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Resumen

En este articulo se analizan los efectos emocionales de las expectativas de efi-
cacia y las expectativas de resultados. Para ello se revisan la mayoria de las investi-
gaciones generadas por la Teoria de la Auto-eficacia en relacién con los transtomos
de ansiedad y depresion. Los resultados de las investigaciones sobre auto-eficacia y
ansiedad confirman sé6lo en parte las predicciones de la teoria de Bandura: a mayor
auto-eficacia mayor conducta de afrontamientoy menor sensacion subjetiva de mie-
do; por el contrario, la relacion entre auto-eficacia y activacion autonémica apare-
ce poco clara: en algunos estudios se ha encontrado una relacion directa, mientras
que en otros no se ha encontrado ningiin tipo de relacién.Las todavia escasas inves-
tigaciones sobre auto-eficacia y depresion parecen indicar que el afecto deprimido
estd producido tinicamente por la combinacion de unas altas expectativas de resul-
tados y unas bajas expectativas de eficacia, tal como predice la teorfa, y que los indi-
viduos deprimidos se ven menos capaces de aicanzar las metas conductuales asumi-
das que los no deprimidos, si bien ambos tipos de personas no difieren en su nivel de
aspiracion.
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Summary

This paper analyzes emotional effects of efficacy and outcome expectations .For
that purpose most of researchs stimulated by self-efficacy theory concerning anxiety
and depression disorders are reviewed. The results of researchs about self-efficacy
and anxiety disorders only partially support Bandura’s theory predictions: high effi-
cacy expectations are usually acompanied by effective coping behavior and low self-
reported fear; on the contary, the relationship between self-efficiacy and autonomic
arousal is not clear: some researchers found a direct relation between that variables,
whereas some others did not found any kind of relation. The few available research
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about self-efficacy and depression show that depressed afect is only generated by the
combination of high outcome expectations and low efficacy expectations, as self-ef-
ficacy theory predicts, and that depressed subjects perceive themselves as less effica-
cious to reach pesonal standards than non-depressedsubjects, even though they do
not differ on their personal standards.

Key words: Self-efficacy, anxiety, depression.

1. Introduccién

Las investigaciones que se analizan en el presente articulo se basan, en lti-
mo término, en la distincién conceptual realizada por Bandura (1977) entre ex-
pectativas de resultados (outcome expectations) y expectativas de eficacia (effi-
cacy expectations):

"Expectativa de resultados es la creencia de una persona de que un de-
terminado comportamiento conducird a unos determinados resultados.
Expectativa de eficacicaes la creencia de que uno es capaz de ejecutar exito-
samente el comportamiento requerido para obtener unos determinados re-
sultados”. (p. 39). '

Bandura (1986) utiliza intercambiablemente las expresiones expectativas de
eficacia, auto-eficacia, auto-eficacia percibida y expectativas de auto+eficacia pa-
ra referirse a las creencias sobre las propias capacidades. Y las de expectativas de
resultados y expectativas de accién-resultados para referirse a las creencias acer-
ca de la relacién entre las acciones y los eventos del entorno.

Ambos tipos de expectativas contribuyen a la determinacién del comporta-
miento y la afectividad si bien, en muchas ocasiones ( cuando los resultados son
inherentes a las acciones o cuando son extrinsecos, pero est4n ligados a ellas por
codigos sociales explicitos ), los resultados que las personas anticipan ( expectati-
vas de resultados ) dependen en gran medida de la capacidad percibida para re-
alizar determinadas acciones (expectativas de eficacia ). En estos casos la consi-
deracidn de la variable expectativas de resultados contribuye en muy escasa me-
dida a la explicacion y la prediccion de la accion ( Bandura, 1978, 1982, 1986 ).

Las expectativas de eficacia determinan, en gran medida, la eleccién de acti-
vidades, el esfuerzo y la persistencia en las actividades elegidas, los patrones de
pensamiento y las respuestas emocionales: la ineficacia percibida para afrontar si-
tuaciones aversivas produciré ansiedad, mientras que la ineficacia percibida para
conseguir los resultados apetecidos, que otros son capaces de alcanzar, produci-
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rd depresi6n. Sin embargo , una elevada auto-eficacia no es condici6n suficiente
para una ejecucion adecuada. Han de poseerse, ademis, las habilidades, los re-
cursos materiales y fos incentivos necesarios para actuar.

En la distinci6n conceptual entre expectativas de resultados y expectativas de
eficacia se basa la Teoria de la Auto-eficacia como modelo conductual. El supues-
to central de esta teoria es que los procedimientos de intervencién psicolégicos,
cualquiera que sea su forma, sirven como instrumentos para modificar la auto-efi-
cacia, que actfia a su vez como mecanismo mediador. La modificacién de la auto-
eficacia, a su vez, determina la magnitud del cambio conductual.

Los distintos procedimientos actGan sobre la auto-eficacia a través de cuatro
"fuentes de informaci6én": los propios logros, la experiencia vicaria, la persuasion
verbal y la disminuciénde la activacion fisiol6giea. La informacién procedente de
cada una de estas fuentes es procesada e mtcgrada por el sujeto para modificar
sus expectativas de eficacia anteriores.

Desde la Teoria de la Auto-eficacia de predice que los procedimientos de in-
tervencién més eficaces seran aquellos que se basan en la ejecucién por uno mis-
mo de las conductas de afrontamiento, y los menos eficaces los que utilizan como
principal medio de cambio la persuasion verbal. Los procedimientos que se basan
Gnicamente en la observaci6én de la conducta de modelos poscerfan un grado de
eficacia intermedio al de esos dos.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar con detatle la mayoria de las
investigaciones que han tratado de comprobar diversas predicciones de la Teorfa
de la Auto-eficacia respecto de trastornos ansiosos y depresivos.

2. Auto-eficacia y ansiedad

Bandura (1977, 1982,1986 ), en su teorfa cognitivo-social, propone un mode-
lo cognitivo de la ansiedad y la conducta de evitacién, basado en el concepto de
auto-eficacia, como alternativa la teorfa bifacterial del condicionamiento.

Para la teorfa bifactorial ( Mowrer, 1947) la ansiedad es un patrén de respues-
tas que se producen autométicamente ante estimulos condicionados aversivos, que
ham adquirido esta capacidad en virtud de su asociacién con estfmulos aversivos
incondicionados, en un proceso de condicionamiento cldsico que sucede en un or-
ganismo pasivo ( primer factor). A su vez, las respuestas condicionadas de ansie-
dad acttian como un impulso que motiva la conducta de evitacion, la cual queda
reforzada negativamente al reducir este estado aversivo ( segundo factor ).  Es-
ta teorfa, si bien ha recibido miiltiples criticas ( ver Pelechano, 1980, Tarpy,1975,
Vila,1985 ), ha ejercido una gran influencia, tanto en p51colog1a bésica como en
psicologia aplicada.

Paralateorfa cogn1t1vo~soc1al lo que produce la answdad son las cogniciones
del sujeto acerca del medio ( la anticipacion cognitiva de consecuencias aversivas)
y acerca de si mismo ( la auto-eficacia o medida en que la persona de ve capaz de
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afrontar las amenazas potenciales ). Lo que producc la ansiedad no est4 fuerra del
individuo, como propone la teoria bifactorial, sino dentro de €1 :

Segiin la Teoria cognitivo-social la ansiedad y la conducta de evitacién son’
co-efectos de la ineficacia percibida para afrontar las situaciones amenazantes.
Laineficacia percibida para afrontar las amenazas determina la ansiedad y el com-
portamiento de evitacién , y éstos, a su vez influyen en la auto-eficacia, en un pro-
ceso de determinismo reciproco asimétrico en el que la auto-eficacia ejerce el ma-
yor influjo.

También existen discrepancias entre ambas teorias por lo que respecta a las
bases sobre las que operan los métodos terapéuticos destinados a eliminar los com-
portamientos de evitacién. Segtin la teoria bifactorial para suprimir el comportaa-.
miento de evitacién ha de eliminarse el impulso de ansiedad que lo motiva; Segiin
la teoria cognitivo-social los tratamientos psicol(')gicos suprimen la conducta de-
fensiva, no por que eliminen un impulso subyacente, sino en la medida én que cam-
bian en sentido positivo las expectativas de eficacia del individuo:

Los primeros experimentos aportados por Bandura en favor de la teoria de
la auto-¢ficacia ( Bandura y Adams, 1977; Bandura; Adams y Beyer, 1977 ) se re-
lacionan directamente conla concepcidn de la ansiedad y la conducta de evitacién
de esta teoria. En ambos se utilizaron sujetos fébicos a las serpientes. En Bandu-
ra, Adams y Beyer ( 1977 ) se pretendia demostrar que los tratamientos basados
en la ejecucién { modelado participante ) producen mayor cambio en la auto-efi-
cacia que los basados en la experiencia vicaria ( modelado simple ) y que, a su vez,
el cambio en la auto-eficacia determina la ansiedad y el comportamiento de evita-
cién. En el expcrimcnto de Bandura y Adams ( 1977 ) se contrastaron empirica-
mente las concepciones del comportamiento fobico de la teoria de la auto-efica-
ciay de la teoria bifactorial, utilizando un procedimiento dé desensibilizaci6n sis-
tematica.

Para evaluar la auto-eficacia se entregd a los sujetos una hsta en que se des-
cribian las tareas del test de evitacién conductual, y se les pidi6 que sefialaran pa-
ra cada una de ellas: (1) si se sentian o no capaces de ejecutarlas-( nivel'de auto-
eficacia ); y(2), en caso de contestar afirmativamente la prégunta anterior, en qué
medida se sentfan capaces, en una escala de 0 a 100 ( fuerza de 1a-anto-eficacia ).

