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RESUMEN 
 

Esta investigación está diseñada para explorar el impacto de una 

intervención con entrenamiento de biofeedback sobre el nivel de estrés-

recuperación y su influencia en el rendimiento deportivo. Este estudio está 

diseñado principalmente con el interés de conocer la relación entre la disminución 

del estrés, el aumento de la recuperación y su relación con el rendimiento 

deportivo en jugadores de alto rendimiento mexicanos. El programa de 

intervención durará 10 meses, cada atleta tendrá un total de 20 sesiones con una 

duración de 50 minutos. Para el método de medición de recuperación de estrés se 

utilizará el instrumento Restq-76 que tendrá una aplicación desde el inicio de la 

intervención hasta el termino, finalizando la intervención se tendrán 5 aplicaciones. 

En relación a la medición del rendimiento deportivo se utilizará un software 

DataVolley-4 que nos dará una medición objetiva del desempeño individual y 

grupal en función de cada elemento que integra el deporte. Las mediciones del 

rendimiento deportivo se tomarán durante la "Universiada" 2018. 

 

Palabras clave: Biofeedback, estrés-recuperación, rendimiento deportivo. 
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ABSTRACT 
 

This research is designed to explore the impact of an intervention with biofeedback 

training on the level of stress-recovery and its influence on athletic performance. 

This study is designed primarily with the interest of knowing the relationship 

between stress reduction, increased recovery and its relationship with sports 

performance in Mexican high performance players. The intervention program will 

last 10 months, each athlete will have a total of 20 sessions with a duration of 50 

minutes. For the method of stress recovery measurement, the Restq-76 instrument 

will be used, which will have an application from the beginning of the intervention 

until the end, and at the end of the intervention there will be 5 applications. In 

relation to the measurement of sports performance, a DataVolley-4 software will 

be used that will give us an objective measurement of individual and group 

performance based on each element that integrates the sport. Measurements of 

sports performance will be taken during the "Universiada" 2018. 

 

Key words: Biofeedback, stress-recovery, sport performance. 
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CAPITULO I 

 

INTRODUCCIÓN 
 

Partiendo de las primeras aproximaciones en psicología del deporte en 

México, como lo señalan Morán y Rodríguez (2009), tienen su origen en el 

campo aplicado en los años ochenta, partían principalmente de los 

fundamentos de la psicología general y algunos enfoques específicos como el 

análisis Transaccional (Rodiguez & Moran, 2010). 
 

Rodríguez y Moran (2010) postulan que a nivel teórico se identifican dos 

principales escuelas que tuvieron influencia en la formación de los psicólogos 

del deporte en México. Por una parte, la escuela cubana, cuyos orígenes se 

vinculan a la escuela soviética, centrada por un lado en las necesidades 

específicas de cada deportista y sus demandas psicológicas, y por otra parte 

los modelo cognitivo-conductual e interaccionista de la escuela española y 

norteamericana, también se encuentran aproximaciones basadas en 

postulados en la programación Neurolingüística. 
 

Por lo tanto, la psicología deportiva en México se ha quedado rezagada 

por la falta de investigación científica que salga del esquema clásico de hace 

20 años (Galvan, López-Walle, Perez, Tristan & Medina, 2013; López-Walle, 

Balaguer, Castillo, & Tristan, 2011; Reynaga & Pando, 2005). Existe una 

necesidad de incorporar nuevos modelos teóricos que no solo se basen en 

comportamiento y en cuestiones cognitivas sino también en el funcionamiento 

fisiológico del cuerpo, tomar en cuenta diferentes investigaciones a nivel 

mundial y tratar de incorporar ese conocimiento científico a nuestras 

investigaciones nacionales. 
 

Dentro de la práctica deportiva es importante identificar dos grandes 

dimensiones, el deporte como una forma de actividad física y recreativa, y el 

deporte competitivo. El deporte competitivo tiene como característica principal el 
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trabajo continuo y constante en mejorar cada aspecto, físico, técnico, táctico, y 

así alcanzar el éxito y la excelencia deportiva (Sánchez, Ureña, Bonilla & 

Calleja, 2013). 
 

En el deporte de alto rendimiento estas demandas son aún más 

exigentes, tanto de los entrenadores, como de los mismos atletas para poder 

considerarse como de los mejores del mundo, para lo cual se requiere de un 

incremento en las cargas de entrenamiento, exigencia del entrenador, 

preparadores físicos, asistentes del entrenador, y en general del cuerpo técnico. 

Todas estas demandas en el entrenamiento, en su preparación precompetitiva y 

competitiva generan estrés en el deportista. (Molinero, Salguero & Márquez, 

2012; Morales et al., 2014). 
 

González, Garces de los Fayos & Ortega (2014) señalan que altos 

niveles de estrés se relacionan negativamente con el rendimiento deportivo, 

bienestar y salud del deportista. La existencia de factores estresantes afecta 

negativamente al individuo a nivel personal y social, abordando su 

vulnerabilidad física intelectual y psicosocial (López-Suárez, 2014; Romero, 

2015). 
 

Aseguran Thelwell, Wagstaff, Rayner, Chapman y Barker (2016), que el 

estrés es inversamente proporcional al rendimiento deportivo. Por esto es 

necesario contar con herramientas eficaces para afrontarlo, con el objetivo de 

recuperarse de forma adecuada a la necesidad de la demanda tanto física 

como mental (Cervantes, Rodas & Capdevila, 2009; Kellmann, 2010; Sánchez 

et al., 2013) y tener un óptimo rendimiento deportivo (Chondhary, Trivedi & 

Choudhary, 2016). 
 

Es importante recalcar que para optimizar el rendimiento deportivo y 

evitar el sobreentrenamiento, la recuperación física y mental son factores 

determinantes (Coker et al., 2017). La relación entre el estrés y el rendimiento 

deportivo ha sido bien documentada y de gran interés en el campo de la 

psicología deportiva (Campos, Valdivid-Moral, Zagalaz, Ortega & Romero, 

2017; Alarcón, Ureña & Cárdenas, 2017; Olusoga & Kenttä, 2017; de Rose, 
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Deschamps & Korsakas, 2017; Guerrero, et al., 2017). 
 

Sin embargo, el impacto de la recuperación sobre el estrés ha recibido 

relativamente poca atención (Coker, et al., 2017; Elbea, Rasmussen, Nielsena & 

Nordsborg, 2017; Minett & Duffield, 2016; Vacher, Nicolas, Martinet & Mourot, 

2017). La recuperación abarca procesos activos de restablecimiento de 

recursos psicológicos y físicos, esta recuperación permite utilizar de manera 

óptima estos recursos otra vez (Kellmann & Kallus 2000), favoreciendo la 

mejora de la calidad del rendimiento deportivo (di Fronso, Nakamiura, Bortoli, 

Robazza & Bertollo, 2013). Los estudios han encontrado que cuanto mayor es 

la percepción de la recuperación psicofisiológica, mejor es el rendimiento 

atlético (Barroso, Salgueiro, Carmo, y Nakamura, 2015; Nogueira et al., 2016). 
 

Una de las estrategias más utilizadas para minimizar el impacto del 

estrés y mejorar la recuperación es el biofeedback (Bazarko, Cate, Azocar & 

Kreitzer 2013) también ha resultado ser benéfico en reducir la ansiedad y 

tensión muscular que continuamente se presenta en los atletas como resultado 

de los entrenamientos y competencias, pues este entrenamiento ayuda al atleta 

a evaluar y controlar estas variables a largo plazo y de manera objetiva, 

obteniendo así un mayor control emocional y físico (Beauchamp, Harvey, & 

Beauchmamp, 2012; Pop-Jordova & Demerdzieva, 2010). 
 

. El biofeedback es una técnica basada en el condicionamiento 
 

operante que usa herramientas electrónicas para monitorear y graficar procesos 

fisiológicos periféricos (Chondhary, Trivedi & Choundhary, 2016). Por medio de 

la representación de las respuestas periféricas en una interface (monitor de 

computadora), se brinda al usuario la oportunidad de adoptar patrones 

comportamentales que modifican la reactividad fisiológica (Steman, 2010, Van 

der Zwan, de Vente Huizink Bögels & Bruin, 2015). 
 

Además, es un método eficaz para aumentar la variabilidad de la 

frecuencia cardiaca (VFC) y el tono vagal cardiaco (Lehrer, 2007; Lehrer & 

Eddie, 2013). La investigación sobre VFC ha encontrado que los niveles 

más amplios de VFC como lo ilustra la gran amplitud y complejidad de las 
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oscilaciones entre los latidos del corazón están vinculados a una mayor 

resistencia emocional y menor vulnerabilidad al estrés (Appelhnas &n 

Luecken, 2006; Thayer, Hansen, & Johnsen, 2010). 
 

Una mayor VFC ayuda a reducir el estrés, a disminuir la morbilidad y 

mortalidad de algunas enfermedades crónicas (Pinsloo, Raunch & Derman, 

2014) también se ha demostrado que una buena salud física refleja niveles 

más altos de VFC (Vanderlei, Pastre, Hoshi, Cavalho & Godoy, 2009). 
 

Chondhary, Trivedi y Chondhary (2016) por su parte afirman que una 

intervención con entrenamiento de biofeedback mejora los aspectos 

psicofisiológicos necesarios para incrementar el rendimiento deportivo también 

es una herramienta viable para reducir el estrés y mejorar el volumen de 

oxigenación máxima. 
 

Tanis (2012) asegura que el entrenamiento con biofeedback prepara a 

los atletas para actividades que requieren concentración y coordinación motora, 

también ayuda a controlar la ansiedad en competencia que es vital para una 

buena calidad del rendimiento deportivo. 
 

Además, el biofeedback ayuda a mejorar otros aspectos psicológicos 

como la autorregulación que puede ayudar a alcanzar niveles de excitación 

necesaria para mejorar las habilidades ejecutivas en el rendimiento deportivo 

(Khazan, 2016; Barret & Popovic, 2015; Kim et al., 2015; Krause et al., 2017). 
 

En un estudio de caso un jugador de golf profesional mejoro su 

capacidad para hacer frente a la ansiedad y otros estados de ánimos negativos, 

y con ello aumento su rendimiento deportivo gracias al entrenamiento de 

biofeedback (Lagos, Vaschillo, Vaschillo, Leher, Bates & Pandina, 2008). 
 

Beauchamp, Harvey, y Beauchamp (2012) realizaron un estudio con 

deportistas de Speedskating en el Centro Nacional de entrenamiento en 

Montreal, en el cual integraron el biofeedback en su plan de entrenamiento de 

habilidades psicológicas durante 3 años teniendo como resultado un aumento 

en su rendimiento deportivo y un óptimo desenvolvimiento en competencias, 

obteniendo los primeros lugares en los juegos olímpicos de invierno en 
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Vancouver 2010. 
 

Pop-Joradova & Demerdzieva (2010) presentaron un estudio de caso en 

el cual trabajaron con un atleta que competiría en unos juegos olímpicos, su 

objetivo fue reducir el estrés en la competencia, la ansiedad y la tensión 

muscular, utilizando el método de biofeedback. Los resultados obtenidos 

fueron muy alentadores, pues mostraron que su estrés para la competencia se 

redujo, se logró controlar la ansiedad y resulto que el deportista tuvo un mejor 

manejo de la tensión muscular. 
 

Pusenjak et al. (2015) evaluaron si un periodo de 8 semanas de un 

entrenamiento biofeedback podía mejorar el rendimiento deportivo y el control 

psicofisiológico sobre la ansiedad competitiva. Al finalizar el estudio 

demostraron que un mayor número de participantes en el grupo experimental 

pudieron controlar con éxito sus parámetros psicofisiológicos, en 

comparación con el grupo control. A un año de haber concluido el estudio los 

atletas reportaron seguir empleando la técnica de biofeedback para su 

regulación psicofisiológica, e informaron que sus habilidades de rendimiento 

atlético y su bienestar general habían mejorado. 
 

Morgan y Mora (2017) se dieron a la tarea de analizar diferentes estudios 

realizados con el interés de incrementar el rendimiento deportivo con el 

entrenamiento biofeedback con VFC, para determinar si el entrenamiento con 

biofeedback con VFC permite mejorar el rendimiento en atletas de diferentes 

disciplinas. En el 85.71% de los estudios, los atletas logran mejorar variables 

psicológicas que permiten mejorar su rendimiento deportivo. Sin embargo, 

recalcan que existe una cantidad limitada de estudios experimentales en campo 

hasta la fecha que compruebe que esta técnica es un método eficaz, seguro y 

fácil de aprender para atletas y entrenadores, con el objetivo de incrementar el 

rendimiento deportivo. 
 

Particularmente en este estudio se tiene el interés de trabajar con un 

sistema conocido como PC emWave (Instituto de HeartMAth 2008), es un aparato 

de biofeedback que se basa en la variabilidad del ritmo cardiaco (VFC), 
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la variabilidad de frecuencia cardiaca se analiza en forma de onda dinámica, 

ésta es sensible a los cambios de una persona fisiológicamente y 

emocionalmente. Mientras mayor sea la variabilidad de la frecuencia cardiaca 

se asocia con estados psicológicos positivos, y mientras menor sea esta se 

relaciona con estados psicológicos negativos como el estrés (Bazarko, Cate, 

Azocar & Kreitzer, 2013; McCarty & Tomasino, 2004). 
 

El PC emWave se recomienda en el deporte pues ha logrado 

comprobar su eficacia en el atleta, pues aprende a lograr coherencia que 

maximiza la estabilidad emocional, la atención, la concentración y física 

coordinación. El resultado es una mejora el rendimiento y la capacidad de 

jugar de forma sincronizada o en la zona (McCraty y Tomasino, 2004). 
 

Whinted, Larkin & Whited (2014) examinaron la eficacia de un 

entrenamiento biofeedback de la variabilidad de la frecuencia cardiaca 

utilizando emWave, para determinar si el entrenamiento afecta el tono 

fisiológico y las respuestas al estrés. Los atletas exhibieron respuestas 

parasimpáticas más altas cuando se presentaba estrés, en general los 

resultados sugieren que el emWave puede ayudar a aumentar la VFC durante 

la exposición al estrés. Sin embargo, se sugieren más estudios que aborden 

este método para comprobar su eficacia en la reducción del estrés y mejora 

de recuperación en atletas. 
 

Justificación de la Investigación 
 

México hablando deportivamente no ha sido un país destacado a nivel 

mundial, pueden existir diversas razones, principalmente puede ser la falta de 

una política estructurada e integral de fomento y apoyo en el deporte (Tátobas-

Pais, Canales Lacruz & Rey-Cao, 2017), pues al no existir planeación y 

estrategia puede haber desvió de recursos y falta de apoyo a los atletas. 

También la falta de compromiso de las instituciones deportivas con los atletas 

y sus entrenadores (Pasteur, 2011), la falta de cuerpo multidisciplinario en su 

preparación, el mal seguimiento de deportistas talento que abandonan el 

deporte o se van a otros países (González, 2000), la falta de una preparación 
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integral y actualizada para mejorar y optimizar su rendimiento deportivo entre 

otras (Guajardo, Cantú & Ramos, 2011). 
 

Sin embargo, existen algunas excepciones de deportistas mexicanos que 

recientemente han destacado a nivel mundial, como por ejemplo Paola Longoria 

actualmente se encuentra como la numero uno del mundo en el racquetbol, 

Javier Hernandez ha figurado como uno de los mejores futbolistas en Europa ha 

portado playeras de clubes de soccer destacados como Real Madrid, 

Manchester United y actualmente juega con Bayer Leverkusen, el piloto Sergio 

Pérez que compite en carreras de Fórmula Uno, Paola Espinosa es una 

clavadista que ha competido en tres juegos olímpicos, y fue medallista en Pekín 

2008 y Londres 2012, la taekwondoina María Espinoza ha ganado tres medallas 

olímpicas en Beijing 2008, Londres 2012 y en los últimos juegos Olímpicos de 

Rio de Janeiro 2016, el basquetbolista Gustavo Ayón que ha jugado en equipos 

de la NBA y actualmente juega en España con la Liga ACB, por mencionar 

algunos (Ancona, et al., 2011). 
 

Podemos aludir que dejando de lado la estructura deportiva a nivel 

nacional, cuestiones políticas, económicas y sociales, existe la posibilidad de 

sobresalir deportivamente pues ya lo han demostrado muchos atletas 

mexicanos compitiendo con los mejores del mundo. 
 

No obstante, en la más reciente edición de la competencia más importante 

para todos los atletas a nivel mundial que son los Juegos Olímpicos 2016, México 

tuvo una participación pobre, pues fueron muy limitados los atletas y equipos 

deportivos que participaron, y finalizo la competencia únicamente con 5 medallas 

en total, 3 platas y 2 bronces, posicionándose en el número 61 de 88 países 

(Zimbalist, 2017). Aquí emerge la urgente necesidad de mejorar el desempeño 

deportivo a nivel de alto rendimiento en nuestro país. 
 

Es claro que para un deportista es importante contar con las herramientas 

suficientes para afrontar cualquier situación desfavorable que se pueda presentar 

durante su preparación o competencia. Por ello la preparación psicológica es 

necesaria para su óptimo rendimiento deportivo, pues se ha 
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comprobado que el control emocional aumenta la estabilidad personal, y así un 

deportista se vuelve capaz de afrontar situaciones de estrés, obteniendo así 

mejores resultados competitivos (Beauchamp, Harvey & Beauchamp, 2012; 

Uliz'ko & Korobeynikoy, 2010). 
 

Sin embargo, Keilani, et al., (2016) plantean la falta de uso correcto de 

técnicas mentales y preparación psicológica para los deportistas, pues los 

atletas reportan tener el conocimiento de alguna de ellas, o que las han 

utilizado, pero no cuentan con un psicólogo deportivo que los guie y supervisé 

para el uso apropiado de éstas. Con esta necesidad emergente, en esta 

investigación se estará monitoreando constantemente a los deportistas para 

supervisar el uso correcto de la herramienta que se le brindará y la adecuada 

aplicación de la misma. 
 

Para un deportista de alto rendimiento existen diferentes factores que 

pueden afectar su desempeño deportivo, esto puede limitar sus facultades 

físicas y mentales en el momento de un campeonato, mundial o competencia 

importante, no alcanzando su óptimo rendimiento. En consecuencia gran parte 

de las investigaciones aplicadas y trabajo de campo en la psicología deportiva 

ha sido impulsada por el interés en conocer la brecha del potencial de un atleta 

y su rendimiento real (Blumenstein, & Weinstein, 2011; Bortoli, Bertollo, Hanin, 
 

& Robazza, 2012; Boutcher 2008; Davis et al, 2007, Davis & Sime, 2005; Gould 

y Maynard, 2009, Gould, Dieffenbach, & Moffett, 2002; Jones, Hanton y 

Connaughton, 2007; Perry, Saw & Zaichkwsky, 2011; Pusenjak, Grad, Tusak, 

Leskovsek & Scwrzlin, 2015). 
 

Siguiendo con lo anterior, algunos atletas no logran alcanzar su potencial 

de rendimiento, no a falta de talento, sino que muchas veces el estrés, la 

ansiedad, o la falta de autocontrol influyen en su desempeño deportivo (Davis et 

al., 2007; Duppe, & Werthner, 2011; Duppe, Werthner & Forneris, 2015; 

Dziembowska, Izdebski, Rasmus, Brundy, Grzelczak & Cysewsky, 2015; 

Guilherme Pineschi & Adréa, 2013; Lagos, Vaschillo, Lether, Bates & Pandina, 

2011; Paul & Garg, 2012; Shin-Chun, Chung-Ju & Tsung-Min, 2010). 
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Dentro de la preparación psicológica en México se siguen usando 

modelos clásicos como el cognitivo-conductual e interaccionista, 

aproximaciones basadas en postulados de la programación Neurolingüistica, 

y algunos fundamentos de psicología general (Rodriguez & Moran, 2010). A 

pesar de que en otros países utilizan distintos modelos de intervención 

psicológica que involucran la parte psicofisiológica con aparatos, softwares, y 

mediciones biológicas para complementar su preparación (Arnold & Sarkar, 

2015; di Fronso, Nakamura, y Bertollo, 2013; Twist & Highton, 2013). 
 

