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INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA PARA OPTIMIZAR
 EL RENDIMIENTO DEL JUGADOR DE BALONCESTO

EN EL TIRO A CANASTA 

Manuel G. Jiménez Torres y Carlos J. López Gutiérrez
Universidad de Granada

Los ensayos repetidos del tiro a canasta pueden resultar demasiado mo-
nótonos y fatigosos para los jugadores de baloncesto y su motivación para 
efectuarlos no siempre es la adecuada. Por ello resulta muy útil la incor-
poración de estrategias psicológicas que aumenten el interés por los ejer-
cicios de repetición, propiciando el estado de alerta, la concentración, la 
perseverancia y la resistencia al cansancio, de tal manera que aumenten su 
rendimiento. Con este objetivo llevamos a cabo un programa de control de 
contingencias junto a una práctica en imaginación. 

Participaron 12 jugadores profesionales del C. B. Melilla (LEB Oro). Cua-
tro  jugadores actuaron como grupo control,  los ocho restantes realizaron 
el programa de contingencias. En función de la consecución o no de los 
objetivos marcados, a partir de una línea base, para cuatro tipos diferentes 
de tiros (de 3 puntos, en suspensión en el borde de la zona, gancho y tiro 
libre), cada jugador podía dar por finalizada la tarea si después de 100 lan-
zamientos conseguía el porcentaje marcado, o bien tenía que llevar a cabo 
otra serie de 100 tiros, y así hasta conseguir el objetivo. El programa se llevó 
a cabo 2 días a la semana a lo largo de 5 semanas. Además, cuatro de estos 
ocho jugadores llevaron a cabo una práctica en imaginación.

Los resultados obtenidos confirman una mejora significativa del rendi-
miento del grupo experimental sobre el grupo control. El grupo que realizó 
además la práctica en imaginación también experimentó un rendimiento su-
perior al que realizó solamente el programa de contingencias. Estos resulta-
dos nos informan de la eficacia de la intervención psicológica efectuada para 
el trabajo de tareas de ensayo repetido como el tiro a canasta. Igualmente 
puede resultar de utilidad su aplicación a tareas similares de otros deportes.
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IMPLICACIONES TERAPÉUTICAS DEL MODELO COGNITIVO 
PERCEPTUAL Y COG-CONDUCTUAL EN HIPOCONDRÍA 

Beatriz Gutiérrez López, Pablo Vidal-Ribas Belil, 
Eva Prats Varela y Josefina Junquero Valle 

Parc de Salut MAR. CAEMIL, Barcelona

Introducción: El desarrollo del modelo cognitivo-perceptual de Barsky 
(1983) y cognitivo-conductual de Warwick y Salkovskis (1990) ha sido esen-
cial para consolidar la  validez nosológica de la hipocondría (HC) y para 
desarrollar intervenciones psicoterapéuticas sistematizadas más efectivas.

Objetivos: Revisar qué aspectos teóricos de los modelos encuentran apo-
yo en la investigación empírica y valorar cómo influyen estos hallazgos en la 
sistematización de  intervenciones psicoterapéuticas  más efectivas.

Material y método: Se ha realizado una revisión bibliográfica mediante las 
principales bases de datos electrónicas, utilizando diferentes combinaciones 
de palabras clave. Se han incluido todos los estudios considerados relevan-
tes para nuestro fin con restricción idiomática (inglés, castellano y catalán).

Resultados: La mayor parte de la literatura revisada, apoya que no sería 
la percepción de las sensaciones físicas, per se, lo que está asociado a la 
alta ansiedad por la salud sino la malinterpretación de estas percepciones. 
Los sujetos con HC no serían “mejor detectores” de sus sensaciones so-
máticas que la población general  sino “más respondedores”. Así mismo, 
presentarían importantes sesgos cognitivos de dominio específico (salud/
enfermedad). 

En consonancia con estos hallazgos, los tratamientos psicoterapéuticos 
más actuales, han reducido el peso  del componente perceptivo dentro de 
sus intervenciones para cedérselo al cognitivo. La terapia cognitivo-conduc-
tual, principalmente el protocolo de Warwick y Salkovskis, ha demostrado 
ser la más replicada y efectiva en la reducción de la sintomatología hipocon-
driaca.