Los resultados obtenidos en estas dos investigaciones parecieron corifirmar
las hip6tesis formuladas: el modelado participante produjo un incremento-de la
auto-eficacia mayor que el modelado simple; y la auto-eficacia evaluada al final
del tratamiento se mostr6 mas estrechamente relacionada con la conducta de evi-
tacién en el postest que la ansiedad, evaluada también, mediante el mforme sub-
jetivo, al final de tratamiento.

Estos dos experimentos, asi como los conceptos centrales de la teoria de la
auto-eficacia, fueron ebjeto de una interesante polémica, recopilada por Rachman
(1978), de la cual nos hemos ocupado en detalle en otro lugar (Villamarin, 1987
). Una de las principales criticas que alli se plantearon es que en estos experimen-
tos el papel determinante de la auto-eficacia se infiere de su capacidad predictiva
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del comportamiento posterior, pero no existe una demostracién estricta dc la re-
laci6n causal entre las dos variables. :

Bandura y sus colaboradores realizaron en los afios 1980-1982 una serie de
experimentos, con personas fobicas, con el doble objetivo de expandir la validez
de la teorfa de la auto-eficacia y contestar a algunas de las criticas surgidas en la-
polémica de 1978. Otros investigadores han analizado la relacién entre auto-efi-
cacia y acrofobias, y auto-eficacia y ansiedad social: conducta no asertiva, ansie-
dad heterosocial y miedo a hablar en pablico. Finalmente, dos estudios han con-
trastado, mediante una metodologia de “analisis de vias“, la concepcion de la an-
siedad de la teorfa de Bandura con la concepcién de la teoria bifactorial.

2.1. Auto-eficacia, zoofobias y agoralobias: investigaciones del equipo de
Bandura

Bandura, Adams, Hardy y Howells ( 1980 ) realizaron dos experimentos en
los que pretendian comprobar la generalidad de las predicciones de la teorfa de
la auto-eficacia en una doble direccion: aplicando modalidades de tratamiento
nuevas a problemas ya investigados y aplicando tratamientos ya utilizados en in-
vestigaciones anteriores a problemas nuevos.

En el primer experimento se trat6 a diecisiete personas fobicas a las serpien-
tes con un Gnico procedimiento de modelado simbélico. Este procedimiento, dis-
tinto de los utilizados hasta el momento en las investigaciones sobre auto-eficacia,
consiste,basicamente, en que el sujeto ha de intentar imaginarse una serie de es-
cenas en las que un modelo interactia eficazmente con el objeto fobico temido.
Este procedimiento difiere del de modelado en que, en el modelado simbélico, el
sujeto no observa interacciones reales, sino que ha de imaginarselas.

Las variables medidas y el procedimiento de evaluacién fueron idénticos a los
utilizados en Bandura et al. ( 1977 ), excepto en el siguiente aspecto de la evalua-
cién post-tratamiento: después de completar el tratamiento y antes del test con-
ductual, en la mitad de los sujetos se evaluaron las expectativas de eficacia, y en la
otra no.

El objetivo de esta variante de procedimiento fue comprobar el posible efec-
to del acto de la medici6n de la auto- eficacia sobre la ejecucién posterior y res-
ponder, asf, a una critica planteada en la polémica de 1978, segtin la cual el hecho
de medir la auto eficacia puede influir en la ejacucién posterior, en la medida en
que crea un cierto compromiso para hacer lo que uno se dice capaz de hacer. En
el presente experimento no se encontraron efectos de la evaluacion de la auto-efi-
cacia ( diferencias entre el grupo en que se evalud y el grupo en que no se evalué
) ni sobre la ejecucién de las tareas de aproximacion , ni sobre el miedo subjetivo.

En el segundo experimento se trat con modelado participante a doce per-
sonas agorafdbicas. Hasta este momento en las investigaciones sobre auto-efica-
cia se habian utilizado dnicamente personas fébicas a las serpientes. Para evaluar-
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las expectativas de eficacia en'las personas agorafdbicas, dada la amplitud de com-
portamientos que suelen encontrarse bajo esta etiqueta , se construyd un cuestio-
nario con ¢l que se midieron las dimensiones nivel, fuerza y generalidad de la au-
to-eficacia para tareas concretas en las siguientes 4reas de comportamiento: via-
jar en coche, utilizar ascensores, subir escaleras, comer en restaurantes, comprar
en supermercados y almacenes, ¢ ir solo desde el lugar del tratamiento a casa.

Por otra parte, en este experimento, en la evaluacion pre-tratamiento, se mi-
di6 la auto-eficacia antes y después del test conductual. Este detalle del procedi-
miento de evaluacién constituye una novedad respecto de las investigaciones an-
teriores sobre auto-eficacia, en las que , en la evaluacion pre-tratamiento, siempre
se midi6 la auto-eficacia nicamente después del test conductual. La medicion an-
tes y después del test conductual afectaba a la evaluacién de la auto-eficacia. No
se encontraron diferencias entre las medidas de auto-eficacia tomadas antes y des-
pués del test conductual.

En ambos experimentos ( Bandura, Adams, Hardy y Howells, 1980) se en-
contrd una estrecha congruencia entre auto-eficacia y comportamiento, después
del tratamiento. Estos resultados expanden la validez de la teoria de la auto-efica-
cia a nuevos tratamientos y nuevas dreas de comportamiento.

Telch, Bandura, Vinciguerra, Agras y Stout (1982 ) realizaron un experri- -
mento que conecta en parte con la primera investigacién reportada por Bandura
et al. ( 1980 ) en el sentido de que pretende esclarecer mediante pruebas empiri-
cas, las objeciones planteadas por algunos autores en el sentido de que ciertas de-
mandas sociales implicitas en la evaluacién de la auto-eficacia, en el hecho mismo
de evaluar y en el procedimiento de evaluacion, pueden contribuir a la congruen-
cia entre los juicios de auto-eficacia y la ejecucidn.

Investigaciones anteriores parecian indicar que ni el hecho en sf de evaluar la
auto-eficacia ( Bandura et al. 1980; Brown e Inouye, 1978 ) ni el modo de evalua-
cién -evaluar en piblico o en privado- ( Gauthier y Ladouceur, 1981; Weinberg,
Yukelson y Jackson, 1978 ), influyen en la ejecucion ni en el informe subjetivo de
miedo. El objetivo del experimento de Telch et al. ( 1982 ) consistio, pues, en pro-
fundizar en cémo el modo de evaluacidn, privado o piblico, de la auto-eficacia
puede afectar a la congruencia entre la auto-eficacia y la ejecucion. Si bien es ver-
dad que el hecho de evaluar “ privadamente” la auto-eficacia puede disminuir las
demandas sociales de congruencia, no las elimina totalmente, pues los sujetos sa-
ben que sus autoevaluaciones llegaran a hacerse piblicas, cierto tiempo después.
Para eliminar totalmente estas demandas ha de “garantizarse” a los sujetos que
nadie tendré acceso a sus autoevaluaciones de eficacia.

' En este experimento ( Telch et al., 1982 ) diecisiete sujetos fobicos a las ser-
pientes evaluaron su auto-eficacia después de un tratamiento de modelado parti-
cipante, parte de ellos en una condicion de “baja demanda” de congruencia, y par-
te en una condici6n de “alta demanda”. Se predijo que en la condicién de “alta
demanda” se daria una mayor congruencia entre la auto-eficacia y el comporta-
miento que en la condicién de baja demanda.
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En esta tiltima condicién se dijo a los sujetos que sus evaluaciones de la au-
to-eficacia les servirian personalmente como registros de su progreso en el trata-
miento, y que por ello, el investigador no tenia interés alguno en examinarlas. Se
utilizé un ingenioso sistema de hojas de registro construido de forma que las eva-
luaciones de auto-eficacia registradas en hojas de papel normal quedaban impre-
sas en un papel especial, en caracteres imperceptibles para el sujeto. Al terminar
la evaluacién el sujeto guardaba las hojas de auto-registro y se las llevaba a casa.
Durante la evaluaci6n el investigador permanecia de espaldas al sujeto.

En la condicién de “alta demanda” se dijo expresamenta a los sujetos que el
investigador utilizaria sus evaluaciones de auto-eficacia para comprobar el pro-
greso en el tratamiento . Después de la autoevaluacion entregaban las hojas de au-
to-registro al investigador, éste las examinaba un momento y las archivaba.

Contrariamente a lo predicho la congruencia entre auto-eficacia y compor-
tamiento fue menor en los sujetos de la condicién “alta demanda” que en los de la
condici6én “baja demanda”.

Bandura, Reese y Adams ( 1982 ) informan de tres experimentos que com-
parten con los anteriores el propdsito general de aportar nuevas pruebas empiri-
cas en favor de la Teoria de la Auto-eficacia.

Dos de estos experimentos tuvieron como objetivo comprobar més directa-
mente la relacion causal postulada entre la auto-eficacia percibida y la conducta,
creando para ello distintos niveles de auto-eficacia y analizando sus efectos con-
ductuales y psicofisiol6gicos.En estos dos experimentos se utilizaron distintos mé-
todos de induccién de auto-eficacia, modelado participante y modelado, diferen-
tes formas de conductas de afrontamiento, y diseiios intergrupo e intragupo

En el primero de ellos se indujeron en diez pacientes fobicos a las serpientes
tres grados diferentes de auto-eficacia: baja (n=2), media (n=4) yalta (n=4)
mediante un tratamiendto de modelado participante. Elgrado de ayto-eficacia ba-
jaimplicaba que los sujetos fobicos tan s6lo se sentian capaces de colocar las ma-
nos al lado de la caja en que se encontraba la serpiente; los sujetos de auto-efica-
cia media se sentian capaces de tocar la serpiente dentro de la caja, y los de au-
to-eficacia alta se creian capaces de ejecutar incluso las tareas mas amenazantes
de interaccion con la serpiente.

