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Resumen: En este artículo se describen los resul-
tados de un experimento en el cual se examinó el 
efecto sobre el estado de ánimo negativo, la moti-
vación intrínseca y la activación autonómica per-
cibida, de 3 componentes del control percibido: 
dos cogniciones específicas (la autoeficacia y el 
valor del incentivo negativo) manipuladas expe-
rimentalmente y una cognición de tipo general (la 
competencia personal). Los resultados hallados 
muestran que: a) en general, cuanto mayor es la 
autoeficacia, menores son los incrementos en los 
estados de ánimo negativos (fatiga, ansiedad y 
tristeza /ira), mayor es la motivación intrínseca 
por la tarea, y menor es la intensidad de la activa-
ción autonómica percibida; b) los mayores efec-
tos de la autoeficacia sobre el estado de ánimo y 
la activación autonómica se producen cuando el 
valor del incentivo es alto; c) la competencia per-
sonal modula los efectos de la autoeficacia sobre 
la motivación intrínseca y del valor del incentivo 
sobre la activación autonómica percibida; y d) la 
activación autonómica percibida se relaciona po-
sitivamente con los estados de ánimo negativos 
pero no se relaciona con la activación autonómica 
real. 
 
Palabras Clave: Autoeficacia, valor del incentivo, 
competencia personal, estados de ánimo, motiva-
ción intrínseca, activación autonómica percibida. 
 

 Abstract: In this paper we describe results of an 
experiment drawn in order to examine effects of 
two experimentally manipulated specific cogni-
tions (self-efficacy and incentive value) and a 
non-specific cognition (personal competence) on 
mood state, intrinsic motivation and perceived 
autonomic arousal. Results show that a) the big-
ger the self-efficacy, the lower the increases in 
negative mood states (fatigue, anxiety, and sad-
ness-anger), and the bigger the task intrinsic mo-
tivation; b) major effects of self-efficacy on mood 
state and autonomic arousal are conditioned to 
high incentive value; c) personal competence 
modulates the effects both self-efficacy on intrin-
sic motivation and incentive value on perceived 
autonomic arousal; and d) perceived autonomic 
arousal is positively linked to negative mood 
states but not to real physiological changes. 
 
Key words: Self-efficacy, incentive value, personal 
competence, mood states, intrinsic motivation, per-
ceived autonomic arousal.  

 

Title: Self-efficacy, incentive value and 
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Introducción  
 

La definición de la emoción presenta una 
notable complejidad y ha generado grandes 
controversias relativas fundamentalmente a 
sus elementos componentes y la interrela-
ción entre los mismos. En este trabajo asu-
mimos como propio el planteamiento de 
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Lang (1977), quien propone la existencia 
de tres sistemas de respuesta diferentes, el 
fisiológico, el motor y el cognitivo, que in-
teractúan entre sí, pero que son dimensio-
nes distintas, y que, como tales pueden pre-
sentar fluctuaciones descorrelacionadas, 
que suelen recibir el nombre de fracciona-
miento de respuesta. En este trabajo trata-
remos fundamentalmente del componente 
subjetivo o experiencial de la emoción. 
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El marco teórico desde el que plantea-
mos la presente investigación es la Teoría 
Cognitivo Social de Bandura (1986), en la 
que destacan de forma especial dos cons-
tructos: la autoeficacia, capacidad percibida 
para realizar con éxito tareas concretas, y 
las expectativas de resultados, creencias 
sobre las consecuencias probables de la 
realización de dicha tarea. De hecho Ban-
dura (1982, 1986, 1997) propone que las 
emociones relacionadas con las tareas de 
logro, sobre todo en su dimensión subjeti-
va-experiencial, resultan en gran medida 
del efecto interactivo entre la autoeficacia y 
las expectativas de resultados. 

