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Diferentes dominios de la autoeficacia
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la agresividad adolescente

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

young people
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RESUMEN

Se estudia la relación entre distintos dominios de la autoeficacia percibida y
las conductas agresivas manifiestas. La muestra está compuesta por 543 niños
de 8 a 15 años escolarizados en colegios públicos. Los resultados confirm a n
una relación significativa entre estas dos variables. La autoeficacia académica,
lúdica y en la petición de apoyo son las variables que modulaban las difere n -
cias encontradas en los niveles de agresividad. Atendiendo al carácter pre d i c t i -
vo de los distintos dominios de autoeficacia, la autoeficacia académica fue la
variable que predijo un mayor porcentaje de varianza explicada en la agre s i v i -
dad y, en menor medida, la autoeficacia en el deport e .

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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c h i l d ren, 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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INTRODUCCIÓN

Bandura (1977) denominó a la
autoeficacia como «la cre e n c i a
s o b re la capacidad que un sujeto
posee para realizar con éxito el
c o m p o rtamiento pre t e n d i d o » .
Según este autor (Bandura, 1997),
la percepción de autoef icacia
actúa como mediador para la
regulación del funcionamiento
humano y el control de los aconte-
cimientos que inciden sobre la
vida de un sujeto a través de la
a u t o rregulación de los pro c e s o s
de pensamiento, la motivación y
los estados afectivos. Es por ello
que las expectativas de eficacia
van a determ i n a r, en gran medida,
los patrones de pensamiento y las
respuestas emocionales. La autoe-
ficacia se relaciona con la emoción
de forma bidireccional dentro de
un marco multicausal y multideter-
minado. Los procesos afectivos
han sido uno de los mecanismos
re g u l a d o res, que mediados por la
autoeficacia, ejercen una influencia
en el  func ionamiento humano
(Bandura, 1977; 1995; 1997). Dife-
rencias en las expectativas de efi-
cacia personal t ienen distintas
consecuencias emocionales (agra-
vio, protesta, resignación, apatía,
satisfacción, etc…) como una vía
de control para regular esos efec-
tos y conseguir una mejor adapta-
ción al contexto donde la persona
se desenvuelve. Entre estas con-
secuencias emocionales se halla la

a g resividad, que ha sido re l a c i o n a-
da con la autoeficacia en diversos
estudios (Allen, Leadbeater y Aber,
1990; Bandura et al., 1996; Grazia-
no, Jensen-Campbell  y F inch,
1997; Perry, Perry y Rasmussen,
1986). Según estos trabajos, la
p e rcepc ión de ef icacia en los
niños actúa como un mediador
i m p o rtante para la conducta agre-
siva. La opinión sobre la autoefica-
cia percibida de los niños, pre d i c e
no sólo la naturaleza de sus metas
sociales sino cómo las llevan a
cabo. 

Los niños con un alto sentido de
su eficacia para la agresión, mani-
fiestan metas hostiles ante situa-
ciones de re p resalia, mientras que
aquellos con una alta eficacia per-
cibida para los recursos pro s o c i a-
les, persiguen metas amistosas
encaminadas a la resolución de
p roblemas interpersonales, Erd l e y
y Asher (1996). Perry et al. (1986)
e n c o n t r a ron que la percepción de
eficacia actúa como un mediador
sociocognitivo en relación con los
esti los de conducta agresiva o
p rosocial. Los sujetos que se per-
ciben ineficaces en las actividades
académicas, las relaciones inter-
personales y en su capacidad para
resistirse a la realización de activi-
dades de riesgo, presentan meno-
res niveles de conducta pro s o c i a l
y mayores niveles de síntomas
d e p resivos (Bandura et al., 1996).
Allen et al. (1990) observ a ron que