Para inducir y evaluar cada uno de los tres grados de auto-eficacia previa-
mente fijados se utiliz6 un procedimiento que recuerda, en parte, el utilizado en
un segundo experimento de Banduray Adanms ( 1977 ). En amdos estudios para
completar el tratamiento, las personas fébicas tenian que dominar dieciocho ta-
reas, progresivamente mas amenazantes, de interaccién con las serpientes. Des-
pués de la evaluacién pre-tratramiento se les administraba tratamiento, hasta que
conseguian dominar el primer item que habian fallado en dicha evaluacién. A con-
tinuacién se les administraba el cuestionario de auto-eficacia. Si ésta correspon-
dia a la del grupo al que habian sido asignados, se aplicaba entonces €l test con-
ductual y el cuestionario de miedo subjetivo. En caso contrario, es decir, si con €l
dominio conductual del primer item fallado en la evaluacién pre-tratamiento, no
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lograban alcanzar el grado de auto-eficacia preestablecido, se les proporcionaba
tratamiento hasta que dominasen la tarea siguiente de la jerearquia, y entonces se
les administraba de nuevo el cuestionario de auto-eficacia. Este procedimiento se
fue repitiendo, item a item, hasta que los sujetos alcanzaron el grado de auto-efi-
cacia del grupo al que se les habia asignado.

A los sujetos de los grupos de auto-eficacia baja y auto-eficacia media, des-
pués de alcanzar esos niveles respectivos y administrarles el test conductual (pri-
mera fase del experimento ) se les proporcioné tratamiento hasta que alcanzaron
los préximos niveles de auto-eficacia: media y alta, el grupo de auto-eficacia baja,
y alta el grupo de auto-eficacia media. En esos puntos se les administr6é de nuevo
el test de evitacién conductual.

Asipues, en los sujetos del grupo “auto-eficacia baja” se examin6 la congruen-
cia entre expectativas de eficacia y comportamiento cuando tenian un grado de
auto-eficacia bajo, medio y alto; en los sujetos de “auto-eficacia media” cuando
tenfan un grado de auto-eficacia medio y alto; y en los de “auto-eficacia alta” dni-
camente cuando posefan un grado de auto-eficacia alto.

En el segundo experimento de Bandura, Reese y Adams ( 1982 ) se induje-
ron mediante un procedimiento de modelado, dos grados de auto-eficacia, baja 'y
media, en catorce mujeres con fobia a las araias. El paradigma experimental fue
idéntico al que acabamos de describir. Se indujeron tinicamente dos grados de au-
to-eficacia, baja y media, por el motivo siguiente: habia de ponerse el maximo cui-
dado en que durante el tratamiento las personas fobicas no tuviesen contactos re-
ales con arafias, puesto que el tratamiento era un modelado “puro”. Los contac-
tos con arafias fuera del tratamiento podian evitarse ficilmente si éste implicaba
tan s6lo una sesi6n. Pero, mediante una sola sesién de modelado dificilmente po-
dria inducirse un grado méximo de auto-eficacia; es mas, probablemente para al-
canzar ese grado miximo se necesitaria una cierta interaccién real con el objeto
fébico. "

Tanto en el experimento en que se tratd a personas fobicas a las serpientes
con modelado participante, como en el que se traté a f6bicos a las arafias con mo-
delado puro, se encontr6 una alta congruencia entre auto-eficacia y comporta-
miento, tanto a nivel intergrupo como a nivel intragrupo. Por otra parte, se confir-
mo la relacidén predicha entre auto-eficacia y miedo subjetivo: a mayor fuerza de
la auto-eficacia menor respuesta de miedo cuando los sujetos interactuaban con
el objeto temido.

2..2 Auto-eficacia y medidas fisiologicas de la ansiedad.

En las investigacioes sobre la teoria de la auto-eficacia realizadas hasta 1982
por ¢l equipo de Bandura no se habian utilizado medidas fisiolégicas del miedo.
En el trabajo de Bandura et al. ( 1980 ), este autor ya habia sugerido la convenien-
cia de comprobar las predicciones de la teoria de la auto-cficacia respecto de la.
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ansiedad utilizando medidas fisiol6gicas. Esc es precisamente el objetivo del ter-
cer experimento reportado en el trabajo de Bandura et al. ( 1982) : comprobar la
relacién entre la fuerza de la auto-eficacia respecto de distintas tareas de intera-
cién con un objeto fébico y el grado de miedo medido fisiolégicamente. Desde la
teorfa de Bandura se predice que a mayor fuerza de la auto-eficacia menor seré la
reactividad fisiol6gica.

En este tercer experimento de Bandura et al. { 1982) doce personas con fo-
bia a las arafias fueron tratadas con una técnica de modelado “puro”. A cada uno
de los sujetos se les adminisatr$ gradualmente tratamiento y se evalué periédica-
mente su auto-eficacia, siguiendo un procedimiento semejante al descrito para los
experimentos anteriores, hasta que cada sujeto informé de al menos dos tareas con
cada uno de los siguientes grados de fuerza de auto-eficacia: alta ( entre 80 y 100),
media ( entre 30 y 70 ) y baja ( entre 0y 20 ). Las tareas con un mismo grado de
fuerza de auto-eficacia diferfan en cuanto a contenido entre los distintos sujetos.
Este hecho permiti6 examinar el grado de activacién fisiol6gica en funci6n de la
fuerza de la auto-eficacia, independientemente del contenido especifico de las ta-
reas.

Se tomaron dos medidas de la activacién autonémica: frecuencia cardfaca y
presion sanguinea ( sistélica y diast6lica ). Para medir estas variables se colocaban
los electrodos y se dejaba un periodo de adaptacién de unos diez minutos. Duran-
te el Gltimo minuto de estos diez se tomaban medidas que servirfan como nivel ba-
sal del grado de activacién autonémica. Entonces, €l experimentador, explicaba a
los sujetos cudles eran las interacciones con el objerto fébico que habfan de eje-
cutar ( las seis tareas previamente selecionadas para cada sujeto en funcién de la
fuerza de la auto-cficacia). El orden con que se presentaban estas tareas para su
ejecucion se dispuso al azar, para evitar un posible efecto enmascarador de habi-
tuacién en el caso de que siempre se presentasen las tareas de menor amayor fuer-
za de auto-eficacia. Para cada una de las seis tareas seleccionas se tomaron dos
medidas de frecuencia cardiaca y dos de presion sanguinea (sistélica y diast6lica)
durante un intervalo de 30 segundos antes de comenzar la tarea y, si el sujeto la
iniciaba, durante un intervalo de 30 segundos mientras interactuaba con el objeto
fébico. La frecuencia cardiaca se comput6 como el ntimero de latidos por minuto
durante cada uno de los periodos de 30 segundos.

En una titima fase del experimento los sujetos recibieron tratamiento de mo-
delado participante hasta que se elevé su auto-eficacia al maximo en todas las ta-
reas. Entonces se volvi6 a medir, de idéntica manera, el grado de activacién fisio-

- 16gica para las seis tareas previamente seleccionadas, presentadas en el mismo or-
den que en la primera evaluacién.

La reactividad fisiolégica, tanto anticipada como durante la ejecucién, fue
menor cuando los sujetos ejecutaron aquellas tareas respecto de las cuales abri-
gaban una fuerza alta de auto-eficacia, que cuando ejecutaron tareas con una fuer-
za modelada o baja de auto-eficacia. En estas tltimas situaciones se increment6
su frecuencia cardfaca y aument6 su presién sanguinea. Jna vez se increment6 al -
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méximo la fuerza de las expectativas de eficacia, los sujetos ejecutaron todas las
tareas sin apenas reactividad fisiol6gica.

Bandura, Taylor, Williams, Mefford y Barchas { 1985 ) han realizado una in-
vestigacién utilizando un paradigma experimental semejante al que acabamos de
describir, con el objetivo de analizar la relacién entre auto-eficacia percibida y se-
crecién de catecolaminas: epinefrina y norepinefrina. Esta investigacién supone
una profundizacién del experimento de Bandura et al. ( 1982 ) anteriormente des-
crito. En la investigaci6n de Bandura et al. ( 1985 ), sobre auto-eficacia y cateco-
laminas se trat6 a doce personas f6bicas a las arafias con un procedimiento de mo-
delado, y se realizaron evaluaciones periédicas de la auto-eficacia hasta que cada
uno de los sujetos manifest6 poseer expectativas de eficacia, respecto de las tareas
de interaccidn con el objeto fébico, con una fuerza baja ( entre 0y 20 ) media ( en-
tre 40 y60) y alta ( 100 ). Entonces se midieron los niveles de adrenalina mientras
los sujetos ejecutaban, en orden contrabalanceado, las tareas con una fuerza de
auto-eficacia basja, media y alta, previamente seleccionados. Se predijo que a me-
nor fuerza de auto-eficacia, mayor seria la liberacién de catecolaminas, a no ser
que el sujeto, a la hora del test conductual rehusase hacer algunas de las tareas.
En ese caso, se predijo que disminuiria la liberacién de catecolaminas.