Así una alta autoeficacia y unas altas 
expectativas de resultados generan senti-
mientos de seguridad y confianza que dan 
lugar a acciones oportunas para el control 
del medio. Cuando la persona se siente ca-
pacitada para realizar la conducta, pero ésta 
no suele producir consecuencias recompen-
santes porque el medio social es poco re-
forzante, se suelen experimentar sentimien-
tos de frustración y resentimiento, que ge-
neralmente generan conductas encaminadas 
a transformar el entorno social (protesta, 
activismo social), o cuando esto no es po-
sible, pueden inducir a la persona a cam-
biar de medio, buscando otro más reforzan-
te. Cuando la persona nos se siente capaci-
tada para hacer la conducta, pero cree que 
la misma puede producir consecuencias re-
compensantes (otros las consiguen), se 
produce o bien ansiedad, cuando el indivi-
duo cree que el fracaso en la ejecución de 
la conducta puede comportarle consecuen-
cias aversivas, o bien autodepreciación y 
depresión, si cree que el fracaso comporta 
la no consecución de consecuencias valio-
sas; este estado afectivo-motivacional tiene 
un equivalente en el concepto de indefen-
sión personal propuesto por Abramson , 
Seligman y Teasdale (1978) en su reformu-
lación de la teoría de la indefensión (Vi-

llamarín, 1990). Por último la combinación 
de baja autoeficacia y bajas expectativas de 
resultados daría lugar a un estado de resig-
nación y apatía, acompañado de baja acti-
vación conductual. 

En el contexto de la Teoría Cognitivo 
Social se han realizado una cantidad consi-
derable de estudios empíricos sobre la in-
fluencia de las expectativas en la emoción, 
pero centradas casi exclusivamente en la 
influencia de la autoeficacia sobre la ansie-
dad. Estos estudios, algunos de tipo expe-
rimental y otros de tipo correlacional, han 
mostrado una relación inversa entre la au-
toeficacia y la ansiedad ante objetos fóbi-
cos (Bandura, Reese y Adams, 1982), ante 
la interacción social (Kazdin, 1979), o ante 
la competición deportiva (Balaguer, Coli-
lla, Gimeno y Soler, 1990). Uno de los po-
cos estudios en que se examinó el efecto 
interactivo de la autoeficacia y las expecta-
tivas de resultados sobre la emoción es el 
realizado por Davis y Yates (1982). En este 
trabajo se detectó un afecto deprimido úni-
camente en los sujetos con baja autoefica-
cia y altas expectativas de resultados para 
resolver una tarea de anagramas. Por ello, 
en la presente investigación nos propone-
mos estudiar el efecto interactivo de la au-
toeficacia y el valor del incentivo (una di-
mensión de las expectativas de resultados) 
sobre el estado de ánimo. 

En la Teoría Cognitivo Social se propo-
ne también que la motivación intrínseca pa-
ra realizar una tarea depende en parte de la 
autoeficacia: solemos dedicarnos y solemos 
disfrutar realizando aquellos tipos de tareas 
para las que nos sentimos capacitados. En 
este punto la concepción de la motivación 
intrínseca planteada en la Teoría Cognitivo 
Social coincide con la propuesta por Deci 
(1975) en su Teoría de la Evaluación Cog-
nitva, si bien hay otros muchos aspectos en 
que las dos teorías discrepan (Villamarín, 
en prensa). La relación positiva entre auto-
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eficacia y motivación intrínseca ha sido 
mostrada en algunos estudios empíricos 
(Bandura y Schunk, 1981; McAuley, 
Wraith y Duncan, 1991). 

