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Introduccién

Los temas de indole cognitiva,
en lo que a deportistas se refiere,
vienen constituyendo una de las li-
neas crecientes de investigacién
en Psicologia del Deporte, como
puede observarse fundamental-
mente en la literatura cientifica,
especialmente en el seguimiento
de las correspondientes revistas
especializadas. En ese sentido,
destacamos la importancia e in-
fluencia que la Psicologia Cognitiva
ha tenido y tiene en la reciente
Psicologia del Deporte.

Podemos destacar algunos tra-
bajos realizados en la prictica
mental, pasando por trabajos que
ponen de manifiesto la importan-
cia de las estrategias cognitivas en
el aprendizaje y la ejecucion de las
habilidades deportivas. La linea de
investigacion en Perfil de Estados
de Animo, que fue creada para
medir sentimientos, afectos y esta-
dos de animo de los deportistas.
Los estudios realizados en el
complejo mundo del estableci-
miento de objetivos y su planifi-
cacién y control en el contexto de
la practica deportiva. Las investiga-
ciones relativas a las caracteristicas
psicologicas de jugadores y
entrenadores de futbol.

Existen estudios relacionados con
el concepto de estrategias cogniti-
vas en el deporte, como es el caso
que nos ocupa. Destacan los estudios
realizados por K. Spink (1988), W.
Halliwell (1990), Weinberg (1995),
Davis  (1987), Buceta (2004),
Izquierdo, Ruiz, Mendoza, Brito y
Rodriguez (2005). Investigadores
que, sin duda, han puesto en alza
la linea de investigaciéon en
Estrategias Cognitivas en el Deporte.

El cuestionario que vamos a utili-
zar en esta ocasion pretende valorar
las estrategias de afrontamiento
que emplean los deportistas ante
diversas situaciones en el ambito
deportivo y mas concretamente en la
competicion. De este modo, pode-
mos posteriormente llevar a cabo
sesiones interactivas de inter-
vencidon con los deportistas para
instaurar las estrategias cognitivas mas
eficaces para la resolucién de los pro-
blemas planteados en el deporte. El
disefio de dichas sesiones se
incorpora al final del proceso de
diagnostico.

El Cuestionario de Estrategias
Cognitivas en el Deporte,
consta de:

- Manual de aplicacion
- Cuadernillo de Respuestas
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- Plantilla de correccién

- Tablas de datos

- Guia para las sesiones de inter-
vencion

Estrategias congnitivas para
deportistas

Este Cuestionario se compone
de 21 items que corresponden a
situaciones problematicas de la
competicién, expresadas por de-
portistas profesionales de deportes
de equipo (Fuatbol).

Situaciones en el deporte

- Entre estas situaciones encon-
tramos algunas de ambito
interno (ansiedad antes de la
competicibén, temor al fracaso),

- Otras de ambito grupal
(desavenencias con los compane-
ros, entrenador, directivos, etc.),

- Finalmente, otras que se refie-
ren a circunstancias am-
bientales (criticas del ptablico
o terreno deportivo contrario
a las expectativas fijadas).

- Cada item presenta cuatro al-
ternativas posibles a elegir por
el deportista, de las que tres
corresponden a una forma
diferente de resolver la si-
tuacion planteada.
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¢Qué estrategias usan los ju-
gadores?

Dependiendo de la respuesta
elegida por el sujeto, se puede
identificar el tipo de estrategia
empleada para cada situacién par-
ticular. Las posibilidades para éste
proposito son:

Madurez deportiva

Hace referencia a la adaptacion
del sujeto ante una situacidn que
puede generar problemas en la
actuaciéon deportiva y que forman
parte de la dinamica del deporte en
si.

Eficacia cognitiva

Tiene lugar cuando el depor-
tista elige la estrategia de actuacion
correcta, con relacion al problema
planteado.

Desorientacién cognitiva

Nos indica la tendencia que
tiene el sujeto a elegir soluciones
inadecuadas ante las problemati-
cas que rodean la competicidén
deportiva.