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

CLÍNICA Y SALUD 183



los adolescentes con baja eficacia
p e rcibida de autocontrol, se impli-
caban más 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, deport i v o ,
aspecto físico y conducta), obtu-
v i e ron 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 carácter circ u n s-
crito a dominios concretos. Capra-
ra  et al . (1998),  examinaron la
autoeficacia percibida en la re s i s-
tencia a la implicación en conduc-
tas de riesgo (actividades antiso-
ciales y consumo de drogas) de un
g rupo de 324 adolescentes de 14
a 18 años. Los resultados pusiero n
de manifiesto que los adolescen-
tes con altas puntuaciones de efi-
cacia ejercían mayor control sobre
la presión de los iguales y se abs-
tenían ante conductas antisociales
y de abuso de sustancias. Adopta-
ban un papel más activo ante la
toma de decisiones sobre su impli-
cación en conductas transgre s i-

vas. La eficacia autorre g u l a t o r i a
mostró relaciones directas con la
conducta antisocial y de form a
mediada a través de la comunica-
ción familiar. 

Hoeltje et al. (1996) estudiaron la
autoeficacia percibida en adoles-
centes con diversas medidas de
funcionamiento familiar (estilo edu-
cativo parental, uso de re f o rz a d o-
res, disfunción familiar) y en re l a-
ción con medidas de ajuste en el
adolescente (problemas interperso-
nales, consecución académica y
puntuaciones en el cuestionario de
psicopatología 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 difíciles. Ente los resul-
tados obtenidos en este grupo de
112 adolescentes de 12 a 16 años,
a p a re c i e ron correlaciones negati-
vas entre la medida global de auto-
ef icacia y las puntuaciones del
CBCL de Achenbach, en las versio-
nes autoinformada y la corre s p o n-
diente a padres (Achenbach;
1991a; 1991b; 1991c), no en cam-
bio, la correspondiente a pro f e s o-
res. El  rendimiento académico
mostró una correlación significativa
con la autoeficacia global. Los pro-
blemas interpersonales, si bien no
c o rre l a c i o n a ron con la puntuación
total de autoeficacia, sí lo hiciero n
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
satisfacción, el ajuste y funciona-
miento psicológico de los jóvenes,
tanto a nivel personal como familiar.

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

MÉTODO

Muestra

La estimación de la muestra se
realizó a partir del último censo re a l i-
zado en Andalucía, tomando como
p a r á m e t ro poblacional el sexo de los
sujetos correspondientes a las eda-
des en estudio con un error pre d e-
t e rminado del 5% y un nivel de con-
fianza del 95%. La muestra re s u l t a n-

te fue de 543 sujetos entre 8 y 15
años de edad, 274 (50,5%) niños y
261 (48,1%) niñas (ocho de los suje-
tos que componen la muestra no
i n f o rm a ron sobre el sexo). La evalua-
ción de los sujetos se llevó a cabo
en un total de cuatro colegios públi-
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
Niños (Bandura, 1997; Caprara et
al. (1997). Adaptación española
Carrasco y del Barrio (en prensa).

Esta escala consta de 54 ele-
mentos re p a rtidos en ocho dimen-
siones procedentes de un gran
g rupo de escalas de autoeficacia
multidimensional de Bandura (Ban-
dura, 1990).

Cada uno de estos dominios está
c o m p rendido por un conjunto de
elementos, con formato de re s p u e s-
ta tipo Likert, graduada de cero a
siete y acompañada en cada uno
de los niveles por etiquetas de dis-
tinta intensidad de eficacia y que,
facilitan la comprensión de la gra-
duación numérica  (1 “Fatal”; 2 y 3,
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“No muy bien”; 4 y 5, “Bien”; 6 y 7,
“Fenomenal”). Se pretende evaluar
con ellos la percepción de eficacia
que el sujeto posee en los distintos
ámbitos. El instrumento consta de
seis factores, cada uno de ellos
referido a distintos ámbitos: autoefi-
cacia académica, social, lúdica, en
la petición de apoyo, en la re s i s t e n-
cia a la tentación y en el deport e .
De cada uno de estos factores se
puede obtener una puntuación ade-
más de la  puntuación total.

b) Escala de Agresividad Física y
Verbal (AFV, Caprara y Pastore l l i ,
1993). Adaptación española, Del
B a rrio, López-Martínez, More n o -
Rosset (1998; 2001).