De aquí emerge la necesidad de actualizar la psicología deportiva 

en México a fin de modernizar las técnicas utilizadas en las intervenciones 

e integrar aspectos psicofisiológicos que escasamente se han considerado. 
 

Esta investigación está centrada en el estrés como un factor que afecta 

directamente al atleta. La relación entre el estrés y el rendimiento deportivo 

está bien documentada en deportistas (Duppe et al., 2015; Dziembowska et al., 

2015; Guilherme et al., 2013; Kellmann y Günther, 2000; Moss & Tattenbaum, 

2011; Paul et al 2012; Steinacker, Lormes, Kellmann, 2000) la capacidad de 

gestionar el propio nivel de estrés y ansiedad en situaciones de mucha presión 

como campeonatos nacionales, campeonatos mundiales, y hasta juegos 

olímpicos es una habilidad clave que los atletas tienen que desarrollar con el fin 

de sobresalir en los más altos niveles deportivos (Krause et al., 2017). 
 

El estrés está directamente relacionado a las cargas de entrenamiento 

debido a que durante los periodos de mayor intensidad, el control automático de 

la frecuencia cardiaca está sujeto a una mayor influencia del sistema nerviosos 

simpático, lo que puede conducir a una disminución en la reserva cardiaca, y de 

los índices vagales que afectan directamente la variabilidad de la frecuencia 

cardiaca, esto genera estrés y afecta directamente el rendimiento deportivo 

(Pichot, Roche, Gaspoz, Enjolras, Antoniadis, Minini, Costes, Busso, Lacour & 

Barthelemy, 2000). 
 

Algunas otras alteraciones fisiológicas relacionadas con el estrés son una 

frecuencia cardiaca elevada, aumento de la tasa de respiración, tensión 
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muscular, reducción del funcionamiento cerebral (Andreassi, 2007; Bundy, 

Lane, Murray, & Fisher, 2002; Janelle, 2002). Recientemente se ha demostrado 

que las modificaciones en los niveles de cortisol también están relacionadas 

con el estrés físico o psicológico como la ansiedad y el estrés mental 

(Lautenbach, Laborde, Kämpf y Achtzehn, 2015; Obminñski, 2008). Además, 

pueden elevarse previo a un entrenamiento o competición como respuesta 

anticipatoria al estrés, preparando al organismo para afrontar dichas demandas 

(Lautenbach et al., 2015; Moreira, Mcguigan, Arruda, Freitas y Aoki, 2012). 
 

Por esto es importante contar con suficientes recursos de recuperación y 

así nivelar el estrés producido por las altas cargas de entrenamiento 

(Kellmann, 2010), equilibrando el nivel de estrés-recuperación para tener un 

óptimo rendimiento del atleta (Brink, Visscher, Coutts, & Lemmink, 2012 ; Brink, 

Visscher, Arends, Zwerver, Post & Lemmink, 2010; Coker, Wells, Ake, Griffin, 

Rossi, & McMillan 2017; di Fronso, Nakamura, Vortoli, Robazza & Bertollo, 

2013). 
 

Particularmente en esta investigación se tiene el interés de verificar el 

impacto que tiene una intervención con un entrenamiento psicofisiológico en el 

estrés, recuperación y rendimiento deportivo. Se utilizara la técnica de 

Biofeedback pues hay numerosos estudios que revelan la efectividad que se 

tiene con relación a la reducción de estrés, mejora de la recuperación(Bazarko, 

Cate, Azocar & Kreitzer, 2013; Choundhary, Trivedi, Choundhary, 2016; Coker, 

et al., 2017) y además también diversas investigaciones han demostrado que 

esta técnica es efectiva para aumentar el rendimiento deportivo (Chondhary, 

Trivedi & Chondhary, 2016; Beauchamp, Harvey & Beauchamp, 2012; Barret & 

Popovic, 2015;Khazan, 2016; Krause et al., 2017; Lagos, et al., 2008, Tanis, 

2012; Kim et al., 2015). 
 

Uno de los inconvenientes en cuanto a la investigación del impacto de un 

entrenamiento de biofeedback en el rendimiento deportivo es la manera de 

medir el rendimiento, pues se basan principalmente en la percepción del 

entrenador y del deportista (Beauchamp, Harvery, & Beauchmp, 2012; Pop- 
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Jordanova, & Demerdzieva, 2010), es por esto que en este trabajo se utilizará 

un software que se creo específicamente para medir el rendimiento deportivo de 

voleibolistas “Data volery”, este evalúa de manera individual, grupal y por 

fundamento, así tendremos una medida mas objetiva de su rendimiento. 
 

Otra limitante en las investigaciones es la implementación de un 

programa de biofeedback de semanas (Blumenstein, & Weinstein, 2011; Bortoli, 

Bertollo, Hanin, & Robazza, 2012; Boutcher 2008; Davis, Sime & Robertson, 

2007, Davis & Sime, 2005; Gould & Maynard, 2009, Gould, Dieffenbach, & 

Moffett, 2002; Jones, Hanton & Connaughton, 2007), es necesario tomar en 

cuenta que no todos los deportistas van a responder igual, y que algunos 

deportistas necesitan mas tiempo de entrenamiento que otros (Méndez-

Giménez, Cecchini-Estrada & Fernandez-Rio, 2017), es por esto que se 

implementara el programa con mayor numero de sesiones, 20 en total y con 

mayor duración (50 min) que las que se han planteado hasta ahora. 
 

Una limitante mas para la investigación en el alto rendimiento en México 

es que los entrenadores no permiten tomar medidas invasivas en el deportista, 

pues existe mucha falta de información en cuestión de ciencia del deporte en 

nuestro país, aun se tiene el prejuicio que tomar, sangre, saliva, o utilizar 
 

aparatos de medición como el “polar” que mide la variabilidad de la frecuencia 
 

cardiaca, puede impactar negativamente el desempeño del atleta 

en entrenamiento o competencia. 
 

Coker, et al., (2017) recalca la importancia de usar instrumentos no 

invasivos para el atleta ya que así aumenta la posibilidad de que haya apertura 

a los investigadores de trabajar directamente en los deportistas. En esta 

investigación para medir el nivel de estrés- recuperación se utilizará el RESTQ-

76 SPORT este identifica los estados actuales de estrés-recuperación de los 

deportistas y brinda una completa visión del estrés que están experimentando. 

El cuestionario se basa en la hipótesis de que la acumulación de estrés en 

diferentes áreas de la vida, sin una buena recuperación conducen a un estado 

psicofisiológico comprometido (Kellmann & Kallus, 2001). 
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El RESTQ-76 ha demostrado correlacionar significativamente con la 

concentración de cortisol que se relaciona con el aumento de estrés (Reynoso-

Sánchez et al., 2017; Cpetzee. 2011; Mäestu, Jürimäe, Kreegipuu & Jürimäe, 

2006) teniendo la ventaja de medir el estrés no solamente a nivel psicológico 

sino también a nivel físico, haciendo más valiosa y objetiva esta medición. 

 
 
 

 

Objetivo General 
 

Determinar la eficacia de una intervención con 

entrenamiento biofeedback en deportistas. 
 

Objetivos específicos 
 

Dilucidar si una intervención con entrenamiento biofeedback 

disminuirá el estrés en deportistas. 
 

Determinar si una intervención con entrenamiento 

biofeedback mejorará la recuperación en deportistas. 
 

Analizar si una intervención con entrenamiento biofeedback 

incrementará el rendimiento deportivo. 

 

 

Hipótesis o Preguntas de investigación 
 

¿Cuál es el efecto de una intervención con entrenamiento 

biofeedback sobre el estrés la recuperación y el rendimiento deportivo en 

deportistas? 
 

La intervención con entrenamiento de biofeedback disminuye 

el estrés en deportistas. 
 

La intervención con entrenamiento de biofeedback mejora 

la recuperación en deportistas 
 

La intervención con entrenamiento de biofeedback incrementa el 

rendimiento deportivo 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEORICO 
 

Biofeedback 
 

El biofeedback es una técnica de manejo de estrés que se basa en el 

supuesto de que la mente y el cuerpo están conectados y su tienen influencia 

de uno sobre otro (Prinsloo, Raunch & Derman, 2014). El objetivo del 

biofeedback es aprender a usar esta conexión para cambiar la actividad 

fisiológica y mejorar la salud física y mental (Bazarko, Cate, Azocar y Kreitzer, 

2013). 
 

El método de biofeedback se adopta desde el campo de la 

psicofisiología aplicada. Se cree que, implementándolo correctamente, sus 

técnicas pueden preparar a los atletas para lograr un estado distintivo conocido 

como coherencia psicofisiológica (Schwartz & Andrasik, 2003). Este estado 

está conectado con las emociones positivas y establece la sincronización con la 

parte psicológica y fisiológica. 
 

Se manifiesta a través de un patrón de ritmo cardiaco coherente y 

optimización de otros parámetros fisiológicos. Este ritmo cardíaco específica es 

una consecuencia de una armonización de las ramas simpática y parasimpática 

del sistema nervioso autónomo, que se ha demostrado llevar a un rendimiento 

mejorado y mayores capacidades cognitivas y ejecutivas (Bradley, Atkinson, 

Daughrty & Argueles, 2010). 
 

Desarrolla el control voluntario del sistema nervioso autónomo y del 

sistema nervioso periférico con el objetivo de desarrollar una regulación 

consciente de la fisiología y el compromiso del sistema nervioso parasimpático 

o freno vagal, disminuyendo a la respuesta de estrés (Schwarz & Andrasik, 

2003). 
 

Cuando se experimenta ansiedad o estrés, el sistema nervioso simpático 

se vuelve dominante, el entrenamiento con biofeedback ayuda mejorar el 
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equilibrio entre las actividades del sistema nervioso simpático y parasimpático, 

denominado también balance del sistema autónomo. (Davis et al., 2007; Paul & 

Garg, 2012). 
 

Los tipos más comunes de entrenamiento de biofeedback son muscular o 

electromiografía (EMG), conductancia de la piel/ actividad electrodérmica 

(EDA), frecuencia cardiaca y variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), 

frecuencia respiratoria y temperatura corporal periférica (Moss, 2012). 
 

Durante la intervención los individuos desarrollan la autoconciencia y la 

autorregulación de las diversas modalidades de biofeedback. El entrenamiento 

de biofeedback muscular, permite al individuo tomar conciencia de la tensión de 

los músculos y se entrena para relajar y liberar la tensión (Blumnstein et al., 

2002; Pepper et al., 2008). 
 

El entrenamiento de conductancia cutánea se usa para disminuir el 

nivel de a activación cuando un individuo se siente abrumado o ansioso, o 

para aumentar el nivel de activación antes de un evento importante como un 

evento deportivo competitivo (Blumenstein et al., 2002; Pepper et al., 2008) 
 

El entrenamiento de biofeedback HRV induce una respuesta de 

relajación al fomentar una mayor actividad del sistema nerviosos 

parasimpático y equilibrio del sistema nervioso autónomo (Lagos et al., 2008, 

2011; Lehrer & Ger vitz 2014). 
 

El entrenamiento de biofeedback de la respiración reduce la activación 

simpática y fomenta la regeneración, libera tensión y aumenta la relajación 

física y mental (Elliott & Edmonson, 2006; Peper et al., 2008; Thompson & 

Thompsons, 2015). 
 

Finalmente, el entrenamiento de biofeedback de la temperatura periférica 

se utiliza para iniciar una respuesta de relajación con el fin de combatir la 

ansiedad competitiva y mejorar la recuperación después de un evento 

competitivo (Blumenstein et al., 2002; Peper & Schmid, 1993). 
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Entrenamiento de retroalimentación muscular o electromiografía (EMG) 
 

El principio del entrenamiento de retroalimentación muscular es 

proporcionar a un individuo información mejorada sobre su tensión muscular 

en un área especifico y facilitar el aprendizaje de cómo controlar la tensión en 

el músculo. La relajación de la tensión excesiva e inapropiada es el objetivo 

principal. Para hacer esto, los sensores se unen a la piel del músculo que se 

apunta para el cambio (Voorham et al., 2017). 
 

Los músculos pueden estar dirigidos a cualquier parte del cuerpo, 

incluyendo la frente, el cuello, los hombros, la espalda, los brazos y las piernas. 

Son embargo la actividad muscular en la frente (frontal) y la pare superior del 

hombro (trapecio) son indicadores valiosos de la excitación general y la tensión 

muscular (Criado et al., 2016). 
 

La electromiografía (EMG) mide, en microvoltios, la energía eléctrica 

descargada por las terminaciones nerviosas motoras que indican la contracción 

de un músculo (Blumenstein et al., 2002). Estas pequeñas señales eléctricas 

emitidas por los músculos, proporcionales al grado de contracción, se 

amplifican y alimentan a una pantalla visual o señal de audio. La pantalla visual 

puede ser dígitos, líneas de estilo de polígrafo o cambios en los colores o 

patrones. El tono de audio puede indicar cambios en la tensión muscular por un 

tono ascendente o descendente o por un cambio en la frecuencia de un pitido 

(Voorham et al., 2017). 
 

La tensión muscular por encima de 2 microvoltios se considera no 

relajada, entre 1 y 2 microvoltios se considera relajado, y por debajo de 1 

microvoltaje se considera profundamente relajado (Gallina, Gazzoni, Falla & 

Merletti, 2016). 

 

Entrenamiento de conductividad de la piel o retroalimentación electrodermal. 
 

Esta modalidad, conocida como actividad electrodérmica (EDA) o termino 

mas clásico, respuesta galvánica de la piel (GSR) esta relacionada con la 

actividad eléctrica de la piel. El sudor contiene sal que lo hace eléctricamente 
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conductor. Un dispositivo de conductancia de la piel aplica una presión eléctrica 

muy pequeña (voltaje) a la piel, generalmente en la superficie de los dedos 

donde hay muchas glándulas sudoríparas, y mide la cantidad de corriente 

eléctrica que la piel permitirá pasar (Ktowas et al., 2017). 
 

La EDA ha sido reconocida como claramente sensible a los estados 

emocionales transitorios y los eventos mentales, además de estar 

estrechamente correlacionadas con la actividad del sistema nervios 

simpático (Blumnstein et al., 2002). 
 

La autorelajación por medios físicos o cognitivos tiende a reducir la 

conductancia de la piel, mientras que las emociones negativas, como el miedo 

la preocupación o la ira, generalmente lo elevan. Al aprender a regular de 

manera confiable EDA, una persona aprende a mantener un estado mental 

neutral o agradable y a resistir las distracciones que interrumpen la atención 

(Micoulad-Franchi 2014). 

 

Biofeedback en frecuencia cardiaca y variabilidad de frecuencia cardiaca 
 

Se utiliza un sensor fotoplestimográfico en el dedo o en el lóbulo del oído 

para medir la frecuencia cardiaca, y su variabilidad. Bajo estrés aumenta la 

cantidad de latidos por minuto o frecuencia cardiaca. Típicamente los atletas de 

élite muestran una frecuencia cardiaca muy inferior a la media, pero la genética 

y el condicionamiento determinan la línea base. Los atletas que están bien 

entrenados físicamente a menudo tienen una frecuencia cardíaca de 45-60 lpm, 

mientras el individuo promedio no acondicionado esta entre 72 y 80 lpm (Wilson 

y Somers, 2011). 
 

La actividad de la frecuencia cardiaca es precedida por el termino 
 

“arritmia sinusal respiratoria (ANS)” y se refiere a la subida y caída de la 
 

frecuencia cardiaca sincronizada con cada respiración (es decir, aumenta con la 

inhalación, disminuye con la exhalación). La magnitud de esta variabilidad 

sistemática refleja una alternancia saludable entre dos influencias autonómicas 

en el latido del corazón: el simpático y parasimpático (Schwartz & Andrasik, 

2016). 
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La falta de esta variación refleja un desequilibrio entre los dos aspectos 

de la ANS, muy probablemente la influencia parasimpática deficiente. Al calmar 

el estado emocional y al hacer que la respiración sea más lenta y regular, la 

VFC puede aumentar (Lehrer et al., 2013). 
 

El sistema nervioso central esta relacionada con la VFC a través de la vía 

aferente vagal (Brown & Gerbarg, 2005). Este mecanismo potencial busca 

abordar cómo la respiración lenta durante el entrenamiento de la VFC afecta el 

cerebro. 
 

La retroalimentación para la VFC implica controlar la frecuencia cardiaca, 

o la frecuencia cardiaca más la respiración, esta se muestra con un sensor 

fotoplestimografico, o mediante un monitor de electrocardiograma (EKG). Se 

muestra una taza que refleja las variaciones cíclicas en la frecuencia cardiaca 

en una pantalla, un individuo observa la gráfica derivada y lo utiliza como 

retroalimentación para regular la respiración y/o el estado emocional (Gross et 

al., 2016). 
 

La variabilidad del latido cardiaco se maximiza a una frecuencia 

resonante particular, que es la frecuencia respiratoria por minuto, y esta 

frecuencia por lo general son alrededor de seis respiraciones por minuto, y 

puede determinarse para cada individuo mediante observación y 

experimentación (Lehrer et al., 2013). 

 

Entrenamiento de retroalimentación sobre la tasa respiratoria. 
 

El patrón de respiración, que es la profundidad y la frecuencia de la 

respiración, es altamente sensible a los cambios de nivel de excitación como de 

los factores emocionales (Mador & Tobin, 1991; Pack & McCool, 1992; Peper et 

al., 2008). 
 

La irregularidad en la respiración a menudo ocurre durante las tareas y 

generalmente se indica mediante una de tres variaciones, respiración superficial, 

con los hombros haciendo la mayor parte del trabajo en lugar de la región 

abdominal; retención de la respiración durante las tareas; y aumento de 
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la tasa de respiración (respiraciones por minuto) (Wilson y Somers, 2011). 
 

Una tasa ideal de respiración para la mayoría de lso adultos es de 6 

reparaciones por minuto (Elliot & Edmonds, 2006; Thompson & 

Thomposon, 2015). La frecuencia de la respiración se puede volver a 

entrenar mecánicamente mediante el uso del biofeedback. 
 

La respiración diafragmática sin esfuerzo reduce la activación simpática, 

fomentando la recuperación, menor tensión y aumento de la relajación física y 

mental (Elliot & Edmonds, 2006). 
 

El instrumento utilizado para determinar la tasa de respiración es un 

medidor de tensión alrededor del abdomen debido de la caja torácica. La 

expansión suave y continua de la región abdominal con la inhalación es un 

signo de respiración sin esfuerzo. La superficie EMG de los hombros también 

puede ayudar para determinar si el individuo está usando en exceso los 

músculos del hombreo durante la inhalación y si la tensión muscular del hombro 

se libera durante la exhalación (Parnadi, Ahmed, Shipp & Gutierrez-Osuna, 

2013). 

 

Entrenamiento de retroalimentación de temperatura corporal periférica 
 

Los cambios de temperatura de la piel de lso dedos proporcionan 

información sobre la circulación periférica. Los mecanismos cardiovasculares 

que regulan la temperatura de la piel en las manos están estrechamente 

relacionados con la actividad de la división simpática del sistema nervioso 

autónomo (Schwartz & Andrasik, 2016). 
 

Cuando se activa este sistema, es probable que los músculos lisos que 

rodean los vasos sanguíneos cerca de la superficie de la piel se contraigan, lo 

que produce vasoconstricción. Esto causa una disminución en el e flujo de 

sangre en el área, provocando una caída en la temperatura de la piel (Lloyd, 

Hodder & Havenith, 2015). 
 

La baja temperatura corporal periférica es un signo fisiológico de tensión 

interna. Por el contrario, un aumento en la temperatura de la mano se 
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acompaña de una vasodilatación que es la relajación de los músculos lisos que 

rodean los vasos sanguíneos periféricos en las manos y resulta de la relajación 

de la actividad simpática (Lloyd et al., 2015). 
 

Un sensor térmico, llamado aistor, se apega a la piel, generalmente en la 

superficie palmar de uno de los dedos. Los valores de la temperatura periférica 

de la piel se clasifican en categorías. Por ejemplo, 18-21 grados Celsius 

representa una gran excitación simpática y 32-35 grados Celsius representa 

una baja excitación simpática (Wilson & Somers, 2011). Durante la actividad 

diaria o durante la recuperación, el objetivo es mantener la temperatura corporal 

periférica en o por encima de 32 grados centígrados. Sin embargo, debe 

tenerse en cuenta que el entrenamiento de temperatura se combina típicamente 

con otras modalidades de biofeedback para entrenar la relajación general (Lloyd 

et al., 2015). 
 