Conclusiones: Los estudios actuales confirman la experiencia clínica de 
muchos autores dedicados al campo de la  HC, que consideran que si  es 
tratada debidamente, no presenta más dificultades que otros problemas de 
salud mental. Todos estos hallazgos  aportan una “ráfaga de luz” al oscuro 
pronóstico del paciente hipocondriaco.
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APLICACIÓN DEL MODELO EPITEX EN UN CASO DE 
DISFUNCIÓN ERÉCTIL 

Marta Vicente Martínez, Carlos Alberto Criado Figón, Sonia Benito Puente,
Celia Charro Gajate y Jesús De la Gándara Martín 

Complejo Asistencial de Burgos

Introducción: En el presente estudio vamos a exponer un caso de dis-
función eréctil. La disfunción eréctil se halla incluida en los trastornos de la 
excitación sexual dentro de las disfunciones sexuales según el DSM-IV-TR.

Este problema se define como el fallo parcial o total en obtener o mante-
ner la erección hasta el final de la actividad sexual, o la falta de sensaciones 
subjetivas de excitación sexual y placer durante la actividad sexual.  El fallo 
en la obtención y mantenimiento de la erección en el hombre es el más fre-
cuente de todos los trastornos de la excitación sexual, y es habitualmente 
denominado impotencia. Éste es el problema más común entre los hombres 
que buscan asistencia. Afecta aproximadamente a un 7-10% de los varones, 
aumentando su incidencia con la edad.

Objetivos: En este estudio vamos a tratar un caso de disfunción eréctil 
en un varón de 38 años, en el cual se aplicó con éxito el modelo EPITEX de 
terapia sexual de Carrobles, J.A. y Sanz, M.A. Este modelo consta de cuatro 
componentes principales:  

- Educación
- Permiso
- Indicaciones Específicas
- Terapia Sexual

Método: estudio de caso único

Resultados: éxito en la aplicación del tratamiento

Conclusiones: Utilidad del modelo EPITEX en el tratamiento de las dis-
funciones sexuales.

Referencias: 

-Belloch, A., Sandín, B., Ramos, F. (1995). Manual de Psicopatología. Vol 1. Mc-
Graw-Hill, Madrid.

-Carrobles, J.A., Sanz Yaque, A. (1991). Terapia Sexual. Fundación Universidad-
Empresa, Madrid.

-DSM-IV – TR. Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales. Texto 
revisado Barcelona. Masson: 2005.

C
o

m
u

n
ic

a
c

io
n

e
s
 



188 Asociación Española de Psicología Conductual

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UN CASO DE 
DISFUNCIÓN SEXUAL FEMENINA 

Carlos Alberto Criado Figón, Marta Vicente Martínez, Sonia Benito Puente, 
Esther Diéguez Perdiguero y Jesús De la Gándara Martín

Complejo Asistencial de Burgos

Introducción: En el presente estudio vamos a exponer un caso de vaginis-
mo primario. El vaginismo se halla incluido en los trastornos por dolor dentro 
de las disfunciones sexuales según el DSM-IV-TR. El problema consiste en 
la aparición a la hora de hacer el coito de un espasmo reflejo que supone la 
contracción de los músculos de la entrada de la vagina. Este espasmo no 
suele causar dolor en el momento de producirse, aunque puede que la mujer 
lo perciba al intentar la penetración. Puede darse aún cuando la mujer res-
ponda de forma adecuada a la excitación sexual y disfrute del juego sexual 
(incluso puede alcanzar el orgasmo). En la mayoría de los casos el vaginis-
mo tiene que ver con etiología psicológica, aunque también puede deberse 
a alguna causa orgánica. 

Objetivos: Con el fin de demostrar la eficacia de las terapias sexuales 
basadas en el programa de Masters y Johnson (1970), vamos a estudiar un 
caso de vaginismo primario en una mujer de 47 años. Si bien estos autores 
proponían un tratamiento rápido e intensivo (15 días en régimen interno), 
dada la dificultad de llevarlo a cabo de manera estricta, ya que se trabaja en 
el Sistema de Salud Público, lo hemos adaptado a un régimen ambulatorio.  
El programa se estructura en:

•	 Evaluación y diagnóstico.
•	 Focalización sensorial.
•	 Programas específicos.