Después del test conductual y de 1a medicion de catecolaminas en sangre, los
sujetos recibieron un tratamiento de modelado participante hasta que su auto-efi-
cacia respecto de las tres tareas conductuales previamente seleccionadas alcanzé
su fuerza m4xima ( 100 ). Entonces se midieron de nuevo los niveles de catecola-
minas mientras los sujetos realizaban esas tres tareas

De acuerdo con las hip6tesis formuladas, la secrecién de adrenalina y nora-
drenalina mostré una relaci6n inversa con la fuerza de la auto-eficacia: a mayor
fuerza de auto-eficacia respecto de una tarea, menor liberacién de adrenalina y
noradrenalina durante la ejecucién de dicha tarea. Ademds, si los sujetos se inhi-
bian de realizar una tarea determinada el grado de secrecién de ambas catecola-
minas descendia bruscamente.. Al elevar al maximo la fuerza de la auto-eficacia
en las tareas con fuerza baja y media durante la Gltima fase del tratamiento, dis-
minuy6 la liberacién de catecolaminas cuando se ejecutaron de nuevo esas tareas.
Este hecho parece indicar que la liberacién de catecolaminas es funci6n de la fuer-
za de la auto-eficacia y no del contenido de la tarea. Al ejecutar tareas de distin-
to contenido, pero respecto de las cuales el sujeto posee un mismo grado de auto-
eficacia, la liberacién de catecolaminas es semejante entre dichas tareas.

Sin embargo, el equipo de Bandura no fue el primero en examinar las rela-
- clones entre auto-eficacia y ansiedad utilizando medidas fisiolégicas. Los prime-
ros investigadores que midieron variables fisiol6gicas en una investigacién sobre
auto-eficacia fueron Biran y Wilson ( 1981 ). Estos autores trataron a veintidds pa-
cientes agorafébicos con una técnica de exposicién guiada y otra de reestructura-
cidn cognitiva, y evaluaron su ansiedad en los aspectos conductual, subjetivo ( gra-
do de miedo reportado durante la ejecucién ), y fisiolégico: frecuencia cardiaca y
potencial eléctrico de la piel. Predijeron que el tratamiento de exposicién guiada
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en comparacién con el de reestructuracién cognitiva producirfa mayores incre-
mentos en las expectativas de eficacia y en la conducta de aproximaci6n, y mayo-
res reducciones en el miedo subjetivo y fisiol6gico. Se predijo ademas, que las me-
didas de auto-eficacia al final del tratamiento se corresponderfan con la conduc-
ta de aproximacion, independientemente del tipo de tratamiento utilizado.

El procedimiento de exposicién guiada, tal como se habfa predicho produjo
mayores cambios que el de reestructuracién cognitiva en los tres indicadores de
la ansiedad: conducta de aproximacion, miedo subjetivo, y variables fisiol6gicas.
Por lo que respecta a la auto-eficacia, se encontrd una alta congruencia entre ex-
pectativas de eficacia y conducta de aproximacién en el grupo de personas trata-
das con exposicion guiada, pero no en el tratado con reestructuracidén cognitiva.
Este resultado es un tanto sorprendente, pues en investigaciones anteriores sobre
auto-eficacia, en que se utilizaron tratamientos de tipo “simb6lico” como la de-
sensibilizaci6n imaginaria ( Bandura y Adams 1977 ) o el modelado encubierto (
Bandura, Adams , Hardy y Howells, 1980 ), la auto-eficacia predijo con precisién
la conducta de acercamiento al objeto fébico. Pudiera ser que el tratamiento de
reestructuracién cognitiva no resulte adecuado para proporcionar a las personas
una informacién precisa acerca de sus habilidades de afrontamiento.

Por otra parte, no se encontr6 relacion alguna entre la dimension nivel y fuer-
za de la auto-eficacia, y las variables fisiol6gicas frecuencia cardiaca y potencial
eléctrico de la piel. Este resultado merece comentario, pues se contradice con los
resultados del experimento de Bandura Biran y Wilson et al. ( 1982 ). Tal vez sea
conveniente, en la medida en que puede contribuir a aclarar esta contradiccidn,
considerar brevemente el procedimiento de medici6n de las variables fisiol6gicas
utilizado en ¢l experimento de Biran y Wilson. Tanto antes como después del tra-
tamiento se tomaron cinco medidas de la frecuencia cardiaca y el potencial eléc-
trico de la piel: 2 minutos de linea base ( previos 3 minutos de adaptacion ), des-
cripcién de una escena neutral ( 45 segundos ), imaginacion de la escena neutral
(30 segundos ), descripci6n de una escena fobica ( 150 segundos ), e imaginacién
de esa escena fobica ( 30 segundos ). La escena descrita era “ un encuentro con
una situaci6n de la vida real que produciria un miedo muy intenso; por ejemplo,
ir solo en un ascensor que se mueve muy lentamente.

Puede que imaginar una interaccién generadora de ansiedad sea bastante
distinto de ejecutar realmente esa interaccion. En el experimento de Bandura et
al. (1982 ) se trataba de establecer una relacin entre la dimension fuerza de la
auto-eficacia ( no entre el nivel ) y variables fisiolégicas, utilizando no una “esce-
na fébica” sino interacciones concretas con una determinada fuerza de auto-efi-
cacia. Esta diferencia entre los procedimientos de evaluacién fisiolégica de los ex-
perimentos de Bandura et al. ( 1982 ) y Biran y Wilson ( 1981 ) podria explicar, en
parte, la discrepancia entre los resultados de ambos experimentos. De todos mo-
dos, tal como sugieren estos iltimos autores, existe la posibilidad de que la auto-
eficacia no esté relacionada necesariamente con los cambios de variables fisiol6-
gicas.
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Barrios ( 1983 ) en un experimento, que describiremos con més detalle en un
apartado posterior en que se traté a personas no asertivas con dos procedimien-
tos psicolégicos diferentes, comprobé la relacién entre las expectativas de auto-
eficacia y dos medidas fisiolégicas de la ansiedad: frecuencia cardiaca y resisten-
cia eléctrica de la piel.

Como medida conductual de asertividad los sujetos habian de representar,
con un complice del experimentador, doce actividades de interacion. Para cada
una de estas actividades se tomaron dos medidas de frecuencia cardiaca y de re-
sistencia eléctrica de la piel, de diez segundos de duracién: una después de la des-
cripcién verbal de la interaccién y otra inmediatamente antes de su representa-
cién. Para obtener medidas lo mas precisas posible para cada sujeto, se resto al
valor méximo de cada una de las medidas el valor del nivel basal registrado un mi-
nuto antes de la descripci6n de las interacciones.

Contrariamente a la prevision tedrica, no se encontr6 relacion entre las ex-
pectativas de auto-eficacia y las medidas fisiol6gicas de la ansiedad. Segiin Barrios
( 1983 ), si bien este hallazgo no invalida totalmente la Teorfa de la Auto-eficacia
para predecir y explicar la ansiedad fisiologica, si pone de manifiesto las grandes
dificultades que puede conllevar la comprobacién de este aspecto de dicha teoria,
dificultad que se debe en parte a la escasa elaboracidn del concepto de activacién
en la teoria de Bandura.

2 3 Auto-eficacia y acrofobia

Bourque y Ladouceur ( 1979 ) realizaron una investigaci6n, que si bien no ha-
bia sido planificada primordialmente para verificar la teoria de la auto-eficacia,
conecta en cierta manera con ¢l experimento de Bandura et al. ( 1977 ).

Recordaremos aqui que el objetivo de aquel experimento era demostrar que
los tratamientos basados en la ejecucién producfan mayor cambio en la auto-efi-
cacia y, por consiguiente, mayor cambio conductural que los basados en la expe-
riencia simbélica. Para ello se trat6 a un grupo de personas fébicas a las serpien-
tes con un procedimiento de modelado participante, y a un segundo grupo con un
procedimiento de modelado. Los resultados obteniddos confirmaron la predic-
ci6n formulada.

No obstante, a dicho experimento se le puede hacer la siguiente objecién me-
todolégica: el tratamiento de modelado participante no se basa Gnicamente en la
ejecucion de conductas sino que posee ademas componentes de experiencia vica-
ria y persuasi6n verbal. Por ello, aunque el modelado participante produjo mayo-
res cambios en la auto-eficacia y el comportamiento que el modelado, no puede
concluirse que la ejecucién de comportamientos de afrontamiento es un medio
més potente para producir cambios en la auto-eficacia y la conducta que la expe-
riencia vicaria. Tan solo podria concluirse ésto si uno de los tratamientos se basa-
se Gnicamente en la ejecucién y el otro Gnicamente en la experiencia vicaria
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En el experimento de Bourque y Ladouceur cincuenta personas acrofébicas
fueron asignadas, en grupos de diez, a cinco condiciones de tratamiento resultan-
tes de desglosar los elementos componentes del procedimiento de modelado par-
ticipante. Estas cinco condiciones, que compart{an entre sf un componente de eje-
cucion, fueron las siguientes: modelado participante; modelado participante sin
contacto fisico con el terapeuta; modelado mas practica de respuestas sin ayudas
de ejecucion; exposicién controlada por el terapeuta: el sujeto practica por su
cuenta y el terapeuta le ayuda verbalmente sin modelar las respuestas; exposicién
controlada por el sujeto: el sujeto practica por su cuenta, sin que el terapeuta le
guie verbalmente.

Se tomaron medidas conductuales ( test de aproximacién conductual ), sub-
jetivas y fisiol6gicas ( frecuencia cardiaca medida telemétricamente ) de la ansie-
dad.

Si se encontrasen diferencias en auto-eficacia y en las medidas de ansiedad
entre los tres primeros grupos ( que incluian un componente de modelado y uno
de ejecucioén ), y los dos Gltimos ( que s6lo inclufan la ejecucién de comportamien-
tos ), quedaria respaldada la objecion planteada al experimento de Bandura et al.
(1977). Sin embargo, no se observaron diferencias, ni en auto-eficacia ni en nin-
guna de las medidas de ansiedad, entre los cinco grupos de tratamiento. Este da-

“toparece indicar que cuando esti presente en un tratamiento el componente “eje-
cucién de conductas”, los deméis que puedan afiadirsele no aumentan su eficacia.