Un constructo que tiene una cierta simi-
litud con la autoeficacia es la competencia 
personal: una creencia de tipo general de la 
persona sobre su capacidad para controlar 
el entorno a través de su comportamiento. 
Su diferencia con la autoeficacia radica en 
tres matices importantes: es transituacional 
(no se refiere a situaciones concretas), es 
transconductual (no hace referencia a ac-
ciones específicas); e incluye tanto la per-
cepción de las propias capacidades, como 
la de las posibilidades de influir a través de 
ellas sobre el entorno. Este constructo fue 
definido originalmente por White (1959) y 
ha suscitado recientemente un notable inte-
rés a partir de un brillante artículo teórico 
de Wallston (1992). De hecho la autoefica-
cia y la competencia personal podrían ejer-
cer un efecto complementario sobre los 
procesos motivacionales y emocionales 
(Fernández-Castro, 1999). Así cuando las 
condiciones a las que se enfrenta el indivi-
duo son precisas y están claramente defini-
das las relaciones entre la conducta y las 
consecuencias, la autoeficacia jugaría un 
papel determinante. Sin embargo, cuando 
la situación es ambigua, tendría un papel 
preeminente la competencia personal. 

Como se mostró en un estudio de Sanz, 
Limonero, Villamarín y Alvarez (1997), 
una de las variables que podrían mediar en 
el impacto de la manipulación de las expec-
tativas sobre el estado de ánimo es la per-
cepción de la reactividad fisiológica. De 
hecho, en algunas teorías cognitivas de la 
emoción como la de Mandler (1975) se 
asume de forma explícita que la relación 
entre reactividad fisiológica y emoción está 
mediada por la percepción de síntomas fi-
siológicos. En el mencionado estudio de 
Sanz, Limonero , Villamarín y Alvarez 

(1997) se manipuló experimentalmente el 
valor del incentivo, pero no la autoeficacia. 

En síntesis, en el presente estudio nos 
proponemos estudiar, conjuntamente, los 
efectos de la autoeficacia, el valor del in-
centivo (negativo ) y la competencia perci-
bida , sobre el estado de ánimo, la percep-
ción de síntomas fisiológicos y la motiva-
ción intrínseca.  

Nos proponemos también explorar el 
posible papel mediador, entre la reactividad 
fisiológica y el estado de ánimo, de los sín-
tomas fisiológicos percibidos. 

En relación con estos objetivos , formu-
lamos las siguientes hipótesis:  

1) Disponer de una alta autoeficacia 
disminuirá la aparición de estados de áni-
mo negativos y la percepción de síntomas 
fisiológicos, y por el contrario, incrementa-
rá la motivación intrínseca. 

2) La existencia de consecuencias ex-
trínsecas negativas relevantes (valor del in-
centivo alto) es la condición en que se ex-
presará, fundamentalmente, la relación en-
tre la autoeficacia y los procesos afectivos 
y motivacionales . 

3) La competencia personal, en cuanto 
que expectativa de carácter general, puede 
ser un modulador de los efectos de las ex-
pectativas específicas (autoeficacia y valor 
del incentivo) sobre los procesos motiva-
cionales y emocionales, y 

4) La reactividad fisiológica debe estar 
involucrada en los procesos afectivos, po-
siblemente a través de la autopercepción de 
síntomas fisiológicos. 
 
Método 
Sujetos 
El reclutamiento de sujetos se llevó a cabo 
entre los alumnos de primer curso de psico-
logía de la Universitat Autònoma de Barce-
lona. Del total de 105 individuos recluta-
dos, 3 no fueron localizados telefónicamen-
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te, 1 renunció a participar, 1 fue desestima-
do por padecer una afección respiratoria, y 
4 no comparecieron a la sesión. La muestra 
total quedó compuesta por 96 sujetos, lo 
cual supone el 40% de las personas a las 
que se demandó su participación en el ex-
perimento. De éstos, 68 eran mujeres y 28 
eran hombres. La edad promedio de la 
muestra era de 20.7 años, estando el rango 
comprendido en el intervalo [18-32] años.  

