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RESUMEN
En este estudio se integran los resultados de un perfil 

psicofisiológico y el efecto de la presentación de palabras e imágenes 
positivas. Participaron 60 deportistas de Sevilla (media de edad, 
21.6 años), divididos por género y tipo de deporte (individual o de 
equipo). Los resultados indican que existen diferencias significativas 
en la comparación de las condiciones, en concreto en la temperatura 
de la mano izquierda F (3.168)=35.33 p=.00; temperatura de la mano 
derecha F (3.168)=40.75 p=.00; pulso cardíaco F (3.168)=48.37 p=.00; 
y en la evaluación emocional subjetiva F (3.168)=56.56 p=.00. 

En conclusión, el perfil psicofisiológico ha mostrado ser útil y 
la presentación individualizada de palabras e imágenes positivas ha 
mostrado una tendencia con la disminución de la ansiedad. 

Palabras clave: ansiedad, estímulos positivos, palabras, 
imágenes, psicofisiología.

PRESENTATION OF POSITIVE STIMULI AS A STRATEGY TO 
CONTROL ANXIETY IN STRESSFUL SITUATIONS IN SPORT
ABSTRACT

This study integrates the results of a psychophysiological profile 
and the effects of the presentation of positive words and images. 
Sixty athletes from Seville (average age, 21.6 years) participated in 
the study, divided by gender and type of sport (individual or team). 
Results indicate that there are significant differences in the comparison 
of the conditions, in particular in temperature of the left hand: F 
(3.168)=35.33 p=.00; temperature of the right hand: F (3.168)=40.75 
p=.00; heart rate: F (3.168)=48.37 p=.00, and subjective emotional 
assessment: F (3.168)=56.56 p=.00.
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In conclusion, the psychophysiological profile has proved to be 
useful and the individualized presentation of words and positive 
images has shown a decrease in anxiety.

Keywords: Anxiety, positive stimuli, words, images, 
psychophysiology.

INTRODUCCIÓN

	 El presente estudio se ha realizado para fundamentar el 
desarrollo de un modelo de intervención en la disminución de la 
ansiedad por medio de la presentación de estímulos positivos, valo-
rados de forma individual.

La práctica deportiva y competitiva es una situación estre-
sante que por lo general crea altos niveles de ansiedad en los parti-
cipantes (Casis y Zumalabe, 2008; Hernández, 2005). Varios trabajos 
relacionan las manifestaciones y las consecuencias de la ansiedad ex-
perimentada como un factor de historia previa que actúa al aumentar 
el valor desencadenante de nuevos procesos de estrés. 

Así, la ansiedad cognitiva y sus consecuencias negativas 
suelen venir asociadas a un incremento en la activación del partici-
pante, que pueden perjudicar el rendimiento deportivo-competitivo 
posterior (Conroy y Metzler, 2004; Craft et al., 2003; Focht y Hausen-
blas, 2003; Jordet et al., 2006; Kowalsky et al., 2005; Kruisselbrink et 
al., 2004; Ruiz y Hanin, 2003; Thomas, et al., 2004). En las situaciones 
de evaluación, cuando la demanda desborda, generan ansiedad, que 
suele producir, como consecuencia –por el efecto negativo sobre la 
actuación o rendimiento–, una retroalimentación de fracaso. 

En ese sentido, en una investigación de Mogg et al. (1990), los 
autores emplearon la retroalimentación de fracaso en tareas irreso-
lubles. Se encontró en los resultados que los sujetos que estaban en 
la condición de alto estrés (retroalimentación de fracaso) tienen un 
procesamiento que se dirige a atender estímulos amenazantes, inde-
pendientemente de su predisposición a la ansiedad. 
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Sin embargo, para que una respuesta de ansiedad se produz-
ca, no es necesario estar en una situación amenazante en tiempo real, 
sino que es igualmente efectivo si el estímulo desencadenante es evo-
cado e, incluso, ficticio. Por ejemplo, es el caso de deportistas retira-
dos que experimentan una subida de activación fisiológica al hablar 
de competiciones deportivas importantes, cuando logran recordar y 
sentir como si estuvieran participando en ese momento (Cantón et 
al., 2009). 