El tiempo requerido para lograr una mejor autorregulación de las diversas 

modalidades de biofeedback varía según la fisiología del individuo (Peper et al., 

2008); Schwartz & Andasik, 2016). 
 

Variabilidad de frecuencia cardiaca y biofeedback 
 

Existen diferentes tipos de biofeedback que se han desarrollado para 

responder diferentes tipos de activación fisiológica al estrés. El biofeedback de 

la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) es un tipo de biofeedback 

cardiovascular que se centra en los cambios en la variabilidad de la frecuencia 

cardiaca (Lehrer, 2007; Lehrer & Eddie, 2013). 
 

Específicamente, Biofeedback con VFC se basa en el hecho de que, al 

igual que cualquier otro sistema en el cuerpo, la frecuencia cardiaca y el 

tiempo entre los latidos del corazón varían continuamente a lo largo del día. 
 

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es la variación en los 

intervalos de tiempo entre los latidos del corazón Representa la interacción 

entre los sistemas nerviosos simpático y parasimpático según las demandas 

internas y externas (Eddie, Vaschillo, Vaschillo y Lether, 2015). VFC se 

puede considerar como un mecanismo de autorregulación o un indicador de 
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adaptabilidad en las demandas ambientales (Lerher, 2007). 
 

Además, la investigación sobre VFC ha encontrado que los niveles más 

algos de VFC como lo ilustra la gran amplitud y complejidad de las oscilaciones 

entre los latidos del corazón, están vinculados a una mayor resistencia 

emocional y menor vulnerabilidad al estrés (Appelhans & Luecken, 2006; 

Thayer, Hansen, & Johnsen, 2010). Además, también se ha demostrado que las 

personas con una mejor salud física tienen niveles más alto s de VFC 

(Vanderlei, Pastre, Hoshi, Cavalho, & Godoy, 2009). 
 

Siguiendo con lo anterior, una variabilidad de la frecuencia cardíaca 

más flexible y compleja es un indicador de un sistema que funciona bien. Es 

importante recalcar que unos niveles bajos en la VFC se han relacionado con 

enfermedades y con psicopatologías (Golberger, Peng y Lipstz, 2002; Lehrer & 

Eddie, 2013). 
 

Por ejemplo, se ha demostrado que las personas con trastornos por 

consumo de sustancias tienen una HRV en reposo más baja (Ingjaldsson, 

Laberg & Thauer, 2003; Weise, Müller, Krell, Kielsten & Koch, 1986). Además, 

se han encontrado niveles más bajos de VFC, en individuos con trastornos de 

ansiedad como el trastorno de pánico (Klein, Cnaani, Harel, Braun & Ben-Haim, 

1995), así como en individuos con trastornos de estrés postraumático (Cohen, 

Benjamín, Geva, Matar, Kaplan y Kolter, 2000). 
 

Finalmente, la investigación sobre la VFC y los trastornos depresivos ha 

demostrado que los niveles de reposo más bajos en la VFC se encuentran en 

individuos con trastorno depresivo mayor y que existe una relación negativa 

entre los niveles más bajos de VFC y la severidad de trastornos depresivos 

(Agelik el al., 2001; Nashoni et al., 2004; Udupa et al., 2007) 
 

En base a la evidencia del papel crucial de la VFC en la salud mental y 

física, el biofeedback de VFC tiene como objetivo restablecer el equilibrio para 

promover la salud (Prinsloo, Raunch, Derman, 2014). Para entender los 

mecanismos de cambio de la VFC es importante tener en cuenta dos 

fenómenos diferentes: La arritmia sinusal respiratoria (RSA) y los baroreflejos. 
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Primero, la RSA es el hecho de que la frecuencia cardiaca cambia a medida 

que respiramos. De hecho, la frecuencia cardiaca aumenta cuando inhalamos 

y disminuye cuando exhalamos (Eddie et al., 2015; Lehrer & Eddie, 2013; 

Lehrer & Gervitz, 2014). 
 

En segundo lugar, los barorreflejos son mecanismos implicados en el 

control de la presión arterial. Cuando la presión arterial aumenta, las arterias se 

estiran lo que estimula los barorreceptores (es decir, los receptores de 

estiramiento ubicados en el arco aórtico y seno carotídeo), y este mecanismo 

desencadena los baroreflejos (Prinsloo, Raunch & Derman, 2014). Los 

barorreflejos conducen a una disminución de la frecuencia cardíaca a medida 

que aumenta la presión arterial baje y vuelva a la línea base (Eddie et al., 

2015; Lehrer, 2007). 
 

Con base en estos dos fenómenos, el biofeedback enseña a la persona a 

aumentar su VFC a través de la respiración estimulada. La investigación sobre 

biofeedback ha demostrado que la amplitud de la oscilación de la frecuencia 

cardíaca aumenta cuando el sistema cardiovascular se estimula rítmicamente 

mediante la respiración a una velocidad estimulada de aproximadamente seis 

respiraciones por minuto (es decir, una frecuencia de 0,1 Hz) (Eddie et al. 2015; 

Lehrer, 2007; Lehrer et al., 2013; Lehrer & Gervitz, 2014). 
 

En resumen, siguiendo un ritmo de respiración especifico, el sistema 

cardiovascular de individuos que practican biofeedback con atención el la VFC 

logra la resonancia que desencadena la activación de los barorreflejos que 

hace que su sistema cardiovascular vuelva a equilibrarse (Eddie et al., 2015). 
 

Existe una evidencia creciente del potencial del biofeedback con atención 

en la VFC como el tratamiento de diversos trastornos psiquiátricos y manejo de 

estrés. Específicamente se ha demostrado que el biofeedback con VFC tiene 

efectos positivos en la reducción de los síntomas de diferentes trastornos de 

ansiedad, así como en la reducción de los síntomas fisiológicos, psicológicos y 

conductuales del estrés (Henriques, Keffer, Abrhamson, & Horst, 2001; 

McCraty, Atkinson, Lipsenthal y Argüelles, 2009; Nolan et al., 2005; 
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Ratanasiripong, Sverdik, Prince & Hauashino, 2008). 
 

Se ha estudiado el efecto del biofeedback con VFC sobre los síntomas 

depresivos y también se han encontrado resultados positivos en la reducción 

de síntomas (Karavidas et al., 2007; Siepmann et al., 2008; Zucker et al. ., 

2009). También se han demostrado resultados positivos para enfermedades 

fisiológicas como la hipertensión (Lin et al., 2012; McCraty et al., 2009; Nolan et 

al.,k 2005), dolor crónico (Hassett et al., 2007; Sowder, Gevirtz, Shapiro, & 

Ebert, 2010) y asma (Lehrer, Smetanki, Potapova, 2000; Lehrer et al., 2004). 
 

En relación al deporte, el biofeedback ha demostrado mejorar aspectos 

psicofisiológicos necesarios para incrementar el rendimiento deportivo, también 

es una herramienta viable para reducir el nivel de estrés (Bazarko, Cate, 

Azocar y Kreitzer, 2013) y mejorar el nivel de oxigenación máxima (Chondhary, 

Trivedi, Choundhary, 2016). 
 

Tanis (2012) asegura que una intervención con entrenamiento 

biofeedback con base en la VFC prepara a los atletas para actividades que 

requieren concentración y coordinación motora, también ayuda a controlar la 

ansiedad en competencia que es de vital importancia para la calidad de 

rendimiento deportivo. También ayuda a la autorregulación, esto puede mejorar 

los niveles de excitación necesarias para incrementar las habilidades 

ejecutivas para un rendimiento óptimo deportivo. 
 

De acuerdo con Khazan (2016), el entrenamiento para la autorregulación 

por medio de biofeedback puede ayudar a alcanzar niveles de excitación 

necesarias para mejorar las habilidades ejecutivas en el rendimiento deportivo. 
 

A nivel fisiológico un estudio realizado por Saha, Saha & Zhair (2015) 

probo que una intervención con entrenamiento biofeedback ayuda a reducir la 

fatiga muscular, mejorando así la recuperación no solo psicológica sino también 

a nivel físico. 

 

 
 
 



 

23 

 

Estrés 

 

El hombre está sometido continuamente a modificaciones de su entorno, 

las cuales percibe y a partir de ello procesa la información y reacciona ante 

ellas mediante la conducta, ya sea innata o aprendida; cuando las conductas 

con las que se hace frente a la situación o a la demanda son insuficientes se 

pueden presentar alteraciones en el comportamiento, así como en la respuesta 

tanto fisiológica como psicológica, dicha respuesta se conoce como reacción al 

estrés (Rivolier, 1999). 
 

Para Mora et al., (2000) fue importante identificar los estados de excesiva 

activación ante tres niveles de respuesta (cognitiva, fisiológica y conductual) y la 

relación de estas respuestas con el rendimiento. Ellos señalan que el concepto 

de estrés surge en los inicios de la ciencia, desde la física y su aplicación en las 

ingenierías como un término explicativo de la capacidad elástica de una 

superficie o metal para soportar niveles de tensión generados por la aplicación 

de una fuerza sin que dicho material llegue a su rompimiento total. 
 

Es a partir de dicho concepto que se desarrolla lo que actualmente 

conocemos como estrés en términos de la relación fisiológica y cognitiva como 

respuesta a las fuerzas físicas y sociales a las que se enfrentan las personas 

y atletas en el día a día (Mora et al., 2000). 
 

La definición de estrés ha resultado difícil y muchas veces 

incomprendida del todo, sobre todo porque en ocasiones es utilizada como 

sinónimo de ansiedad o de activación, generando confusión al momento de 

separarlas y explicarlas de manera adecuada (Weinberg & Gould, 2003). 
 

Esto debido a que como menciona Gill (2000), el estudio de la psicología 

está dirigido a los componentes emocionales, comportamentales y cognitivos, 

siendo una relación compleja y dinámica en la que uno interactúa e influencia a 

los otros y viceversa, en las cuales se combina los aspectos biológicos, 

psicológicos y sociales. 
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Karageorghis y Terry (2011), definen a un estresor como una situación, 

evento o demanda que tiene el potencial para desequilibrar la homeostasis 

psicofisiológica, la cual es comúnmente llamada como respuesta al estrés. 

Cuando un sujeto está bajo estrés, se activa el sistema nervioso simpático, el 

cual regula la activación de todos los seres vivos, con ello se presentan 

comúnmente sentimientos de lucha o huida y que son acompañados por una 

elevación de la frecuencia cardiaca, incremento de la tensión muscular y 

liberación de adrenalina. 
 

Uno de los principales teóricos que abordan el estrés desde la psicología 

es Lazarus quien junto con Folkman (1986), definieron el estrés como un 

sentimiento negativo que ocurre cuando un individuo se percibe incapaz de 

afrontar adecuadamente las demandas que se presentan en el ambiente o 

situación. Asimismo, Lazarus (1986), desarrolló el Modelo transaccional del 

estrés, en el cual diferencia el estrés de la ansiedad, señalando que la 

ansiedad tiene como principal componente la evaluación cognitiva que genera 

una respuesta emocional. 
 

Lazarus y Folkman (1986), mantiene un énfasis en el componente 

cognitivo, sin embargo, considera que el estrés es un sistema de variables 

interdependientes que se desarrolla mediante un proceso de interacción 

multidireccional y que éste no podría ser visto sin ninguno de sus componentes 

tanto fisiológicos, como cognitivos y comportamentales. 
 

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986), el estrés hace referencia a la 

relación entre la persona con determinadas características y el ambiente con las 

situaciones que se presentan en determinado momento. En esta relación la 

clave se basa en la evaluación que el individuo realice de la situación. 

Concluyendo que la persona y el ambiente se afectarán mutuamente y que el 

estrés no está en la persona o en el ambiente, sino en la relación entre ellos 

(Gill, 2000). 
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Multidimensionalidad del estrés 
 

El estrés es el resultado de la interacción dinámica entre un individuo y 

su entorno; por lo que no todas las personas se ven afectadas de igual forma 

por los estresores psicosociales, y físicos (Lazarus & Folkman, 1984). Por lo 

que resulta evidente su multidimensionalidad, así como sus variados impactos: 

biológico, psicológico y social. 

El impacto biológico se refiere al estrés oxidativo, este ocurre cuando 

hay un desequilibrio en las células debido al aumento de radicales libres o 

disminución de antioxidantes (Karageorghis & Terry, 2011) 
 

El impacto psicológico es cuando existe una percepción de un control 

limitado o nulo de alguna situación, se desencadenan pensamientos, 

emociones, sensaciones, conductas, que refuerzan la persistencia, 

mantenimiento y cronicidad del estrés (Estrada & Pérez, 2011). 
 

Hablando del impacto social nos referimos a factores externos del 

estrés por ejemplo el ruido, que es generado por fuentes externas al control 

del individuo y tienen efectos psicológicos, ya que puede alterar el estado de 

tranquilidad en una persona (Mejia, 2011) 
 

Estrés en el deporte 
 

Algunos autores (Cox, 2008; Mora et al., 2000; Weinberg & Gould, 2007) 

han definido al estrés en el deporte como una percepción de balance 

desproporcionado entre el reto y la habilidad del atleta. El estrés surge como 

consecuencia de la identificación del tipo de demanda ambiental que se debe 

afrontar, ya sea física (tener que realizar o ejecutar una conducta o acción 

nueva o no dominada) o psicológica (presión por ganar o lograr un resultado); 

un desajuste entre la demanda (física o psicológica) y la capacidad con la que 

cuenta el individuo para hacerle frente, bajo condiciones en las que fallar 

puede significar importantes consecuencias (valoración cognitiva). 
 

El deporte genera una gama de estresores, como el tener que entrenar 

más fuerte y esforzarse cuando el cuerpo se encuentra ya sin energía, competir 
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ante oponentes aparentemente imbatibles y con frecuencia dejar al descubierto 

las propias debilidades (Karageorghis & Terry, 2011). 
 

Siguiendo con ello, Molinero y colaboradores (2012) señalan que la 

búsqueda del éxito y la victoria en cualquier disciplina conducen a los 

deportistas a implicarse en sistemas de preparación complejos y exigentes 

capaces de provocar adaptaciones máximas que les permitan afrontar con 

ciertas garantías de éxito las exigencias competitivas. 

 

Por otro lado, Stults-Kolehmainen y Bartholomew (2012) señalan que 

independientemente de la valoración, el estrés psicológico está asociado con 

una serie de resultados logrados en el entrenamiento, lo cual coincide con 

Gill (2000), enfatizando una relación que se presenta entre la interacción de 

la propia capacidad y la exigencia percibida. 
 

La relación existente entre estrés y deporte ha sido ampliamente 

estudiada y en la actualidad es conocido que a mayor exigencia de rendimiento 

deportivo se presenta una tendencia de incremento del estrés (Jürimäe, 

Mäestu, Purge & Jürimäe, 2004; Kellmann & Günther, 2000; Martinet & Decret, 

2011; Molinero, Salguero & Márquez, 2011). 
 

Además de las situaciones estresantes cotidianas, los atletas se 

exponen constantemente a estresores fisiológicos y psicológicos relacionados 

con su rendimiento deportivo tanto en la preparación como en la competencia 

(Díaz, Bocanegra, Teixeira, Tavares, Soares & Espíndola, 2013), además se 

enfrenan a la presión de mantener un estatus o nivel, una gran demanda de 

tiempo en realizar sus actividades deportivas y entrenamientos, lesiones, ser 

novatos, conflictos con su entrenador o compañeros, así como presiones 

externas relacionadas con su rendimiento deportivo (Wilson & Pitchard, 2005). 
 

Fuentes de estrés externas al deporte 
 

Además de lo mencionado anteriormente, existen otras fuentes de estrés 

externas a lo deportivo que afectan la homeostasis del deportista y que son igual 

de importantes a considerar, estudios como el de Wilson y Pitchard (2005) 
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encontraron en atletas universitarios que las principales fuentes de estrés eran del 

ámbito extra deportivo, tales como los conflictos en sus relaciones de pareja y 

familiares, tener demasiadas responsabilidades, poco tiempo para dormir o 

descansar y tener gran exigencia de actividades extracurriculares. 
 

Continuando con la relación entre estudios y deporte, Álvarez, Pérez, 

González y López (2014), mencionan en su estudio que los atletas que 

compaginan su deporte con los estudios encuentran dificultades muy similares 

como la falta de tiempo, incomprensión de los profesores y entrenadores, alta 

exigencia en ambos aspectos, falta de flexibilidad en los horarios y las tareas 

eran los principales problemas con los que se enfrentan y con los cuales deben 

de lidiar además de su práctica deportiva. 
 

O‟Neill, Allen y Calder (2013), señalan que los atletas de su investigación 
 

identificaron cinco categorías como aspectos importantes que generan 

preocupación constantemente: aspectos físicos, sociales, 

educacionales, psicológicos y económicos. 
 

FC y VFC con relación al estrés 
 

La relación entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca con respecto a 

la frecuencia cardiaca y la intensidad y carga de trabajo es inversamente 

proporcional, lo que significa que cuanto más se incrementa la carga e 

intensidad del trabajo, la FC se verá incrementada de forma proporcional, sin 

embargo, la VFC disminuirá al contrario de ésta (Rodas et al., 2008a). 
 

Existen diversos factores que influyen sobre la medición de la VFC, 

entre ellos el sistema termorregulador, el respiratorio, el barorreceptor, entre 

otros, además de otros factores externos como la edad, el género, la posición 

del cuerpo, hora del día, temperatura, ingesta de fármacos o alcohol, cafeína u 

otras sustancias, o factores individuales como la condición física, la actividad 

muscular y el estrés, así como los procesos mentales y emocionales que se 

generan dentro del sistema nervioso central (SNC) como respuesta a una 

determinada situación que genera un estrés en el individuo (Rodas et al., 

2008a). 
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La medición de la VFC en el deporte ha sido de gran utilidad para 

observar cambios a veces difíciles de percibir o para controlar con mayor 

objetividad las cargas de entrenamiento, identificar desbalances en la 

homeostasis psicofisiológica entre otras cosas. Mediante análisis de diversas 

investigaciones se ha podido concluir que durante entrenamientos o periodos de 

estrés tanto físico como psicológico o periodos de ansiedad se puede observar el 

predominio de la actividad del SNS sobre el SNP (Cervantes et al., 2009a; 

Cervantes et al., 2009b; Rodas et al., 2008a) y para lo cual Moreno y 

colaboradores (2013), proponen que la VFC es un buen indicador para valorar 

el proceso de adaptación del deportista a los entrenamientos y la competición, 

así como herramienta para el seguimiento de la rehabilitación de lesiones, 

procesos de estrés-recuperación o estados de sobreentrenamiento. 
 

De acuerdo con Rodas, Pedret, Ramos y Capdevilla (2008b), los niveles 

moderadamente altos de actividad física están directamente relacionados con 

valores más altos de VFC en reposo, especialmente con los valores de alta 

frecuencia del espectro de frecuencias, lo que significa un predominio de la 

actividad del SNP sobre el SNS. Contrariamente, los estados de 

sobreentrenamiento o estrés se relacionan directamente con una disminución 

global de los parámetros de la VFC en reposo, causada por el predominio de la 

actividad simpática en el SNA. 
 

Para la interpretación y análisis de los datos obtenidos de la VFC en la 

bibliografía es posible encontrar diferentes parámetros de medición, actualmente 

los mayormente utilizados se basan en dos variables, las linéales, cuyos métodos 

son el análisis del dominio de tiempo, dominio de la frecuencia, medidas 

geométricas de los intervalos entre cada uno de los latidos del corazón (Intervalos 

RR) y las no linéales, entre las que se encuentran el heart rate turbulence, el power 

law slope y el diagrama de poincaré (Rodas et al., 2008a). 
 

Uno de los parámetros utilizados con mayor frecuencia son los de 

dominio temporal, por ser fáciles de calcular y por aportar una gran cantidad 

de información (Garrido et al., 2009; Garrido, De la Cruz, Medina, Garrido & 
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Naranjo, 2011; Moreno et al., 2013; Rodas et al., 2009) dichos parámetros se 

presentan en la Tabla 1. 
 