 
Material 
Instrumentos 
En esta investigación se emplearon los si-
guientes recursos tecnológicos: 

a) Un microordenador compatible Jepp-
sen. Asumió el estatus de ordenador de in-
teracción con el sujeto experimental, para 
lo cual estaba dotado del programa infor-
mático Tesitask. Asimismo, este ordenador 
se utilizó para el almacenamiento de los da-
tos conductuales y cognitivos registrados 
en cada sesión, para lo que disponía del 
programa informático Compulet-2. 

b) Un microordenador compatible 
Bondwell. Asumió el estatuas de ordenador 
de control y registro de 4 de los parámetros 
fisiológicos (frecuencia cardíaca, resisten-
cia electrodérmica, actividad mioeléctrica y 
actividad respiratoria).  

c) Dos codificadores de eventos Com-
pulet-5, de Letica Instruments, diseñados 
especialmente para efectuar registros ob-
servacionales. En esta investigación se uti-
lizaron para registrar de forma automática 
las respuestas a todos los cuestionarios y 
pruebas a las que fueron sometidos los su-
jetos.  
 
Software informático 
Los dos microordenadores utilizados esta-
ban provistos de 3 programas informáticos, 
que fueron utilizados en el desarrollo de las 
sesiones experimentales y/o en el almace-

namiento y de los datos: Tesitask, Note-
book y Compulet-2. 

 El Programa Tesitask es un software de 
exhibición de pantallas gráficas Está for-
mado por 4 subprogramas, cada uno de los 
cuales fue diseñado para ser exhibido a uno 
de los cuatro grupos experimentales de la 
investigación Estos 4 subprogramas se di-
ferencian exclusivamente en el texto de las 
pantallas de manipulación de la autoefica-
cia y del valor del incentivo.  

El programa Notebook fue destinado a 
la recogida, supervisión y tratamiento de 
datos de cuatro variables fisiológicas: fre-
cuencia cardíaca, resistencia electrodérmi-
ca, actividad mioeléctrica y actividad respi-
ratoria.  

El programa Compulet-2, permitió el 
vaciado de la información guardada en la 
memoria de los codificadores de eventos 
Compulet-5, para su almacenamiento en 
archivos de datos . 
 
Cuestionarios 
Debido a la estandarización del procedi-
miento experimental, todos los cuestiona-
rios administrados debieron ser adaptados a 
formato electrónico, para su exhibición en 
la pantalla del ordenador de interacción, in-
tegrados dentro del programa informático 
Tesitask, y para su contestación mediante 
teclado, a través de los codificadores de 
eventos Compulet-5.  

Los cuestionarios utilizados son los si-
guientes: 

a) Cuestionario POMS (Profiles of 
Mood States), en sus versiones abreviadas 
A y B. Este cuestionario, diseñado origi-
nalmente por Mcnair, Lorr y Droppleman, 
ha sido adaptado al castellano por Fuentes, 
Balaguer, Meliá y García-Merita (1994), 
quienes han efectuado dos versiones para-
lelas y abreviadas de 15 ítems cada una. 
Los dos cuestionarios permiten la evalua-
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ción de 5 componentes afectivos: ira-
cólera, tristeza-depresión, tensión-ansiedad, 
vigor y fatiga. La estructura factorial asigna 
3 ítems a la evaluación de cada uno los cin-
co componentes, en ambas versiones. Se-
gún los autores de la adaptación castellana, 
las fiabilidades de las subescalas son, se-
gún el coeficiente alfa de Cronbach, de 
α=0.80, α=0.79, α=0.78, α=0.70 y α=0.81, 
para la depresión, vigor, cólera, tensión y 
fatiga, respectivamente, en la versión abre-
viada A, y de α=0.83, α=0.75, α=0.80, 
α=0.71 y α=0.79 en la versión B. Además, 
la estructura factorial permite generar un 
indicador global, cuya fiabilidad es de 
α=0.77 y α=0.70 para las versiones A y B, 
respectivamente. Este índice general expre-
sa la intensidad de afecto o emocionabili-
dad.  