Asimismo, Olmedilla et al. (2002) señalan que el condiciona-
miento clásico explica ciertas respuestas aprendidas por algunos de-
portistas ante esas situaciones. Wallott y Wahley en 1983 (citados en 
Martin y Pear, 1999) hablan del sentido condicionado y mencionan la 
asociación de palabras con visiones, sonidos, olores y sentimientos. 

Las palabras se han utilizado con frecuencia como estímulos 
emocionales en distintas investigaciones, por ejemplo en las tareas 
atencionales, a pesar de que otros estímulos, como las imágenes, pue-
dan tener mayor validez ecológica, como lo indican Kindt y Brosschot 
en 1999 (citados en De la Serna, 2005). 

Cuando se produce la respuesta de ansiedad, en el compo-
nente fisiológico se activa el Sistema Nervioso Autónomo en su rama 
del Sistema Nervioso Simpático (Carlson, 1996). Así, se producen una 
serie de respuestas psicofisológicas relacionadas con el estrés y la an-
siedad, entre ellas el aumento en la frecuencia cardíaca y la dismi-
nución en la temperatura periférica (Hernández, 2005; Olmedilla et 
al., 2002). Investigadores como Casis y Zumalabe (2008); Croft et al. 
(2004); Friedman (2007); Guirado et al. (1995) y Gutiérrez et al.  (1994) 
mencionan la utilidad de la frecuencia cardíaca como medida para 
la evaluación de la ansiedad u otros estados emocionales (Foster y 
Webster, 2001). 

Con esta respuesta hallamos diferencias en cuanto al género, 
pues las mujeres presentan mayor frecuencia cardíaca al estrés (Moya 
y Salvador, 2002). Estos resultados coinciden con la investigación de 
Estrada-Contreras y Pérez-Córdoba (2008). Sin embargo Capdevila et 
al. (2008) resaltan su papel a la hora de evaluar la calidad de vida y 
la salud.
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Diversas investigaciones mencionan que los cambios en la 
temperatura de la piel permiten inferir acerca de la variación de los 
estados emocionales (Domínguez, 1997; Gutiérrez y Domínguez, 
2007; McFarland y Kennison, 1989; Rimm-Kaufman y Kagan, 1996; 
Yucha et al. 2005). 

Si hay vasodilatación, entonces habrá un incremento en el 
flujo sanguíneo y, por lo tanto, una mayor temperatura periférica, 
que pueden estar asociados a un estado de relajación (Barrera, 1996; 
Blanchard et al., 1997; Cea et al., 2004; Domínguez et al., 2008; Domín-
guez y Vázquez, 1999; Fiero et al., 2003; Ganong, 1990; Salamano y 
Sánchez, 1992). 

Por el contrario, la vasoconstricción decrece el tamaño de los 
vasos sanguíneos y restringe el flujo sanguíneo, lo que ocasiona una 
disminución de la temperatura periférica (Flouris et al., 2008; Karavi-
das et al., 2006;). 

La disminución de la temperatura periférica por lo regular 
se asocia con una elevación de la ansiedad (Estrada-Contreras, 2002; 
Estrada-Contreras y Pérez-Córdoba, 2008; Rimm-Kaufman y Kagan, 
1996; Labbé, 2006). La asimetría o una amplia diferencia de la tempe-
ratura de las manos también es un indicador del incremento de acti-
vación que deriva en ansiedad (McFarland y Kennison, 1989; Rimm-
Kaufman y Kagan, 1996).

Existen diferencias de género en la temperatura periférica. 
Kim et al. (1998) encontraron que las mujeres en general tenían una 
menor temperatura de las manos que los hombres. 

Esta diferencia es independiente de la edad, el índice de masa 
corporal y la temperatura central del cuerpo. Domínguez y Olvera 
(2003) encontraron que las mujeres en general tenían una temperatu-
ra periférica en grados Fahrenheit de 88º y, los hombres, de 90º. 