Tabla 1: Descripción de Variabilidad de la Frecuencia cardiaca 
 Parámetro Otra Unidad de Definición 
  Nomenclatura medida  
     

 RR NN ms Intervalo entre dos latidos 
Media RR AvRR o ms Duración   media   de   todos   los 

 RRmw  intervalos de RR    

RRSD SD o SDR ms Desviación  estándar  de  todos  los 

   intervalos de RR.    

rMSSD r-MSSD ms Raíz  cuadrada  de la  media  de la 

   suma de las diferencias al cuadrado 

   de todos los intervalos.   

SDSD SDNN ms Desviación estándar de la diferencia 

   de los intervalos consecutivos.  

NN50 RR50  Número de intervalos RR 

   consecutivos que discrepan más de 

   50ms entre sí.    

pNN50  % Porcentaje  de  intervalos  de  RR 

   consecutivos que discrepan más de 

   50ms entre sí.    

Mean HR   Media de la frecuencia cardiaca  

SD1 SD transversal ms Desviación estándar de los 

   intervalos ortogonales de los puntos 

   RRi, RRi+a al diámetro transversal 

   de la elipse.     

SD2 SD ms Desviación estándar de los 

 longitudinal  intervalos ortogonales de los puntos 

   RRi, RRi+a al diámetro longitudinal 

   de la elipse.      
 

Nota: Descripción de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (Garrido et al., 2009; Garrido, De 
la Cruz, Medina, Garrido & Naranjo, 2011; Moreno et al., 2013; Rodas et al., 2009). 
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Por otro lado, las evaluaciones mediante parámetros lineales de dominio 

de frecuencia son comúnmente utilizados el análisis de la VFC, se obtienen a 

partir de una transformación matemática, habitualmente a través de la fórmula 

de transformación de Fourier (Garrido et al., 2011). 
 

Dichos parámetros sirven para identificar la actividad del SNA a través 

de la evaluación de la potencia de la señal de onda emitida en Hz, de la cual la 

mayoría se encuentra en el margen de 0 a 0,4 Hz (Garrido et al., 2011). 
 

Para evaluar la relación de la actividad del SNA con el estrés 

psicológico diversos autores han determinado que las ondas de baja y alta 

frecuencia (LF y HF por sus siglas en inglés), así como la proporción entre 

ambas son las que proporcionan mayor información al respecto (Cervantes et 

al., 2009; Cervantes et al., 2009b; Garrido et al., 2011; Moreno et al., 2013). 
 

Las ondas de baja frecuencia (LF) están situadas en los niveles de 

potencia entre 0,04 y 0,15 Hz y son quizá las más complejas para interpretar, ya 

que se puede atribuir una influencia del SNS y/o del SNP, sin embargo, 

comúnmente es mayormente asociada a la actividad del SNS, así como con 

una baja media de RR. Por el contrario, las ondas de alta frecuencia (HF) están 

relacionadas claramente con la influencia de la actividad parasimpática y sus 

ondas se encuentran situadas entre los 0,15 y 0,4 Hz de potencia. El tercer 

parámetro propuesto frecuentemente para la evaluación de la relación estrés y 

actividad del SNA es la proporción entre las altas y bajas frecuencias, 

estimando la influencia del SNP y su relación con la relajación y las HF y por el 

otro lado la actividad simpática y su relación con el estrés psicológico y las LF 

(Cervantes et al., 2009b). 
 

De esta manera se puede estimar que los parámetros de frecuencia 

tienden a relacionarse directamente con el estudio del estrés-recuperación 

(Cervantes et al., 2009b) mediante la evaluación de las ondas de alta frecuencia 

y debido a que la interpretación de forma aislada de las ondas de baja 

frecuencia no resulta clara sobre la influencia concreta del SNS por sí solo, se 

utiliza la proporción LF/HF para estimar de manera más efectiva la actividad 
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simpática (Garrido et al., 2011) en la que un incremento de los valores LF/HF 

indica una influencia mayor de la actividad simpática y una disminución de la 

actividad parasimpática (Cervantes et al., 2009b). 

 
 
 
Recuperación 

 

Desafortunadamente, a la recuperación no se le da la importancia 

esencial que debiera tener en el proceso de entrenamiento de los atletas 

(Kellmann & Kallus, 2001). Según Kallus y Kellmann (2000), la recuperación 

no solo es la eliminación del estrés, sino también los procesos de 

restablecimiento de los recursos psicológicos y físicos y los estados que 

permite a volver a gravar esos recursos. 
 

Kallus (1995) postulo que la recuperación es un proceso individual 

especifico que ocurre con el tiempo y depende del tipo y la duración del estrés. 

Además, se ha sugerido que la recuperación es un proceso sensible que puede 

alterarse o prevenirse fácilmente (Kallus & Krauth, 1995), y tiene componentes 

fisiológicos, subjetivos y orientados a la acción, esto termina con un estado 

psicofisiológico de la eficacia restaurada y el equilibrio homeostático (Kellmann 

& Günter, 2000). 
 

El aumento de rendimiento deportivo se puede lograr cuando los atletas 

equilibran de forma óptima el estrés de entrenamiento con una recuperación 

adecuada (Rowbottom, Keast & Morton, 1998). Por lo tanto, la condición de un 

atleta depende del equilibrio/desequilibrio de estos aspectos. 
 

El estado de recuperación del estrés indica la medida en que una 

persona está estresada física o mentalmente, así como la persona es capaz o 

no de utilizar estrategias individuales de recuperación y cuáles estrategias usan 

(Kellmann & Kallus, 2001). 
 

Dentro del campo de entrenamiento o en las fases de entrenamiento de 

alta carga, es importante monitorear la visión subjetiva del estrés y la 

recuperación de los atletas, ya que puede producirse una recuperación 
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inadecuada (déficit y/o trastornos de la recuperación) y, por lo tanto, los atletas 

pueden sufrir de un síndrome llamado sobreentrenamiento. 
 

Siguiendo con lo anterior O'Connor y Ellickson (1987) recomiendan que 

los síntomas asociados con el sobreentrenamiento se controlen continuamente 

durante el curso del entrenamiento deportivo, de modo que los volúmenes de 

entrenamiento puedan ajustarse tan pronto como comiencen a aparecer los 

síntomas negativos. 
 

Recuperación/Afrontamiento en el deporte 
 

Los inicios de la investigación sobre afrontamiento en el deporte se 

produjeron a partir de observar diferencias entre el rendimiento de atletas con 

un nivel deportivo similar y enfocadas a encontrar una explicación psicológica 

de ellas, así como las consecuencias que el estrés y la ansiedad generan en los 

atletas. 
 

En ese sentido, Gill (2000) menciona que en diversos estudios se ha 

sugerido que la diferencia entre los deportistas con buen rendimiento y los 

de bajo rendimiento no radica en la ausencia de estrés o ansiedad, sino en la 

capacidad de controlar sus niveles activación física y preocupación mental. 
 

Otro de los primeros aportes sobre el afrontamiento en el deporte surge 

de un estudio realizado por Weinberg (Gill, 2000) en el cual se investigó los 

efectos de la ansiedad en el rendimiento motor, mediante la utilización de 

registros electromiográficos para examinar la actividad muscular en atletas 

con alta y baja ansiedad, quienes previamente habían sido evaluados con el 

Cuestionario de Ansiedad Competitiva en el Deporte (SCAT) desarrollado por 

Martens. Weinberg concluyó que quienes tenían una mayor tendencia a la 

ansiedad mostraban mayor actividad muscular innecesaria y con ello un 

mayor gasto de energía antes, durante y después de la competición. 
 

El afrontamiento al presentarse como respuesta ante el estrés y la 

ansiedad, presenta los mismos componentes de tipo fisiológico (regular la 

activación) y psicológico (afrontar las preocupaciones y consecuencias) que a 
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su vez no se excluyen una de la otra, sino que el incremento de la activación de 

uno tenderá a incrementar el otro, y del mismo modo el afrontamiento tanto 

fisiológico como psicológico ayudará a disminuir a su vez ambos tipos de 

activación (Cox, 2008; Gill, 2000; Weinberg & Gould, 2003). 
 

Una de las primeras investigaciones sobre el incremento de la activación 

y sus efectos cognitivos fue realizado por Easterbrook (Gill, 2000), en el cual se 

identificó la relación entre los niveles de activación y el estrechamiento del 

campo visual, a mayor activación, el campo visual se estrecha 

progresivamente y tiene efectos sobre la capacidad de atención y los focos 

atencionales del deportista. 
 

El término afrontamiento fue definido por Lazarus y Folkman (1986) como 

os esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes para 

manejar las demandas específicas externas e internas que exceden los 

recursos de las personas. 
 

Continuando con lo que actualmente se conoce sobre el 

afrontamiento, de acuerdo con Márquez (2006) éste es identificado como una 

serie de comportamientos que surgen como respuesta a situaciones que son 

identificadas como estresantes por una persona, con la finalidad de reducir, 

controlar y/o neutralizar de alguna forma la potencial amenaza para la 

integridad personal que está representando dicha situación. 
 

Dentro de los principales teóricos que hacen referencia al 

afrontamiento se encuentran Lazarus y Folkman (1986), quienes proponen a 

través del Modelo transaccional que la o las respuestas que presenta una 

persona para sobrellevar una situación considerada como estresante depende 

de sus recursos de afrontamiento, así como también vendrá en dependencia 

del entorno social y cultural que le haya brindado o no el recurso adecuado 

para afrontar determinada situación. 
 

Lo anterior mediante recursos físicos se presentan en referencia a las 

cosas tangibles, recursos materiales, etcétera. En lo que respecta a los 
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recursos psicológicos se refiere a los estados afectivos y cognitivos, 

patrones de conducta y comportamientos de la persona. 
 

Los recursos estructurales tienen relación con el rol que se desempeña 

dentro de una organización de un sistema social, así como los compromisos 

vitales personales y la forma en la que se interpreta el papel que se tiene 

dentro de la estructura social en la que se encuentra inmerso; en el caso de los 

deportistas puede identificarse como el rol que se tiene dentro de un equipo u 

organización deportiva, las obligaciones dentro de éstas y la medida en la 

que el individuo se siente comprometido personalmente con la organización o 

equipo. 
 

Por último, se encuentran los culturales que tienen relación con las 

creencias que tienen las personas sobre la salud y enfermedad, los deportistas 

sobre el bienestar y el éxito ante el fracaso; dichas creencias, normas, valores, 

etcétera, están dadas por la cultura propia del individuo (Lazarus & Folkman, 

1986). 

 

Estrés-Recuperación 
 

El objetivo general de un entrenamiento en el deporte competitivo va 

enfocado hacia la mejora del rendimiento deportivo, lo cual significa un perfecto 

balance entre el estrés al que es sometido el atleta y la capacidad de 

afrontamiento que tiene hacia este para ayudar a su recuperación, por lo cual el 

monitoreo de dicha relación es fundamental para la consecución del objetivo 

(Auersperger et al., 2014; Bresciani et al., 2011; Kellmann & Günther, 2000; 

Klaperski, Von Dawans, Heinrichs & Fusch, 2013). 
 

González-Boto, Tuero y Márquez, (2006), señalan que además de la 

carga física y las demandas de rendimiento deportivo, existen otras alteraciones 

de tipo social, familiar e incluso de la estructura deportiva, los cuales pueden 

facilitar la aparición e incidencia de estrés. 
 

La identificación de los estados de estrés-recuperación que presentan 

los atletas permitirá conocer los niveles de estrés físico y mental del individuo, 
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así como su capacidad para emplear estrategias de recuperación y los recursos 

personales con los que cuenta para hacer afrontamiento a las situaciones 

estresantes (Molinero, Salguero & Márquez, 2011). 
 

Bresciani et al., (2011), mencionan que cuando un atleta es sometido a 

excesivas cargas de estrés físico pueden presentarse cambios psicológicos 

negativos y dicha relación es compleja y para medirla se recomienda utilizar 

instrumentos que no sólo se enfoquen en los cambios de los estados de ánimo, 

sino que se enfoquen en las fuentes de dicho estrés y la forma en la que es 

afrontado (Dupuy et al., 2012; González-Boto, Salguero, Tuero, Márquez & 

Kelmann 2008; Kellmann, 2010). 
 

Dupuy et al. (2012), señalan que las alteraciones psicológicas como los 

estados emocionales negativos, las respuestas conductuales por el estrés y la 

ansiedad son los síntomas más accesibles y relevantes para la predicción de la 

sobrecarga y el sobreentrenamiento, para lo cual el nivel de estrés-recuperación 

es un indicador que permitirá identificar el grado de estrés físico y psicológico 

del deportista, así como evaluar la eficacia de las estrategias de afrontamiento 

que utiliza para hacer frente a las situaciones estresantes y lograr con ello la 

recuperación (González-Boto, Salguero, Tuero & Márquez, 2009; Kellmann, 

2010; Sánchez et al., 2013). 
 

La importancia de la evaluación del estrés-recuperación radica en que las 

fuentes de estrés pueden ser muy diversas como se ha comentado 

anteriormente y como lo confirman algunas investigaciones en las que se ha 

encontrado que los conflictos y presiones personales son la mayor fuente de 

estrés (Sánchez et al., 2013), así como la fatiga y falta de energía (Dupuy et al., 

2012) y el estrés social y la forma física y lesiones como otros importantes 

factores de estrés (Bresciani et al., 2011). 
 

Por otro lado, la evaluación de la recuperación es un punto fundamental 

para la prevención del sobreentrenamiento y del manejo de estrés, (González-

Boto, et al., 2008; Kellmann, 2010), ya que con ello es posible reforzar las 

habilidades de afrontamiento que están deficientes y potenciar las que ya forman 
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parte de las herramientas cotidianas del deportista, esto con el fin de hacer frente 

con mayor eficacia a los problemas y las situaciones estresantes que se puedan 

presentar tanto en lo deportivo como en lo no deportivo. 
 

De acuerdo con Kellmann (2010) otro aspecto importante de la 

recuperación es que ésta permitirá mejorar tanto las capacidades condicionales, 

así como la técnica y la eficiencia. 
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El balance estrés-recuperación 
 

Kellmann (2010), como uno de los principales autores de la teoría del 

estrés-recuperación señala que cuando le es permitido al atleta recuperarse de 

la carga del entrenamiento se consigue un balance adecuado entre el estrés 

que éste produce y la recuperación subsecuente, lo cual es fundamental para 

evitar el sobreentrenamiento y así como la consecución de un rendimiento 

óptimo deportivo. Por lo cual es fundamental incluir dentro del plan de 

entrenamiento la recuperación tanto física como psicológica. 
 

De acuerdo con lo anterior, además de considerar el estrés producido por 

las cargas de entrenamiento e intentar tener el mayor control posible sobre 

éste, sigue siendo una variable con factores independientes a la planificación 

del entrenamiento, por lo que Kellmann (2010), hace mención de la 

recuperación como un proceso multinivel inter e intrapersonal a través del 

tiempo para el restablecimiento de las habilidades necesarias (psicológicas, 

fisiológicas y sociales) para un óptimo rendimiento. 
 

La recuperación está compuesta por un componente orientado a la 

acción, dichas acciones de iniciativa propia, recuperación proactiva, pueden 

utilizarse sistemáticamente para optimizar las condiciones situacionales para 

fortalecer y mejorar los recursos personales de afrontamiento. 
 

Para un mejor entendimiento de la recuperación, Kellmann (2010) 
 

enuncia en una serie de puntos en lo que consiste el concepto de recuperación: 
 

 La recuperación es un proceso temporal y es dependiente del 

tipo y la duración del estrés a la que el individuo ha sido sometido.


 La recuperación depende de la reducción del estrés, un cambio 

o un descanso de éste.


 La recuperación es específica de cada individuo y depende de la 

evaluación individual.


 La recuperación puede ser pasiva, activa o pro-activa.


 La recuperación está estrechamente ligada a las condiciones 

situacionales que se presenten.
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Por otro lado, Cervantes y colaboradores (2009a), señalan cuatro fases 

del proceso de estrés-recuperación en función de las características de la carga 

del entrenamiento: 
 

1. Sobrecarga aguda: Se caracteriza por un estado de fatiga 

después de una o varias sesiones de entrenamiento en la cual se presenta 

una pronta recuperación. 
 

2. Sobrecarga funcional: Se caracteriza por el incremento del 

entrenamiento durante un periodo corto de tiempo, provocando un decremento 

temporal del rendimiento; es posible que los deportistas alcancen la 

supercompensación con un periodo de descanso de días o semanas. 

3. Sobrecarga NO funcional: Se refiere al estado de sobrecarga 

extremo provocado por el desequilibrio entre la carga y la recuperación; la 

acumulación de cargas de entrenamiento no permite alcanzar la 

supercompensación y la recuperación del deportista puede ocurrir después de 

semanas o meses. 
 

4. Síndrome de sobreentrenamiento: Hace referencia a la 

acumulación de cargas de entrenamiento y otras fuentes estresantes no 

relacionadas con el entrenamiento, que provocan una desadaptación 

prolongada en mecanismos de regulación biológicos, neuroquímicos, 

psicológicos y hormonales, además del decremento del rendimiento; debido a 

ello no es posible alcanzar la supercompensación y la recuperación del 

deportista puede tardar meses. 
 

El “Modelo de Tijeras” de la relación estrés-recuperación 
 

El Modelo Tijeras propuesto por Kellmann y Kallus (2001) interrelaciona 

las situaciones de estrés, las necesidades de recuperación que se generan a 

partir de ellas con la capacidad individual para soportar el estrés y los recursos 

personales con los que se cuenta para la recuperación (afrontamiento). El 

principio de este modelo se fundamenta en que a medida que el estrés aumenta 

en una persona, resulta necesario que la recuperación se incremente 

proporcionalmente de forma paralela, ya que también aumentan las demandas 
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de recuperación. 
 

Cuando los recursos de recuperación o afrontamiento comienzan a ser 

inferiores a las demandas generadas por las situaciones de estrés, se presenta 

el inicio de un círculo vicioso y negativo para el deportista, y el equilibrio lógico 

se rompe, posibilitando que el individuo experimente de forma paulatina 

incrementos en sus niveles de estrés sin que sean completamente recuperados. 

Todo esto a su vez está determinado por la capacidad individual para disponer 

y utilizar los recursos necesarios para afrontar la situación y tener una 

recuperación adecuada (González-Boto et al., 2008; Kellmann, 2010; Molinero, 

Salguero & Márquez, 2012). 
 

Por otro lado, el Modelo Tijeras plantea a su vez que, con niveles 

intermedios de estrés, los sujetos pueden alcanzar un nivel de rendimiento 

óptimo a través de una adecuada recuperación. Sin embargo, una falta o baja 

recuperación puede iniciar un desbalance que genere un incremento en el 

estado de estrés. Para lograr restablecer el nivel óptimo de rendimiento se les 

debe otorgar a los atletas oportunidades especiales para recuperarse. 
 

El modelo puede ser aplicado dentro del deporte para explicar la 

aparición del sobreentrenamiento y propone que debido a la función regulatoria 

de la recuperación el incremento en los niveles de estrés sólo será perjudicial 

si la persona no logra tener una adecuada recuperación, como se observa en 

la Figura 1. 
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Figura 1: Modelo tijeras de la interrelación de estrés y los estados de  
recuperación 

 

Modelo de Tijeras de la interrelación entre los estados de estrés y las 
 

demandas de recuperación propuesto por Kallus y Kellman (2001). 

 

Rendimiento Deportivo 
 

Janelle & Hillamn (2003) mencionan que el rendimiento deportivo 

se divide en fisiológico, técnico, psicológico y cognitivo. 
 

Los componentes del rendimiento fisiológico incluyen un factor de 

capacidad anaeróbica aláctico y la capacidad anaeróbica láctica, los tipos de 

fibras musculares y la distribución morfológica, el tamaño del cuerpo, la altura y 

flexibilidad (Janelle & Hillamn, 2003). 
 