En nuestra adaptación informática, co-
mo en las versiones precursoras, los items 
son adjetivos que describen diferentes cua-
lidades del estado afectivo (por ejemplo, 
triste, relajado, enfadado), y el sujeto debe 
indicar su nivel de intensidad en un mo-
mento concreto, en una escala tipo Likert 
de 5 categorías. 

b) Cuestionario PSF-abreviado. Fue di-
señado por Sanz (1994) para medir la per-
cepción de síntomas fisiológicos, como 
constructo unidimensional. Consta de siete 
ítems indicadores de síntomas característi-
cos de estrés (por ejemplo, sequedad de 
boca). El sujeto debe indicar la intensidad 
de cada síntoma en una escala tipo Likert 
de 5 categorías. 

c) Cuestionario ECP. Es la adaptación 
de la versión original americana del PCS 
(Personal Competence Scale) de Smith, 
Wallston, y Smith (1996), efectuada por 
Fernández, Álvarez, Blasco, Doval y Sanz 
(1996), y tiene por objeto la medición de la 
competencia personal. La versión castella-
na presenta una fiabilidad de α=0.83, se-
gún el coeficiente alfa de Cronbach, y una 

unidimensionalidad, según el análisis de 
componentes principales, del 47.1% El su-
jeto indica su nivel de acuerdo ante diver-
sas afirmaciones sobre capacidad para ejer-
cer control sobre el entorno: en escalas tipo 
Likert de 6 categorías. 

d) Cuestionario CMI (Cuestionario de 
Motivación Intrínseca). Fue diseñado para 
este trabajo, partiendo del cuestionario uti-
lizado por Alonso (1995) para evaluar mo-
tivación intrínseca en actividades deporti-
vas. Consta de 6 ítems en los que el sujeto 
indica su nivel de acuerdo en una escala ti-
po Likert de 6 categorías. 

e) Cuestionario de Control. Consiste en 
un conjunto de preguntas destinado a la 
evaluación de algunas variables extrañas . 

f) Cuestionario de evaluación de la au-
toeficacia y el valor del incentivo. Consiste 
en un conjunto de dos ítems, cada uno de 
ellos destinado a medir un parámetro dis-
tinto. El sujeto daba respuesta a cada pre-
gunta en una escala cuantitativa de rango 
[0-9]. La autoeficacia fue operacionalizada 
como la capacidad para superar con éxito 
la prueba de cálculo aritmético, habiendo 
definido el éxito en términos de compara-
ción social. El valor del incentivo fue ope-
racionalizado como la intensidad de miedo, 
preocupación o amenaza que despierta el 
conjunto de consecuencias que, según el 
sujeto, se derivarían de un hipotético fraca-
so.  

 
Procedimiento 
El objetivo fundamental de la sesión expe-
rimental consistía en manipular la autoefi-
cacia y el valor del incentivo de los sujetos, 
respecto de una conducta específica (una 
tarea de cálculo aritmético), mediante la in-
formación facilitada a través de la pantalla 
de un ordenador, así como evaluar la com-
petencia percibida para, a continuación, 
someterlos a la realización de dicha tarea y 
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evaluar al sujeto en una serie de variables 
que podían estar afectadas por la manipula-
ción experimental.  

Así, en esta investigación, la autoefica-
cia, el valor del incentivo y la competencia 
percibida asumían el estatus de variables 
independientes. Como variables dependien-
tes de éstas, se cuantificó la actividad de 
varios sistemas fisiológicos (cardiovascu-
lar, respiratorio, muscular y sudomotor) de 
manera continua, antes, durante y después 
de la manipulación de variables y de la eje-
cución de la tarea. También se midió el es-
tado afectivo, antes y después de la mani-
pulación experimental y de la ejecución 
conductual, mediante el cuestionario 
POMS. Con posterioridad a la manipula-
ción de la autoeficacia y el valor del incen-
tivo se midió el rendimiento ante la tarea 
cognitiva (prueba de cálculo), así como la 
percepción de síntomas fisiológicos y la 
motivación intrínseca (placer y dedicación) 
experimentada por el sujeto durante la eje-
cución de la tarea instrumental. Todas estas 
maniobras de manipulación y evaluación 
de variables constituyen lo que denomina-
mos parte experimental de la sesión.  

