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ARTICULOS

Diferentes dominios de la autoeficacia
percibida en relacion con
la agresividad adolescente

The various domains of perceived self-
efficiency in connection with aggression in
young people

M. A. CARRASCO ORTIZ !
M. V. DEL BARRIO GANDARA 1

RESUMEN

Se estudia la relacion entre distintos dominios de la autoeficacia percibida y
las conductas agresivas manifiestas. La muestra esta compuesta por 543 nifios
de 8 a 15 afios escolarizados en colegios publicos. Los resultados confiman
una relacién significativa entre estas dos variables. La autoeficacia académica,
lidica y en la peticidon de apoyo son las variables que modulaban las difeen -
cias encontradas en los niveles de agresividad. Atendiendo al caracter pedicti -
vo de los distintos dominios de autoeficacia, la autoeficacia académica fue la
variable que predijo un mayor porcentaje de varianza explicada en la agesivi -
dad y, en menor medida, la autoeficacia en el depotte.

ABSTRACT

This article addresses the relationship between different domains of percei-
ved self-efficiency and patent aggressive behaviours. A sample of 543 school
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children, both from public and private education schools, 8 to 15 year old,
was chosen for the study. Results bear out a significant relationship between
both variables. Academic and recreational self-efficiency and asking for help
were variables modulating differences in aggression. Academic self-efficiency
was the variable that better predicted aggression explained variance and, to a
lesser extent, self-efficiency at sport practising.
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INTRODUCCION

Bandura (1977) denominé a la
autoeficacia como «la creencia
sobre la capacidad que un sujeto
posee para realizar con éxito el
comportamiento pretendido».
Segun este autor (Bandura, 1997),
la percepcién de autoeficacia
actla como mediador para la
regulacion del funcionamiento
humano y el control de los aconte-
cimientos que inciden sobre la
vida de un sujeto a través de la
autorregulacién de los procesos
de pensamiento, la motivaciéon y
los estados afectivos. Es por ello
que las expectativas de eficacia
van a determinar, en gran medida,
los patrones de pensamiento y las
respuestas emocionales. La autoe-
ficacia se relaciona con la emocién
de forma bidireccional dentro de
un marco multicausal y multideter-
minado. Los procesos afectivos
han sido uno de los mecanismos
reguladores, que mediados por la
autoeficacia, ejercen una influencia
en el funcionamiento humano
(Bandura, 1977; 1995; 1997). Dife-
rencias en las expectativas de efi-
cacia personal tienen distintas
consecuencias emocionales (agra-
vio, protesta, resignacion, apatia,
satisfaccion, etc...) como una via
de control para regular esos efec-
tos y conseguir una mejor adapta-
cion al contexto donde la persona
se desenvuelve. Entre estas con-
secuencias emocionales se halla la
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agresividad, que ha sido relaciona-
da con la autoeficacia en diversos
estudios (Allen, Leadbeater y Aber,
1990; Bandura et al., 1996; Grazia-
no, Jensen-Campbell y Finch,
1997; Perry, Perry y Rasmussen,
1986). Segun estos trabajos, la
percepcién de eficacia en los
nifios actia como un mediador
importante para la conducta agre-
siva. La opinién sobre la autoefica-
cia percibida de los nifios, predice
no solo la naturaleza de sus metas
sociales sino coémo las llevan a
cabo.