Del mismo modo Jannelle y Hillamn (2003) mencionan que las 

necesidades fisiológicas específicas para el logro de expertos en diferentes 

disciplinas deportivas son tan amplias y variadas como los deportes, y las 

distinciones, incluso se pueden encontrar entre los deportes que requieren 

habilidades similares. Igualmente mencionan que rendimiento técnico o 

experiencia técnica se refiere al grado de coordinación sensomotora en la 

cual aparecen los movimientos refinados, eficientes y eficaces. 
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Una de las dos principales cualidades físicas con las que debe de contar 

un voleibolista en este caso es la potencia en el salto, la cual se evaluó con el 

Test de Bosco (Bosco, 1986) es de suma importancia para el voleibol ya que 

las exigencias de este deporte van en relación a la potencia en las piernas, el 

salto, la velocidad y con la que se ejecutan. 
 

Janelle & Hillamn (2003) a su vez hacen referencia rendimiento psicológico 

como habilidades psicológicas esta se divide en la regulación emocional y las 

habilidades psicológicas. La regulación emocional implica la habilidad del atleta 

para controlar y ejercer cierto control sobre las emociones. La regulación 

emocional es la capacidad para manejar las emociones de forma apropiada. 

Supone tomar conciencia de la relación entre emoción, cognición y 

comportamiento; tener buenas estrategias de afrontamiento; capacidad para 

autogenerarse emociones positivas, etc. Las habilidades psicológicas, incluyen 

una gama más amplia de factores, los cuales pueden influir en las emociones. 
 

El desarrollo de habilidades psicológicas es fundamental para lograr un 

rendimiento adecuado, para ello es necesario contar con atributos como la 

motivación y la facilidad para formar estrategias para el establecimiento de 

objetivos, de este modo se fomenta la confianza y se mantiene una actitud 

positiva (Janelle & Hillamn, 2003). 
 

Así mismo Janelle & Hillamn (2003) también mencionan que la 

experiencia cognitiva puede ser dividida en dos subtemas como habilidades 

tácticas y la habilidad para la toma de decisiones, el primero comprende que la 

experiencia táctica es requisito para el desempeño en todos los ámbitos de 

aprovechamiento, desde la capacidad para determinar una estrategia 

apropiada, hasta saber si la estrategia puede ser ejecutada con éxito. La 

segunda menciona que los atletas expertos son capaces de atender y extraer 

los más relevante en el ámbito del deporte y pueden evitar distraerse con 

facilidad. 
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Rendimiento Experto 

 
 

 

Figura 2: Cuadro de relación entre habilidades psicológicas y 
rendimiento deportivo (Janelle & Hillamn, 2003) 

 

Rendimiento Máximo/Óptimo 
 

Todos los atletas de élite se esfuerzan por alcanzar el máximo 

rendimiento, esto se refiere a un estado de funcionamiento superior donde los 

atletas se desempeñan en sus niveles óptimos y obtienen resultados 

sobresalientes (Harmison, 2011; Privette, 1983). 
 

En los momentos de mayor rendimiento, los atletas informan 

sensaciones de relajación, clama, esfuerzo y no pensar en el rendimiento 

(Ferrell, Beach, Szverenyi, Krch & Fernhall, 2006). 
 

El termino de rendimiento máximo describe los limites superiores de 

rendimiento, donde los atletas pueden desempeñarse en sus niveles óptimos de 

funcionamiento y producir resultados de rendimiento sobresalientes (Harmison, 

2011). 
 

Privette (1983) menciona que el rendimiento máximo es una ocurrencia 

de funcionamiento superior que resulta en resultados de desempeño óptimos 
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que exceden los estándares previos de desempeño. Es el prototipo de uso 

superior del potencial humano y ocurre cuando los atletas tienen un fuerte 

sentido de sí mismos, un enfoque claro, y están concentrados en las tareas 

requeridas para ejecutar sus demandas deportivas. 
 

Para los deportistas de elite, un óptimo rendimiento está asociado con el 

funcionamiento automático en un nivel óptimo, esto implica la autorregulación 

de factores relevantes para el rendimiento exitoso. Este estado típicamente 

representa la capacidad de los atletas de rendir al máximo, con la sensación de 

que el rendimiento se siente sin esfuerzo, automático y eficaz (Singer, 2002). 

Para Hanin (1980) los atletas logran un rendimiento óptimo cuando 

experimentan una amplia gama de estados cognitivos, emocionales y 

fisiológicos. 
 

Al ejecutar las habilidades de rendimiento necesarias, los atletas 

requieren también de una regulación cognitiva, un apropiado nivel de activación 

y una buena concentración (Singer, 2002). Gardner y Moore (2007) afirman que 

una combinación de condiciones cognitivas, afectivas y fisiológicas permite que 

las habilidades del deportista se apliquen sin esfuerzo. El desafío para los 

atletas es poder descubrir el estado psicológico óptimo para lograr sus 

expectativas de rendimiento y lograr su óptimo rendimiento (Harmison, 2011; 

Singer, 2002). 
 

Rendimiento en el voleibol 
 

Durante el desarrollo de la competición, el deportista trata de analizar los 

elementos que tienen una clara influencia sobre el rendimiento deportivo. Entre 

estas condiciones están factores tales como, marcador, oponente, ubicación de 

compañeros, condiciones del campo, patrones de juego ofensivos o defensivos, 

competiciones pasadas (Johnson, 2006). 
 

Toda esta información es continuamente actualizada y almacenada en la 

memoria del deportista configurando su base de conocimiento de un deporte 

específico (Magill, 2007). Todo ello permite interpretar la situación de juego y 

dirigir la decisión, identificando a esta base de conocimiento almacenada en la 
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memoria como un mecanismo fundamental que determina la pericia 

deportiva (MacMahon & McPherson, 2009). 
 

El análisis del rendimiento deportivo está sustentado en la interpretación de 

los indicadores de rendimiento, que nos permite llevar a cabo, entre otros, las 

evaluaciones tácticas y técnicas del deporte (Hughes, 2004), que pueden ser 

utilizados en la planificación de entrenamientos para aumentar el rendimiento 

deportivo (Sampaio, Janeira, Ibañez & Lorenzo, 2006). 
 

El rendimiento o éxito deportivo puede ser medido a través de diferentes 

indicadores de rendimiento como son el rendimiento en las acciones de juego 

(González-Silva, Moreno, Fernández-Echeverría, Claver & Moreno, 2016), las 

jugadas ganadas o perdidas (Palao & Martínez, 2013), el resultado del set 

(González-Silva, Moreno, Fernández-Echeverría, Conejero & Moreno, 2016), o 

el resultado del partido (Claver, Jiménez, Gil-Arias, Moreno & Moreno, 2013). 
 

No obstante, en etapas de formación, en comparación con el alto 

rendimiento, el juego se caracteriza por un alto número de errores no forzados, 

siendo con frecuencia el que mayor éxito deportivo tiene el que menos errores 

comete (García-Alcaraz, Ortega & Palao, 2015). 
 

En voleibol, Moreno et al. (2006) y Murray (1991), analizaron la 

relación entre conocimiento, aspectos decisionales, aspectos de ejecución y 

de rendimiento del equipo. En ambos estudios los resultados determinaron 

que una mayor experiencia y conocimiento del voleibol, permitió al deportista 

una mejor toma de decisiones y, por lo tanto, mayor rendimiento en las 

diferentes acciones de juego, lo que llevó a los equipos que tenían jugadores 

con mejor toma de decisiones a ocupar mejores puestos en la clasificación 

final de la competición. 
 

El voleibol es un deporte de cooperación-oposición (Damas & Julián, 

2002) caracterizado por: la imposibilidad de invasión del terreno adversario, al 

ser un deporte de cancha dividida (Mesquita, 1997); la obligatoriedad de los 

jugadores de pasar por las distintas posiciones del campo (Moutinho, 1997); y la 

imposibilidad de coger el balón, lo cual influye en el déficit de tiempo en las 
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distintas acciones (Palao, 2001; Santos, 1992; Ureña, Santos, Martínez, 

Calvo & Oña, 2010). 
 

En voleibol, las acciones que se realizan son cíclicas y secuenciales 

(Beal, 1989; Fraser, 1988) produciéndose en cuatro complejos de juego 

fundamentales (Cesar & Mesquita, 2006; Palao, Santos & Ureña, 2001). El 

complejo 0 (K0) incluye la acción de saque, mediante la cual se pone en juego 

el balón. 
 

El complejo 1 (K1) es conocido como la fase de ataque e incluye las 

acciones de recepción, colocación, ataque y cobertura al ataque (Selinger & 

Ackermann-Blount, 1985). El objetivo principal de este complejo de juego es 

recibir óptimamente el saque para realizar la organización ofensiva (Guerra, 

2007) mediante un buen ataque (Papadimitriou, Pashali, Sermaki, Mellas & 

Papas, 2004), y así lograr el punto y la posesión del saque (Santos, 1992; 

Santos, 2000). 
 

El complejo 2 (K2) es conocido como la fase de defensa e incluye las 

acciones de loqueo, defensa en campo, colocación, contraataque y cobertura al 

contraataque (Gil-Arias, Moreno, Moreno, García-González & Del Villar, 2011). 

El objetivo principal del K2 es neutralizar y contrarrestar el ataque del equipo 

contrario, posibilitando una óptima construcción del contraataque, que permita 

la consecución del punto y la continuidad en la posesión del saque (Ureña, 

Calvo & Lozano, 2002). 
 

El complejo 3 (K3) es conocido como la fase de contraataque e incluye 

las acciones bloqueo, defensa en campo, colocación, contraataque y cobertura 

al contraataque. El objetivo principal de este complejo es neutralizar y 

contrarrestar el contraataque del K2 del equipo contrario (Marcelino, Mesquita, 

Sampaio & Moraes, 2010). 
 

Dentro del voleibol encontramos dos tipos de acciones, las acciones 

finalistas y las acciones intermedias. Las finalistas, son aquellas acciones a 

través de las cuales el equipo puede conseguir punto, estas acciones son el 

saque, el ataque y el bloqueo (Palao et al., 2001). Por el contrario, las acciones 
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intermedias, son aquellas con las que no es habitual obtener punto. Entre las 

acciones intermedias encontramos la recepción, colocación y defensa (Palao & 

Martínez, 2013). Así, un equipo puede sumar puntos de cuatro formas 

diferentes: por saque, bloqueo, ataque o a través de los errores no forzados del 

oponente (Häyrinen, Hoivala, & Blomqvist, 2004). 
 

El saque es una de las acciones a la que los equipos han dado gran 

importancia, definiéndose como la acción de poner el balón en juego por el 

jugador zaguero derecho, situado en la zona de saque. Debido a la posibilidad 

de conseguir un punto a través del saque, éste se considera una acción 

finalista, pudiendo afectar al rendimiento del equipo (Drikos, Kountouris, Laios & 

Laios, 2009). 
 

A nivel decisional, el saque es la única acción de juego en la que el 

jugador tiene el 100% del control sobre la pelota, teniendo suficiente tiempo 

para elegir el tipo de servicio, la fuerza que se imprime a la pelota y el área a la 

que el servicio estará dirigido (Ureña, Santos, Martínez, Calvo & Oña, 2010). 
 

La recepción es la primera acción de un equipo después del saque del 

adversario. Esta acción es la primera dentro del K1, siendo la primera arma 

con el que se puede contrarrestar el saque. La recepción tiene una importancia 

fundamental en el juego, considerándola acción intermedia ya que a través de 

ésta no se puede conseguir punto directo. Pero, su correcta ejecución facilitará 

la construcción del ataque posibilitando la consecución de puntos que pueden 

ser determinantes en el resultado final del partido (Junior, Antonio & Deprá, 

2010). 
 

En dicha acción juegan un papel importante, a nivel decisional, los 

sistemas de recepción utilizados, la distribución de responsabilidades entre los 

jugadores y la zona predeterminada a la que debe dirigirse el balón recibido, 

no dando demasiadas opciones al jugador para la creatividad durante el 

desarrollo de esta acción (Ureña & González, 2006). 
 

El objetivo de la colocación es dejar al atacante en las mejores condiciones 

para la realización de su ataque, tanto con respecto al balón, como 
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con respecto al equipo contrario (Palao, 2001). Al ser una acción a través de la 

cual no se puede conseguir punto directo, se considera una acción intermedia. 

No obstante, es una de las acciones más importantes, ya que un alto porcentaje 

de la eficacia del ataque depende de la calidad de la colocación (Bergeles, 

Barzouka & Elissavet, 2009). 
 

La colocación es el segundo contacto realizado por un jugador 

especialista, el colocador, este jugador es el que toma un mayor número de 

decisiones desde el punto de vista táctico, ya que él es quien decide hacia 

donde enviará el balón para el ataque (González-Silva, Moreno, Fernández-

Echeverría, Claver & Moreno, 2015). 
 

El ataque es el tercer contacto que se realiza en el equipo, con la 

intención de conseguir punto, pudiéndose considerar como la principal arma 

ofensiva de un equipo (Drikos, Kountouris, Laios & Laios, 2009). Debido a la 

posibilidad de conseguir punto es considerada como acción finalista. De entre 

todas las acciones finalistas, el ataque es la acción que mayor correlación tiene 

con la eficacia y, de esta manera, es la acción con una mayor contribución para 

la victoria del juego y convirtiéndose así, en el mayor indicador de éxito en 

voleibol (Castro & Mesquita, 2010). En esta acción el jugador tiene que atender 

a un elevado número de estímulos teniendo un tiempo de decisión muy 

reducido (Ureña & González, 2006). 
 

El bloqueo es una acción defensiva que se desarrolla en primera línea, 

siendo la referencia para el posicionamiento defensivo de los jugadores en 

segunda línea y, simultáneamente, es la fórmula más rápida para realizar el 

contraataque. El bloqueo actúa como respuesta a la estructura del ataque 

pudiendo conseguir punto directo con dicha acción, por lo que es considerada 

acción finalista (Salas, Molina & Anguera, 2008). 
 

El bloqueo es considerado la tercera acción de juego que mayor 

correlación tiene con la consecución del punto (Oliveira, Mesquita & Oliveira, 

2005). A nivel decisional, el bloqueo es la tarea motriz más compleja en 

voleibol, debido a la presión temporal que se ejerce sobre el jugador que la 
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realiza y por la proximidad a la red con la que se realiza dicha acción (Ureña 

& González, 2006). 
 

El objetivo de la defensa es buscar acciones y posicionamientos 

que puedan contrarrestar o minimizar las acciones de ataque del 

oponente. En voleibol existe un marcado desequilibrio entre el ataque y la 

defensa, predominando el primero sobre el segundo (Rocha & Barbanti, 

2004). Este desequilibrio es causado sobre todo por el déficit de tiempo de 

la defensa (García-Tormo, Redondo, Valladares & Morante, 2006). 
 

La defensa es considera una acción intermedia, ya que a través de ésta 

no se puede conseguir punto directo, pero si afecta al rendimiento, ya que 

cuanto mayor calidad tenga la defensa, mayor será la calidad en colocación y 

por consiguiente en el ataque, posibilitando un mayor rendimiento del equipo 

(Miskin, Fellingham & Florence, 2010). A nivel decisional, en la acción de 

defensa el jugador tiene que atender a alto número de estímulos, existiendo 

gran confusión entre ellos, y disponiendo de milésimas de segundo para tomar 

la decisión (Ureña & González, 2006). 
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CAPITULO III 
 

METODO 

 

Lo que pretende el presente trabajo es verificar si existe un impacto en el nivel 

de estrés-recuperación y el rendimiento deportivo en deportistas voleibolistas de 

la UANL por medio de un entrenamiento biofeedback. 
 

Tipo de estudio 
 

Este es un estudio de naturaleza experimental pues lo que nos interesa 

saber es si nuestra variable independiente (intervención con entrenamiento 

Biofeedback) afectan a nuestras variables dependientes (rendimiento deportivo, 

estrés-recuperación) y por qué afectan (Kerlinger & Lee, 2001). 
 

Participantes 

 

Población 
 

Deportistas de la Universidad Autónoma de Nuevo León, integrantes 

del equipo de voleibol Varonil. 

 

Muestreo 
 

La muestra fue no probabilística de tipo intencional (Hernandez, 

Fernandez y Baptista, 2014) pues ya existía una disposición previa sobre esta 

población y el interés de implementar un programa de biofeedback. 

 

Muestra 
 

La muestra de esta investigación consta de 8 voleibolistas universitarios 

pertenecientes al equipo representativo de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León. El promedio de edad fue de 22 ± 1.8 años, con una estatura de 1.8 ± 

0.08 metros y un peso de 81 ± 8.3 kilogramos. 
 

Las horas de entrenamiento reportadas por los deportistas 

semanalmente fue de 25 ± 4.1 horas a la semana considerado alto rendimiento 

(Morente-Sánchez & Zabala, 2013). 
 

En relación con los años de experiencia los deportistas cuentan con un 
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promedio de 12 ± 5.7 años de experiencia y 3 ± 1.8 años en el equipo 

representativo de la Universidad Autónoma de Nuevo León (U. A. N. L. ) Tigres. 

El tiempo de preparación psicológica deportiva de la muestra es de 2 ± 1.5 

años. 

 

Grupos 
 

Se dividieron en 2 grupos, experimental y de control, la asignación de 

grupos fue al azar. 
 

Tabla 2: Descripción de Grupo experimental y Grupo control  

 

 Grupo con Biofeedback Grupo Control 
     

 Sujeto 1 (ALM) Sujeto 5 (JOM) 

 Sujeto 2 (AXT) Sujeto 6 (ALC) 

 Sujeto 3 (CAS) Sujeto 7 (JEO) 

 Sujeto 4 (JUD) Sujeto 8 (BRV) 
     

 
 

Protocolo de Intervención biofeedback 
 

El protocolo de intervención biofeedback fue creado como una propuesta 

de entrenamiento adaptado para deportistas de alto rendimiento, se buscó 

cumplir con los objetivos principales de una intervención con biofeedback, 

recordemos que esta técnica se basa en el supuesto de que la mente y el 

cuerpo esta conectados y tienen su influencia uno sobre otro (Prinsloo, Raunch 
 

& Derman, 2014) y tiene como objetivo principal aprender a usar esta conexión 

para cambiarla actividad fisiológica y así manejar el estrés (Bazarko, Cate, 

Azocar y Kreitzer, 2013). 
 

El protocolo tuvo un total de 20 sesiones este estuvo dividido en 10 

meses, cada sesión tuvo una duración de 50 min, estas se llevaron a cabo de 

manera individual con cada integrante del grupo experimental. 
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Es importante mencionar que el protocolo de las 20 sesiones se realizo 

de acuerdo al macrociclo de entrenamiento que los deportistas están 

habituados a entrenar durante el año, este se lleva a cabo en 4 etapas; general, 

especifica, precompetitiva y competitiva. Fue así como se elaboro el protocolo, 

de manera general, introductorio al entrenamiento biofeedback y que se 

familiarizaran con la técnica, especifico para control de la variable estrés, 

precompetitivo para que existiera aplicabilidad fuera y dentro de la cancha y una 

incorporación de todo para la etapa competitiva. 
 