El laboratorio donde se efectuaron todas 
las sesiones experimentales constaba de 
dos comportamientos adyacentes: La sala 
de control, donde se ubicaba el investiga-
dor, todos los instrumentos de registro y el 
ordenador de control, y la sala experimen-
tal, donde fue situado el sujeto ante la pan-
talla del ordenador de interacción. Las dos 
salas estaban comunicadas por una puerta y 
por un espejo unidireccional que permitía 
la verificación permanente del curso de la 
sesión.  

 
Tarea experimental 
La tarea consistió en una serie de 15 ensa-
yos de cálculo aritmético. El tiempo de res-
puesta posible fue de 7 seg. Se impuso este 
intervalo a fin de impedir que dieran siem-

pre respuesta correcta, y fue establecido a 
partir de los resultados de pruebas prelimi-
nares.  

 
Manipulación experimental 
La autoeficacia de los sujetos se manipuló 
mediante falsa información de su rendi-
miento en dos series de tres ensayos de 
problemas de cálculo. La falsa información 
era cuantitativa (una puntuación que su-
puestamente expresaba su rendimiento en 
comparación con el rendimiento promedio) 
y cualitativa (un texto que indicaba al suje-
to un rendimiento inferior o superior a la 
media). El valor del incentivo se manipuló 
diciéndole al sujeto que, si su rendimiento 
era bajo, recibiría al final de la sesión una 
estimulación o bien moderadamente aver-
siva o bien neutra. 

 
Diseño experimental y estadístico 
El experimento desarrollado corresponde, 
básicamente, a un diseño factorial 2x2, con 
dos variables independientes entre-grupos, 
la autoeficacia y el valor del incentivo, ca-
da una de las cuales presenta dos niveles, 
alto y bajo, definidos operacionalmente por 
la información que recibían los sujetos. De 
esta forma, se obtuvieron 4 grupos experi-
mentales: autoeficacia alta, valor del incen-
tivo alto (n=21); autoeficacia baja, valor 
del incentivo alto (n=18); autoeficacia alta, 
valor del incentivo bajo (n=21); autoefica-
cia baja, valor del incentivo bajo (n=18). 
Sin embargo, al existir otra variable que no 
es manipulada experimentalmente aunque 
se le puede atribuir el estatus de variable 
independiente, la competencia percibida, 
puede considerarse que el diseño estadísti-
co de esta investigación es de 2x2x2, sien-
do las dos categorías de esta última varia-
ble generadas estadísticamente: 
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Resultados 
Estudio psicométrico de los instrumentos 
de medida 
Dado que todos los cuestionarios presentan 
la novedad de pasarse en formato digital, se 
realizó un análisis de componentes princi-
pales con el fin de estudiar la dimensiona-
lidad de cada uno de ellos. A continuación, 
se efectuó un análisis de fiabilidad de cada 
una de las escalas y subescalas derivadas 
del análisis de componentes principales y 
se eliminaron los items inconsistentes para 
definir las escalas definitivas. 

 El cuestionario ECP responde a una es-
tructura unidimensional, tal y como quedó 
reflejado en los estudios previos en que se 
utiliza este mismo instrumento. El factor 
principal explica un 40.1% de la variabili-
dad. La fiabilidad de esta escala es de 
α=0.76, según el índice de consistencia in-
terna de Cronbach. Ninguno de los ítems 
debió ser eliminado de la escala por su baja 
correlación con la misma.  

