relajaciéon progresiva

Procedimiento/
Técnicas

Se abordan tematicas como la
definicién, importancia y en qué
momentos puede ser utilizada
esta técnica, del mismo modo se
abordaran las preguntas que
tengan los deportistas antes de
iniciar con la técnica

La técnica utilizada es Ila
relajacibn muscular progresiva
misma que ayudara de en
momentos de ansiedad vy
tension.

Pasos:

1 Ubicarse en un entorno
tranquilo: Buscar un espacio en
donde prevalezca la tranquilidad
y se pueda iniciar con un proceso
de relacibn que no sea
interrumpida de 10 a 20 min.

2 adopta una postura comoda:
tomar una postura comoda ya
sea sentado o acostada, si el
paciente lo prefiere puede cerrar
los ojos para facilitar la
concentracion.

Recurso

e Computadora
e Diapositivas
e Proyector

e Instructivo

e Proyector

e Computadora
¢ Diapositivas

e Instructivo

Tiempo

15 min

30 min

Logro

Exponer los conceptos y
reglas basicas a los
deportivas  para  poder
generar un aprendizaje
significativo en los
deportistas

Explicar de una manera
clara el ejercicio, para asi
lograr un aprendizaje que
puede ser ocupado en un
futuro.



3. Practica la respiracion
profunda: Inicia al respirar
profundamente y de manera
pausada. Inhala por la nariz,
hasta llenar su abdomen de aire,
y luego exhala suavemente por
la boca.

4.Tensa un grupo muscular:
Comienza por contraer
conscientemente  un  grupo
muscular especifico. Puedes
empezar por los masculos de los
pies y avanzar gradualmente
hacia arriba, o viceversa. La
eleccion del orden es flexible se
ajustan a tu comodidad.

5.Mantén la tensién: Sostén la
contraccion muscular durante 5-
10 segundos. Concéntrate en
percibir la tensibn en esos
musculos de forma consciente.

6.Relaja repentinamente: Luego
de mantener la tension, libera de
manera subita la contracciéon
muscular y enfécate en la
sensacion de relajaciébn que
experimentas. Permitele a tu
cuerpo que la tensién se disipe
por completo.

7. Mantén la calma A medida que
avanzas, procura mantener la
calma y la concentracion en las
sensaciones de tensi6on 'y
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Cierre

Retroalimentacion
de la  técnica

feedback .
realizada

relajacion muscular que
experimentas.

8. Finaliza la practica: Una vez
que hayas recorrido todos los
grupos musculares, témate un
momento para disfrutar de la
sensacion de relajacion total en
todo el cuerpo. Después,
comienza a moverte lentamente
y vuelve a tus actividades
habituales.

Comprender cuales fueron las
dificultas y solventar las dudas
que surgieron al momento de
realizar la técnica de relajacion
muscular progresiva, del mismo
modo explicar que la repeticién
ayuda a manejar de mejor
manera la técnica.
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Analizar como se sintieron
e Computadora. 15 min los deportistas al realizar
¢ Diapositivas esta técnica.

Evaluacion de la sesién por el beneficiario: Se inicié la sesién con una induccidn a la técnica a aplicar en donde se procuré solventar todas las dudas
de los deportistas, posterior a ello se inicid con la aplicacion de la técnica de relajacion muscular progresiva en donde se les entrego un pequefio folleto
guia de la técnica, y se concluyd con un andlisis de la técnica en donde los deportistas exponen su experiencia.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 13. Matriz operativa de la séptima intervencién psicolégica
Sesién: Séptima sesion
Tema: Desensibilizacion
Objetivo: Establecer ambientes similares a una competencia

Area de intervenciéon: Somatica

Etapas Objetivos Actividad Procedimiento/ Recurso Tiempo Logro
especificos Técnicas

Establecer los conceptos ¢ Computadora 15 min Determinar  concepto
L y Psicoeducacién  basicos acerca de la técnica « Proyector esencial mediante una
Introduccion Induccidnala (o tacnicade de visualizacion guiada, su e Diapositivas comunicacion y

Tecnica visualizacion guiada Utilizacién y beneficios a nivel o | 4piz exposicion asertiva.

terapéutico. e Papel

Para realizar la técnica de e Imagenes. Logar una visualizacion
visualizacion guiada es e Parlantes de manera  vivida
importante seguir una serie de o«  Computadora donde se involucren la
pasos para realizar con éxito. o  Proyector mayor parte de
1. Preparacion y ambiente sentidos, para lograr

propicio: Encuentra  un una practica exitosa.