Las 20 sesiones se dividieron de la siguiente manera: 
 

1.- Introducción al Entrenamiento Biofeedback 
 

2.- Familiarización con el Em-Wave 
 

3.- Familiarización con el cuerpo y la respiración 
 

4.- Aprendizaje de los tipos de respiración 
 

5.- Control de la respiración 
 

6.- Familiarización de la respiración dentro de la cancha 
 

7.- Aplicación de la respiración en la cancha 
 

8.- Entrenamiento Biofeedback con pensamiento negativo 
 

9.- Entrenamiento Biofeedback con factor estresante externo 
 

10.- Entrenamiento Biofeedback con factor estresante externo 
 

11.-Entrenamiento Biofeedback con factor estresante y pensamiento 

negativo 
 

12.-Entrenamiento Biofeedback con actividad física 
 

13.- Entrenamiento Biofeedback con actividad física 
 

14.-Entrenamiento Biofeedback con actividad física y factor estresante 
 

15.- Entrenamiento Biofeedback con actividad física y factor estresante 
 

16.- Entrenamiento Biofeedback aplicado en juego de preparación 
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17.- Entrenamiento Biofeedback aplicado en juego de preparación 
 

18.- Reforzamiento de tipos de respiración 
 

19.- Entrenamiento Biofeedback con actividad física y factor estresante 
 

20.-  Aplicación total del   entrenamiento Biofeedback 
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Tabla 3: Cronograma de Intervención 
 
 

 
  ago-17    sep-17    oct-17    nov-17    dic-17     ene-18     feb-18    mar-18    abr-18   may-18 

 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2  

1.- Introducción Entrenamiento Biofeedback  X                                               

2.- Familiarización con el Aparato   X                                              

3.-Familiarización del cuerpo y la respiración     X                                            

4.- Aprendizaje de tipos de respiración       X                                          

5.- Control de la respirción         X                                        

6.- Familiarización de la resp. cancha           X                                      

7.- Aplicación de Resp. en cancha             X                                    

8.-Entrenamiento Biofeedback con pensaiento negativo               X                                  

9.-Entrenamiento Biofeedback con factor estresante ext.                 X                                

10.- Entrenamiento Biofeedback con factor estresante ext.                     X                            

11.-Entrenamiento Biofeedback con factor estresante y neg                      X                           

12.-Entrenamiento Biofeedback con actividad fisica                        X                         

13.-Entrenamiento Bioeedback con actividad fisica                          X                       

14.-Entrenamiento Biofeedback con actividad fisica y factor E                              X                   

15.-Entrenamiento Biofeedback con actividad fisica y factor E                                X                 

16.-Entrenamiento Biofeedback aplicado en juego de prep.                                  X               

17.-Entrenamiento Biofeedback aplicado en juego de prep.                                    X             

18.- Reforzamiento de tipos de respiración                                         X        

19.-Entrenamiento Biofeedback con actividad fisica y factor E                                           X      

20.- Aplicación total                                             X    

 *           *           *            *            *  
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Instrumentos 
 

Restq-76 Sport 
 

El Cuestionario de Recuperación-Estrés para Deportistas (Restq-76 

Sport) es una traducción al español realizada por González-Boto, Salguero, 

Tuero, Márquez y Kellmann (2008) del Recovery-Stress Questionnaire for 

Athletes (RESTQ-Sport) diseñado por Kellman y Kallus en el año 2000; el cual 

consiste en 76 ítems con una escala tipo Likert, con rangos de valores de 0 que 

significa nunca, a 6 que significa siempre. Los atletas indican la frecuencia con 

la que han participado en diferentes actividades durante los últimos 3 días y 

noches. El cuestionario mide la relación entre la aparición de actividades, 

estados de ánimo experimentados y eventos evaluados con respecto a la 

tensión y recuperación actual (González-Boto et al., 2008; Kellmann, 2010; 

Kellmann y Kallus, 2001). 
 

El cuestionario se conforma de cuatro dimensiones: Estrés No Específico 

al Deporte (ENED), Recuperación No Específica al Deporte (RNED), Estrés 

Específico al Deporte (EED) y Recuperación Específica al Deporte (RED). A 

partir de estas dimensiones se pueden obtener las dimensiones totales de 

Estrés (ET) y de Recuperación (RT). 
 

El RESTQ-Sport plantea la hipótesis de que los niveles de 

sobreentrenamiento son el resultado de la acumulación de estrés en diferentes 

áreas de la vida del deportista, junto con limitaciones para afrontar dichas 

situaciones estresantes y con ello un déficit en su recuperación. Asimismo, 

identifica el nivel actual de estrés-recuperación y brinda una aproximación a los 

agentes estresores que influyen sobre el atleta (González-Boto, Salguero, 

Tuero y Márquez, 2009). 
 

Para ello, las 4 dimensiones del RESTQ-Sport se encuentran divididas en 

19 escalas más un ítem de distracción para la introducción al test que no se 

incluye en el análisis. Las escalas de las 4 dimensiones son: siete escalas de 
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ENED: Estrés general, Estrés emocional, Estrés social, Conflictos/presión, 

Fatiga, Falta de energía y Alteraciones físicas; cinco escalas de RNED: Éxito, 

Recuperación social, Recuperación física, Bienestar general y Calidad de 

sueño; tres escalas de EED: Periodos de descanso alterados, Burnout/Fatiga 

emocional y Forma física/lesiones; y cuatro escalas de RED: Bienestar/estar en 

forma, Burnout/realización personal, Autoeficacia y Autorregulación (González-

Boto et al., 2008; Kellmann, 2010; Kellmann y Kallus, 2001). 
 

Algunos ejemplos de ítems que tienen estas 4 dimensiones son ENED: 
 

“estaba harto de cualquier cosa”, “me sentí decaído”, “Estuve 

disgustado”; RNED: “me sentí a gusto físicamente”, “visite a unos amigos 

íntimos”, “me sentí relajado físicamente”; EED: “sentí que quería 

abandonar mi deporte”, “no pude recuperarme durante los descansos”, 

“me sentí frustrado por mi deporte”; RED: “me exigí al máximo durante la 

competición/entrenamiento”, “estuve convencido de haber entrenado 

bien”, “me prepare mentalmente para la competición/entrenamiento”. 
 

Respecto a los índices de fiabilidad de consistencia interna de la versión 

española del Restq-76 (González et al., 2008), se ha calculado el Alfa de 

Cronbach de cada una de las 4 dimensiones, obteniendo como resultado los 
 

siguientes valores: ENED, α = 0.94; RNED, α = 0.90; EED, α = 0.77; y RED, α = 

0.91. Así como un valor total de coeficiente de fiabilidad del cuestionario de α = 

0.89, los cuales tanto el general como los específicos se encuentran en un 

valor mayor al recomendado por Nunally (1978). 
 

Data Volley System 
 

Para indicar el rendimiento deportivo se utilizará un programa con el 
 

nombre de “Data Volley System” que es un software especializado hecho 
 

específicamente para medir el rendimiento deportivo en el voleibol (Vega, Ruiz, 

Tejero, & Rivera, 2014), esté analiza los fundamentos del voleibol de manera 

muy meticulosa, desglosando cada fundamento para hacer una evaluación 

precisa tanto del jugador como del equipo. A continuación, se dará una breve 

explicación de cómo se divide cada fundamento y cómo es que el programa los 
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evalúa. 
 

 Saque: Para indicar el rendimiento deportivo 

primeramente el programa mide si es suficientemente 

fuerte o preciso para realizar un punto directo, si no 

es punto directo mide qué tanto complica la recepción 

al otro equipo, y finalmente mide el porcentaje de 

error, esto quiere decir que el servicio no pasó la red 

o fue hacia fuera de la cancha (Gil, Arroyo, 

Domínguez, Garcia-Gonzalez & Del Villar, 2011).


 Recepción: Para medir el rendimiento 

deportivo el programa toma en cuenta la precisión del 

pase hacia el acomodador, igualmente las opciones 

que el pase le da al acomodador para utilizar a sus 

atacantes, el programa le da más valor al pase que 

proporciona más opciones de ataque. También mide el 

porcentaje de error, este va desde que no hay pase al 

acomodador hasta la limitación que se le da al mismo 

con sus atacantes (Valladares, Garcia-Tomo, & João, 

2016).


 Ataque: El programa mide el ataque en tres 

situaciones diferentes, el ataque en transición, el ataque 

después de una recepción, y el ataque base, en las tres 

situaciones para indicar el rendimiento deportivo mide si el 

ataque fue lo suficientemente fuerte y preciso para hacer 

un punto directo, la calidad del ataque se mide en la 

dificultad que le das al otro equipo en realizar su 

contraataque, ya sea que el balón choque con el bloqueo, 

o que la defensa no haya podido controlar el ataque. Para 

fines de este estudio se hizo un promedio de los tres tipos 

de ataque obteniendo así el rendimiento deportivo de los 

jugadores específicamente
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en el ataque (Sánchez-Moreno, Alfonso, Mesquita, & 

Ureña, 2016). 
 

 Bloqueo: La forma de evaluar el bloqueo es en 

la efectividad del mismo, si el bloqueo fue contundente 

esto quiere decir que se cumplió con el objetivo de 

obstruir el ataque, si el bloqueo fue continuo esto quiere 

decir que el balón choca con las manos del bloqueo y 

se puede controlar el balón para realizar un 

contraataque, si el bloqueo es deficiente esto quiere 

decir que el balón choca con las manos del bloqueo y 

regresa a la cancha del contrario pero puede ser 

controlado para organizar otro ataque, si el bloqueo fue 

malo esto quiere decir que el balón choca con las 

manos del bloqueo y sale disparado fuera de la cancha 

del contrario o que el bloqueo dejo pasar el ataque libre 

(KaiBin, 2015).


 Defensa: El programa mide la defensa en tres 

situaciones, la defensa base, free ball que se refiere a 

una bola que queda perdida en la cancha, puede 

deberse a un desvió del balón por el choque con el 

bloqueo o a un mal pase por un ataque muy fuerte del 

equipo contrario, y la levantada que se refiere a bolas 

extremadamente difíciles de alcanzar o de defender, en 

este caso se utilizan recursos como faciales que son 

defender bolas casi tocando la duela de la cancha. El 

programa mide la calidad de la defensa que se refiere a 

las opciones que le das a tu acomodador para un 

contraataque, y también el porcentaje de error. Para 

fines de este estudio se hizo un promedio de las tres 

situaciones de defensa para medir el rendimiento 

deportivo de los deportistas (KaiBin, 2015).
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Para la recolección de los datos estadísticos por medio del software 

participará el estadístico oficial del equipo de voleibol de la U.A.N.L. y otro 

estadista que proporcionará la sede de Universiada, de igual manera todos 

los partidos serán grabados y analizados por el mismo software. 

 

Procedimiento 
 

-Acercamiento con el entrenador, plantear el proyecto y pedir apoyo. 
 

-Toma de estadística con el software DataVolley durante la Universiada 
 

2017. 
 

-Firma de consentimiento informado a los jugadores. 
 

-División de grupo experimental y de control al azar. 
 

-Aplicación del instrumento Resq-76 Sports. 
 

-Inicio de la intervención con el entrenamiento Biofeedback utilizando PC 

emWAVE en el grupo experimental. 
 

-Inicio de la intervención con entrenamiento placebo con el grupo control. 
 

-Después de dos meses de intervención se realeza la segunda aplicación 

del instrumento al grupo control y al grupo experimental. 
 

-Se continúan las intervenciones por 11 semanas. 
 

- Después de las 11 semanas se aplica por tercera vez el instrumento 

Resq-76 Sports. 
 

-Se continúa trabajando con el protocolo para el grupo experimental y 

con un entrenamiento placebo para el grupo control por 9 semanas mas. 
 

- Se aplica el cuarto instrumento Restq-76 Sports iniciando febrero 2018. 
 

-Se continua con el entrenamiento biofeedback para el grupo 

experimental y con el entrenamiento placebo para el grupo control por 9 

semanas mas. 
 

-Finalmente se hace la ultima y quinta aplicación del instrumento, junto 

con la toma de rendimiento deportivo por medio del programa estadístico de 



 

59 

 

Data voley durante la “Universiada 2018” en mayo.    

 M1  M2  M3  M4  M5 

G1 O1 X1 O1 X1 O1 X1 O1 X1 O1 

 O2        O2 

G2 O1 X2 O1 X2 O1 X2 O1 X2 O1 

 O2        O2 
 

Figura 3: Diagrama Metodológico 
 

G1: Grupo Experimental 
 

G2: Grupo Control 
 

M1: Momento 1 
 

M2: Momento 2 
 

M3: Momento 3 
 

M4: Momento 4 
 

M5: Momento 5 
 

O1: Aplicación del Restq- 76(Estrés-Recuperación) 
 

O2: Medición del Rendimiento Deportivo con Data Voley 
 

X1: Intervención con Biofeedback 
 

X2: Tratamiento placebo 

 

Criterios de Inclusión 
 

-Ser estudiante de la U. A. N. L. (Universidad Autónoma de Nuevo León) 
 

-Ser deportista de equipo representativo de la U. A. N. L. Del equipo de 

voleibol varonil. 
 

-Haber participado en la Universiada 2017. 
 

- Haber completado el macrociclo de entrenamiento preparatorio para 

Universiada 2018. 
 

-Haber participado en Universiada 2018. 
 

-Haber asistido a todas las intervenciones. 
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Criterios de exclusión 
 

-No ser estudiante de la U. A. N. L. 
 

-No ser deportista de equipo representativo de la U. A. N. L. Del equipo 

de voleibol varonil. 
 

-No haber participado en la Universiada 2017. 
 

- No haber completado el macrociclo de entrenamiento preparatorio para 

Universiada 2018. 
 

-No haber participado en Universiada 2018. -

No haber asistido a todas las intervenciones 

-Lesión deportiva 

 
Aspectos éticos 

 

Los participantes serán informados sobre el procedimiento experimental. 

Todos los temas estarán por escrito en el conocimiento informado y protocolo 

aprobado por el código ético del psicólogo y de la Asociación Americana de 

Psicológica (APA). 

 

Limitaciones del estudio 
 

Algunas limitaciones del estudio es el número limitado de deportistas con 

los que se trabaja. La falta de una toma de VFC por medio de un polar para 

tener una visión más amplia del funcionamiento y la aplicabilidad de la técnica 

en vivo durante el entrenamiento y competencia. Necesitamos continuar con el 

monitoreo de los deportistas, pues es incierto que después de las 

intervenciones el proceso de aprendizaje psicofisiológico de la técnica haya sido 

efectivo. El tiempo de intervención sigue siendo corto, y se plantea la necesidad 

de que éste sea de mayor durabilidad. 
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CAPITULO IV 

 

RESULTADOS 
 

En el presente apartado del documento se presentan los resultados 

obtenidos en los diferentes momentos que se obtuvieron los datos del Resq-76, 

que son en total 5 momentos, podemos observar en qué momento tuvo un 

mayor efecto la intervención con entrenamiento biofeedback, y en cuales 

variables tuvo un impacto mas grande. Así como también su influencia en el 

rendimiento deportivo. 
 

A continuación, se muestra la tabla 4 donde se observan las subescalas 

con su numero correspondiente, cada variable se le asigno un numero para así 

detectar la subescala de manera mas sencilla. 
 

Tabla 4: Orden de subescalas con su numero de identificación 
 

Subescalas Ítems de subescala 
  

1.-Estrés general i-22 Me sentí decidido 

1.-CAEG i-24 Me sentí deprimido 

 i- 30 Estaba harto de cualquier cosa 

 i-45 Todo es demasiado para mi 

2.-Estrés emocional i-5 Cualquier cosa me molestaba 

2.-CAEE i-8 Estuve de malhumor 

 i-28 Me sentí ansioso o inhibido 

 i- 37 Estuve molesto 

3.-Estrés Social i-21 Me sentí irritado por los demás 

3.-CAES i-26 Otras personas me estresan 

 i-39 Estuve disgustado 

 i-48 Estuve enfadado con alguien 

4.-Conflictos Presión i-12  Me  reocupe  por  problemas  sin 

4.-CACP resolver 

 i-18 No pude desconectar mi mente 

 i-    32    Sentí    que    tenía    que 
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 desempeñarme bien frente a los otros 

 i- 44Me sentí bajo presión  

5.-Fatiga i-2 No dormí lo suficiente  

5.-CAFA i-16 Estuve cansado por el trabajo  

 i-25  Estaba  muerto  de  cansancio 

 después del trabajo   

 i-35 Estuve agotado  

6.-Falta de energía i-4 No pude concentrarme bien  

6.-CAFN i-11 Tuve dificultades para 

 concentrarme   

 i-31 Estuve apático   

 i-40 Pospuse tomar decisiones  

7.-Alteraciones Físicas i-7 Me sentí mall físicamente  

7.-CAAF i-15 Tuve dolor de cabeza  

 i-20 Me sentí físicamente incomodo  

 i-42 Me sentí exhausto físicamente  

8.-Éxito i-3 Termine tareas importantes  

8.-CAEX i-17 Tuve éxito en lo que hice  

 i-41Tome decisiones importantes  

 i-49 Tuve buenas ideas  

9.-Recuperación Social i-6 Me reí con otros  

9.-CARS i-14 La pase bien con amigos  

 i-23Visite amigos íntimos  

 i-33Me divertí con amigos  

10.-Recuperación Física i-9 Me sentí agotado físicamente  

10.-CARF i-13 Me sentía como si pudiera hacerlo 
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todo 
 

i-29 Me sentí físicamente en forma 
 

i-38Me sentía como si pudiera hacerlo 
 

todo 
 

 

11.-Bienestar General 
 

11.-CABG 

 

 

i-10 estuve de buen animo 
 

i-34 estuve de buen humor 
 
i-43 me siento feliz 
 
i-47 me sentí contento 

 

 

12.-Calidad de sueño 
 

12.-CACS 

 

 

i-19 me dormí satisfecho y relajado 
 
i-27 tuve sueño satisfactorio 
 
i-36 dormí inquieto 
 
i-46 mi sueño fue interrumpido 
 
fácilmente 

 

 

13.-Periodos de descanso alterados 
 

13.-.CAPDA 

 

 

i-51 no pude recuperarme durante los 
 

descansos 
 
i-58 tuve la impresión que había pocos 
 
descansos 
 
i-66 se me pidió demasiado durante los 
 

descansos 
 
i-72 los descansos no se realizaron en 
 
momentos adecuados 

 

 

14.-Fatiga Emocional 
 

14.-CAFE 

 

 

i-54 me sentí físicamente y emocional 
 

mente fatigado por mi deporte 
 
i-63 me sentí agotado mentalmente 
 
para la competición/entrenamiento 
 
i-68 sentí que quería abandonar mi 
 
deporte 
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 i-76 me sentí frustrado por mi deporte 

15.-Forma y lesiones i-50  partes  de  mi  cuerpo  estaban 

15.-CAFFL adoloridas    

 i-57 mis músculos se sentían rígidos o 

 tensos durante la 

 competencia/entrenamiento   

 i-64 tuve dolores musculares después 

 de la competencia/entrenamiento   

 i-73 me sentí vulnerable a las lesiones 

16.-Estar en Forma i-53 me recupere bien físicamente   

16.-CAEF i-61 tuve una buena condición física   

 i-69 me sentí muy enérgico   

 i-75 mi cuerpo se sentía fuerte   

17.-Realización Personal i-55 logre muchas cosas que merecen 

17.-CARP la pena en mi deporte   

 i-60  lidie  de  manera  efectiva  con  los 

 problemas  de  mis  compañeros  de 

 equipo acerca de ciertas cosas   

 i-70 entendí fácilmente como se sentían 

 mis compañeros de equipo acerca de 

 ciertas cosas    

 i-77 lidie con problemas en mi deporte 

 de manera muy calmada   

18.-Autoeficacia i-52  estuve  convencido  que  podía 

18.-CAAE lograr  los  objetivos  que  me  había 

 marcado durante la 

 competición/entrenamiento   
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i-59 estaba convencido de que podía 
 

alcanzar mi rendimiento en cualquier 
 

momento 
 

i-65 estuve convencido de que tuve un 
 

buen rendimiento 
 

i-71 estuve convencido de haber 
 

entrenado bien 
 

 

19.-Autorregulación i-56 me prepare mentalmente para la 

19.-CAAR competición/entrenamiento  

 i-62 me exigí el máximo durante las 

 competencias/entrenamiento  

 i-67 me prepare  psicológicamente 

 antes de la 

 competencia/entrenamiento  
 

i-74 fije objetivos claros para mi mismo 
 

durante la competición/entrenamiento  
 
 
 
 

 

En la Tabla 5 se representan las 19 variables antes de iniciar la 

intervención, esta toma se realizo con el objetivo de tener una toma de 

referencia antes del entrenamiento biofeedback, se puede observar que solo 

6 de las 19 variables los deportistas tienen algún dominio o control de ellas. 