La cuarta posibilidad en las
distintas respuestas implica la ne-
gacion del problema como tal, y
por lo tanto, determina cuales de
las situaciones presentadas como
problematicas lo son realmente
para el deportista.

Instrumento

La herramienta que se ha utili-
zado en la presente investigacion
ha sido el Cuestionario de
Estrategias Cognitivas en Deportistas
(CECD), de Mora, J. A.; Mérida,
J.;Toro; S.y Zarco,A. (2001). Dada
la dificultad de aplicacién median-
te el procedimiento de lapiz vy
papel, se ha llevado a cabo la
adaptacion del Cuestionario, utili-
zando las Nuevas Tecnologias de
Diagnostico Asistido por Ordenador
(DAO). Esta es una experiencia
que estamos llevando a cabo en la
Comunidad Canaria, con deportistas
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profesionales, buscando la adapta-
cidon contextualizada de dicho
Instrumento.

Procedimento

Se presentan a los jugadores
diferentes situaciones deportivas,
con cuatro alternativas de reaccion.
Ante las cuales deben seleccionar
una de las cuatro formas tipicas
de reaccionar.

A la vez se indica al jugador
que debe informar de los datos
relativos a las variables demografi-
cas, es decir, la situacion particular
en la que cada uno se encuentra.
Datos necesarios si queremos llevar
a cabo analisis contextualizados
del equipo y de los jugadores.

La forma mediante la cual se
aplica dicho instrumento ha sido
mediante el envio por e-mail del
Cuestionario, al que deben con-
testar seflalando la opcidn selec-
cionada a cada situacién planteada,
cumplimentando los datos per-
sonales y enviando de nuevo al
investigador dicho fichero, para
insertarlo en el directorio co-
rrespondiente.

Con el sistema de Diagndstico
Asistido por Ordenador (DAO)
hemos realizado la correccién
oportuna que lleva al cémputo
de las puntuaciones directas de

cada equipo y cada jugador.
Datos que nos permiten realizar
los calculos correspondientes para
elaborar los informes psicologicos
de los equipos y dentro de cada
uno de ellos de los jugadores que
los componen.

Son las puntuaciones directas
calculadas las que nos han per-
mitido llevar a cabo la presente
mnvestigacion.

Resultados

Disponemos de un total de 180
deportistas a los que se ha aplicado
el Cuestionario Psicologico, de los
cuales hemos seleccionado un
equipo de fatbol de la Categoria
Regional Preferente, cuyo nombre
omitimos por cuestiones deonto-
logicas.

La comparaciéon de las pun-
tuaciones medias alcanzadas en
cada uno de los factores que eva-
lda el Instrumento (Figura 1),
nos indica que el presente equi-
po manifiesta un perfil de Baja
Madurez Deportiva, deficientes
Estrategias cognitivas y excesiva
Desorientacion psicoldgica en el
deporte que practican (Fuatbol),
siempre en comparacién con una
media normativa de referencia
(180 jugadores de fatbol de cate-

gorias similares).

ESTRATEGIAS COGNITIVAS EN FUTBOL
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Figura 1.

Comparaciéon de Puntuaciones directas Medias de grupo normativo y el equipo evaluado
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Figura 2.

Comportamiento de las puntuaciones de cada Factor en el Equipo evaluado.