Los nifios con un alto sentido de
su eficacia para la agresiéon, mani-
fiestan metas hostiles ante situa-
ciones de represalia, mientras que
aqguellos con una alta eficacia per-
cibida para los recursos prosocia-
les, persiguen metas amistosas
encaminadas a la resolucion de
problemas interpersonales, Erdley
y Asher (1996). Perry et al. (1986)
encontraron que la percepcion de
eficacia actia como un mediador
sociocognitivo en relacién con los
estilos de conducta agresiva o
prosocial. Los sujetos que se per-
ciben ineficaces en las actividades
académicas, las relaciones inter-
personales y en su capacidad para
resistirse a la realizacién de activi-
dades de riesgo, presentan meno-
res niveles de conducta prosocial
y mayores niveles de sintomas
depresivos (Bandura et al., 1996).
Allen et al. (1990) observaron que
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los adolescentes con baja eficacia
percibida de autocontrol, se impli-
caban mas en actividades de con-
sumo de drogas, conductas
sexuales de riesgo y conductas
delictivas. Graciano et al. (1997),
con un conjunto de escalas de
autoestima referidas cada una de
ellas a distintos dominios concre-
tos (académico, social, deportivo,
aspecto fisico y conducta), obtu-
vieron relaciones directas y signifi-
cativas entre la autoestima social y
las relaciones con los iguales del
mismo sexo y del opuesto, y entre
la autoestima académica y todos
los dominios de ajuste evaluados
(ajuste académico, relaciones con
los iguales, conducta en clase y
relaciones con el profesor). Aun-
que estas medidas no fueron de
autoeficacia, poseen similitudes
con ésta, dado el caracter circuns-
crito a dominios concretos. Capra-
ra et al. (1998), examinaron la
autoeficacia percibida en la resis-
tencia a la implicacién en conduc-
tas de riesgo (actividades antiso-
ciales y consumo de drogas) de un
grupo de 324 adolescentes de 14
a 18 afos. Los resultados pusieron
de manifiesto que los adolescen-
tes con altas puntuaciones de efi-
cacia ejercian mayor control sobre
la presion de los iguales y se abs-
tenian ante conductas antisociales
y de abuso de sustancias. Adopta-
ban un papel méas activo ante la
toma de decisiones sobre su impli-
cacion en conductas transgresi-

vas. La eficacia autorregulatoria
mostré relaciones directas con la
conducta antisocial y de forma
mediada a través de la comunica-
cion familiar.

Hoeltje et al. (1996) estudiaron la
autoeficacia percibida en adoles-
centes con diversas medidas de
funcionamiento familiar (estilo edu-
cativo parental, uso de reforzado-
res, disfuncién familiar) y en rela-
cién con medidas de ajuste en el
adolescente (problemas interperso-
nales, consecucién académica y
puntuaciones en el cuestionario de
psicopatologia infantil de Achen-
bach). La medida de autoeficacia
utilizada puntuaba sobre la eficacia
personal del adolescente en situa-
ciones relativas a nuevas experien-
cias, problemas interpersonales y
situaciones dificiles. Ente los resul-
tados obtenidos en este grupo de
112 adolescentes de 12 a 16 afios,
aparecieron correlaciones negati-
vas entre la medida global de auto-
eficacia y las puntuaciones del
CBCL de Achenbach, en las versio-
nes autoinformada y la correspon-
diente a padres (Achenbach;
1991a; 1991b; 1991c), no en cam-
bio, la correspondiente a profeso-
res. El rendimiento académico
mostré una correlacion significativa
con la autoeficacia global. Los pro-
blemas interpersonales, si bien no
correlacionaron con la puntuacién
total de autoeficacia, si lo hicieron
con uno de sus factores: la eficacia
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personal en la toma de responsabi-
lidades. Los resultados en su con-
junto sugirieron que la autoeficacia
puede ser un buen indicador de la
satisfaccion, el ajuste y funciona-
miento psicologico de los jovenes,
tanto a nivel personal como familiar.

El objetivo de este trabajo es
estudiar la relacidon entre distintos
dominios de autoeficacia y la con-
ducta agresiva infantil y adolescen-
te con poblacién espafola, asi
como analizar el valor predictivo y
discriminativo que la percepciéon de
eficacia posee sobre este compor-
tamiento desajustado. A la vista de
los estudios revisados (todos ellos
referidos a la poblacién anglosajo-
na), cabria esperar que una alta
autoeficacia favorezca una dismi-
nucion de la agresividad y que los
distintos dominios de autoeficacia
predigan de forma diferencial dicha
conducta, también en los nifios de
nuestro entorno social.

METODO
Muestra

La estimacion de la muestra se
realizé a partir del Ultimo censo reali-
zado en Andalucia, tomando como
parametro poblacional el sexo de los
sujetos correspondientes a las eda-
des en estudio con un error prede-
terminado del 5% y un nivel de con-
fianza del 95%. La muestra resultan-
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te fue de 543 sujetos entre 8 y 15
afios de edad, 274 (50,5%) nifios y
261 (48,19%0) nifias (ocho de los suje-
tos que componen la muestra no
informaron sobre el sexo). La evalua-
cion de los sujetos se llevo a cabo
en un total de cuatro colegios publi-
cos seleccionados al azar con los
siguientes porcentajes en cada uno
de ellos: en el colegio 1, 174 sujetos
(32,0%); en el colegio 2, 60 (11,0%);
en el colegio 3, 166 (30,6%) y en el
colegio 4, 143 (26,3%).