Este instrumento consta de 20
elementos que recogen distintas
conductas agresivas tanto físicas
(ej.: “pego patadas y puñetazos”)
como verbales (ej. “amenazo a los
o t ros”). Su puntuación 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-
sideró la puntuación total de agre s i-
vidad incluyendo la puntuación de
a g resividad física, así como la verbal.

Procedimiento

Una vez conseguida la autoriza-
ción por parte de los padres así

como de los tutores y del equipo
d i rectivo de los centros escolare s
de los que se obtuvo la muestra, se
p rocedió a la evaluación por
pequeños grupos del conjunto de
los sujetos estudiados.

Cada uno de los sujetos cumpli-
mentó ambos instrumentos de
f o rma 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 así el
nivel de comprensión. Finalizada la
recogida de datos se procedió al
análisis de los mismos . El paquete
estadístico utilizado fue el SPSS
para Windows 10.0. 

RESULTADOS

Los datos analizados han estado
constituidos en un primer lugar, por
el análisis de correlaciones entre
cada uno de los factores de autoefi-
cacia y la escala de agresividad. En
segundo lugar,  por anál isis de
varianza entre distintos grupos cons-
tituidos en base a las puntuaciones
en autoeficacia (altas, medias y
bajas) y la puntuación total de agre-
sividad, considerando la covariante
edad en aquellos casos en que ésta
ha resultado significativa. Para ello,
se distribuyó el total de la muestra
en tres grupos en cada uno de los
f a c t o res de autoeficacia y se analiza-
ron las diferencias en agre s i v i d a d
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e n t re grupos: Grupo B, con puntua-
ciones bajas (puntuaciones inferiore s
a la media al menos una desviación
típica), Grupo A, con puntuaciones
altas (puntuaciones superiores a la
media más una desviación típica) y
G rupo M, con puntuaciones medias
(puntuaciones comprendidas entre el
límite superior de las puntuaciones
bajas y el límite inferior de las altas).
Por último, se han realizado distintos
análisis de re g resión para hallar el
carácter predictivo de cada uno de
los dominios de autoeficacia sobre la
a g re s i v i d a d .

1 ) Relación entre Autoeficacia y
Agresividad.

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

Las variables de autoeficacia que
más han destacado en el análisis
de correlaciones han sido la Autoe-
ficacia Total, Académica y la Autoe-
f icacia Lúdica, todas ellas han
obtenido una correlación negativa
con la agresividad. Han destacado
en valor absoluto la autoeficacia

total  y  académica, y en menor
medida la autoeficacia lúdica y en
la petición de apoyo. Las bajas
puntuaciones de autoeficacia se
han relacionado con la alta agre s i-
vidad y viceversa.

2 ) D i f e rencias entre grupos de
distinta magnitud de autoeficacia.

Como puede apreciarse en la
Gráfica 1, las diferencias entre gru-
pos de distinta magnitud de autoefi-
cacia re s u l t a ron significativas según
i n d i c a ron los distintos análisis de
varianza. En cada una de las varia-
bles el estadístico de contraste y la
significación 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 Lúdica, F = 5,84; p =
0,003 y en la Autoeficacia en la Peti-
ción 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 número de con-
ductas agresivas, no obstante las
altas puntuaciones en autoeficacia
f a v o re c i e ron la disminución de la
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a g resividad sólo en los casos de la
Autoeficacia Total, Académica y
Lúdica pero no en la Autoeficacia
en la Petición de Apoyo. Los gru p o s
de distintas puntuaciones en autoe-
ficacia re s u l t a ron significativamente
distintos entre sí como mostró el
análisis post hoc, realizado a través
de la t de Student, salvo en la varia-
ble de Autoeficacia en la Petición de
Apoyo, en la que sólo el grupo con
bajas puntuaciones marcó las dife-
rencias, siendo los sujetos con baja
autoeficacia en dicha variable los
que manifiestan significativamente
mayor agresividad respecto a los
o t ros dos grupos. 