A partir de estos datos, intere-
sa conocer el comportamiento
de las variables cognitivas en el
equipo en cuestién. Observamos
que, efectivamente, las puntua-
ciones medias de dicho equipo se
comportan de manera similar al
analisis anterior. Indicando que
es la Madurez Deportiva la que
se sithia en el nivel mas bajo, se-
guida de las Estrategias Cognitivas
para resolver situaciones deportivas.
Por consiguiente, estas puntua-
ciones nos indican que el equipo
presetan un nivel alto en
Desorientacion Cognitiva (Figura 2)

Llegados a este punto, no po-
demos generalizar los resultados
a cada uno de los jugadores que
componen el equipo. Ahora de-
bemos conocer la situacién indi-
vidual de cada uno de ellos. Para
alcanzar dicho objetivo se han
transformado las puntuaciones
directas de cada jugador en un
estadistico representativo de la
posicién alcanzada en cada
Factor y en comparacién con la
media de referencia. Hablamos
del estadistico “P” Percentil, que
proporciona los datos necesarios
para la elaboracién del Informe
Psicolégico Individual. En la
Figura 3, representamos grafica-
mente la posicién alcanzada por
los jugadores del equipo selec-
cionado. La grifica primera, indi-

ca la Madurez Deportiva (MD),
la. segunda las  Estrategias
Cognitivas (EC) y la tercera la
Desorientacién Cognitiva (DC).

Informes patoldgicos

El procedimiento habitual en
el diagnoéstico psicologico es la
elaboracién de Informes de
Equipo e Informes Individuales.
El objetivo es dar informacién al
entrenador y a los jugadores de la
evaluacion realizada. A la vez sir-
ve para planificar las acciones
pertinentes de intervencién para
la mejora, mantenimiento y des-

arrollo de las estrategias psicolo-
gicas en el deporte que practican.
Veamos los dos tipos de Informes
que elaboramos.

En primer lugar, deseamos
que el entrenador y los jugadores
dispongan de la informacién del
equipo, donde se manifiestan las
tres variables (MD, EC y DC) y
las puntuaciones medias conse-
guidas, comparandolas con el
grupo normativo de referencia y
representando la grafica corres-
pondiente de la misma. Ademis,
en cada una de las 21 situaciones
deportivas presentadas, interesa
hacer explicitos los niveles alcan-
zados por cada tipo de reaccidn,
cuestién que se representa en la
grafica inferior del Informe
(Figura 4).

El segundo tipo de Informe
Psicolégico es para cada jugador,
donde se le proporcionan los da-
tos de sus respuestas tipicas (reac-
ciones) comparandolas con el
grupo de referencia e indicando
en qué situacién manifiesta un
tipo determinado de reaccién.
Para finalizar con los literales
correspondientes de cada variable
diagnosticada y las recomenda-
ciones oportunas para llevar a
cabo las estrategias de interven-
ci6n (Figura 5). Esta informacién
sera precisamente la que nos
orienta para llevar a cabo nuestra
labor terapéutica.

CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS COGNITIVAS EN EL DEPORTE. POSICION
DE LOS SUJETOS EN LAS RES REACCIONES. REGIONAL PREFERENTE 2005/06
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Figura 3.

Posicion de cada jugador en las variables evaluadas
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Estrategias de afrontamiento

En la parte final se incorporan
12 sesiones de trabajo para orientar
al deportista hacia la resolucién de
los problemas planteados de un
modo eficaz. Avalado por los nu-
merosos estudios cientificos de la
Psicologia del Deporte, una vez
que se conocen las necesidades
planteadas por el grupo en las dife-
rentes estrategias cognitivas diag-
nosticadas, sabemos qué se puede
hacer.

Ahora se presenta un reto im-
portante: ;Quién debe hacerlo?

12 Sesiones

- Ansiedad precompetitiva

- Temor al fracaso deportivo

- Agresiones de los contrarios

- Errores de los arbitros en la
competicion

- Desavenencias con los compa-
fieros del equipo

- Desavenencias con el entrena-
dor y la directiva

- Exceso de confianza

- Errores propios del juego que
no influyen en el resultado

- Errores que afectan al juego y el
resultado

- Exigencias excesivas y miedos
aprendidos

- Cuando el resultado es adverso

- Temor a posibles lesiones

Estructura del plan de inter-
vencion.

- En el proceso de intervencion,
seguimos una estructura basica
que incluye:

- Analisis de las situaciones a
entrenar

- Estrategias cognitivas ge-
nerales recomendadas para
insertarlas en el entrena-
miento habitual del equi-
po.