Instrumentos

Los autoinformes utilizados han
sido los siguientes:

a) Escala de Autoeficacia para
Nifios (Bandura, 1997; Caprara et
al. (1997). Adaptacién espafiola
Carrasco y del Barrio (en prensa).

Esta escala consta de 54 ele-
mentos repartidos en ocho dimen-
siones procedentes de un gran
grupo de escalas de autoeficacia
multidimensional de Bandura (Ban-
dura, 1990).

Cada uno de estos dominios esta
comprendido por un conjunto de
elementos, con formato de respues-
ta tipo Likert, graduada de cero a
siete y acompafiada en cada uno
de los niveles por etiquetas de dis-
tinta intensidad de eficacia y que,
facilitan la comprensién de la gra-
duaciéon numérica (1 “Fatal”; 2 y 3,
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“No muy bien”; 4y 5, “Bien”; 6 y 7,
“Fenomenal”). Se pretende evaluar
con ellos la percepcion de eficacia
que el sujeto posee en los distintos
dmbitos. El instrumento consta de
seis factores, cada uno de ellos
referido a distintos &mbitos: autoefi-
cacia académica, social, ludica, en
la peticidon de apoyo, en la resisten-
cia a la tentaciéon y en el deporte.
De cada uno de estos factores se
puede obtener una puntuacién ade-
mas de la puntuacion total.

b) Escala de Agresividad Fisica y
Verbal (AFV, Caprara y Pastorelli,
1993). Adaptacion espafiola, Del
Barrio, L6pez-Martinez, Moreno-
Rosset (1998; 2001).

Este instrumento consta de 20
elementos que recogen distintas
conductas agresivas tanto fisicas
(ej.: “pego patadas y pufietazos”)
como verbales (ej. “amenazo a los
otros”). Su puntuacion oscila entre
15 y 45 puntos como resultado de la
suma total de cada uno de sus ele-
mentos, graduados en tres niveles
de frecuencia, 3 “ a menudo”; 2
“algunas veces”; 1 “nunca”. Se con-
siderd la puntuacion total de agresi-
vidad incluyendo la puntuacion de
agresividad fisica, asi como la verbal.

Procedimiento

Una vez conseguida la autoriza-
cion por parte de los padres asi

como de los tutores y del equipo
directivo de los centros escolares
de los que se obtuvo la muestra, se
procedié a la evaluaciéon por
pequefios grupos del conjunto de
los sujetos estudiados.

Cada uno de los sujetos cumpli-
mentd ambos instrumentos de
forma individual. Las preguntas se
leyeron en voz alta a un ritmo pau-
sado, con el fin de controlar los
errores de lectura de alguno de los
alumnos y homogeneizar asi el
nivel de comprension. Finalizada la
recogida de datos se procedi6 al
andlisis de los mismos . El paquete
estadistico utilizado fue el SPSS
para Windows 10.0.

RESULTADOS

Los datos analizados han estado
constituidos en un primer lugar, por
el analisis de correlaciones entre
cada uno de los factores de autoefi-
cacia y la escala de agresividad. En
segundo lugar, por anédlisis de
varianza entre distintos grupos cons-
tituidos en base a las puntuaciones
en autoeficacia (altas, medias y
bajas) y la puntuacion total de agre-
sividad, considerando la covariante
edad en aquellos casos en que ésta
ha resultado significativa. Para ello,
se distribuy6 el total de la muestra
en tres grupos en cada uno de los
factores de autoeficacia y se analiza-
ron las diferencias en agresividad
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entre grupos: Grupo B, con puntua-
ciones bajas (puntuaciones inferiores
a la media al menos una desviacion
tipica), Grupo A, con puntuaciones
altas (puntuaciones superiores a la
media mas una desviacion tipica) y
Grupo M, con puntuaciones medias
(puntuaciones comprendidas entre el
limite superior de las puntuaciones
bajas y el limite inferior de las altas).
Por ultimo, se han realizado distintos
andlisis de regresiéon para hallar el
caracter predictivo de cada uno de
los dominios de autoeficacia sobre la
agresividad.

1) Relacion entre Autoeficacia y
Agresividad.

La correlacion entre las distintas
puntuaciones de autoeficacia y
agresividad quedan recogidas en la
tabla 1.