En las intervenciones con biofeedback es frecuente la obtención 
de un perfil de reactividad psicofisiológica del sujeto, consistente en 
el registro de su actividad fisiológica bajo diferentes condiciones (Ca-
rrobles y Godoy, 1987; Gutiérrez y Domínguez, 2007; Labrador et al., 
1995). Domínguez y Vázquez (1999) proponen las siguientes fases del 
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perfil psicofisiológico: fase de reposo: “ojos abiertos” y “ojos cerra-
dos”; fase de activación: “inhibición activa”. Domínguez et al. (2001a) 
mencionan que puede ser el recuerdo de una situación estresante. 

El perfil de la fase de respuesta natural de relajación: “rela-
jación natural”, es mencionado por Domínguez y Vázquez (1999), y 
lo han empleado en diferentes investigaciones (Domínguez, 1994; 
Domínguez, 1998; Domínguez et al., 2001a; Domínguez et al., 2001b; 
Domínguez y Olvera, 2003; Domínguez et al., 2008; Gutiérrez y Do-
mínguez, 2007; Pérez, 1997) y en tratamientos (Ruvalcaba y Domín-
guez, 2009). 

Estrada-Contreras (2002) empleó este perfil psicofisiológico 
modificado para su aplicación en deportistas; en la fase de activación 
la condición de “inhibición activa” se cambió por “recuerdo ansióge-
no deportivo”. En sus resultados de comparación pre-post, el perfil 
mostró diferencias significativas. 

Dado que se ha querido estudiar la emoción de la ansiedad 
en contextos reales donde haya habido errores o fracasos, es difícil 
simular en un laboratorio, puesto que las respuestas de los sujetos 
pueden tener una menor validez ecológica. Para lograr generar una 
reacción emocional lo más cercana posible a la real, se empleó la re-
troalimentación de fracaso (Mogg et al., 1990) para generar ansiedad 
en los participantes. 

Se usó un método basado en la presentación de palabras e 
imágenes valoradas de forma positiva para ver su efecto en la an-
siedad generada. A continuación se presentan los objetivos de esta 
investigación:

1.	 Fundamentar experimentalmente el desarrollo de un 
procedimiento de intervención para la disminución de 
la ansiedad, por medio de la presentación de estímulos 
positivos, valorados individualmente.

2.	 Comprobar cómo las distintas condiciones del perfil 
psicofisiológico –con adaptaciones para el deporte– 
y sus cambios intra-sujeto, pueden servir para la 
evaluación de la ansiedad.
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3.	 Establecer cómo el tipo de deporte –individual o 
de equipo– y el género de los deportistas presenta 
diferencias en el perfil psicofisiológico, así como en la 
presentación de palabras e imágenes positivas después 
de tareas para generar ansiedad con retroalimentación 
de fracaso.

MÉTODO 
Participantes

	 Fue una muestra no probabilística de tipo intencional, com-
puesta por deportistas de alto nivel competitivo (experiencia en com-
peticiones de nivel nacional e internacional) que suelen estar expues-
tos a situaciones estresantes; su participación fue voluntaria. En con-
creto, 60 deportistas de la ciudad de Sevilla, con una edad promedio 
de 21.6 años, con una D.E. 5.81 (edad min.: 15, máx.: 36). 

	 La muestra total se dividió en tipo de deporte (equipo e in-
dividual), subdividida por género, conformándose cuatro grupos de 
15 sujetos cada uno. Los participantes fueron informados del estudio 
y firmaron un consentimiento y, por parte de los menores de 18 años, 
firmaron sus tutores.

Instrumentos
	 El material empleado para el registro psicofisiológico fue-
ron termómetros digitales de temperatura periférica y un pulsómetro 
marca Polar RS 200. 

Procedimiento
	 El diseño de esta investigación es de tipo mixto, con medi-
das repetidas (2 x 2 x 4):

•	 Dos variables inter-sujetos: sexo y tipo de deporte. 

•	 Una variable intra-sujeto: tareas para generar ansiedad y 
presentación de palabras e imágenes positivas.



149

Presentación de estímulos positivos como estrategia...

	 Las señales psicofisiológicas fueron:

•	 La temperatura periférica se midió con termómetros 
digitales colocados en la zona tabaquera de la 
mano (uno en cada mano). Se emplearon los grados 
Fahrenheit (ºF). El criterio de constatación fue que, a 
menor temperatura de las manos, correspondía a una 
mayor activación de ansiedad.