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

e n t re 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 lúdica, entre
g rupo 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 petición de apoyo,
e n t re 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 últi-
mo, en la autoeficacia total, entre
g rupo 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 re s u l t a d o
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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
c o n c reto: 6,7% en la Autoeficacia
Lúdica; 6,8% en la Autoeficacia en
la Petición de Apoyo; 12,9% en la
autoeficacia Académica; y. 13% en
la Autoeficacia Total. En todas ellas
los sujetos de más edad con meno-
res niveles de autoeficacia manifes-
taron mayor frecuencia de conduc-
tas agresivas.

c) Predicción de la agresividad a
partir de la autoeficacia

Para hallar el valor predictivo que
las variables de autoeficacia ejerc í a n
s o b re la agresividad así como el
peso que cada una de ellas poseía
en relación con el porcentaje de
varianza explicada, se realizó un
análisis de re g resión múltiple, cuyos
resultados se muestran en la Tabla 2.

El conjunto de variables que han

entrado en la ecuación de re g re s i ó n
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 ecuación
a p o rtan porcentajes de varianza
explicada muy reducidos, que en su
conjunto no llegan a explicar ni el
0,5%. De estas variables re s t a n t e s ,
la autoeficacia en el Deporte es la
que más porcentaje de varianza
explica y sorprendentemente con
signo positivo, es decir, los altos
niveles de autoeficacia percibida en
el deporte favorecen la agre s i v i d a d .
Por tanto, la escasa autoeficacia
académica es la que predice funda-
mentalmente la agresividad y en
menor medida, la elevada autoefi-
cacia en el deport e .

DISCUSIÓN

Como ha indicado Bandura, la
p e rcepción 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
e n t re la autoeficacia y determ i n a-
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 cómo los dis-
tintos niveles de eficacia perc i b i d a
en determinados ámbitos pueden
modular dicha emoción, fundamen-
talmente la agresividad manifiesta.
Los sujetos con alta percepción de
eficacia global, así como en los
ámbitos académico o lúdico expre-
san menos agresividad que los
sujetos con niveles medios y bajos
de autoeficacia. De la misma forma,
son más agresivos aquellos niños y
niñas con un escaso sentido de efi-
cacia global, académica, lúdica o
en la petición de apoyo. 

Alguno de los datos pre s e n t e s
c o n f i rman resultados previos que
informan de tales relaciones. Tal es
el caso de la conexión directa entre
autoeficacia académica y conducta
p rosocial encontrada por Bandura
et al. (1996), o las relaciones entre
autoeficacia en distintos ámbitos y
los niveles de ajuste del sujeto
obtenidas por Hoeltje et al., (1996).
La relación negativa hallada por
Payne (2000) o por Decarlo (2000)

entre autoeficacia general y agresi-
vidad física está también en conso-
nancia con los datos aquí presenta-
dos. Sin embargo, los pro d u c t o s
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 disminución de
conductas antisociales. La autoefi-
cacia en la resistencia a la tenta-
ción, factor equivalente al descrito
por Caprara y sus colaboradore s
como eficacia autorregulatoria, no
parece tener una relación significa-
t iva con la conducta agre s i v a ,
como tampoco con la autoeficacia
social a pesar de la naturaleza
interpersonal que poseen ambas
variables que, en principio,  se
podría esperar que se mostrasen
relacionadas.

En cambio, la baja autoeficacia
en la capacidad de petición de
apoyo, fue la que más significativa-
mente moduló la agresividad. Este
dato, por el contrario, se muestra
muy coherente con la literatura
s o b re el tema de la percepción de
apoyo y los problemas interioriza-
dos y exteriorizados (Windle, 1991;
1992; Ashby, Windle y Cleary, 1998;
E i s e n b e rg et al., 1999; Katainen,
Räikkönen y Keltikangas-Järv i n e n ,
1999; Chou, 2000). Por tanto en
este caso, el elemento vinculado
con la agresividad, no parece ser
tanto autopercibirse “muy eficaz”en
la petición 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
sí mismo.