Las variables de autoeficacia que
mas han destacado en el analisis
de correlaciones han sido la Autoe-
ficacia Total, Académica y la Autoe-
ficacia Ludica, todas ellas han
obtenido una correlacién negativa
con la agresividad. Han destacado
en valor absoluto la autoeficacia
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total y académica, y en menor
medida la autoeficacia ludica y en
la peticién de apoyo. Las bajas
puntuaciones de autoeficacia se
han relacionado con la alta agresi-
vidad y viceversa.

2) Diferencias entre grupos de
distinta magnitud de autoeficacia.

Como puede apreciarse en la
Grafica 1, las diferencias entre gru-
pos de distinta magnitud de autoefi-
cacia resultaron significativas segun
indicaron los distintos analisis de
varianza. En cada una de las varia-
bles el estadistico de contraste y la
significaciéon fue la siguiente: en la
Autoeficacia Total, F = 27,78; p =
0,0001; en la Autoeficacia Académi-
ca, F = -24,95; p = 0,0001; en la
Autoeficacia Ludica, F = 5,84; p =
0,003 y en la Autoeficacia en la Peti-
cion de Apoyo, F =0,59; p = 0,003.

En cada una de estas variables
los grupos con bajas puntuaciones
en autoeficacia mostraron significa-
tivamente mayor namero de con-
ductas agresivas, no obstante las
altas puntuaciones en autoeficacia
favorecieron la disminucion de la
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GRAFICA 1

agresividad solo en los casos de la
Autoeficacia Total, Académica y
Ladica pero no en la Autoeficacia
en la Peticion de Apoyo. Los grupos
de distintas puntuaciones en autoe-
ficacia resultaron significativamente
distintos entre si como mostro el
andlisis post hoc, realizado a través
de la t de Student, salvo en la varia-
ble de Autoeficacia en la Peticion de
Apoyo, en la que s6lo el grupo con
bajas puntuaciones marcé las dife-
rencias, siendo los sujetos con baja
autoeficacia en dicha variable los
que manifiestan significativamente
mayor agresividad respecto a los
otros dos grupos.

«Los datos concretos referidos a
dichos contrastes fueron: en la
variable autoeficacia académica,

entre grupo alto y medio, t = 3,47; p
= 0,001; entre grupo alto y bajo, t =
7,67; p = 0,0001 y entre grupo bajo
y medio, t = 6,92; p = 0,0001. En la
variable autoeficacia ludica, entre
grupo alto y medio, t = 3,19; p =
0,002; entre grupo alto y bajo, t =
5,11; p = 0,0001 y entre grupo bajo
y medio, t = 2,54; p = 0,011. En la
autoeficacia en la peticion de apoyo,
entre grupo alto y medio, t =1,71; p
= 0,088; entre grupo alto y bajo, t =
4,14; p = 0,0001 y entre grupo bajo
y medio, t = 3,14; p = 0,002. Por ulti-
mo, en la autoeficacia total, entre
grupo alto y medio, t = 3,06; p =
0,002; entre grupo alto y bajo, t =
7,58; p = 0,0001 y entre grupo bajo
y medio, t=7,21; p =0,011.»

La covariante edad ha resultado

188

CLINICA Y SALUD



M. A. Carrasco y M. V. del Barrio

T T

7
m
S 00
414 G
LM 000
043 G0

ser significativa en las variables de
autoeficacia antes mencionadas,
explicando conjuntamente con el
efecto grupo, porcentajes de
varianza que han oscilado desde el
6,7% al 13% de la varianza. En
concreto: 6,7% en la Autoeficacia
Ludica; 6,8% en la Autoeficacia en
la Peticion de Apoyo; 12,9% en la
autoeficacia Académica; y. 13% en
la Autoeficacia Total. En todas ellas
los sujetos de mas edad con meno-
res niveles de autoeficacia manifes-
taron mayor frecuencia de conduc-
tas agresivas.

c) Prediccién de la agresividad a
partir de la autoeficacia

Para hallar el valor predictivo que
las variables de autoeficacia ejercian
sobre la agresividad asi como el
peso que cada una de ellas poseia
en relacion con el porcentaje de
varianza explicada, se realizd6 un
analisis de regresion mdltiple, cuyos
resultados se muestran en la Tabla 2.