•	 Frecuencia cardíaca, medida con un pulsómetro de reloj 
y banda en el pecho. Un incremento de la frecuencia 
cardíaca se correspondería con un aumento de la 
activación de ansiedad.

Para la evaluación de las palabras y de las imágenes, se em-
pleó una escala Likert de uno a siete, donde uno indicaba que eran 
negativas, el valor cuatro, que eran neutras y, el valor siete, era la ima-
gen más positiva. Sólo se escogieron las evaluaciones valoradas como 
positivas para la investigación. A continuación se describen cada una 
de las sesiones del procedimiento.

Sesión uno. Perfil psicofisiológico (Domínguez y Vázquez, 
1999) y evaluación de palabras e imágenes positivas. A los sujetos 
se les mostró el funcionamiento de los aparatos para el registro y se 
les hicieron preguntas generales para establecer un rapport inicial. 
Después de 20 minutos de adaptación al equipo, se explicó que se 
iba a realizar un registro del perfil psicofisiológico, el cual constó de 
condiciones de dos minutos cada una. Las condiciones fueron: “ojos 
abiertos”, “ojos cerrados”, “recuerdo ansiógeno deportivo” (Estrada-
Contreras, 2002), “recuerdo ansiógeno hablado” (se agregó esta nue-
va condición) y “relajación natural”. Posteriormente, se les presenta-
ron una serie de palabras e imágenes que se evaluaron con la escala 
Likert de uno a siete. Se emplearon diez palabras y diez imágenes con 
puntajes de siete. 

Sesión dos. Para la sesión dos, la muestra se realizó con el 
programa Power Point de manera individualizada: presentación de 
estímulos valorados en forma individual como positivos; presenta-
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ción de palabras e imágenes positivas y realización de tareas poten-
cialmente ansiógenas. Se volvió a registrar a los sujetos tras un perio-
do de 20 minutos de adaptación. 

Posteriormente, se les administraron unas tareas insolubles, 
con el objeto de generarles ansiedad por retroalimentación de fraca-
so. Las instrucciones se dieron para generar la máxima presión en la 
resolución de las tareas; se les comentó que esas tareas de agilidad 
mental tenían el fin de establecer el perfil psicológico del campeón 
internacional o mundial. Las tareas problemáticas fueron: seis labe-
rintos de gran dificultad, la construcción de un cubo y un hexágono 
de siete piezas. Cada una de las tareas duró dos minutos. 

Enseguida, se presentaron las palabras e imágenes que ha-
bían evaluado como positivas con anterioridad. Al término de todas 
las tareas y de la presentación se les preguntó cómo se habían sentido 
y, a través de una escala Likert –similar a la de las palabras e imáge-
nes (1 a 7)– se obtuvo una evaluación subjetiva de cada una de las 
condiciones.

En el análisis estadístico se utilizó el análisis de varianza de 
medidas repetidas con un nivel de significancia de .05, con el progra-
ma estadístico SPSS 14.0 para Windows.

RESULTADOS
	 A continuación se presentan los resultados del análisis de 
datos obtenidos con el registro del perfil psicofisiológico. En la Figura 
1 se observa la temperatura de ambas manos con el perfil psicofisioló-
gico.

Los resultados de la prueba de efectos intra-sujetos mostra-
ron que las distintas condiciones del perfil psicofisiológico consiguie-
ron que hubiese cambios en la temperatura periférica. Estos cambios 
mostraron diferencias significativas: en la temperatura de la mano 
izquierda F (4.224)= 14.58 p= .00, con un tamaño del efecto de eta al 
cuadrado de .20 y, en la mano derecha, F (4.224)= 26.12 p= .00, con un 
tamaño del efecto de eta al cuadrado de .31. 
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Figura 1. Registro del  perfil psicofisiológico de la temperatura periférica.

Al ver la Figura 1, la condición de “recuerdo ansiógeno ha-
blado” mostró la mayor tendencia a la disminución de la temperatura 
periférica; en cambio, la condición de “relajación natural” no provocó 
aumento de la temperatura, ni tendencia a la recuperación.