Las expectativas de auto-eficacia al final del tratamiento se correspondieron
estrechamente con el comportamiento de aproximacién, y con el esfuerzo puesto
por los sujetos, medido por la duraci6n total de las tareas. Aunque se tomaron me-
didas fisiol6gicas de la ansiedad no se analiz6 su posible relacién con las percep-
ciones de auto-eficacia.

Los resultados del experimento de Bourque y Ladouceur parecen apoyar,
pues la afirmacién de la teoria de la auto-eficacia de que la ejecucién es el medio
més potente para cambiar el comportamiento y, en conjunto, son favorables a di-
cha teorfa.

Mis recientemente Williams y Watson ( 1985 ) han realizado un experimen-
to con acrofébicos disefiado primordialmente para examinar algunos aspectos de
la teroria de la auto-eficacia. Segiin estos autores aunque en-dicha teoria se reco-
nocen dos determinantes principales del comportamiento, las expectativas de efi-
cacia y las expectativas de resultados, Bandura ( 1978 ) sostiene que la conducta
de evitaci6n tipica de las fobias est4 determinada mis por las expectativas de re-
sultados.

Otras teorfas cognitivas sostienen, por el contrario, que la conducta de evi-
tacion estd determinada, basicamente, por expectativas de resultados negativos.
Estas teorias se distinguen entre si.por el tipo de resultados negativos en que ha-
cen énfasis: el distrés emocional (Kirsch, Tennen, Wicless, Saccone y Cody, 1983),
o la anticipacion de dafio personal ( Beck, 1976 ). La teoria de Beck respecto de
las fobias, que es la elegida por Williams y Watson en su experimento, no se redu-
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ce a la afirmacién general de que la anticipacion de dafio determina la conducta
de evitacién, sino que sostiene que tal percepcidn de peligro aumenta a medida
que el sujeto fobico se aproxima a la situacién temida. ( Como sefialan Williams y
Watson esta propuesta no explica por qué los sujetos fobicos evitan las situacio-
nes temidas, en vez de huir de ellas ).

La presente investigacion tenia un doble objetivo: comprobar cuél de los dos,
sila auto-eficacia percibida o el peligro anticipado, es el mejor predictor de la con-
ducta de aproximacioén, y comprobar si la percepcion de peligro aumenta a medi-
da que el sujeto fébico se aproxima a la situacion temida. Para ello se trat6 a quin-
ce personas acrofobicas con un procedimiento de préctica gniada. Se-evaluaron
antes y después del tratamiento las expectativas de auto-eficacia, la conducta acro-
fobica y el peligro percibido.

Los resultados mostraron que mientras la auto-eficacia resulté ser un buen
predictor de la ejecucidn en el test conductual, tanto antes como después del tra-
tamiento, ni el miedo subjetivo ni el peligro percibido fueron buenos predictores,
lo cual parece indicar que mis que determinantes serian acompafantes difusos
del comportamiento fébico. Por otra parte, la hip6tesis de que la percepci6én de
peligro aumenta con la proximidad de la situaci6n temida s6lo se vio confirmada
parcialmente.

Segiin Williams y Watson los resulados de este experimento sugieren que pa-
ra modificar el comportamiento fébico pueden ser mas efectivos los procedimien-
tos dirigidos a modificar la auto-eficacia que aquellos que pretenden modificar las
creencias irracionales de peligro, generalmente a través de la persuasion verbal.

2.4 Auto-eficacia y ansiedad social

La ansiedad social puede conceptualizarse como la ansiedad producida por
un déficit de habilidades sociales, y éstas-a su vez pueden definirse como aquellos
comportamientos ( habilidades cognitivas, conductas motoras y conductas verba-
les ) eficaces en situaciones de interaccion social ( Gil, 1984 ). Dentro de las habi-
lidades sociales puede situarse la denominada “conducta asertiva” ( Carrasco,
1984).

Una de las primeras investigaciones que intent6 relacionar la teoria de la au-
to-eficacia con problemas de ansiedad derivados de déficits en habilidades socia-
les es la de Kazdin ( 1979 ). El objetivo principal de esta investigacion fue exami-
nar la efectividad de diversas variantes del procedimiento de modelado encubier-
to o simbblico como tratamiento para el “comportamiento no asertivo”.

En este procedimiento de modelado encubierto los sujetos han dc imaginar-
se un modelo que ejecuta aquellos comportamientos adaptativos que pretenden
instaurarse en su repertorio.

En esta investigacion, cuarenta y ocho personas con problemas de asertivi-
dad fueron asignadas en grupos de doce a cuatro condiciones de tratamiento. Mo-
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delado encubierto: los sujetos se imaginaban un modelo que se comportaba aser-
tivamente en diversas situaciones; se imaginaban dos veces cada una de esas situa-
ciones. Modelado encubierto més elaboracién de im4genes: los sujetos no se ima-
ginaban las interacciones asertivas una segunda vez, sino que las “recreaban”. Mo-
delado encubierto més elaboraciones apareadas: los sujetos de esta condicién, des-
pués de imaginar una vez las interacciones de asertividad habian de imaginarse
las escenas elaboradas por los individuos del grupo anterior. Escenas m4s elabo-
racién: los sujetos se imaginaban tnicamente las situaciones en que se requeria un
comportamiento asertivo, y tenfan que “recrear” el comportamiento asertivo del
modelo en esas situaciones.

Los resultados de esa investigacion mostraron que los sujetos de los tres gru-
pos de modelado encubierto mejoraron significativamente su comportamiento
asertivo, medido mediante procedimientos conductuales ( role-playing ) y escalas
de autoinforme. Por otra parte, los cambios, tanto en el nivel como en la fuerza de
las expectativas de auto-eficacia correlacionaron significativamente con los cam-
bios en las medidas subjetivas y conductuales de asertividad.

Por su parte Moe y Zeiss (1982 ) han construido una escala para evaluar las
expectativas de autoeficacia respecto de habilidades sociales. La construccion de
cuestionarios globales de auto-eficacia, aunque sea para 4reas delimitadas de com-
portamiento, conlleva problemas conceptuales y metodolégicos de los que estos
autores son plenamente conscientes.

Dichos problemas se derivan en gran medida del concepto mismo de auto-
eficacia en cuanto cognicion especifica referida a comportamientos concretos en
situaciones concretas. Por ello al intentar construir un cuestionario de auto-efica-
cia para un drea de comportamientos tan amplia como la designada por el epigra-
fe “habilidades sociales”, se desvirtia el concepto de auto-eficacia, pues, para lo-
grar tal intento, por una parte ha de hacerse un muestreo de “habilidades socia-
les” ante la imposibilidad de incluirlas todas y, por otra parte, es muy dificil poder
definir los comportamientos etiquetados como “habilidades sociales” con el gra-
do de especificidad que seria deseable.

Moe y Zeiss sefialan que su escala mostrd “una buena consistencia interna y
fiabilidad test-retest”, Al preocuparse por estos aspectos de fiabilidad de su cues-
tionario de auto-eficacia, estos autores se ajustan a los procedimientos tradiciona-
les de elaboraci6n de instrumentos psicométricos globales. Nos gustaria senalar,
no obstante, que tanto la nocién de consistencia interna como la de fiabilidad test-
retest son, en cierta manera, contradictorias con el concepto de auto-eficacia; las
condiciones de auto-eficacia son dindmicas y pueden variar entre comportamien-
tos.

En nuestra opini6n las escalas globales de auto-eficacia pueden ser de algu-
na utilidad en estudios de campo en los que se buscan relaciones globales utilizan-
do grandes muestras, pero no creemos que aporten mucho a la bisqueda de rela-
ciones especificas entre cogniciones y comportamiento en estudios de laboratorio
en que suelen utilizarse muestras pequefias.
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Barrios ( 1983 ) en un experimento al que nos hemos referido anteriormen-
te, intentd comprobar la validez de la teoria de la auto-eficacia para explicar el
grado de cambio obtenido en ¢l tratamiento de un tipo de ansiedad social : la an-
siedad heterosexual.

Esta investigaci6n presenta, segiin su autor, los siguientes aspectos novedo-
sos en relacion con investigaciones anteriores sobre auto-eficacia y ansiedad:

a) Se utiliza un problema de ansiedad clinicamente significativo ( por lo fre-
cuente ), y poco suceptible de ser modificado mediante exhortaciones verbales y
otras demandas externas: la ansiedad heterosexual.

b) Se pretende comprobar la relacion predicha por la teoria de la auto-efica-
cia entre expectativas de eficacia y esfuerzos de afrontamiento.

c) Es una de las pocas investigaciones en que se ha comprobado la relacién
entre auto-eficacia y reactividad autonémica utilizando medidas fisiolégicas de la
ansiedad.

En la investigacién de Barrios veintisiete personas con problemas de ansie-
dad heterosexual fueron asignadas, previo un anélisis conductual adecuado, a dos
condiciones de tratamiento: desensibilizaci6n sistemética imaginaria y entrena-
miento en habilidades sociales.