- Estrategias cognitivas de so-
lucién especifica de situa-
ciones deportivas en el
equipo

- Estrategias cognitivas espe-
cificas para los jugadores a
nivel individual.

Ténicas

- Técnicas de autocontrol

- Técnicas de habilidades sociales
- Técnicas cognitivas

- Técnicas de control psicologico

Metodologia

- Presentacion de la Sesion

- Aportacidn de los jugadores se-
gln su experiencia

- Aplicacién de las técnicas psi-
colbgicas para el desarrollo de
estrategias

Ejemplo de una sesion: an-
siedad precompetitiva

- Situacién: ansiedad precompe-
titiva

- Objetivo: control psicoldgico
de la situacién

- Procedimiento: uso de técnicas
de respiracién y de relajaciéon

- Desarrollo: explicacién de la
técnica, aplicacién de la técnica
y evaluacidén de la experiencia

- Anilisis: transferencia de la
estrategia psicologica a situa-
ciones de entrenamiento y
competicion

Entrenamiento en respiracion

Previo:

- Ambiente silencioso y en pe-
numbra.

- Evitar distracciones.

- Postura comoda y ojos cerra-
dos. Concentrarse en sensacio-
nes corporales.

1° Inspiracién abdominal

- Coloque una mano en el abdo-
men y otra encima del estdmago.

- Inspire notando el movimiento
en la mano situada en el abdo-
men.

- Espire.

2° Inspiracion abdominal y ventral

- Coloque una mano encima del
vientre y otra encima del esto-
mago.
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- Inspire notando el movimiento.
- Espire.

3° Inspiracion abdominal, ventral y
costal (3 tiempos):

- Coloque una mano encima del
vientre y otra encima del esto-
mago.

- Inspire notando el movimiento.

- Espire.

4° Espiracién:

- Inspiracion completa (3°).

- Cierre los labios.

- Suelte el aire produciendo un
breve resoplido al salir.

- Levante los hombros para el
aire de la zona superior de los
pulmones.

5° Ritmo inspiracién-espiracion:

- Inspire de forma continua.

- Espire segin el ejercicio ante-
rior pero de forma mas silen-
ciosa.

Entrenamiento en relajacién

Previo:

- Momento adecuado en el que
se encuentre comodo.

- Tambese y péngase comodo.

- Cierre los ojos y respire duran-
te 2-3 minutos

Fase I:

- Mano, antebrazo y brazo de-
recho.

- Mano, antebrazo y brazo iz-
quierdo.

- Frente, nariz y boca.

- Cuello.

- Pecho y espalda.

- Estomago.

- Pierna derecha.

- Pierna izquierda.

Fase 1I:

- Manos, antebrazos y brazos.
- Frente, nariz, boca y cuello.
- Pecho, espalda y estdmago.
- Piernas.



Entrenamiento de estrategias
cognitivas

Tipos de Entrenamiento Psicoldgico

- Asesoramiento Clinico (des-
motivacion, ansiedad excesiva,
estrés, etc.) se lleva a cabo en el
despacho.

- Asesoramiento psicologico
deportivo de campo (ensefar
estrategias in situ) a entrenado-
res y deportistas.

- Asesoramiento on-line (cues-
tionarios, informes, diagndsticos)
para orientar.