Los resultados de las diferentes condiciones del perfil psico-
fisiológico de la mano derecha se ven influenciados por las variables 
género y tipo de deporte. Al realizar el análisis con las pruebas de 
los efectos inter-sujetos se encontró que el perfil del grupo de hom-
bres de deportes de equipo mostró diferencias significativas F (1.56)= 
12.93 p= .00, con un tamaño del efecto de eta al cuadrado de .18, te-
niendo la menor temperatura la mano derecha, en comparación con 
los demás grupos. 

Se hizo una comparación de la diferencia de temperatura de 
ambas manos. En la Figura 1 se observa que la temperatura de la 
mano izquierda es menor en comparación con la de la mano dere-
cha. 

La comparación del perfil demostró que la asimetría o dife-
rencia de la temperatura es significativa en cada una de las condi-
ciones: en “ojos abiertos” F (1.56)= 27.56 p= .00, con un tamaño del 
efecto de eta al cuadrado de .33; en “ojos cerrados” F (1.56)= 27.96 p= 
.00, con un tamaño del efecto de eta al cuadrado de .33; en “recuerdo 
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ansiógeno deportivo” F (1.56)= 20.07 p= .00, con un tamaño del efecto 
de eta al cuadrado de .26; en “recuerdo ansiógeno hablado” F (1.56)= 
18.73 p= .00, con un tamaño del efecto de eta al cuadrado de .25 y, en 
“relajación natural”, F (1.56)= 14.55 p= .00, con un tamaño del efecto 
de eta al cuadrado de .20. 

La diferencia o asimetría es significativa, como indicador de 
un aumento en el nivel de activación.

En la Figura 2 se observan los resultados de la frecuencia car-
díaca, en las distintas condiciones del perfil psicofisiológico.

Figura 2. Registro del perfil psicofisiológico de la frecuencia cardíaca.

Los resultados de la prueba de efectos intra-sujetos en las 
distintas condiciones del perfil psicofisiológico de la frecuencia car-
díaca tuvieron diferencias significativas F (4.224)= 65.80 p= .00, con 
un tamaño del efecto de eta al cuadrado de 0.540; la condición de 
“recuerdo ansiógeno hablado” logró una mayor frecuencia cardíaca 
que las demás condiciones. En cuanto a la variable género, las muje-
res tuvieron una frecuencia cardíaca significativamente más alta que 
los hombres F(4.224)= 4.94 p= .00, con un tamaño del efecto de eta al 
cuadrado de .08.

En la Figura 3 se observan los resultados de la temperatura 
periférica de las manos con las distintas tareas para generar ansiedad 
y la presentación de palabras e imágenes positivas. 



153

Presentación de estímulos positivos como estrategia...

Figura 3. Registro de la temperatura periférica en las tareas generadoras  
de ansiedad y  presentación positiva.

Los resultados de la prueba de efectos intra-sujetos señalan 
que la comparación de las tareas de ansiedad y presentación positiva 
de la temperatura de la mano izquierda tuvo diferencias significativas 
F (3.168)= 35.33, p=.00, con un tamaño del efecto de eta al cuadrado de 
.38. Al observar la Figura 3, vemos que la tarea del hexágono continúa 
disminuyendo la temperatura, en comparación con la presentación 
positiva que muestra la tendencia a incrementar la temperatura de la 
mano izquierda.

En la Figura 3 también se muestra que hay diferencias signi-
ficativas en la temperatura de la mano derecha F (3.16)= 40.75 p=.00, 
con un tamaño del efecto de eta al cuadrado de .42, debido a las dis-
tintas tareas y a la presentación positiva. 

Al observar la Figura 3 vemos que, al igual que la mano iz-
quierda, la temperatura de la mano derecha mostró la tendencia a 
seguir disminuyendo, en comparación con la presentación positiva 
anterior, que mostró la tendencia a incrementar la temperatura de la 
mano derecha. 