entorno tranquilo y libre de
distracciones donde puedas
enfocarte plenamente. Si es
factible, siéntate o recuéstate

Presentar la s .
en una posicion cémoda y

Desarrollo técnica de Técnica de . . .
. N S, cierra los 0jos para 30 min
visualizacion desensibilizacion .
: concentrarte mejor.
guiada. L
2. Relajacion  muscular

inicial: Inicia con una serie de
respiraciones profundas vy
conscientes para relajar tu
cuerpo. Inhala lentamente por
la nariz y exhala suavemente
por la boca, dirigiendo tu
atencion hacia la liberacion de
cualquier tension muscular
que puedas experimentar.



3.Visualizacion del
escenario deportivo
deseado: Imaginar el entorno
deportivo donde puedas
destacar. Es  importante
recordar todos los detalles del
escenario para realizar una
imagen mas vivida del
entorno.

4. Incorporacion de todos
los sentidos: Ampliar Ila
visualizacion en donde se
involucren sentidos como
sensaciones, sonidos, olores.
Cuanto mas realista sea la
visualizacion sensorial, mas
efectiva sera.

5.Visualizacion de tu
rendimiento ideal: Se
proyecta mentalmente la
actuacion deportiva de
manera exitosa y eficaz.
Detalla cada movimiento,
desde el inicio hasta la
conclusioén, visualizando tus
acciones con confianza y
precision.

6. Focalizacion en el éxito y
actitud positiva: Mantener
una actitud positiva durante
toda la visualizacion,
concentrandose en las
fortalezas y en los aspectos
positivos. Es  importante
visualizar la superacion de
desafios y alcanzar los
objetivos planteados.
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Establecer tareas. (registro
pensamientos)

7.Préactica regular y
repeticion: La efectividad de
la visualizacibn guiada se
incrementa con la practica
constante.  Integrar  esta
practica en tu rutina diaria de
entrenamiento

8. Reflexion y ajustes
posteriores: es importante
realizar una reflexién acerca
de la experiencia, de igual
manera en las areas que
puedan ser mejoradas.

El registro de pensamientos
es una herramienta
beneficiosa para incrementar
tu percepcién acerca de los
pensamientos y emociones
gque se presentar en
entrenamientos y
competencias.

Tareas para el hogar Consideraciones:
de e Establecer un lugar en

donde se plantearan los
pensamiento y
emociones.

e Determinar un momento
del dia en donde se
plasmar las ideas vy
emociones en un diario.

e Mantener un registro
constante y honesto.

Computadora
Diapositivas.
Proyector

15 min
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Tener una apertura por
parte de los deportistas
para realizar las
actividades en el hogar.

Evaluacion de la sesién por el beneficiario: En la presente sesién se realizé una introduccion a la técnica de desensibilizacién, posterior a ellos se
expusieron los pasos a seguir para la ejecucién de la técnica, teniendo en cuenta los estimulos visuales y auditivos que se puedan presentar en una
competencia, para finalizar es establecido una tarea que es ejecutada desde el hogar con los deportistas, esta servird de preambulo para las sesiones

enfocadas al 4rea coghnitiva.

Fuente: elaboracion propia



Tabla 14.Matriz operativa de la octava intervencién psicolégica
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Sesién: Octava sesion

Tema: Pensamientos automaticos
Objetivo: Psicoeducacion frente a las emociones.

Area de intervencion: Emocional y Cognitiva

Etapas Objetivos Actividad Procedimiento/ Recurso

especificos Técnicas

se abre la sesion con la presentacion de un video.
Psicoeducara ® https://www.youtube.com/watch?v=0inQk8qzfdY
los nifios y posterior a ello se abordaran tematicas como: .
Introduccién . . adolescentes e Funcion de las emociones. .
Psicoeducacion : o .
en el Diferenciacion de emociones.

reconocimiento Conciencia emocional.

de emociones. Regulacion emocional
Expresion emocional
Se inicia con una pregunta base la misma que
ayudara a identificar los pensamientos automaticos.
e ;Qué pensamientos tienes si estas a punto de

o e entrar al partido?
Identificar los Identificar los ; .
Desarrollo Posterior a ello se asiste a la persona en la

pensamientos  pensamientos . o . o
identificacién de los pensamientos automaticos, que

automaticos automaticos . : -
emergen como respuesta a situaciones especificas
como en este caso son los momentos antes de una
competencia
Cierre Abordar los temarios expuestos y realizar preguntan e
Analizar los acerca de los mismo.

conocimientos
adquiridos en la Feedback
sesion.