En el tratamiento de desensibilizacon sistemdtica, para asegurar una comple-
ta reduccion de la ansiedad se registré en todos los sujetos la frecuencia cardiaca
durante la proyeccién de los cuatro items mas ansi6genos de la jerarquia. El pro-
cedimiento de entrenamiento de habilidades sociales incluy6 descripcién de las si-
tuaciones a representar ( role-playing ), modelado de las respuestas de interaccién
apropiadas en dichas situaciones, representacién de las interacciones por parte
del sujeto, y retroalimentacién por parte del terapeuta. Se utilizaron medidas sub-
jetivas, fisiologicas ( frecuencia cardiaca y resistencia eléctrica de la piel ) y con-
ductuales. Estas Gltimas consistieron en la representacién de doce interacciones
heterosexuales con una mujer complice del experimentador. En dos de estas si-
tuaciones, en las que se intentaba medir el grado de perseverancia de los sujetos,
la coémplice respondia de una manera desconcertante para el sujeto. Se evalué tam-
bién el nivel y 1a fuerza de las expectativas de eficacia respecto de cada una de las
interacciones heterosexuales. Todas estas variables se evaluaron antes y después
del tratamiento.

Al igual que en investigaciones previas con otros tipos de comportamiento,
las expectativas de auto-eficacia resultaron ser buenos predictores de las medidas
conductuales y subjetivas de las interacciones heterosexuales. Ademas, la fuerza
de la auto-eficacia se mostr6 relacionada con la persistencia en las conductas de
afrontamiento en aquellas tareas disefiadas para evaluar este aaspecto.

Segln Altmmaier, Leary, Halpern y Sellers ( 1985 ), se han hecho pocos es-
fuerzos de investigacion destinados a comprobar si los tratamientos comiinmente
utilizados en la consulta psicoldgica modifican las expectativas de eficacia de los
clientes. Esta fue la razén que les llevé a realizar un experimento con el objetivo
de examinar el impacto de la auto-eficacia y la ansiedad de dos tratamientos utili-
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zados con mucha frecuencia en la prictica psicolégica: la inoculacién de estrés y
el modelado participante.

En este estudio, veintisiete personas con ansiedad a hablar en piblico fueron
asignadas a una de las condiciones de tratamiento siguientes: modelado partici-
pante, inoculacién de estrés y grupo control en lista de espera. Del procedimien-
to de modelado participante nada diremos aqui, puesto que ya nos hemos referi-
do a él en varias ocasiones. El procedimiento conocido como inoculacién de es-
trés estuvo compuesto de los siguientes elementos: observacion y sustitucioén de
las autoafirmaciones negativas por autoafirmaciones positivas; entrenamiento en
relajacion, y entrenamiento en habilidades de afrontamiento.

Se evalu6 la auto-eficacia y la ansiedad a hablar en piublico, subjetiva y con-
ductual, en una sola ocasién, después de haber completado el tratamiento. El mo-
do de evaluacién de las expectativas de eficacia presenta una novedad respecto de
los estudios anteriores, pues se utilizaron dos tipos de medidas: una escala de vein-
te items en la que se preguntaba a los sujetos por su capacidad percibida para dar
una charla en diferentes situaciones ( un procedimiento semejante al de investiga-
ciones anteriores ) y un cuestionario de “relacién de pensamiento inductivo”.

Ambos tratamientos, modelado participante e inoculacién de estrés, produ-
jeron mayores niveles de auto-eficacia que la condicién de control no tratamien-
to. Considerando las expectativas de eficacia medidas por el procedimiento tradi-
cional, los dos procedimientos produjeron mayor nivel de auto-eficacia. Atendien-
do a la auto-eficacia medida a través de la “relaci6én de pensamientos inductivos”
el procedimiento de inoculacién de estrés produjo mayor eficacia que el de mo-
delado participante. Las dos medidas de auto-eficacia correlacionaron negativa-
mente con las medidas subjetivas de ansiedad a hablar en piblico.

2. 5 Investigaciones cuasi-experimentales sobre auto-eficacia y ansiedad

Feltz ( 1982 ) ha realizado una investigaci6n en la que intent6 contrastar, me-
diante una metodologia cuasi-experimental consistente en un “anilisis de vias”, las
concepciones de ansiedad y las conductas de evitacién de 1a Teoria de la Auto-efi-
cacia y la Teoria del condicionamiento.

El “analisis de vias” es una metodologia apta para comprobar direcciones de
causalidad postuladas por un modelo teérico formulado previamente a la investi-
gacion empirica. Esta metodologia parece ser especialmente recomendable cuan-
do se intenta estudiar simultineamente redes de relaciones causales que por su
complejidad no pueden ser analizadas en una sola vez mediante una metodologia
estrictamente experimental. Tal es el caso, segiin Feltz, de los dos modelos de la
ansiedad (.teoria de la auto-eficacia y teoria bifactorial ) que se contrastan en el
presente estudio: ambas postulan, no una tnica relacién causa-efecto, sino una
compleja red de relaciones causales en las que interaccionan variables cognitivas,
conductuales y fisiol6gicas.



72 Francisco Villamarin

Recordaremds aqui que desde la teoria de la auto-eficacia se contemplan las
respuestas fisiologicas de ansiedad y las respuestas de evitacién, a la vez, como
coefectos y como determinantes de la auto-eficacia, en un proceso de determinis-
mo reciproco. Segin la teoria bifactorial se da una relacién de causa a efecto en-
tre la ansiedad fisiolgica y el comportamiento de evitacién. Desde este modelo
las expectativas de auto-eficacia se contemplan como un subproducto, un epife-
némeno, que si bien es funcién de la ansiedad fisiolégica y el comportamiento de
evitacion, no interviene para nada en la cadena causal.

Para comprobar las relaciones causales postuladas por ambos modelos se mi-
dieron, en ochenta alumnos de educacion fisica, mientras ejecutaban cuatro ensa-
yos de una versiéon modificada del “salto de espaldas en piscina desde trampolin”
( una destreza motora considerada de “alta evitacién” ) las siguientes variables:
estado de ansiedad, auto-eficacia respecto al salto, frecuencia cardiaca, y nivel de
ejecucion en el salto. Tales variables se midieron, en el orden mencionado, en ca-
da uno de los cuatro ensayos de salto. El intervalo entre ensayos fue de unos cin-
co minutos.

Los resultados de esta investigacién, considerados globalmente, prestaron
poco apoyo a cualquiera de los dos modelos de ansiedad contrastados. La auto-
eficacia no se mostré ni como un subproducto ( concepcion de la teoria bifacto-
rial ) ni como el principal determinante de la ejecucién ( concepcién de la teorfa
de la auto-eficacia ). Tampoco se observé la relacion interactiva entre auto-efica-
cia y respuesta fisiolgia de la ansiedad postulada por la teoria de la auto-eficacia:
la frecuencia cardiaca no afect6 consistentemente a las expectativas de eficacia, y
la relaci6n entre la auto-eficacia y la frecuencia-cardiaca encontrada en el primer
ensayo fue inversa a la que se habia predicho: se encontr6é que a mayor auto-efi-
cacia mayor frecuencia cardiaca. Segiin Feltz, ala luz de los resultados obtenidos,
la teoria del condicionamiento sale todavia peor parada que la de la auto-eficacia,
pues se encontré que la frecuencia cardiaca afect6 muy poco a la posterior ejecu-
cién del salto. Estos datos no respaldan la propuesta de que la respuesta fisiol6-
gica de ansiedad determina la auto-eficacia y la ejecucion.

A partir de los datos obtenidos en la presente investigacién, Feltz propone
un nuevo modelo causal que contempla las ejecuciones previas y la auto-eficacia
como predictores de la ejecucion futura, es decir, la ejecucién en el salto en un
momento dado est4 determinada por las ejecuciones y la auto-eficacia en saltos
previos. En este modelo no se contempla la respuesta fisiologica de ansiedad ni
como determinante ni como efecto de la auto-eficacia.

Feltzy Mugno ( 1983 ), en una investigacion en la que utilizaron una metodo-
logia similar de “an4lisis de vias” contrastaron esrte nuevo modelo con el modelo,
ligeramente reformulado, propuesto por la teoria de la auto-eficacia.

Feltz ( 1982 ) habia encontrado que la respuesta fisiol6gica de ansiedad no se
mostr6 en ninguno de los ensayos de salto como una fuente significativa de infor-
macién de auto-eficacia. Una posible explicacién de este hallazgo seria que algu-
nas personas no perciben con precisién su activacién fisiolégica. Ademds, es po-
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sible que la percepcién subjetiva que los individuos tienen de su activacién fisio-
l6gica influya m4s en la auto-eficacia que el grado de activaci6n real. Por ello, en
la investigaci6n de Feltz y Mugno ( 1983 ) al modelo de ansiedad de la auto-efica-
cia se le afiadi6 una nueva variable, la “activacion fisiol6gica percibida”, que se mi-
di6 mediante un cuestionario de percepcion auton6émica. El nmero de sujetos,
las variables utilizadas y el procedimiento de evaluacion fueron idénticos a los del
experimento de Feltz ( 1982).

Los resultados de la presente investigaci6n replicaron en parte los del estu-
dio de Feltz ( 1982 ) en el sentido de que no se observo la relacién reciproca en-
tre activacifn fisiol6gica y ansiedad postulada por la teoria de Bandura. Por otra
parte se encontré que la activacion fisiol6gica percibida fue un predictor signifi-
cativo de la auto-eficacia. Globalmente considerados, los resultados de la investi-
gacioén de Feltz y Mugno se avienen mejor con el modelo formulado por Feltz (
1982 ) que con el Modelo de la Auto-eficacia de Bandura.

3. Auto-eficacia y depresion

" Bandura ( 1978, 1982, 1986 ), en un anélisis tedrico de los efectos psicologi-
cos de las distintas combinaciones de las expectativas de eficacia y expectativas de
resultado, propone que las personas experimentardn depresién cuando tengan ba-
jas expectativas de eficacia respecto de un comportamiento determinado, altas ex-
pectativas de resultados respecto de ese comportamiento ( personas de su entor-
no lo consiguen ), y valoren mucho los resultados esperados.