Niveles de Asesoramiento

- Nivel 1: Resolucion de proble-
mas especificos (no dormir, no
concentrase)

- Nivel 2: Entrenamiento mental
basico (atencién, activaciodn,
motivacion), para alcanzar la
competencia deportiva

- Nivel 3: Alta Competicién
(Flow y Excelencia deportiva)

Programa de Asesoramiento e
Intervencién Psicoldgica

- Evaluacién del nivel previo

- Planificacion de objetivos y tareas

- Preparacion de los entrena-
mientos

- Preparacién de la Competicidn

- Evaluacién de los procesos rea-
lizados

- Feedback y correccion de
errores

Orientaciones generales del plan de
intervencion psicolégica

- Entrevista con el entrenador

- Orientaciones del entrenador

- Explicacién del método a seguir,
lo que deseamos hacer

- Ofrecer al entrenador la posibi-
lidad de asesorarlo

- Primer encuentro con el equipo

Trabajo psicologico con el equipo de-
portivo

- Presentacion del equipo
- Descripcién del rol a desempenar
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- Delimitar trabajo individual/

equipo

- No interferir con la actividad
deportiva

- Introducir el Programa de

Preparacion Psicologica (PAFD)

- Adecuado funcionamiento psi-
cologico (disposicion psicold-
gica)

Evaluacion psicoldgica

- Evaluacidén  psicolégica  se
orienta hacia el entrenador,
deportista, situaciéon y modali-
dad deportiva

- Utliza instrumentos apropia-
dos: e-mail, messenger, e-mule,
modle, e-learning, entrevistas,
observacion, cuestionarios, tests,
inventarios, escalas psicologicos
deportivos, registros psicofisiolo-
gicos, etc.

Estrategias de Planificacion

- ¢Qué pretendemos? Objetivos
de realizacién y de logro; gene-
rales y especificos; a corto, medio
y largo plazo.

- ¢Qué tenemos que hacer?
Tareas, actividades y ejecuciones
deportivas, son las que desarrollan
las habilidades mentales y depor-
tivas.

Preparar la Temporada

- Periodo de preparacién gene-
ral

- Periodo de preparacion basica

- Periodo de preparaciéon espe-
cifica

- Periodo de competiciones amis-
tosas

- Periodo de
oficiales

- Periodo de buasqueda de ex-
celencia para alcanzar los ob-
jetivos.

competiciones

Necesidades psicoldgicas de los depor-
tistas

- Motivacidén

- Estrés y ansiedad

- Nivel de activacién
- Auto confianza

- Atencién y concentracion
- Liderazgo
- Cohesion de equipo

Objetivo de la preparacién mental

Percepcion de tener bajo control:

- Las situaciones,

- Las habilidades,

- Los objetivos, las metas, el
compromiso

- Las tareas, actividades y parti-
cipacién

- La superacién y aprendizaje
continuo

- La coordinaciéon y cohesién
de equipo

- El crecimiento personal y de-
portivo

Estrategias psicoldgicas en las sesio-
nes de entrenamiento

- La adaptabilidad del deportista
es su gran posibilidad: potencial
de aprendizaje.

- Reforzar las acciones apropia-
das: ““ Estrategia Sandwich”

- Corregir los errores cometidos:
coste de respuesta (puntos)

- Utilizaciéon de los recursos
necesarios para alcanzar los
objetivos: el castigo, tiempo
fuera, banquillo, etc.

- Presentar simulaciones y ejem-
plos que se puedan transferir a
la competicidn.

- Buasqueda del miximo rendi-
miento a través del entrena-
miento, constancia y responsa-
bilidad.

- Evaluar el entrenamiento de-
portivo: tareas, acciones, efec-
tos del entrenamiento condi-
ciones de la competicidn, etc.

Caracteristicas de los futbolistas

- Los que quieren y no pueden

- Los que pueden y no quieren

- Los que quieren, pueden y
abandonan

- Los que se desesperan y no llegan

- “Los otros” los que se esfuer-
zan por superarse, aprender y se
compromenten buscando la co-
ordinacidén con el equipo.
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Tipos de programas de en-
trenamiento estratégico.

- PEHP:Programa de Entrenamiento
para la mejora de Habilidades
Psicolégicas  (Balaguer vy
Castillo, 1994)

- PAPE: Programa de Aplicacion
de la Psicologia al Entrenamiento.
(Buceta, 2004).

- Otros:

- Programa de Entrenamiento
de Destrezas Psicoldgicas

(PST)

- 7 Pasos para alcanzar la
Performance;

- The Mental Plan Game;
etc...