Computadora 20 min

Diapositivas
Video
Proyector

Computadora
Diapositivas
Proyector

Dialogo
participativo

Tiempo Logro

30 min

10 min

Transmitir
conceptos
esenciales acerca
de las emociones
mediante una
comunicaciéon y
exposicién
asertiva.
Identificar Si
existen
pensamientos
automaticos
negativos frente a
una competencia
en los nifios vy
adolescentes

Transmitir de
manera adecuada
los temas
abordados en la
sesion.

Evaluacion de la sesién por el beneficiario: En la presente sesionen se realizé una instruccién y se prosiguié a el abordaje de los temarios para la
psicoeducacion sobre el reconocimiento de emociones y la identificacion de pensamientos automaticos que se presentan frente a una competencia

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 15. Matriz operativa de la novena intervencion psicologica
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Sesion: Novena sesion

Tema: Afirmaciones Positivas
Objetivo: Establecer afirmaciones positivas en los deportistas.

Area de intervencion: Cognitiva

Etapas Objetivos
especificos

Actividad

Induccion a la
técnica

Introduccién ..
Inicio

Establecer
afirmaciones
positivas.

Reformulacion de
afirmaciones

Desarrollo

Procedimiento/

Técnicas

e Que técnica se
ocupara

e Propdésito

¢ Importancia

e Identificar las areas a
mejorar.

o Definir los objetivos a
alcanzar.

e Reflexion de como
quisieras que se
desarrolle la

competencia.
Enumera las cosas
gue admira de si
mismo.

Transcribir las
afirmaciones a un
papel con letras

visibles.

Recurso

Tiempo
Computadora 15 min
Diapositivas

Proyector

Lapiz

Papel
Computadora
Diapositivas

Proyector

30 min

Logro
Solventar dudas e
interrogantes sobre la
técnica que se
ocupara.

Identificar y reforzar las
afirmaciones que
generaron los nifios y
adolescentes en la
sesion.



Cierre Tarea para la casa repetir
i y colocar las afinaciones e
Mencionar las transcritas en un lugar
actividades para el .. .10 40c para casa. Visible para realizar una
hogar lectura constante.

Papel
Lapiz

15 min

7

Introducir  elementos
positivos en la rutina
diaria de los
deportistas.

Evaluacion de la sesion por el beneficiario: la presente sesion tuvo como objetivo identificar las cualidades personales que los deportistas admiran de

si mismo y asi lograr afirmaciones positivas que serviran como refuerzo para combatir los pensamientos automaticos negativos.

Fuente: elaboracién propia



Tabla 16. Matriz operativa de la décima intervencién psicolégica
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Sesion: Decima sesion

Tema: Exploracién interpersonal
ijetivo: Fortalecer la autoconciencia
Area de intervencion: Autoconfianza
Etapas Objetivos Actividad
especificos

Identificar el
estado
emocional

Introduccion Check-in Emocional

Desarrollo - .
Técnica del espejo

Procedimiento/ Recurso
Técnicas
e Identificar el e Dialogo
estado fisico vy
emocional de los
deportistas.
e Establecer una
conexion
emocional.
e Generar Rapport
Para la aplicacion de e Computadora
la técnica del espejo e Diapositivas
es importante tener en e Proyector
cuenta 5 puntos clave e Espejo
gue son:
1. Reflejo Verbal:
- ldentificar frases

claves del deportista.
2 - Escucha activa

- Identificaciéon de
Emociones

-ldentificar y reflejar
las emociones que
presenta el deportista
- Validacién de
emociones con el
objetivo de mostrar
comprension y
empatia.

Tiempo

15 min

30 min

Logro

Generar un ambiente seguro
en donde participantes no se
sientan juzgados al momento
de expresar sus emociones.

Identificar fortalezas y
debilidades en los deportistas
que deban ser abordadas a
futuro



3.Expresiones no
verbales

- Es importante
mencionar que la
utilizacion del lenguaje
corporal refleja
expresiones faciles y
atencion.

4. Espejo en el
Proceso de Terapia

- resaltar logros del
deportista como: "Has
hecho un gran trabajo
al identificar que

situaciones te
afectan”.

5.Flexibilidad y
Sensibilidad

- mantener un
enfoque de respeto y

de validacion
emocional para el
deportista.