Método: estudio de caso único

Resultados: logro de los objetivos propuestos.

Conclusiones: Eficacia de las terapias sexuales en el tratamiento del va-
ginismo primario.

Referencias: 
Belloch, A., Sandín, B., Ramos, F. (1995). Manual de Psicopatología. Vol 1. Mc-

Graw-Hill, Madrid. 
DSM-IV – TR. Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales. Texto 

revisado Barcelona. Masson:2005.
Masters, W. H. y Jonson, V.E. (1966). Respuesta sexual  humana. Buenos Aires, 

Intermédica. 
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EL DUELO PERINATAL: ASPECTOS DIFERENCIALES Y 
ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN 

Manuel Fernández Alcántara, Francisco Cruz Quintana, Sonia Alguacil
Sánchez, Mª Nieves Pérez Marfil y Humbelina Robles Ortega 

Universidad de Granada

En España son pocos los estudios existentes sobre el duelo perinatal y 
su problemática. Se señalan multitud de obstáculos en la atención prestada 
por el personal que se encuentra al cuidado del hijo y de la madre, y lagunas 
importantes en la formación, que dificultan la intervención para ayudar a 
los padres en una situación tan crítica (Widger y Picot, 2008) la cual, como 
se ha descrito, se complica en la mayoría de los casos repercutiendo en 
aspectos muy importantes de la salud y las relaciones de los progenitores 
(Williams, Munson, Zupancic y Kirpalani, 2008). 

Los objetivos de esta comunicación son, por un lado, poner de manifiesto 
la diferente fenomenología del proceso del duelo perinatal respecto al duelo 
tradicional (Arnold y Buschman, 2008), especialmente porque la persona 
por la que se padece el duelo es un niño que aún no ha tenido experiencias 
vitales. Por otro, analizar algunas variables como el momento en que tenga 
lugar el aborto dentro del periodo de gestación, el tiempo de contacto con el 
feto, o la situación familiar (Lang, Goulet y Amsel, 2004; Weinhold, 2007) y 
por último describir algunos de los programas utilizados para afrontar este 
tipo de duelo, así como las bases que lo sustentan y las principales escalas 
que se utilizan en investigación dentro de este campo (Theut et. al, 1989; 
Toedtler, Lasker y Alhadeff, 1988).
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CREENCIAS METACOGNITIVAS POSITIVAS Y NEGATIVAS EN 
EL TRATAMIENTO POR ANSIEDAD GENERALIZADA: NUEVAS 

APROXIMACIONES EN LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
 

Julia Vidal Fernández, Rosario Bécares Acebes, Marta de la Fuente Lago
y Juan Ramos Cejudo 

Área Humana, Centro de Psicología y Psiquiatría, Madrid

El trastorno por ansiedad generalizada (TAG) es uno de los trastornos de 
ansiedad de mayor prevalencia, pero también uno de los menos estudiados 
y entendidos desde el punto de vista de la génesis y el mantenimiento del 
mismo. Afecta al 1-3% de la población, ocupando el 12% de los casos que 
acuden a Atención Primaria. Hasta ahora, la eficacia de la terapia cognitivo-
conductual (TCC) para este trastorno apenas superaba el 50%, presentando 
además una alta tasa de recaídas. En los últimos años, se han propuesto 
variaciones en la TCC (Wells, 1999) mediante modelos teóricos que entien-
den la preocupación como un estilo de afrontamiento, estudiando el TAG 
desde los procesos cognitivos implicados y la función que cumple la preocu-
pación en el mantenimiento y las recaídas. Uno de los logros más relevantes 
ha sido la identificación de creencias metacognitivas asociadas al trastorno 
que deben ser tratadas en la TCC. A continuación, presentamos un trabajo 
de revisión a la TCC, con nuevas aportaciones y recientes modelos teóricos, 
así como los resultados preliminares de un estudio sobre terapia metacogni-
tiva en una muestra clínica española.