En la Figura 4 se observa la frecuencia cardíaca con las dis-
tintas tareas para generar ansiedad y la presentación de palabras e 
imágenes positivas. 
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Figura 4. Registro de la frecuencia cardíaca en las tareas de ansiedad  
y presentación positiva.

Los resultados de la prueba de efectos intra-sujetos de las 
tareas irresolubles y presentación positiva en la frecuencia cardíaca, 
muestran que hay diferencias significativas F (3.16)= 48.37 p= .00, con 
un tamaño del efecto de eta al cuadrado de .46, debido a las distintas 
condiciones. Las tareas lograron el objetivo de generar una mayor 
frecuencia cardíaca, pero la presentación positiva mostró su dismi-
nución.

En la comparación de las variables de género y tipo de de-
porte, el grupo de mujeres de deporte individual mostró una mayor 
frecuencia cardíaca significativa F (3.16)= 3.29 p= .04, con un tamaño 
del efecto de eta al cuadrado de .05. 

En general, las mujeres mostraron una mayor frecuencia car-
díaca que los hombres F (3.16)= 3.33 p= .04, con un tamaño del efecto 
de eta al cuadrado de .05. 

En la Figura 5 se observa la evaluación subjetiva de las tareas 
generadoras de ansiedad y la presentación de palabras e imágenes 
positivas. Las tareas irresolubles y la presentación positiva mostraron 
diferencias significativas en la evaluación subjetiva F (3.16)= 56.56 p= 
.00, con un tamaño del efecto de eta al cuadrado de .50. 
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La presentación positiva mostró una mayor puntuación posi-
tiva relacionada con la percepción subjetiva de bienestar, en compara-
ción con la aplicación de tareas irresolubles para generar ansiedad.

Figura 5. Evaluación subjetiva de las tareas irresolubles  
y la presentación positiva. 

DISCUSIÓN
	 Con los resultados del perfil psicofisiológico de temperatura 
periférica de ambas manos, en la fase de activación, las condiciones 
de “recuerdo ansiógeno deportivo” y “recuerdo ansiógeno hablado” 
mostraron una tendencia a la disminución de la temperatura duran-
te su aplicación. La condición de “recuerdo ansiógeno hablado” fue 
la que tuvo el mayor decremento; es decir, cuando los participantes 
hablaron de una situación estresante, se provocó un mayor grado de 
activación autónoma. 

Esto concuerda con las investigaciones donde se ha aplicado 
este perfil, ya que en la fase de activación (condición de “inhibición 
activa”) se encontró una disminución de la temperatura periférica 
(Domínguez, 1994; Domínguez, 1998; Domínguez y Vázquez, 1999; 
Domínguez et al., 2001a; Domínguez y Olvera, 2003; Estrada-Contre-
ras, 2002; Gutiérrez y Domínguez, 2007; Pérez, 1997; Ruvalcaba y Do-
mínguez, 2009). 
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Sin embargo, en la condición de “relajación natural”, la ma-
yor parte de los participantes indicaron que se relajaron, pero su tem-
peratura se mantuvo baja –no hubo una tendencia al aumento–. Es 
decir, que en realidad, no se relajaron. Al comparar la temperatura de 
ambas manos, la mano izquierda tuvo la más baja, en concordancia 
con McFarland y Kennison (1989); Rimm-Kaufman y Kagan (1996), 
siendo ello un indicador de ansiedad (asimetría).

Con respecto a las variables inter-sujetos, género y tipo de 
deporte, el grupo de hombres de deporte de equipo tuvo la menor 
temperatura de todos los participantes, y la disminución de la mano 
derecha fue significativa. Estos resultados no concuerdan con lo que 
plantean Domínguez y Olvera (2003) y Kim et al. (1998), quienes en-
contraron que las mujeres tuvieron una menor temperatura periférica 
que los hombres. 

Esto se podría deber a que los hombres de deporte de equi-
po formaron el grupo más joven, y posiblemente sus estrategias de 
afrontamiento aún no están adecuadamente consolidadas para las 
situaciones estresantes de evaluación. 