- analizar las
respuestas

emocionales de los
deportistas para

ajustar o mantener la
técnica.
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Cierre Identificar como
se sintieron los
deportistas
después de la
técnica del
espejo
emocional.

Feedback

Establecer un espacio
en donde los
deportistas  puedan
expresar como se
sintieron al realizar
esta técnica.

Dialogo

15 min
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Lograr un dialogo en donde los
deportistas puedan expresarse
de manera sincera acerca de la
técnica aplicada

Evaluacion de lasesién por el beneficiario: En la presente sesionen se realizé un trabajo de identificacion emocional y momentos de ansiedad mediante
la técnica del espejo, posterior a ello se realizo un feedback enfocado a identificar como se sintieron los deportistas al aplicar la técnica.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 17. Matriz operativa de la onceava intervencién psicolégica
Sesién: Onceava sesién
Tema: Exploracién de deseos personales
Objetivo: Establecer Metas personales a corto y largo plazo

Area de intervencion: Autoconfianza

Etapas Objetivos Actividad Procedimiento/ Recurso Tiempo Logro
especificos Técnicas
e Establecer que es e computadora 15 min Instruir de manera clara que es
una meta personal. e Dispositivas un meta personal.
Abordaje de e Cudles sonlos pasos e Proyector
. conceptos que r n ir un
Introduccion i pfos g para conseguiruna
Induccion componen la meta personal.

autoconfianza e Que beneficios tiene

una persona al
alcanzar una meta

personal
e Desarrollar metas a e hojas Establecer un plan de accion
corto plazo. o Lapiz que pueda ayudar a los
e Desarrollar metas a ¢ Computadora deportistas a alcanzar sus
Desarrollo £oiaplecer metas  Establecer metas largo plazo. ___* Diapositivas 30 min metas personales.
e Establecer cudles
seran los pasos a
seguir para alcanzar
todas las metas.

Cierre e Colocar el listado de e Listado de metas. 15 min Promover el cumplimiento de
metas en un lugar las metas identificadas
visible.

Tareas para el : o
Tareas e Repetir diariamente

hogar
los pasos para

alcanzar las metas

Evaluacion de la sesion por el beneficiario: Para la presente sesién se considerd adecuado que los deportistas puedan identificar sus metas personales
a corto y largo plazo, para ejecutar acciones que lleven al cumplimiento de las mismas.
Fuente: elaboracion propia
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Tabla 18. Matriz operativa de la doceava intervencién psicolégica
Sesién: Doceava sesion
Tema: Reevaluacién y devolucién
Objetivo: Aplicar el cuestionario CSAI-2 y devolucién de resultados.

Area de intervencion: Reevaluacion del cuestionario CSAI-2

Etapas Objetivos Actividad Procedimiento/ Recurso Tiempo Logro
especificos Técnicas
Exponer de manera clara ¢« Computadora 15 min Lograr solventar las
en que consiste el ¢ Diapositivas interrogantes que tengan los
., . o cuestionario CSAI-2, deportistas acerca del
Introduccion Explicar el Induccion del cuales son sus éareas de cuestionario CSAI-2
cuestionario cuestionario CSAI-2 i . '
evaluaciéon y como tiene
que ser resulto el
cuestionario.
Para el momento de la e Cuestionario Instruir de manera adecuada a
aplicacién del o« Lépiz o esfero los nifios y adoleces, para
cuestionario se pidi alos ¢« Borrador 0 lograr una resolucién correcta
nifios y adolescentes que corrector del cuestionario CSAI-2.

lean las indicaciones que

se encontraban en la

parte superior al igual
Aplicacion del que los datos socio .
. . e . 30 min

cuestionario CSAI-2 demograficos, posterior a

ello se inicia con el

cuestionario que esta

conformado por 27 items

en donde se encuentran

afirmaciones que seran

respondidas  mediante

una escala de Likert.

Desarrollo .
Evaluacion



Explicar los resultados e

individuales  obtenidos e

mediante el cuestionario
Devolucién CSAI-2 a los deportistas

y padres de familia.

Cierre Feedback

Computadora.
Diapositivas

15 min
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Transmitir de manera
adecuada los resultados
mediante la utilizacién de
medios digitales que ayuden a
la comprension de los
resultados del cuestionario.

Evaluacion de lasesién por el beneficiario: posterior a la aplicacion del plan terapéutico se prosiguio a realizar una reevaluacion que tiene como objetivo

analizar la efectividad del plan aplicado.