Por su parte, Davis y Yates ( 1982 ) sintetizan su lectura de la teoria de la au-
to-eficacia como modelo de depresién en cinco puntos. Segin estos autores, el in-
dividuo deprimido: 1) posee unas bajas expectativas de eficacia; 2) posee unas al-
tas expectativas de resultados; 3) valora mucho los resultados esperados; 4) cree
que dichos resultados s6lo se pueden alcanzar mediante las acciones que se sien-
te incapaz de realizar; y 5) generaliza la baja auto-eficacia a otras acciones que
producen resultados muy valiosos para éL.

Como hemos expuesto en otro lugar ( Villamarin, 1987, 1989), la concepcién
de los transtornos depresivos que se propone en la teorfa de la auto-eficacia pre-
senta una notable similitud con la de la teoria de la indefensi6n ( Seligman, 1975)..
Esta similitud es todavia mayor cuando se considera la teoria de la indefension)
reformulada por Abramson, Seligman y Teasdale (1978 ). Segiin estos auto-
res, se producirdn deficits depresivos cuando la persona atribuya sus fracasos a
causas internas, globales y estables. Atribuir los propios fracasos a deficiencias
personales de naturaleza general y duradera equivale a un profundo sentido de
ineficacia. ‘

De cara al anélisis, hemos clasificado las todavia escasas investigaciones so-
bre auto-eficacia y depresién en dos categorias: estudios experimentales y estu-
dios correlacionales.
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3.1 Estudios experimentales

Davis y Yates ( 1982 ) realizaron un experimento con el objetivo de contras-
tar las predicciones de la teoria de la auto-eficacia y la teorfa reformulada de la
Indefensién respecto de dos caracteristicas tipicas dse la depresion: déficits de
ejecucién y afecto depresivo.

Segiin Daves y Yates la teorfa de la auto-eficacia y la teorfa reformulada de
la Indefensi6n, en cuanto modelos de depresién, difieren en un solo punto: en su
concepci6n de las condiciones en que debe producirse el afecto depresivo. Segtin
la teoria de la auto-eficacia el afecto depresivo se produciri s6lo cuando las per-
sonas tengan altas expectativas de resultados y bajas expectativas de auto-efi ca-
cia. Segiin la reoria reformulada de la indefensi6n, el afecto depresivo se produ-
cird tanto cuando las personas posean altas expectativas de resutados y bajas ex-
pectativas de eficacia ( indefensién personal ) como cuando tengan bajas expec-
tativas de resultados y bajas expectarivas de auto-eficacia ( indefensioén universal)).
En cuanto a condiciones en que se producirian déficits motivacionales de ejecu-
ci6én, ambas teorias coinciden: se produciran tanto cuando las personas tengan al-
tas expectativas de resultados y bajas expectativas de eficacia ( incompetencia )
como cuando tengan bajas expectativas de resultados ( no contingencia ) y bajas
expectativas de auto-eficacia,

Para comprobar las predicciones de ambas teorias respecto del afecto depre-
sivo y los déficits de ejecucion, Davis y Yates realizaron un experimento en el cual
un total de ciento ocho personas ( cincuenta y cuatro hombres y cincuenta y cua-
tro mujeres ) relizaron una tarea de resolucion de anagramas que les fue presen-
tada como un “test de aptitud verbal”. En este experimento se manipularon, por
separado, las expectativas de eficacia y las expectativas de resultados, dando lugar
a un disefo factorial con nueve condiciones experimentales: tres grados de expec-
tativas de eficacia ( bajo, alto y no manipulado ), por tres grados de expectativas
de resultados ( alto, bajo y no manipulado ), por sexo ( hombre, mujer ). Para ma-
nipular las expectativas de eficacia se presentaron a parte de los sujetos anagra-
mas de prueba muy faciles para inducir una auto-eficacia alta, y al resto, anagra-
mas muy dificiles para inducir una auto-eficacia baja. Las expectativas de resulta-
dos se manipularon mostrando a los sujetos graficas en las que se describian los
porcentajes de estudiantes que acostumbraban a resolver los anagramas: porcen-
tajes altos para inducir altas expectativas de resultados y porcentajes bajos para
inducir expectativas de resultados bajas. Se midieron la ejecucion ( duracién de la
resolucién de cada anagrama ), el afecto depresivo y las expectativas de auto-efi-
cacia y de resultados antes, durante y después de la manipulacién de expectativas.

Los resultados mostraron que sélo se produjeron déficits de ejecucion y afec-
to depresivo en la condicién altas expectativas de resultados y bajas expectativas
de eficacia, respaldando, por lo tanto, la concepcién de la depresién de la teoria
de la auto-eficacia frente a la concepci6én de la teoria reformulada de la Indefen-
si6n. Sin embargo, tanto los déficits de ejecucién como el afecto depresivo se en-
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contraron en hombres, pero no en mujeres. Una posible explicacién de este ha-
llazgo seria que las mujeres, a diferencia de los hombres, pueden haber percibido
la tarea de resolucién de anagramas como poco importante.

3.2 Estudios correlacionales

Devins, Binik, Gorman, Dattel, McCloskey, Oscar y Briggs ( 1982 ), en el con-
texto de una investigacién mas amplia sobre indefensién y depresién en enfermos
renales terminales, realizaron un estudio correlacional con el objetivo de compro-
bar, al igual que Davis y Yates ( 1982 ), un aspecto puntual de la concepcién de la
depresién de la teoria de la auto-eficacia: la hipbtesis de que el afecto depresivo
y la disminuci6n de la auto-estima se producen s6lo cuando las personas poseen
altas expectativas de resultados y bajas expectativas de auto-eficacia. Para ello eva-
luaron las expectativas de eficacia, las expectativas de resultados, el grado de de-
presién ( mediante el cuestionario de Beck ) y el grado de autoestima en setenta
pacientes renales terminales.

Los resultados de esta investigacién no respaldaron la prediccién de la teo-
ria de la auto-eficacia respecto del afecto depresivo y la disminucién de la auto-
estima, pues se observaron ambos déficits emocional-evaluativos tanto en aquellas
personas con baja auto-eficacia como en aquellas con bajas expectativas de resul-
tados. Los hallazgos de este estudio podrian explicarse en buena medida, como
los mismos autores reconocen, por la inadecuada operacionalizacién de los cons-
tructos “expectativas de eficacia” y “expectativas de resultados”. La auto-eficacia
se midi6 con una serie de escalas en que se preguntaba sobre el control percibido
en una serie de “dimensiones vitales” como el trabajo, el ocio o las relaciones per-

. sonales. Las expectativas de resultados se evaluaron mediante la escala de Locus
de Control de Rotter ( 1966 ). Es decir, se utilizaron medidas globales para eva-
luar cogniciones, por definicion, especificas. Ademas, dado los instrumentos uti-
lizados, es posible que se solapen ambos conceptos.

Kanfer y Zeiss ( 1983 ) realizaron un estudio, también correlacional, para in-
vestigar las relaciones entre criterios internos de ejecucidn ( nivel de aspiraci6n )
y expectativas de eficacia, respecto de tareas de interaccion social, en estudiantes
deprimidos y no deprimidos.

Segiin las teorias de Beck ( 1967) y Lewinson ( 1974) las personas deprimidas
muestran mayor discrepancia en el nivel de aspiracion y la auto-eficacia, en tareas
de interaccién social, que los no deprimidos. Pero ambos autores discrepan al con-

" siderar las posibles causas de este desajuste: Lewinson sostiene que se debe a que

los deprimidos poseeen expectativas de efiecacia muy bajas, més bajas que los no
deprimidos; por otra parte, datos recientes obtenidos a partir del modelo de Beck
sugieren que ese desajuste se debe a que los deprimidos poseen un nivel de aspi-
racion muy alto, més alto que los individuos no deprimidos.

Para contrastar estas dos hipdtesis, Kanfer y Zeiss administraron a dos gru-
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pos de estudiantes, clasificados como deprimidos y no deprimidos mediante el
cuestionario de depresién de Beck, un cuestionario para evaluar sus criterios in-
ternos de ejecucién y su auto-eficacia respecto de tareas de interaccién social en
tres contextos situacionales: en el hogar, en el trabajo y en “situaciones sociales”.

Los resultados de esta investigacion mostraron que los indiviy66duos depri-
midos se juzgan menos auto-eficaces en tareas de relacion interpersonal que los
no deprimidos. Por otra parte, no se observaron diferencias en cuanto al nivel de
aspiraci6n en dichas tareas entre los individuos deprimidos y los no deprimidos.
Estos resultados prestan, pues, mas apoyo a la hip6tesis de Lewinson ( més acor-
de con la teorfa de la auto-eficacia ) que a la de Beck.

4, Conclusiones

En este articulo revisamos un conjunto de investigaciones que han analizado
la relaci6n entre auto-eficacia y trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

Por lo que respecta a los primeros se estudi6 la relacién entre auto-eficaciay
fobias ( zoofobias y agorafobias ) y entre auto-eficacia y problemas de ansiedad
social: conducta no asertisa, ansiedad heterosocial y miedo a hablar en pablico.
En estas investigaciones se aplicaron diversos tipos de tratamientos: modelado
participante, modelado, modelado simb6lico o encubierto, practica guiada, desen-
sibilizaci6n sistemdtica, entrenamiento en habilidades sociales e inoculacion de es-
trés. En todas ellas le tomaron medidas conductuales ( conductas de afrontamien-
to ) y subjetivas ( autoinforme de miedo ) dela ansiedad. En algunas se evaluaron
también variables fisiol6gicas, como frecuencia cardiaca, presién sanguinea y re-
sistencia eléctrica de la piel ( Bandura et al., 1982; Barrios 1983; Biran y Wilson,
1981). Los resultados de estas investigaciones pueden resumirse de la manera si-
guiente: .