Estrategias psicolégicas para
la competicidon

- Proceso formativo: papel de
la competicion en la formacion
deportiva del jugador

- Disposicion psicoldgica del
entrenador en las competiciones

- Control psicoldgico de juga-
dores y entrenador antes, du-
rante y después de la competi-
cion.

- Evaluacion de la competicion,
del entrenador y los jugadores.

Accion estratégica

- Objetivo: que el jugador sepa
en todo momento lo que debe
hacer, proporcionandole estra-
tegias para controlar lo previsto
y lo imprevisto.

- Proceso: que el jugador apren-
da a controlar las situaciones
para llegar en las mejores con-
diciones a la competicion

Procedimiento a seguir

- Identificar rutinas de pre-compe-
ticion

- Identificar los estados psicologi-
cos del deportista

- Elaborar un plan personal
pre- competitivo

- Calentamiento fisico, deportivo y
psicologico (real o imaginario)

- Conseguir lo programado

Competicidon propiamente di-
cha

Objetivo: conseguir el estado
ideal de performance (flow)
Elaborar un Plan Personal para
la Competicion (PPC) buscando
la concentracién focalizada
Adaptar el Plan al deportista, a la
situacion y el contexto

Pasos de la elaboracion del
Plan Estratégico

Fases:

Dividir la competicién en partes
Plantear un objetivo para cada
parte

Creer en el plan previsto, com-
prometerse y coordinarse con los
companeros

Objetivo:

Automatizar las estrategias, ticti-
cas y técnicas para liberar el cuer-
po vy la mente.

Hacer que fluya la creatividad
y la imaginacioén, resolviendo
las diferentes situaciones de la
competicidn

Post-Competicion (PP-POST)

Recuperacidn fisica y mental

Autorregistro de la competiciéon

Balance general y aprendizaje

para el futuro.

Claves para las actuaciones de-

portivas negativas:

- No podemos cambiar el re-
sultado

- El estuerzo es lo que cuenta

- Hemos hecho lo que venia-
mos a hacer, aunque no se
consigui6 el objetivo

Actividad de creatividad

Produzca ideas

Utilice juegos y ejercicios para
estimular el pensamiento crea-
tivo

Cuando las ideas disminuyan,
realice otro ejercicio para en-
contrar ideas nuevas
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Puede ayudar la creacion de
grupos mas pequenos

Utilice un Programa para re-
gistrar todas las ideas, actividades,
experiencias |y comentarios
(Gestién Deportiva)

Pasos siguientes

Describa lo que sucederd a

continuacion:

- Estudiar las ideas aportadas?

- ¢Continuar con el equipo
de trabajo?

Prepare clementos de accién

para el seguimiento:

- Convierta las ideas en realida-

des.

Conclusion

En definitiva, podemos decir que
el Cuestionario en Estrategias
Cognitivas en Deportistas
(CECD) es un instrumento
interesante para la practica de-
portiva, desde el punto de vista
psicologico.

Sin duda supone una herramien-
ta a tener en cuenta en el entre-
namiento deportivo junto a los
conocidos entrenamientos fisi-
cos, y técnico-tacticos, para el
analisis de situaciones que se
producen habitualmente y asi
evitar las interferencias que
se producen en el rendimiento
del jugador de futbol profe-
sional.

Revise las ideas mas importan-
tes de la preparacion estratégica
en el futbol.

Elija los caminos mas adecua-
dos para alcanzar sus objetivos y
aprenda a tomar decisiones.
Compruebe los requisitos ne-
cesarios para alcanzar sus objeti-
VOs.

Reduzca la lista a las 5 6 10 me-
jores ideas que llevard a cabo
para formar un equipo com-
petente, comprometido, coordi-
nado vy satisfecho con su activi-
dad.

Consiga que sus jugadores
se diviertan, en el deporte
que forma parte de su vida.
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