Dándonos de referencia que hay un grado de eficiencia del 36.84% de control 

de estrés, sin entrenamiento biofeedback, es importante mencionar que los 

deportistas ya han tenido intervenciones únicamente psicológicas durante su 

carrera deportiva. 
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Tabla 5: Momento 1 Primera toma del ResQ antes de iniciar la intervención con 
el entrenamiento biofeedback 

 

Subescalas Momento 1    Tamaño del Clasificación 
      

efecto 
 

 GE   GC   
        

 M DT  M DT   
        

1.-CAEG 6.25 6.5  3.31662 4.19325 -0.066579 Ninguno 

2.-CAEE 6.25 3.8622 7 3.3.6514 -0.199963 Ninguno 

3.-CAES 5.25 3.5 6.75 5.1348 -0.347431 Ninguno 

4.-CACP 12.5 3.41565 10 0.8165 0.4317770 Moderado 

5.-CAFA 10.25 4.787114 12.25 2.36291 -1.6500 Ninguno 

6.-CAFN 9.25 1.5 6.75 2.87228 1.143568 Muy Grande 

7.-CAAF 7.25 3.68556 6.25 7.29099 0.1507068 Pequeño 

8.-CAEX 16 5.25991 12.5 5.887841 0.3139647 Pequeño 

9.-CARS 17.75 4.573477 14.75 4.2772 0.3391566 Pequeño 

10.-CARF 15 2.44949 15 2.16025 0 Ninguno 

11.- CABG 18.25 4.272 18.25 3.94757 0.2433217 Pequeño 

12.-CACS 12.25 2.64575 9.5 1.89297 1.2117953 Muy grande 

13.-CAPDA 9.5 1.24099 6.5 6.60808 0.75958309 Grande 

14.-CAFE 10 3.55903 7 3.65148 0.83211867 Grande 

15.-CAFFL 10 4.16333 12.5 6.24512 -0.4803844 Ninguno 

16.-CAEF 16 3.366574 15 4.08248 0.26957338 Pequeño 

17.-CARP 14.75 5.7373 12.75 2.06155 -0.6411201 Ninguno 

18.-CAAE 16.75 6.48074 12 3.512499 0.95183323 Grande 

19.-CAAR 17.25 6.39661 14.25 1.89297 0.72380024 Grande  
 

Nota: GE= Grupo experimental GC= Grupo control M=Media DT=Desviación 

estándar 

 

 

En la Figura 4 se representan las variables en las cuales se puede 

observar que hay una referencia en la cual existe ya un tamaño del efecto 

de intervenciones psicológicas previas al entrenamiento biofeedback. Estas 

variables son en total 7 de 19 y son 6CAFN, 12CACS, 18CAAF, 
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14CAFE,13CPDA, 19CAAR, 4CACP. Solo se tomo en cuenta un tamaño del 

efecto a partir de moderado a muy grande. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 4: Momento 1 
 

En la figura se muestra las subescalas del momento 1 que tuvieron un  
tamaño del efecto a partir de Moderado a Muy grande 

 
 

 

En la Tabla 6 se muestra la segunda toma del Resq-76 se puede 

observar que ya una vez que se inicio la intervención con entrenamiento 

biofeedback el tamaño del efecto en las sublescalas cambia a comparación de 

la tabla 1, en esta toma ya se han hecho 6 sesiones de entrenamiento 

biofeedback, y concluido esto se observa que hay un cambio en 8 de las 19 

subescalas, obteniendo un grado de eficiencia de la intervención hasta este 

momento del 42.10%. 
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Tabla 6: Momento 2 Segunda toma del Resq-76 después de 10 semanas de la  
primera toma y 6 intervenciones con entrenamiento biofeedback  

        

Subescalas Momento 2    Tamaño Clasificación 
       

del efecto 
 

  GE   GC   
         

  M DT  M DT   
        

1.-CAEG 6.25 6.25  7.58837 4.19325 0 Ninguno 

2.-CAEE 6 3.16228 8.2500 5.05800 -0.547426 Ninguno 

3.-CAES 5.25 1.70783 7.25 4.93288 -0.602345 Ninguno 

4.-CACP 13 4.3204 14.75 4.99166 -0.375856 Ninguno 

5.-CAFA 11.75 4.78714 11.50 5.25991 0.248829 Pequeño 

6.-CAFE 9.75 2.36291 7.25 6.13052 0.5886903 Moderado 

7.-CAAF 8.25 4.5 8 6.21825 0.0233247 Pequeño 

8.-CAEX 17.5 4.78714 11.75 3.696851 1.3554949 Muy Grande 

9.-CARS 19.75 4.57347 16.75 3.59398 0.3673117 Moderado 

10.-CARF 10.31 3.65891 9.81 2.654754 0.2934621 Pequeño 

11.- CABG 19.5 3.30404 17.75 4.3589 0.4567437 Moderado 

12.-CACS 1.25 2.38048 16.50 1.89297 -0.512809 Ninguno 

13.-CAPDA 10 5.7573 8.75 6.68331 0.201278 Pequeño 

14.-CAFE 7.75 4.99166 4 2.44949 1.0079087 Muy Grande 

15.-CAFFL 9.5 4.20317 8.75 5.25198 0.1586437 Pequeño 

16.-CAEF 19 4.5 15.25 3.7416612 0.9100101 Grande 

17.-CARP 17.75 5.784456 14.50 3.3004041 2.6633668 Muy Grande 

18.-CAAE 17.25 5.7373 17.25 3.20156 0 Ninguno 

19.-CAAR 19.5 6.35085 17.5 2.38048 0.4581203 Moderado  
 

Nota: GE= Grupo experimental GC= Grupo control M=Media DT=Desviación 

estándar 
 

En la Figura 5 se muestran las subescalas hasta el momento 2 en las 

cuales se ha tenido un tamaño del efecto a partir de muy grande a moderado 

las cuales son 17CARP, 8CAEX y 14CAFE estas han tenido un tamaño del 

efecto muy grande se refieren a la realización personal, éxito y fatiga emocional, 

16CAEF con un tamaño grande que se refiere a estar en forma. Finalmente, 
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hasta el momento las subescalas que tienen un tamaño moderado son 6CAFN, 

19CAAR, 11CABG, 9CARS que se refieren a falta de energía, autorregulación, 

bienestar general y recuperación social. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5: Momento 2 
 

En la figura 4 se muestra el tamaño del efecto en las subescalas del  
momento 2 a partir de moderado a muy grande 

 
 
 
 
 

 

En la Tabla 7 se muestra hasta el momento el tamaño del efecto de la 

intervención con entrenamiento biofeedback después de 11 sesiones, esta toma 

del Restq-76 se hizo después de 11 semanas de la toma 2. Se puede observar 

en la tabla tomando en cuenta un tamaño del efecto a a partir de un tamaño 

moderado que existe ya un impacto en 14 de 19 subescalas, dandonos un 

grado de eficiencia de la intervención hasta este momento de 73.68%. 
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Tabla 7: Momento 3 Tercera toma del Resq-76 después de 10 semanas de la 
segunda toma y 11 sesiones totales de entrenamiento biofeedback 

 

Subescalas Momento 3    Tamaño del Clasificación 
      

efecto 
 

 GE   GC   
        

 M DT  M DT   
        

1.-CAEG 5.25 0.9543  2.75 1.2831 2.24847441 Muy grande 

2.-CAEE 6 1.1.8257 6.75 2.2173 -0.371002 Ninguno 

3.-CAES 6 1.82574 7.75 4.19325 -0.581492 Ninguno 

4.-CACP 12.5 4.65475 9.5 3.10913 0.3864040 Moderado 

5.-CAFA 12 4.54606 7.25 1.25831 0.8183489 Grande 

6.-CAFN 7.75 4.573434 6 2.6599 0.4838685 Moderado 

7.-CAAF 10.5 5.8023 6.5 3 0.4544266 Moderado 

8.-CAEX 16.25 5.4467 14.5 4.512 0.3514525 Pequeño 

9.-CARS 19 5.12348 14.75 4.39697 0.8824961 Grande 

10.-CARF 18.75 6.37707 12 1.89297 1.6324043 Muy Grande 

11.- CABG 21.5 1.5 15.75 2.8675 2.633085 Muy grande 

12.-CACS 11.75 2.5 10.75 1.70783 0.2376521 Pequeño 

13.-CAPDA 6 5.43906 8.25 4.24264 -0.464794 Ninguno 

14.-CAFE 8 4.83046 5.25 2.75379 0.7251870 Grande 

15.-CAFFL 13 6.63325 7 4.163981 4.5858569 Muy Grande 

16.-CAEF 15.75 11.75 1.70789 3.40343 1.5651717 Muy Grande 

17.-CARP 15.75 6.85565 10.5 2.62996 1.10693988 Muy Grande 

18.-CAAE 18.25 4.39697 16 2.06155 0.69675405 Muy Grande 

19.-CAAR 18 4.6575 16.5 2.94392 0.45812035 Moderado  
 

Nota: GE= Grupo experimental GC= Grupo control M=Media DT=Desviación 

estándar 

 

 

En la Figura 6 podemos observar las 14 subescalas del Resq-76 en las 

cuales la intervención con biofeedback han tenido un tamaño del efecto de Muy 

grande a moderado. Principalmente podemos observar que en la subescala 

donde ha tenido mayor impacto es en la 15CAFFL con un tamaño del efecto 
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Muy grande (4.5858569) esta subescala se refiere a la forma física y lesiones, 

otras subescalas que también tuvieron un tamaño del efecto muy grande fueron 

11CABG, hace referencia al bienestar general, 1 CAEG, estrés general, 

10CARF recuperación física, 16CAEF estar en forma, 17 CARP realización 

personal. Los que tuvieron un tamaño del efecto grande fueron CARS que se 

refiere a la recuperación social, 5CAFA fatiga, 14CAFE fatiga emocional, 18 

CAAE autoeficacia. Finalmente, los que tuvieron un tamaño del efecto 

moderado fueron 6CAFN que ser refiere a la falta de energía, 7CAAF 

alteraciones físicas, 4CACP conflictos y presión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 6: Momento 3 
 

En la figura se muestra las subescalas que tuvieron un 
tamaño del efecto a partir de moderado a muy grande en el 

momento 3 
 
 

 

En la Tabla 8 Se muestra la penúltima toma del Restq-76, esta se realiza 

11 semanas después del momento 3. En este momento 4 la intervención con 

entrenamiento biofeedback ya tiene más de la mitad de las sesiones pues hasta 

el momento tienen un total de 16 intervenciones. 
 

Hasta este momento se puede observar en la tabla que existe un tamaño 

del efecto considerando de moderado a muy grande en 15 de las 19 subescalas 

del Restq-76, dándonos así un grado de eficiencia del entrenamiento 
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biofeedback hasta este momento de 78.94%. 
 

Tabla 8: Momento 4 Cuarta toma del Resq-76 11 semanas después de la 
tercera toma, después de 16 sesiones con entrenamiento biofeedback 

 

Subescalas Momento 4   Tamaño Clasificación 
     

del efecto 
 

 GE  GC   
       

 M DT M DT   
       

1.-CAEG 6.75 2.87228 4.75 2.5 0.7775628 Grande 

2.-CAEE 8.7500 2.5 7 2.16025 0.7510326 Grande 

3.-CAES 9.75 5.12348 8 0.8650 0.5844554 Moderado 

4.-CACP 14 3.3665 12.75 2.75379 0.204238 Pequeño 

5.-CAFA 13.25 3.03040 9.25 5.37742 0.9215039 Grande 

6.-CAFN 8.75 4.272 8 4.24264 0.1761671 Pequeño 

7.-CAAF 9.25 3.77492 6.25 3.0404 0.8475821 Grande 

8.-CAEX 16 4.65475 13.5 3.91578 0.2917227 Pequeño 

9.-CARS 19 2.5 16.75 3.55903 0.7426604 Grande 

10.-CARF 17.755 0.95745 13.25 2.36291 2.7135611 Muy Grande 

11.- CABG 18.25 3.10913 15.5 5.37742 0.6480843 Moderado 

12.-CACS 13.75 1 12.5 1.25831 0.5535112 Moderado 

13.-CAPDA 7.75 4.19325 11.25 3.09570 -0.960357 Ninguno 

14.-CAFE 12.5 5.56776 5.75 3.30404 1.5216754 Muy Grande 

15.-CAFFL 12.5 2.08167 8 5.163981 1.2412145 Muy Grande 

16.-CAEF 18.25 2.21736 18.25 2.21736 1.7269250 Muy Grande 

17.-CARP 12.5 4.65475 18 2.16025 1.6140865 Muy Grande 

18.-CAAE 20.25 3.86221 15.75 2.51232 1.4146027 Muy Grande 

19.-CAAR 19 2.38048 17.5 3.74166 0.4900247 Moderado  
 

Nota: GE= Grupo experimental GC= Grupo control M=Media DT=Desviación 

estándar 
 

En la Figura 7 podemos observar el tamaño del efecto de la intervención 

con entrenamiento biofeedback de muy grande a moderado. En la subescala 

que tuvo mayor impacto fue en la 10CARF que se refiere a recuperación física 

con un tamaño del efecto muy grande de 2.7135611, otras subescalas que 
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tuvieron tamaño del efecto muy grande fueron, 16CAEF que se refiere a estar 

en forma, 17CARP realización personal, 14CAFE fatiga emocional, 15CAFFL 

forma física y lesiones. Las subescalas que tuvieron un tamaño del efecto 

grande fueron 5CAFA fatiga, 7CAAF alteraciones físicas, 1CAEG estrés 

general, 2CAEE estrés emocional, y 9CARS recuperación social. Finalmente, 

los que tuvieron un tamaño del efecto moderado fueron 11CABG bienestar 

general, 3CAES estrés social, 12CACS calidad de sueño y 19 CAAR 

autorregulación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 7: Momento 4 
 

En la figura se muestra las subescalas que tuvieron un tamaño del 
efecto a partir de moderado a muy grande de momento 4 

 

En la Tabla 9 se muestra la última toma del Resq-76 finalizando el 

programa de intervención con entrenamiento biofeedback de 20 sesiones en 

total, 11 semanas después de la 4 toma. Esta toma de datos se realiza durante 

la competencia de universiada 2018 y es nuestra toma final. Se puede 

observar que para concluir el programa existe un tamaño del efecto de 

moderado a muy grande en 10 de las 19 subescalas, dándonos así un grado 

de eficiencia en el momento 5 de 52.64%. 
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Tabla 9: Momento 5. Quinta toma del Resq-76 11 semanas después de la 
cuarta toma y finalizando la intervención con entrenamiento biofeedback 
después de 20 sesiones 

 

Subescalas Momento 5   Tamaño del Clasificación 
     

efecto 
 

 GE  GC   
       

 M DT M DT   
       

1.-CAEG 5.25 2.21736 2.75 4.27200 0.77049200 Grande 

2.-CAEE 7.25 4.57347 5.50 1.29099 0.5968 Moderado 

3.-CAES 6.5 4.79583 6.25 3.40343 0.0050085 Cercano a 0 

4.-CACP 11.5 3.87298 9 2.16025 0.0287474 Cercano a 0 

5.-CAFA 8.50 3.51188 5 3.55903 0.9899715 Grande 

6.-CAFN 8.25 4.78714 5.25 1.25831 0.9924819 Grande 

7.-CAAF 7.75 4.5737 7.75 4.0313 0 Ninguno 

8.-CAEX 15.25 3.65148 15 4.34933 0.0621521 Cercano a 0 

9.-CARS 19.25 5.91100 16.50 3.94757 0.5579423 Moderado 

10.-CARF 16 2.99329 16 5.41603 0 Ninguno 

11.- CABG 15.5 1.63299 16 1.73205 -0.14856 Ninguno 

12.-CACS 12.25 4.16333 12 2.5 0.30060 Pequeño 

13.-CAPDA 6.5 5.7373 7.75 3.41565 -0.273135 Ninguno 

14.-CAFE 6.75 4.85627 3.25 2.06155 1.0263645 Muy Grande 

15.-CAFFL 10 3.91578 5.75 5.7373 0.8805479 Grande 

16.-CAEF 18.5 4.99166 15.75 3.51188 1.0583827 Muy Grande 

17.-CARP 17.25 6.32456 15 1.89297 0.5476098 Moderado 

18.-CAAE 17.75 3.20156 19.25 2.629962 0.5144456 Moderado 

19.-CAAR 18.75 6.3661 18 2.58199 0.1670639 Pequeño  
 

Nota: GE= Grupo experimental GC= Grupo control M=Media DT=Desviación 

estándar 

 

 

En la Figura 8 podemos observar el tamaño del efecto de muy grande a 

moderado una vez finalizando toda la intervención de las 20 sesiones, durante 

los 10 meses de entrenamiento biofeedback. En las subescalas donde se tuvo 
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el tamaño del efecto muy grande fueron en 16CAEF con 1.0583827 que se 

refiere a estar en forma y 14CAFE 1.0263645 que se refiere a la fatiga 

emocional. Las subescalas que concluyeron con un tamaño del efecto grande 

fueron 6CAFN que se refiere a la falta de energía, 5CAFA fatiga, 15 forma física 

y lesiones y 1 CAEG estrés general. Finalmente, las subescalas que obtuvieron 

un tamaño del efecto moderado fueron, CAEE estrés emocional, CARS 

recuperación social y 18CAAE autoeficacia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 8: Momento 5 
 

Subescalas que tuvieron un tamaño del efecto de moderado 
a grande del momento 5 

 

En la siguiente Figura 9 se puede observar el grado de eficiencia de toda 

la intervención en las subescalas del Resq-76. La subescala que tuvo un grado 

de eficiencia del 100%, tomando de referencia un tamaño del efecto del 

momento 1 al 5 de moderado a grande durante toda la intervención fue en la 

subescala 14CAFE (fatiga emocional). 
 

Las subescalas que tuvieron un grado de eficiencia del 80% son 6CAFN 

(falta de energía), 9CARS (recuperación social), 16CAEF (estar en forma), 

16CARP (realización personal), 18CAAE (autoeficacia), 19 (autorregulación). Y 

en las que menos tuvo impacto la intervención con un 20% de eficiencia fueron 
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en las subescalas 3CAES (estrés social), 8CAEX (éxito), 13CAPDA (periodos 

de descansos alterados). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 9: Grado de eficiencia por subescala 
 

Subescalas que tiene el Resq-76 y su grado de eficiencia total durante toda la 
 

intervención que tuvo una duración total de 10 meses. 
 
 

 

En la Tabla 10 representan los 5 momentos en los cuales se realizaron 

las tomas del Resq-76 y su grado de eficiencia tomando en cuenta un tamaño 

del efecto de moderado a grande en sus subescalas. Se muestra que los 

momentos en los cuales tuvo un mayor grado de eficiencia la intervención 

fueron en el momento 4 con un 78.94% y 3 con un 73.68%, y en el momento 

que hubo menos impacto fue en el momento 2 con un 42.1%. mientras que 

momento 5 se queda con un grado de eficiencia de 52.64%. 
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Tabla 10: Grado de eficiencia por momentos durante toda la intervención  
 

Grado de Eficiencia por momento 
 

 Momento 1 36.84% 

 Momento 2 42.1% 

 Momento 3 73.68% 

 Momento 4 78.94% 

 Momento 5 52.64% 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 10: Grado de eficiencia por momentos de toma de Restq-76 En 

la siguiente figura se puede observar la diferencia del grado de eficiencia 
 

durante los 5 momentos en los que se aplico el Resq-76 tomando 

de referencia el tamaño del efecto que tuvo en sus subescalas. 