 El cuestionario POMS, en su versión 
A, presenta una estructura en la que es po-
sible identificar claramente 3 de los 5 fac-
tores propuestos por los autores de la adap-
tación castellana. El análisis de fiabilidad 
muestra que la subescala de vigor presenta 
una fiabilidad de α=0.80, la de fatiga 
α=0.74 y la de tensión α=0.70. Los ítems 
correspondientes a las escalas teóricas de 
tristeza y de cólera no presentan una estruc-
tura factorial clara, y sus fiabilidades son 
muy bajas (α=0.43 y α=0.27, respectiva-
mente. Por otra parte, no existe en el cues-
tionario POMS-A una estructura que nos 
permita extraer un factor global único; la 
bajísima fiabilidad que tendría la escala de 
medida de este supuesto factor general 
(α=0.37) excluye la posibilidad de conside-
rar esta medida para el presente estudio. 

En el cuestionario POMS-B, aparecen 4 
factores claramente diferenciados, los tres 

antes citados (vigor, fatiga y tensión), con 
fiabilidades de α=0.72, α=0.73 y α=0.64, 
respectivamente, y un cuarto factor que in-
tegra a los ítems teóricamente asociados a 
las dimensiones de tristeza y cólera. Este 
factor presenta una fiabilidad de α=0.90, y 
será denominado tristeza-cólera o tristeza-
ira, indistintamente.  

Por otro lado, el análisis factorial indica 
la posibilidad de considerar un factor gene-
ral que incluye a los 15 ítems, que denomi-
naremos emocionabilidad, y que refleja la 
intensidad emocional global experimenta-
da, al margen de cuál sea el estado de áni-
mo predominante en el individuo; esta es-
cala presenta una fiabilidad de α=0.83. 

El cuestionario CMI de motivación in-
trínseca presenta una estructura de dos fac-
tores. Uno de ellos, saturado por 4 ítems, se 
refiere a la experiencia hedónica (placer y 
diversión) que produce la mera ejecución 
de la tarea de cálculo. A este componente 
lo denominamos refuerzo intrínseco, y pre-
senta una fiabilidad de α=0.85. El segundo 
factor alude al nivel de dedicación, interés 
o implicación del sujeto en la tarea, al mar-
gen de las cualidades hedónicas de la mis-
ma; lo denominamos dedicación y presenta 
una fiabilidad de α=0.57. Al no ser estos 
dos factores totalmente ortogonales, puesto 
que correlacionan entre sí (R=0.42; 
p=0.004) es pertinente crear una escala ge-
neral de motivación intrínseca (MI) que in-
tegra a todos los ítems. La fiabilidad de la 
escala global de motivación intrínseca es 
de α=0.82. 

El cuestionario de percepción de sínto-
mas fisiológicos PSF es unidimensional, si 
se excluye el ítem 2. Este ítem alude a per-
cepciones somáticas, mientras que todos 
los demás son percepciones de tipo auto-
nómico, lo que explica este hecho. Una vez 
eliminado este ítem, la unidimensionalidad 
de la escala resultante es de un 47.0%, y su 
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fiabilidad, según el índice alfa de Cron-
bach, de α=0.77. 

En resumen, de las 14 escalas sobre las 
que se ha efectuado el estudio psicométri-

co, todas excepto 3 (tristeza-ira del POMS-
A, tensión del POMS-B y dedicación del 
cuestionario de motivación intrínseca) pre-
sentan una fiabilidad superior a α=0.70. 

 

Tabla 1. Puntuaciones tónicas y de cambio en las subescalas de estado emocional del cuestiona-
rio POMS abreviado, en función de las puntuaciones en las escalas de autoeficacia y 
de valor del incentivo. 