Fuente: elaboracion propia



Tabla 19. Matriz operativa de la treceava intervencion psicolégica
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Sesién: Treceava sesion

Tema: Cierre del proceso Terapéutico

Objetivo: Consolidar los logros alcanzados durante el proceso terapéutico

Area de intervencion: Cierre del proceso Terapéutico

Etapas Objetivos Actividad Procedimiento/
especificos Técnicas
e Bienvenida
Introduccion Identificar los ) ::segg:kanterioresde
conocimientos Feedback -
adquiridos Exploramon de
Insights
e Revisién acerca del
proceso terapéutico.
. . . [ )
Desarrollo Distinguir los . . gtr)]jiltf/lgsgrupal fdelos
objetivos Dialogo reflexivo | d
alcanzados acanza os
e Planificacion de
sesiones de
seguimiento.
e Palabras de
despedida y
agradecimiento  por
Cierre Agradecimiento Circulo de parte del terapeuta.
comunicacién Ape.rtgra.,para la
participacion de los
deportistas, padres
de familia y
entrenadores

Recurso

Dialogo
Computadora
Diapositivas

Computadora
Diapositivas

Computadora.

Diapositivas.

Tiempo

15 min

30 min

15 min

Logro

Realizar un recuento de los
conocimientos adquiridos a lo
largo de cada sesion.

Analizar de manera reflexiva el
proceso terapéutico y los
objetivos alcanzados con los
deportistas.

Generar un espacio de
reconocimiento a los
deportistas por haber
concluido el plan terapéutico.

Evaluacion de la sesion por el beneficiario: El abordaje de la sesidén estuvo centrado en el dialogo y la exposicion de logros terapéuticos alcanzados
por los deportistas, asi mismo se designd un espacio a la planificacién de sesiones de seguimiento, concluyendo con un espacio de agradecimiento por la
apertura y seriedad brinda para la aplicacidn del plan terapéutico.

Fuente: elaboracion propia
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CONCLUSIONES

La ansiedad precompetitiva fue definida como un fenémeno deportivo que
se manifestaba en areas fisicas, psicolégicas y emocionales, influenciado
por factores individuales o situacionales. Mantenida en niveles adecuados,
esta ansiedad podia beneficiar directamente la participacion del deportista.
Sin embargo, si estos niveles se excedian, podia afectar negativamente el

desarrollo, el bienestar y el rendimiento deportivo.

La evaluaciébn centrada en la ansiedad precompetitiva mediante el
cuestionario CSAI-2 revel6 que los nifilos y adolescentes deportistas
mostraron una media de 27.66 y 27.75, respectivamente, en ansiedad
cognitiva, lo cual indica la ausencia de pensamientos recurrentes negativos
o falta de concentracion. En cuanto a la ansiedad somatica, la media fue de
22.83 en nifios y 22.46 en adolescentes, lo que sugiere que las
manifestaciones fisicas como tensiones musculares, sudoracion y
taquicardias se encontraron dentro de niveles normales, sin causar malestar
significativo. Finalmente, en autoconfianza, la media fue de 24.45 en nifios y
22.64 en adolescentes, que refleja niveles bajos de planteamientos

positivos.

La propuesta de intervencion se basé en los resultados del cuestionario
CSAI-2, los cuales destacaron que la ansiedad precompetitiva esta
compuesta por tres &reas: ansiedad cognitiva, ansiedad somatica y
autoconfianza. El enfoque de la propuesta se centrd en la prevencién de las
sintomatologias asociadas a la ansiedad precompetitiva, que utiliza técnicas
adecuadas para nifios y adolescentes deportistas pertenecientes a diversos
clubes de la ciudad de Ambato.
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RECOMENDACIONES

Es crucial realizar investigaciones en el ambito deportivo, tanto descriptivas
como practicas, dado que se considera un area poco explorada con una
poblacién diversa que permite diversos enfoques de estudio. Esto facilitara
la exposicion de técnicas y estrategias que contribuyan positivamente al
desarrollo de los deportistas.

Es fundamental mantener un seguimiento psicolégico enfocado en los
deportistas de los distintos clubes deportivos de bicicross en la ciudad de
Ambato. El objetivo es garantizar un desarrollo adecuado en las areas
biopsicosociales y proporcionar herramientas efectivas para enfrentar la

sintomatologia ansiosa antes de las competencias.