1) En general, se encontré una estrecha relacién entre expectativas de
eficacia y conducta'de afrontamiento, y en la direccién predicha por la teoria de
la auto-eficacia: a mayor auto-eficacia mayor afrontamiento'y menor miedo sub-
jetivo.

De los resultados de algunas de estas investigaciones ( Bandura et al. 1982)
parece deducirse que la auto-eficacia explica las diferencias en la conducta de
afrontamiento intergrupo, intragrupo e intraindividuo.

2) Por lo que respecta a la relacin entre auto-eficacia y activacion auton6-
mica los resultados son contradictorios: algunas investigaciones han encontrado
gue a mayor auto-eficacia menor activacién ( Bandura et al., 1982 ), otras no han
confirmado esa relacién ( Barrios, 1983; Biran y Wilson, 1981).

Las todavia escasas investigaciones sobre auto-¢eficacia y depresién parecen
indicar que:

1) El afecto depresivo se produce sdlo cuando las personas poseen altas ex-
pectativas de resultados y bajas expectativas de eficacia ( Davis y Yates, 1982 ).
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2) Las personas deprimidas se juzgan menos capaces que las no deprimidas
en tareas de interaccién social ( Kanfer y Zeiss, 1983 ).
En nuestra opinién, queda todavia un largo camino por recorrer en la inves-
tigacién de las predicciones de la teorfa de la auto-eficacia respecto de los déficits
" depresivos.

Bibliografia

ABRAMSON, L.Y., SELIGMAN, M.E.P. y TEASDALE, J.D. (1978 )

Learned helplessness in humans: critique and reformulation. Journal of Ab-
normal Psychology, 87, 49-74.

ALMAIER, EM.,, LEARY, M.R., HALPERN, S. y SELLERS, J.E. (1985)
Effects of stress inoculation and participant modeling on confidence and anxiety:
Testing predictions of self-efficacy theory. Journal of Social and Clinical Psycho-
logy, 3, 500-505.

- BANDURA, A. (1977 ) Self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral
change. Psychological Review, 84, 191-215.

BANDURA, A. ( 1978 ) Reflections on self-efficacy. Advances in Behavior
Research and Therapy, 1, 237-269.

BANDURA, A. (1982) Self-efficacy mechanism in human agency. American
Psychologist, 37, 122-147.

BANDURA, A. (1986 ) Social foundations of thought and action. A social
Cognitive Theory. New Jersey: Prentice Hall.

BANDURA, A. y ADAMS, N.E. (1977 ) Analysis of self-efficacy theory of
behavioral change. Cognitive Therapy and Research, 1, 287-310. .

BANDURA, A., ADAMS, N.E. y BEYER, J. ( 1977 ) Cognitive processes
mediating behavioral change.Journal of Personality and Social Psychology, 35, 125-
139.

BANDURA, A, ADAMS, N.E,, HARDY, A.B. y HOWELLS, G.N. (1980)
Tests of the generality of self-efficacy theory. Cognitive Therapy and Research, 4,
39-66.

BANDURA, A., REESE, L. y ADAMS, N.E. ( 1982 ) Microanalysis of ac-
tion and fear arousal as a function of differential levels of perceived self-efficacy.
Journal of Personality and Social Psychology, 43, 5-21.

BANDURA, A, TAYLOR, S.L.,MEFFORD,IN.yBARCHAS, ].D. (1985)
Catecholamine secretion as a function of perceived coping self-efficacy. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 53, 406-414.

"BARRIOS, B.A. (1983 ) The role of cognitive mediators in heterosocial an-
xiety: a test on self-efficacy theory. Cognitive Therapy and Research, 7, 543-554.

BECK, A.T. (1967 ). Depression: causes and treatment. Philadelphia: Univer-

sity of Pennsylvania Press.



78 Francisco Villamarin

BECK, A.T. (1976 ) Cognitive therapy and the emotional disorders. New Y ork:
International University Press.

BIRAN, M. y WILSON, G.T. ( 1981 ) Treatment of phobic disorders using
cognitive and exposure methods: a self-efficacy analysis. Journal of Counsulting
and Clinical Psychology, 49, 886-889.

BOURQUE, P.yLADOUCEUR, R. (1979 ) An investigation of various per-
formance-based treatment with acrophobics. Behavioral Research and Therapy, 18,
161-179.

BROWN, L. e INOUYE, (1978 ) Learned helplessness through modeling: the
role of perceived similarity in competence. Journal of Personality and Social
Psychology, 36, 900-908.

CARRASCOLI. (1984 ) El entrenamiento en asercién. EnJ. Mayor yF.L. La-
brador ( Eds. ) Manual de Modificacién de Conducta. Madrid: Alhambra.

DAVIES, F.W.y YATES, B.T. ( 1982 ) Self-efficacy expectancies versus out-
come expectancies as determinants of performance deficits and depressive affect.
Cognitive Therapy and Research, 6 23-35.

DEVINS, G.M,, BINIK, Y.M., GORMAN,, DATTEL, M., McCLOSKEY,
B., OSCAR, G.y BRIGGS, J. (1982) Perceived self-efficacy, outcome expectan-
cies, and negative mood states in end-stage renal disease. Joisrnal of Abnormal
Psychology, 91, 241-244.

FELTZ,D.L.(1982) Path analysis of the causal elements in Bandura’s theory
of self-efficacy and an anxiety based model of avoidance behavior. Journal of Per-
sonality and Social Psychology, 4, 764-781.

FELTZ,D.L.y MUGNO, D.A. ( 1983 ) A replication of the path analysis of
the causal elements in Bandura’s theory of self-efficacy and the influence of auto-
nomic perception. Journal of Sport Psychology, 5, 263-277.

GAUTHIER, J. y LADOUCEUR, R. ( 1981 ) The influence of self-efficacy
reports on performance. Behavior Therapy, 12, 436-439.

GIL, F. (1984 ) Entrenamientos en habilidades sociales. En J. Mayor y F.L.
Labrador ( Eds. ) Manual de Modificacién de Conducta. Madrid: Alhambra.

KANFER, R. y ZEISS, AM. (1983 ) Depression, interpersonal standart
setting and judgements of self-efficacy. Journal of Abnormal Psychology, 92, 319-
329.

KAZDIN, A.E. ( 1979 ) Imagery elaboration and self-efficacy in the covert
modeling treatment of unassertive behavior. Journal of Consuiting and Clinical
Psychology, 47, 725-733.

KIRSCH, I., TENNEN, H., WICKLESS C., SACCONE, AJ. y CODY, S. (
1983 ) The role of expectancy in fear reduction. Behavior Therapy, 14, 520-533.

LEWINSOHN, P.M. ( 1974 ) A behavioral approach in depression. En RJ.
Friedman y M.M. Katz ( Eds. ) The psychology of depression: Contemporary theory
and research. Washington: Winston V.H.

MOE, K.O. y ZEISS, A.M. ( 1982 ) Measuring self-efficacy expectations for
social-skills: a methodogical inquiry. Cognitive Therapy and Research, 6, 191-205.



Papel de la auto-eficacia en los trastomos... 79

MOWRER, O.H. (1947 ). On the dual nature of learning; a reinterpretation
of conditioning and problem-solving. Harvard Educational Review, 17, 102-148.

PELECHANO, V. (1980 ). Modelos bdsicos de aprendizaje. Valencia: Alfa-
plus.

RACHMAN,S. ( Ed. ) (1978 ) Perceived self-efficacy: analysis of Bandura’s
theory of behavioural change. Advances in Behavior Research and Therapy, 1.

ROTTER, J.B. (1966 ) Generalized expectancies for internal versus external
control of reinforcement. Psychological Monographs, 80. ( N. 1).

SELIGMAN, M.E.P. ( 1975 ) Helplessness: on depression, development and
death. San Francisco: Freeman. Traducci6n: Indefensién. Madrid: Debate, 1981.

TARPY, R.M. (1975). Basic principles of learning. New York: Scott, Fores-
man and Company. Traducci6n: Principios bésicos de aprendizaje. Madrid: De-
bate, 1977.

TELCH, M.J.,, BANDURA, A., VINCIGUERRA, P., AGRAS, A.y
STOUT, A.L. ( 1982 ) Social demand for consistency and congruence between
self-efficacy and performance. Behavior Therapy, 13, 694-701.

VILA, J. (1985 ). Emocién y condicionamiento. En P. Tudela ( Ed. ) Psico-
logia experimental. Madrid: UNED. -

VILLAMARIN, F. ( 1987 ). Verificacién de la teoria de la auto-eficacia de
Bandura mediante técnicas de biorretroalimentacion. Tesis doctoral editada en
microfichas. Bellaterra, Barcelona: Universidad Aut6noma de Barcelona.

VILLAMARIN, F. ( 1989 ). Anilisis de algunas teorias cognitivas de la per-
sonalidad. Comunicacién presentada en la Quinta Reunién Anual de la Societat
Catalana de Regerca i Terapia del Comportament. Vic, Barcelona.

WEINBERG, R.S. YUKELSON, D. y JACKSON, A.L. (1980 ) Effect of pu-
blic and private efficacy expectations on competitive performance.Journal of Sport
Psycologhy, 2, 340-349.

WILLIAMS, S.L. y WATSON, N. ( 1985 ) Perceived danger and perceived
self-efficacy as cognitive determinants of acrophobic behavior. Behavior Therapy,
16, 136-140.