El conjunto de variables que han

entrado en la ecuacion de regresion
de la agresividad total han explica-
do el 16,8% de la varianza, desta-
cando la autoeficacia académica
con un 13,0%, el resto de las varia-
bles que constituyen la ecuacion
aportan porcentajes de varianza
explicada muy reducidos, que en su
conjunto no llegan a explicar ni el
0,5%. De estas variables restantes,
la autoeficacia en el Deporte es la
que mas porcentaje de varianza
explica y sorprendentemente con
signo positivo, es decir, los altos
niveles de autoeficacia percibida en
el deporte favorecen la agresividad.
Por tanto, la escasa autoeficacia
académica es la que predice funda-
mentalmente la agresividad y en
menor medida, la elevada autoefi-
cacia en el deporte.

DISCUSION

Como ha indicado Bandura, la
percepcién de eficacia es un ele-
mento mediador que puede regular
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los procesos emocionales (Bandu-
ra, 1997). Esto ha sido corroborado
por diversos trabajos que han
encontrado relaciones significativas
entre la autoeficacia y determina-
das emociones como la agresividad
(Allen et al., 1990; Bandura et al.,
1996; Decarlo, 2000; Graciano et
al., 1997; Payne, 2000).

Las medidas de agresividad y
autoeficacia de los menores estu-
diados han mostrado cémo los dis-
tintos niveles de eficacia percibida
en determinados ambitos pueden
modular dicha emocién, fundamen-
talmente la agresividad manifiesta.
Los sujetos con alta percepcion de
eficacia global, asi como en los
ambitos académico o ludico expre-
san menos agresividad que los
sujetos con niveles medios y bajos
de autoeficacia. De la misma forma,
son mas agresivos aquellos nifios y
nifias con un escaso sentido de efi-
cacia global, académica, ludica o
en la peticion de apoyo.

Alguno de los datos presentes
confirman resultados previos que
informan de tales relaciones. Tal es
el caso de la conexidn directa entre
autoeficacia académica y conducta
prosocial encontrada por Bandura
et al. (1996), o las relaciones entre
autoeficacia en distintos ambitos y
los niveles de ajuste del sujeto
obtenidas por Hoeltje et al., (1996).
La relacién negativa hallada por
Payne (2000) o por Decarlo (2000)

entre autoeficacia general y agresi-
vidad fisica esta también en conso-
nancia con los datos aqui presenta-
dos. Sin embargo, los productos
alcanzados en el presente trabajo
no parecen estar en consonancia
con lo referido por Caprara et al.
(1998) acerca de la autoeficacia
autorregulatoria y la disminucion de
conductas antisociales. La autoefi-
cacia en la resistencia a la tenta-
cion, factor equivalente al descrito
por Caprara y sus colaboradores
como eficacia autorregulatoria, no
parece tener una relacion significa-
tiva con la conducta agresiva,
como tampoco con la autoeficacia
social a pesar de la naturaleza
interpersonal que poseen ambas
variables que, en principio, se
podria esperar que se mostrasen
relacionadas.

En cambio, la baja autoeficacia
en la capacidad de peticiéon de
apoyo, fue la que mas significativa-
mente modulé la agresividad. Este
dato, por el contrario, se muestra
muy coherente con la literatura
sobre el tema de la percepcion de
apoyo vy los problemas interioriza-
dos y exteriorizados (Windle, 1991;
1992; Ashby, Windle y Cleary, 1998;
Eisenberg et al., 1999; Katainen,
Raikkonen y Keltikangas-Jarvinen,
1999; Chou, 2000). Por tanto en
este caso, el elemento vinculado
con la agresividad, no parece ser
tanto autopercibirse “muy eficaz’en
la peticiéon de apoyo, sino no auto-
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percibirse “poco eficaz”. Es eviden-
te, que percibirse muy capaz de
pedir apoyo puede implicar una
cierta forma de dependencia y, por
tanto, una cierta incapacidad para
poder solventar los problemas por
si mismo.

La covariante edad fue significa-
tiva en cada uno de los grupos,
salvo en la percepcioén de eficacia
en el deporte, siendo los sujetos de
mas edad y con menor autoeficacia
percibida los que mostraron mayor
agresividad. El aumento de la edad
en el rango de los sujetos estudia-
dos se corresponde con la adoles-
cencia, etapa en la que como ha
sefialado Bandura (1999) cabe
esperar un descenso de la autoefi-
cacia por el conjunto de cambios y
retos a los que esta sujeto este
periodo en la vida de una persona.
La evolucidon de la autoeficacia a
medida que el nifio tiene mas edad
(tendencia a disminuir) y su combi-
nacién con el ascenso de la agresi-
vidad en aquellos que poseen una
baja autoeficacia, muestra una vez
maés la cohesion de los datos halla-
dos.