La aplicacion de la propuesta de intervencion incluird un retest metodoldgico
para analizar los resultados de los deportistas después de su
implementacion. Esto permitird evaluar cualquier cambio generado vy
mantener o mejorar el bienestar de los nifios y adolescentes deportistas de

bicicross en Ambato.
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ANEXOS

Anexo 1. Tes

t de ansiedad precompetitiva CSAI-2R

TEST ANSIEDAD PRECOMPETITIVA C5AL-2R

Las declaraciones que se presentan a continuacion describen sus posibles sentimientos

anles de una competencia. Lea cada una de las alirmaciones y encierre en un circulo la

que le paresca mis apropiada para indicar odmo se siente ahora, en este momento. No
hay respuesias correclas o incorrectas y lrale de no dedicar lanio tempo para

responderlas.

2
5

‘BERERE
|. Estoy preocupado por esta compelencia | 2 3 4
2. Me siento nervioso | 2 3 4
3. Me siento a gusto | 2 3 4
4. Me siento inseguro | 2 3 4
5. Me siento inguieto | 2 3 4
6. Me siento chmodo | 2 L 4
7. Estoy preocupado porgue es posible que no lo haga tan bien | | 2 3 4

como podria hacerlo

B Mi cuerpo estd lenso | 2 3 4
8. Tengo confianea en mi mismo | 2 3 4
0. Me preocupa perder | 2 3 4
1. Siento enso el estomago | 2 3 4
2. Me sienlo seguro | 2 3 4
3. Me preocupa bloguearme por la presion | 2 3 4
4. Mi cuerpo estd relajado I 2 k! 4
5. Confio en supera el reto | 2 3 4
6. Me preocupa hacerlo mal | 2 3 4
I7.  Mi corazon va muy deprisa | 2 3 4
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18.  Conlio en hacerlo bien 2 3
9. Me preocupa el poder alcanzar mi objetivo 2 3
20.  Siento un nudo en el estomago 2 3
21 Mi mente estd relajada 2 3
22, Me preocupa que mi acluaciim no satisfaga a olros 2 3
23, Mis manos estan himedas 2 |3
24, Lstoy confiado porgue veo gue voy a cumplir mi objetivo 2 3
25 Me preocupa que no pueda concentrarme 2 3
26, Mi cuerpo estd rigido 2 3
27, Tengo conhanea en superar la presion 2 3
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Anexo 2. Validacion por profesionales de el plan de intervencion psicolégica

Validacion por profesionales

El plan de intervencién psicolégica enfocado en la ansiedad precompetitiva ha
sido revisado exhaustivamente por diversos profesionales en el ambito de la
psicologia clinica. Mismo que han evaluado detalladamente los contenidos y las
estrategias propuestas, concluyendo que el presente plan es sélido y adecuado
para su propésito, por lo cual han dado su aprobacién para la aplicacion del
mismo, garantizando que se alinee con las mejores précticas y evidencias
actuales en el manejo de la ansiedad precompetitiva.

Firma Firma
Nombre:(//’f}f 'é'ﬁ’“'w‘z. Nombre: Viian Frecles
C.l: /FO285302~3 cl (Yo322362]

\@a
Nombre@mv%w’z}
C.l: (BDISDEY ¢




Anexo 3. ¢{Coémo hacer correctamente respiracion abdominal?

¢:Como hacer correctamente

RESPIRACION ABDOMINAL?

Inhala lenta
y profundamente

S

=
Ll

Exhalay
contrae el
estomago

Lleva el
aire hasta

=
el fondo

de los pulmones
El abdomen
se levanta ‘

= -

xiaxi.es
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Anexo 4. Pasos para la respiracion del elefante

RESPIRACION

EEEEANIE

INsirucciones

« Los ninos deben estar de pie y
con las piernas ligeramente
separadas .

« les indicamos que se van a
convertir en elefantes y que van a
espirar como ellos.

Deben coger aire por la nariz de
Tforma profunda y cuando lo hagan,
levantaran sus brazos como si estos
fueran la trompa del animal,
procurando asli gue el abdomen se
hinche.

. | INHALA .

A continuacion , es momento de
exhalar, para ello deben hacerlo
por la boca de Torma sonora y
bajando los lbrazos mientras se
inclinan un poco llevando la
“trompa del elefante

=)
=
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Anexo 5. Técnica de relajacién muscular

posicion de relajacion

b )
0 7 B I 11 1 S

espalda vientre cintura