 

 

En la figura 11 se muestra el grado de eficiencia de la intervención de 

acuerdo a 2 dimensiones, en una mide el estrés no especifico al deporte 

(ENED) y la otra mide el estrés especifico al deporte (EED) (Kellman & Kallus, 

2001). Podemos observar que en la subescala donde tuvo un 100% de 

efectividad fue en la de 14CAFE que se refiere a la fatiga emocional y 

pertenece a la dimensión de estrés específico del deporte (EED). La siguiente 

subescala que obtuvo un grado de eficiencia importante, de un 80%, es 6CAFN 
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que se refiere a la falta de energía y pertenece a la dimensión de estrés no 

especifico al deporte (ENED). Las subescalas 1CAEG (estrés general) y 5CAFA 

(fatiga) obtuvieron un 60% del tamaño del efecto y pertenecen a la dimensión 

de ENED. La subescala 15CAFFL (forma física y lesiones) obtuvo un grado de 

eficiencia de 60% y pertenece a la dimensión EED. Las subescalas 2CAEE 

(estrés emocional), 4CACP (conflictos y presión), 7CAAF (alteraciones físicas) 

obtuvieron un grado de eficiencia de 40% y las 3 subescalas pertenecen a la 

dimensión ENED. Finalmente obtuvo un 20% la subescala 3CAES (estrés 

social) que pertenece a ENED y 13CAPDA también tuvo un 20% pero esta 

subescala es perteneciente a EED. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 11: Grado de eficiencia de la intervención en las 
dimensiones de estrés especifico y no especifico al deporte 

 

Nota. *=estrés especifico al deporte 
 

A continuación, se muestra la Figura 12 en la que se observa el grado de 

eficiencia de la intervención de acuerdo a las otras dos dimensiones en las que 

Kellman y Kallus (2001) divide el instrumento, las dimensiones son 

Recuperación especifica al deporte (RED) y Recuperación no especifica al 

deporte (RNED). En las subescalas 16CAEF (estar en forma), 17CARP 

(realización personal), 18CAAE (Autoeficacia) y 19CAAR(Autorregulación) 

podemos observar un grado de eficiencia total de 80% en todas y pertenecen a 
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la dimensión de RED. Mientras que en la dimensión RNED la subescala que 

tuvo un porcentaje mas alto fue 9CARS (recuperación social) con 80% de 

grado de eficiencia; 11CABG (bienestar general) obtuvo un 60% de grado de 

eficiencia mientras que 10CARF (recuperación física) 11CACS (calidad de 

sueño) tuvieron un 40%. El que tuvo un menor grado de eficiencia con un 20% 

fue 8CAEX (éxito). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 12: Grado de eficiencia de la intervención obtenido en las 
dimensiones de recuperación especifico y no especifico al deporte 

 

Nota. *=recuperación especifico al deporte 
 
 

 

A continuación, se muestra la Tabla 11 donde se muestran el tamaño del 

efecto que tuvo la intervención con entrenamiento biofeedback en el 

rendimiento deportivo de los deportistas, este rendimiento fue tomado 

estadísticamente por el programa Data Volley, y se puede observar que de 8 

elementos que evalúa este programa, la intervención con entrenamiento 

biofeedback tiene impacto en 6 con un tamaño del efecto que va de moderado a 

grande. 
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Tabla 11: Tamaño del efecto y clasificación del rendimiento deportivo después 
de toda la intervención de 10 meses 

 

Rendimiento  GE  GC  Tamaño Clasificación 

Deportivo 
     

del Efecto 
 

 M DT M DT  
       

Saque 60.5 13.9523 50 28.2665 0.375 Moderada 

Recepción 72.25 16.2352 19.25 39.1695 0.992421 Grande 

Ataque 31 13.3041 44 39.1109 -0.395622 No 

Ataque 39.5 8.22598 38.5 41.3481 0.0403436 Cercano a 0 

después  de la      

Recepción        

Bloqueo 15.75 66.5651 - 31.5517 0.6726672 Grande 

    17.25    

Defensa 80.50 43.3387 37.25 28.3019 1.2074138 Muy Grande 

Acciones 35.25 39.7104 14.25 14.5688 0.7737769 Grande 

Ganadas        

Acciones 36 33.7737 23.5 20.6316 0.4595127 Moderada 

Perdidas         
 

Nota: GE= Grupo experimental GC= Grupo control M=Media DT=Desviación 

estándar 

 

 

En la figura 13 Podemos observar cuales indicadores de rendimiento 

deportivo el tamaño del efecto de la intervención con entrenamiento 

biofeedback fue muy grande, tal es el caso de la defensa con 1.2074138, 

después con un tamaño del efecto grande esta la recepción con 0.992421, 

acciones ganadas también con un tamaño grande tiene 0.7737769, bloqueo con 

un tamaño del efecto grande de 0.6726672, y finalmente con un tamaño del 

efecto moderado tenemos acciones perdidas con 0.4595127 y saque con 0.375. 

las subescalas en las cuales no existió ningún tamaño del efecto o fue cercano 

a cero fueron en ataque después de la recepción, y ataque. 



 

81 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 13: Tamaño del efecto en el rendimiento deportivo 
 

Nota: se muestra a partir de un tamaño del efecto de moderado a muy grande. 
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CAPITULO IV 

 

DISCUSIÓN 
 
 

 

Hipótesis 1: La intervención con entrenamiento de biofeedback disminuye 

el estrés en deportistas. 
 

Con respecto a esta hipótesis, 1 los resultados de este estudio 

aparentemente indican que efectivamente la intervención de biofeedback 

disminuye el estrés en deportistas. Tal intervención tuvo un tamaño del efecto 

de moderado a grande en las subescalas relacionadas al estrés, tanto en las 

dimensiones de Estrés especifico al deporte (EED) y de Estrés no especifico al 

deporte (ENED). Durante toda la intervención el grado de eficiencia fue de 

porcentajes altos coincidiendo con lo ya propuesto por Bazarco, Cate, Azocar 

y Kreitzer (2013), y también Pop-jorodova y Derdzieva (2010). 
 

Es importante recalcar que la subescala en la cual tuvo un mayor tamaño 

del efecto el entrenamiento biofeedback durante toda la intervención fue en 
 

“Fatiga emocional” (EED), esto podría dar un indicador de que la intervención 
 

aparentemente es útil para disminuir el estrés específicamente en el deporte. 
 

Además, otro punto importante fue que después de la intervención la 
 

segunda subescala con mayo grado de eficiencia fue “Falta de energía” (ENED) 
 

podemos asumir con esto que esta intervención también puede ser útil incluso 

para el estrés que no se presenta dentro del deporte. 
 

Hipótesis 2: La intervención con entrenamiento biofeedback mejora la 

recuperación en deportistas. 
 

Los resultados muestran respecto a la hipótesis 2, que la intervención 

puede ser de gran utilidad para la recuperación en deportistas ya que donde 

tuvieron los puntajes mas altos en grados de eficacia fueron en la dimensión de 
 

“Recuperación especifica al deporte” (RED) específicamente en las 

subescalas las cuales se refieren a “Estar en forma”, “Realización 

personal”, “Autoeficacia” y “Autorregulación”. 
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Los resultados nos indicaron que no solamente la intervención nos puede 

ser útil para la recuperación especifica al deporte, sino también a cuestiones que 

no tienen que ver necesariamente con temas deportivas. Por ejemplo, 
 

donde también tuvo grado de eficiencia la intervención fue en “Recuperación 
 

física”, “Calidad de sueño” y “Éxito”, estas mismas subescalas tuvieron 

un tamaño del efecto de moderado a muy grande, coincidiendo con algunos 

estudios (Khazan, 2016; Barret & Popovic, 2015; Kim et al., 2015; Krause et al., 

2017). 
 

Hipótesis 3: La intervención con entrenamiento biofeedback 

incrementa el rendimiento deportivo. 
 

Con respecto a la hipótesis 3 con los resultados del estudio, se pudo 

observar que la intervención con entrenamiento biofeedback aparentemente 

incrementa el rendimiento deportivo ya que tuvo un tamaño del efecto de 

moderado a grande en 6 de los 8 elementos que evaluamos para el 

rendimiento deportivo. 
 

Esto nos puede dar un indicio que la intervención con entr4enamiento 

biofeedback tuvo un impacto en el rendimiento de manera positiva, pues fue 

beneficio en el grupo experimenta, concretamente en lo que se midió como 
 

“Defensa”, “Recepción”, “Bloqueo” y “Saque”. 
 

Los resultados anteriores coinciden con los de Tanis (2012) en un 

estudio previo que realizo con atletas, igualmente concluye que un 

entrenamiento con biofeedback prepara a los deportistas para las actividades 

que requieren concentración y coordinación motora, como claramente se 
 

requieren para las acciones como la “Defensa” y la “Recepción” las 

cuales son necesarias para el voleibol. 
 

En el “ataque” fue en el único fundamento en el cual no se observaron 
 

diferencias entre el grupo control y el grupo experimental después de la 

intervención. 
 

También se observo que en el grupo experimental hubo un mayor 

porcentaje de “Acciones ganadas” . Finalmente el ultimo indicador de 
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rendimiento fue el de “acciones perdidas” el cual se refiere a la menor cantidad 
 

de errores cometidos durante un juego, los jugadores del grupo 

experimental tuvieron un tamaño del efecto moderado esto dándonos un 

indicador de que tuvieron menos errores durante un juego. 
 

Lo anterior coincide con un estudio (Lagos, Vaschillo, Vaschillo, Leher, 

Bates & Pandina, 2008) en el que se mostro que con un entrenamiento 

biofeedback se puede mejorar la capacidad de hacer frente a la ansiedad y 

otros estados de animo negativos. Esto puede ayudar a disminuir la cantidad de 

errores cometidos y con ello mejorar su rendimiento deportivo, como también lo 

concluye Morgan y Moran (2017). 
 

Para responder a nuestra principal pregunta de investigación “Conocer 
el efecto de una intervención con entrenamiento biofeedback sobre el estrés, la 

 
recuperación y el rendimiento deportivo en deportistas” se pudo observar 

con los resultados que desde el inicio de la intervención aparentemente los 
 

deportistas consiguieron disminuir el estrés en subescalas como 

“Fatiga emocional” y “Falta de energía”. 
 

Por otro lado, en la recuperación consiguen mejorar en subescalas como 
 

“Autorregulación”, “Realización personal”, “Estar en forma”, “Bienestar General”, 

“Recuperación social” y “Éxito” después de 6 sesiones de intervención con 
 

entrenamiento biofeedback. 
 

Concluimos también que donde hubo tuvo un mayor impacto la 

intervención con entrenamiento biofeedback fue en el momento 4, hasta 

este momento los deportistas tenían un total de 16 intervenciones durante 

34 semanas. 
 

Para el momento 4 los deportistas se encontraban en periodo 

precompetitivo, en este periodo es importante recalcar que se tienen muchos 

juegos de preparación. Se observo en este momento que en donde tuvo un 
 

tamaño del efecto muy grande la intervención fue en “Recuperación física”, 

“estar en forma”, “Realización personal”, “Fatiga emocional”, “Forma física y 

lesiones” y “Fatiga”. También tuvo un tamaño del efecto grande “Alteraciones 
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físicas”, “ Estrés general”, “Estrés emocional”, “Recuperación social”, 

“Bienestar General”, “Estrés Social”, “Calidad de sueño” y “Autorregulación”. 
 

Lo anterior nos puede dar un indicio que hasta este momento se reporta 

un grado de eficiencia muy alto de un 78.94%. Sin embargo, para el momento 

5, el grado de eficiencia se redujo a un 52.64% esto posiblemente es debido a 

que la última toma del Restq-76 fue tomada en el periodo competitivo durante la 

competencia de Universiada 2018 (Toluca, Edo. De México) en donde se 

esperaba que se presentara la mayor carga de estrés. 
 

Finalmente, y con un total de 20 sesiones podemos concluir que 

aparentemente la intervención con entrenamiento biofeedback fue útil para los 

deportistas para manejar el estrés deportivo y no deportivo y con ello 

disminuirlo, ayudarles a mejorar su capacidad de recuperación deportiva y no 

deportiva, y con la combinación den ambas este estudio nos da un indicio de 

una mejora de rendimiento deportivo. 
 

Gracias a este estudio podemos observar que a diferencia de otros 

estudios (Khazan, 2016; Barret & Popovic, 2015; Kim et al., 2015; Krause et al., 

2017; Lagos, Vaschillo, Vaschillo, Leher, Bates & Pandina, 2008) con una 

duración mas prologando del entrenamiento, los deportistas muestran tener una 

mayor familiarización con la técnica y esto les ayuda a mantener su utilidad y 

aplicabilidad tanto fuera como dentro de la cancha. 
 

Este estudio podemos concluir que tiene una amplia validez interna 

debido a la intervención que fue completamente controlada, al igual que los 

grupos fueron divididos de manera al azar. La validez ecológica es otro punto 

importante de este estudio pues la intervención se adapto al ambiente lo mas 

cercano al natural de los deportistas. Sin embargo, en cuestión de validez 

externa que se limita a que son muy pocos los participantes del estudio, un solo 

deporte, y un genero, por lo tanto, no podemos generalizar que este 

entrenamiento sea útil para otro tipo de deportes. 
 

Con lo anterior encontramos las siguientes limitantes, son pocos los 

deportistas a los cuales se les aplico la intervención, fue solo un deporte, los 
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deportistas son de alto rendimiento, se aplico solo en un contexto de genero y 

son deportistas jóvenes (22 años). 
 

Para siguientes estudios proponemos, aumentar el tamaño de los 

grupos, aplicar esta intervención en deportes de otro tipo, por ejemplo, de 

contacto o individuales. También utilizar esta intervención en deportistas que no 

sean de alto rendimiento por ejemplo deportistas que apenas están 

comenzando su carrera deportiva, o que simplemente juegan en un nivel medio 

de rendimiento. Finalmente se propone utilizar este entrenamiento biofeedback 

en otro contexto de edad y genero, y saber si también puede ser útil en otro tipo 

de panorama. 
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ANEXOS 

 

RESTQ-76 Sport 
 

Kellmann y Kallus (2001)  
 

 
Apellido_________________________________ 

Nombre_____________________________ 
_______ 

 
Sexo____ Edad_____ Deporte/Prueba____________ Fecha____________ 
Equipo_________________  

 
 

 

Este cuestionario consiste en una serie de declaraciones, las cuales 
posiblemente describan tu bienestar físico o mental, o tus actividades durante 
los últimos días y noches. Por favor, selecciona la respuesta que refleje de la 
manera más precisa tus pensamientos y actividades. Indica cuán 
frecuentemente cada declaración es cierta en su caso durante los últimos 
días. Las declaraciones relativas al rendimiento deportivo se refieren al 
rendimiento en competiciones, así como en entrenamientos. Hay siete 
respuestas posibles por cada declaración, selecciona encerrando en un 
círculo el número correspondiente a la respuesta apropiada. 

 
Ejemplo: En los últim (3) / h … leí un periódico.  

 
 
 
 
 
 
 

 

En este ejemplo, está marcado el número 5. Eso significa que leíste un 
periódico “casi siempre” en los últimos días. 

 
Por favor, no dejes ninguna declaración sin respuesta. Si no estás seguro 
sobre qué respuesta escoger, selecciona aquella que más se acerque a tu 
estado. Voltea la página y contesta a las declaraciones en orden y sin 
interrupciones. 

 
En los últimos (3) días/noches…  

1)…vi la tele----------------------------------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
2)…no dormí lo suficiente 0 1 2 3 4 5 6 
3)…terminé tareas importantes---------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
4)…no pude concentrarme bien 0 1 2 3 4 5 6 
5)…cualquier cosa me molestaba------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
6)…me reí con otros(as) 0 1 2 3 4 5 6 
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7)…me sentí mal físicamente------------------------------------------------ 0 1 2 3 4 5 6 
8)…estuve de mal humor 0 1 2 3 4 5 6 
---------------------------------------9)…mesentírelajado(a)físicamente 0 1 2 3 4 5 6 
10)…estuve de buen ánimo 0 1 2 3 4 5 6 
11)…tuve dificultades para concentrarme-------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
12)…me preocupé por problemas sin resolver 0 1 2 3 4 5 6 
------------------------------------------13)…mesentíagustofísicamente 0 1 2 3 4 5 6 
14)…la pasé bien con amigos(as) 0 1 2 3 4 5 6 
15)…tuve dolor de cabeza---------------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
16)…estuve cansado(a) por el trabajo 0 1 2 3 4 5 6 
17)…tuve éxito en lo que hice------------------------------------------------ 0 1 2 3 4 5 6 
18)…no pude desconectar mi mente 0 1 2 3 4 5 6 
19)…me dormí satisfecho(a) y relajado(a--------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
20)…me sentí físicamente incómodo(a) 0 1 2 3 4 5 6 
21)…me sentí irritado(a) por los demás----------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
22)…me sentí decaído(a) 0 1 2 3 4 5 6 
23)…visité a unos amigos(as) íntimos(as) ------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
24)…me sentí deprimido(a) 0 1 2 3 4 5 6 
25)…estaba muerto(a) de cansancio después del trabajo------------ 0 1 2 3 4 5 6 
26)…otras personas me estresaron 0 1 2 3 4 5 6 
27)…tuve un sueño satisfactorio-------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
28)…me sentí ansioso(a) o inhibido(a) 0 1 2 3 4 5 6 
29)…me sentí físicamente en forma---------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
30)…estaba harto(a) de cualquier cosa 0 1 2 3 4 5 6 
31)…estuve apático(a)--------------------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
32)…sentí que tenía que desempeñarme bien frente a otros(as) 0 1 2 3 4 5 6 
33)…me divertí con amigos(as)---------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
34)…estuve de buen humor 0 1 2 3 4 5 6 
35)…estuve agotado(a)-------------------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
36)…dormí inquieto(a) 0 1 2 3 4 5 6 
37)…estuve molesto(a) -------------------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
38)…me sentía como si pudiera hacerlo todo 0 1 2 3 4 5 6 
39)…estuve disgustado(a)----------------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
40)…pospuse tomar decisiones 0 1 2 3 4 5 6 
41)…tomé decisiones importantes------------------------------------------ 0 1 2 3 4 5 6 
42)…me sentí exhausto(a) físicamente 0 1 2 3 4 5 6 
43)…me sentí feliz--------------------------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
44)…me sentí bajo presión 0 1 2 3 4 5 6 
45)…todo era demasiado para mí------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
46)…mi sueño fue interrumpido fácilmente 0 1 2 3 4 5 6 
47)…me sentí contento(a)----------------------------------------------------- 0 1 2 3 4 5 6 
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48)…estuve enfadado(a) con alguien     0 1 2 3 4 5 6 
49)…tuve buenas ideas--------------------------------------------------------      0 1 2 3 4 5 6 
50)…partes de mi cuerpo estaban adoloridas   0 1 2 3 4 5 6 
---------------------51)…nopuderecuperarmedurantelosdescansos  0 1 2 3 4 5 6 
52)…estuve convencido(a) de que podía lograr los objetivos 0 1 2 3 4 5 6 
que me había marcado durante la competición/entrenamiento        

53)…me recuperé bien físicamente -----------------------------------------     0 1 2 3 4 5 6 
54)…me sentí física y emocionalmente agotado por mi deporte  0 1 2 3 4 5 6 
(burnout)               

55)…logré muchas cosas que merecen la pena en mi deporte----- 0 1 2 3 4 5 6 
56)…me preparé mentalmente para la competición/entrenamiento 0 1 2 3 4 5 6 
57)…mis músculos se sentían rígidos o tensos durante la  0 1 2 3 4 5 6 
competición/entrenamiento----------------------------------------------------             

58)…tuve la impresión de que había muy pocos descansos  0 1 2 3 4 5 6 
59)…estaba convencido(a) de poder alcanzar mi rendimiento en  0 1 2 3 4 5 6 
cualquier momento --------------------------------------------------------------             

60)…lidié de manera muy efectiva con los problemas de mis 0 1 2 3 4 5 6 
compañeros(as) de equipo            

61)…tenía una buena condición física-------------------------------------     0 1 2 3 4 5 6 
62)…me exigí el máximo durante la competición/entrenamiento  0 1 2 3 4 5 6 
63)…me sentí agotado(a) mentalmente por la 0 1 2 3 4 5 6 
competición/entrenamiento---------------------------------------------------             

64)…tuve dolores  musculares  después de la 0 1 2 3 4 5 6 
competición/entrenamiento            

65)…estuve convencido(a) de que tuve un buen rendimiento------- 0 1 2 3 4 5 6 
66)…se me pidió demasiado durante los descansos   0 1 2 3 4 5 6 
67)…me preparé  psicológicamente antes de la 0 1 2 3 4 5 6 
competición/entrenamiento----------------------------------------------------             

68)…sentí que quería abandonar mi deporte   0 1 2 3 4 5 6 
69)…me sentí muy enérgico(a)----------------------------------------------      0 1 2 3 4 5 6 
70)…entendí fácilmente como se sentían mis compañeros(as) de 0 1 2 3 4 5 6 
equipo acerca de ciertas cosas            

71)…estuve convencido(a) de haber entrenado bien------------------  0 1 2 3 4 5 6 
72)…los descansos no se realizaron en los momentos adecuados 0 1 2 3 4 5 6 
73)…me sentí vulnerable a las lesiones-----------------------------------    0 1 2 3 4 5 6 
74)…fijé  objetivos  claros  para  mí  mismo(a)  durante  la  0 1 2 3 4 5 6 
competición/entrenamiento            

75)…mi cuerpo se sentía fuerte----------------------------------------------      0 1 2 3 4 5 6 
76)…me sentí frustrado(a) por mi deporte    0 1 2 3 4 5 6 
77)…lidié con problemas emocionales en mi deporte de manera  0 1 2 3 4 5 6 
muy calmada----------------------------------------------------------------------              

¡GRACIAS! 