En cuanto al caracter predictivo
de cada uno de los dominios sobre
la agresividad, destaca la autoefi-
cacia académica. De acuerdo con
los resultados hallados por otros
autores (Bandura y col., 1996;
Hoeltje et al., 1996), la percepcién
de eficacia en el ambito escolar
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predice de forma significativa el
ajuste en los nifios. El contexto
escolar es una fuente de metas y
de logros para el nifio, es el &mbito
en el que se establecen expectati-
vas, se alcanzan objetivos y se eva-
lba y compara en relacion con los
demas (Cole, Martin, Powers y Tru-
glio, 1996; Cole, Martin, Peeke,
Seroczynski. y Fier, 1999). Por
tanto, tener una alta eficacia en el
medio académico, en el que no
sélo transcurre gran parte de la
vida del nifio, sino que tiene lugar
gran parte de su desarrollo, puede
ser la fuente para el cumplimiento
de aspiraciones a través de las
cuales se consigan sentimientos
positivos de autovaloracion y, con-
secuentemente, un tono emocional
positivo.

El hecho de que la Autoeficacia
en el Deporte haya obtenido un
signo positivo en la prediccion de la
agresividad, auque con escaso
valor predictivo, suscita un comen-
tario. Es destacable que los sujetos
con alta percepcion de eficacia en
el deporte, sean los que mas agre-
sividad manifiestan. Este resultado
parece coherente con los episodios
de violencia que se observan en el
mundo del deporte, principalmente
en los deportes de contacto (Kerr,
1999, 2002). Puede especularse
con la posibilidad de que los mas
deportistas son los mas agresivos y
lo exteriorizan generando percep-
cion de eficacia, por tanto, los que
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se perciben mas eficaces presen-
tan mayor agresividad. En principio,
puede ser sorprendente, pero si se
analiza con cuidado el dato, la
autoeficacia deportiva esté ligada a
la pretension de ganar, a la compe-
titividad y confrontacién, por ello
resulta también perfectamente
coherente este resultado. Algunos
trabajos procedentes del area de la
psicobiologia. (Howlett, 1987; Sut-
ton, 1990; Salvador et al., 1999;
Suay et al., 1999;) ponen de mani-
fiesto como el estrés que propor-
ciona el ejercicio fisico asi como el
de la competicién asociados a
éste, son estimulos poderosos que
afectan a la respuesta hormonal
relacionadas con la lucha y la agre-
sividad.

La literatura revisada muestra
como la autoeficacia tiene relacion
con la agresion en la medida en la
que promueve conductas proso-
ciales, un dptimo rendimiento aca-
démico y una adecuada socializa-
cién. Esto es perfectamente acor-
de con nuestros datos en lo que se
refiere a autoeficacia académica y
ludica.

En el caso de la autoeficacia per-
cibida en la peticion de apoyo, la
ludica y en el deporte no aparecen
demasiados datos en la literatura
anglosajona, sin embargo, como ya
hemos sugerido son datos perfec-

tamente explicables dado que la
competitividad es una forma de
agresion que aparece ligada en
muchas ocasiones al deporte.

Si se quieren utilizar los datos
obtenidos en programas de preven-
Cion de la agresion en nifios y ado-
lescentes escolarizados, parece
patente que la promocion de las
habilidades académicas que garan-
ticen el éxito escolar sera la via
mas eficaz para producir inhibicion
de las conductas agresivas junto
con la estimulacion de la capacidad
de formar parte, liderar e intervenir
en todo tipo de actividad ludica. El
deporte es un caso especial puesto
que, como se ha visto, no produce
una inhibicién de la agresioén, sino
todo lo contrario, como se puede
apreciar en los individuos que prac-
tican cierto tipo de deportes y tam-
bién en sus seguidores.

En conclusion, la autoeficacia ha
mostrado ser una variable relevante
para la expresion de la agresividad.
Los resultados aqui mostrados,
ponen de manifiesto la importancia
de considerar esta variable en el
estudio e intervencion de la con-
ducta agresiva. Se considera que
los resultados hallados en este
estudio requerian la replicacion con
otros tipos de poblacion y focali-
zando los resultados que aqui se
han hecho patentes.
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