La covariante edad fue significa-
tiva en cada uno de los gru p o s ,
salvo en la percepción de eficacia
en el deporte, siendo los sujetos de
más 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
señalado Bandura (1999) cabe
esperar un descenso de la autoefi-
cacia por el conjunto de cambios y
retos a los que está sujeto este
período en la vida de una persona.
La evolución de la autoeficacia a
medida que el niño tiene más edad
(tendencia a disminuir) y su combi-
nación con el ascenso de la agresi-
vidad en aquellos que poseen una
baja autoeficacia, muestra una vez
más la cohesión de los datos halla-
dos.

En cuanto al carácter pre d i c t i v o
de cada uno de los dominios sobre
la agresividad, destaca la autoefi-
cacia académica. De acuerdo con
los resultados hallados por otro s
a u t o res (Bandura y col. ,  1996;
Hoeltje et al., 1996), la perc e p c i ó n
de eficacia en el ámbito escolar

p redice de forma significativa el
ajuste en los niños. El contexto
escolar es una fuente de metas y
de logros para el niño, es el ámbito
en el que se establecen expectati-
vas, se alcanzan objetivos y se eva-
lúa y compara en relación con los
demás (Cole, Martin, Powers y Tru-
glio, 1996; Cole, Martin, Peeke,
S e roczynski.  y Fier,  1999). Por
tanto, tener una alta eficacia en el
medio académico, en el que no
sólo transcurre gran parte de la
vida del niño, 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 autovaloración y, con-
secuentemente, un tono emocional
positivo. 

El hecho de que la Autoeficacia
en el Deporte haya obtenido un
signo positivo en la predicción de la
a g resividad, auque con escaso
valor predictivo, suscita un comen-
tario. Es destacable que los sujetos
con alta percepción de eficacia en
el deporte, sean los que más agre-
sividad manifiestan. Este re s u l t a d o
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 más
deportistas son los más agresivos y
lo exteriorizan generando perc e p-
ción de eficacia, por tanto, los que
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se perciben más eficaces pre s e n-
tan mayor agresividad. En principio,
puede ser sorprendente, pero si se
anal iza con cuidado el dato, la
autoeficacia deportiva está ligada a
la pretensión de ganar, a la compe-
titividad y confrontación, por ello
resulta también perf e c t a m e n t e
c o h e rente este resultado. Algunos
trabajos procedentes del área de la
psicobiología. (Howlett, 1987; Sut-
ton, 1990; Salvador et al., 1999;
Suay et al., 1999;) ponen de mani-
fiesto como el estrés que pro p o r-
ciona el ejercicio físico así como el
de la competición asociados a
éste, son estímulos poderosos que
afectan a la respuesta horm o n a l
relacionadas con la lucha y la agre-
sividad. 

La literatura revisada muestra
cómo la autoeficacia tiene re l a c i ó n
con la agresión en la medida en la
que promueve conductas pro s o-
ciales, un óptimo rendimiento aca-
démico y una adecuada socializa-
ción. Esto es perfectamente acor-
de con nuestros datos en lo que se
re f i e re a autoeficacia académica y
lúdica. 

En el caso de la autoeficacia per-
cibida en la petición de apoyo, la
lúdica y en el deporte no aparecen
demasiados datos en la literatura
anglosajona, sin embargo, como ya
hemos sugerido son datos perf e c-

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

Si se quieren utilizar los datos
obtenidos en programas de preven-
ción de la agresión en niños y ado-
lescentes escolarizados, pare c e
patente que la promoción de las
habilidades académicas que garan-
ticen el éxito escolar será la vía
más eficaz para producir inhibición
de las conductas agresivas junto
con la estimulación de la capacidad
de formar parte, liderar e intervenir
en todo tipo de actividad lúdica. El
deporte es un caso especial puesto
que, como se ha visto, no produce
una inhibición de la agresión, 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 conclusión, la autoeficacia ha
mostrado ser una variable relevante
para la expresión de la agresividad.
Los resultados aquí mostrados,
ponen de manifiesto la importancia
de considerar esta variable en el
estudio e intervención de la con-
ducta agresiva. Se considera que
los resultados hallados en este
estudio requerían la replicación con
o t ros tipos de población y focali-
zando los resultados que aquí se
han hecho patentes.
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