En los resultados del perfil psicofisiológico de frecuencia car-
díaca, hubo un incremento en ella durante la fase de activación –con-
dición de “recuerdo ansiógeno deportivo” y “recuerdo ansiógeno ha-
blado”–. La condición de “recuerdo ansiógeno hablado” presentó el 
mayor incremento. La variable género tuvo diferencias significativas, 
ya que las mujeres mostraron una mayor frecuencia cardíaca que los 
hombres, lo que concuerda con lo señalado por Estrada-Contreras y 
Pérez-Córdoba (2008) y Moya y Salvador (2002).

En los resultados de las tareas para generar ansiedad y la pre-
sentación de palabras e imágenes positivas, se encontró que las tareas 
irresolubles generaron ansiedad por retroalimentación de fracaso, 
siendo la tarea del hexágono la que más ansiedad presentó, porque 
tuvo la menor temperatura de las manos y una baja puntuación en la 
escala Likert de la evaluación subjetiva. La tarea de laberintos tuvo el 
mayor incremento de frecuencia cardíaca. 

Estos resultados concuerdan con Mogg et al. (1990), ya que la 
retroalimentación de fracaso genera estrés en los sujetos. Las tareas 
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irresolubles mostraron una disminución de la temperatura periférica 
(Estrada-Contreras, 2002; Estrada-Contreras y Pérez-Cordoba, 2008; 
Flouris et al., 2008; Karavidas et al., 2006; Labbé, 2006; Rimm-Kaufman 
y Kagan, 1996) y el aumento de la frecuencia cardíaca (Carlson, 1996; 
Casis y Zumalabe, 2008; Croft et al., 2004; Friedman, 2007; Guirado et 
al., 1995; Gutiérrez et al., 1994; Hernández, 2005).

La presentación de palabras e imágenes valoradas como po-
sitivas logró una disminución del nivel de ansiedad –tendencia de 
aumento de la temperatura de las manos, disminución del pulso car-
díaco y aumento en la puntuación de la escala Likert de entre cinco a 
siete de la evaluación subjetiva–. 

El aumento de la temperatura periférica está asociado con la 
relajación (Barrera, 1996; Blanchard et al., 1997; Cea et al., 2004; Do-
mínguez et al., 2008; Domínguez y Vázquez, 1999; Fiero et al., 2003; 
Ganong, 1990; Salamano y Sánchez, 1992). Esto puede deberse a la 
asociación emocional derivada de las palabras o imágenes positivas, 
según lo sugieren Wallott y Wahley en 1983 (citados en Martin y Pear, 
1999).

La presentación positiva logró una recuperación psicológica 
más rápida en las señales psicofisiológicas. Esta disminución de la 
ansiedad pudo deberse a una habilidad psicológica subyacente de 
los sujetos, como puede ser un amplio desarrollo de la capacidad de 
concentración. Suponemos que estos deportistas de la muestra –de 
alto nivel competitivo–, lograron un razonable autocontrol de la an-
siedad, ya que pudieron focalizar su atención y concentración en los 
estímulos positivos, olvidando la retroalimentación de fracaso de las 
tareas irresolubles generadoras de ansiedad.

CONCLUSIONES
	 En conclusión, la evaluación personalizada y la presenta-
ción de palabras e imágenes valoradas como positivas se relacionó de 
forma positiva y significativa con una tendencia a la disminución de 
la ansiedad. Los resultados obtenidos en la muestra de esta investi-
gación ponen de manifiesto la relevancia de esta estrategia de inter-
vención –la exposición individualizada de estímulos positivos– para 
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controlar la ansiedad, sugiriendo así su potencial utilidad en progra-
mas de intervención psicológica encaminados al control y manejo de 
esta respuesta emocional. 

	 Además, el perfil psicofisiológico, de acuerdo con los resulta-
dos encontrados, se puede adaptar a la evaluación de la ansiedad en 
deportistas de competición, como medida alternativa o complemen-
taria a otros instrumentos de evaluación. 

Con todo, hay que indicar que dadas las características me-
todológicas del estudio, tenemos que ser precavidos, ya que no se 
pueden generalizar estos resultados, pues se limitan a un tipo de 
muestra y a ciertas características en las cuales fueron evaluados. Sin 
embargo, los resultados son interesantes y animan a realizar más in-
vestigaciones.
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