 Vigor-B fatiga-B Fatiga-
AB Emo-B tristeza-

ira B 
tristeza-
ira AB 

Tensión-
B 

tensión 
AB 

Incentivo alto, 
autoeficacia alta 7.5 5.3 0.5 33.0 9.4 1.0 10.8 4.6 

Incentivo alto, 
autoeficacia baja 8.2 7.2 3.4 38.0 10.0 2.2 11.6 4.9 

Incentivo bajo, 
autoeficacia alta 8.7 4.4 0.7 32.1 8.8 0.9 9.9 3.4 

Incentivo bajo, 
autoeficacia baja 8.4 5.5 2.1 34.1 9.1 0.6 9.5 3.5 

Efectos de signifi-
cación estadística 
hallados 

 
Val. in-
cent.-
autoefic. 

Autoefic.  Valor incent. 

 
Tabla 2. Puntuaciones tónicas y de cambio en las subescalas de estado emocional del cuestiona-

rio POMS abreviado, en función de la autoeficacia y el valor del incentivo, definidos 
por los grupos experimentales de la investigación. 

 Vigor-B fatiga-B Fatiga-
AB Emo-B tristeza-

ira B 
tristeza-
ira AB 

Tensión-
B 

tensión 
AB 

Incentivo alto, 
autoeficacia alta 8.4 4.6 1.2 31.7 7.2 -0.2 10.6 4.0 

Incentivo alto, 
autoeficacia baja 8.6 5.9 1.9 37.4 9.9 1.8 11.4 5.1 

Incentivo bajo, 
autoeficacia alta 8.8 5.0 0.6 30.3 8.6 0.3 8.3 2.2 

Incentivo bajo, 
autoeficacia baja 7.8 5.2 1.8 31.9 8.8 0.5 10.0 3.7 

Efectos de signifi-
cación estadística 
hallados 

 Autoefic- Incent. Val. incent. 
Autoefic. 

 
Efectos de la autoeficacia, del valor del 
incentivo y de la competencia percibida 
sobre el estado de ánimo 

Se ha procedido a efectuar este análisis 
de dos formas distintas: en primer lugar, 
comparando el estado de ánimo entre los 
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grupos de manipulación experimental de 
autoeficacia y valor del incentivo; y en se-
gundo lugar, comparando el estado y el 
cambio afectivo entre las cuatro subpobla-
ciones que surgen al diferenciar a los suje-
tos según sus puntuaciones en los cuestio-
narios de autoeficacia y de valor del incen-
tivo negativo. 

 
Comparación del estado de ánimo entre 

los grupos de manipulación de la autoefi-
cacia y de valor del incentivo. La autoefi-
cacia y el valor del incentivo no diferencian 
a los sujetos en las puntuaciones del POMS 
A. En la versión B del POMS, que refleja 
el estado de ánimo durante la tarea, apare-
cen diferencias sólo en las puntuaciones de 
tensión y fatiga. Los resultados indican que 
tanto el valor del incentivo como la auto-
eficacia afectan a la percepción de fatiga 
post-tarea: cuanto mayor es el valor del in-
centivo, mayor fatiga se experimenta 
(F(1,45)=5.80; p=0.02); y cuanto mayor es 
la autoeficacia menor experiencia de fatiga 
presentan los sujetos (F(1,45)=7,69; 
p=0.008). En lo referente a la tensión, sólo 
aparece como significativo el efecto del va-
lor del incentivo (F(1,47)=3.95; p=0.05); 
cuanto mayor es el valor del incentivo, ma-
yor es la tensión (M=11,1 y M=9,7 para los 
grupos experimentales de valor incentivo 
alto y bajo, respectivamente).  

Las variables de cambio afectivo expre-
san la diferencia entre las puntuaciones en 
las formas A y B del POMS. El cambio ex-
perimental de la tensión no parece depen-
der de la autoeficacia, mientras que el valor 
del incentivo presenta un efecto de pequeña 
magnitud y cercano al nivel de significa-
ción estadística (F(1,46)=3.25; p=0.07). El 
cambio experimental en fatiga, está afecta-
do por la autoeficacia: cuanto mayor es la 
autoeficacia, menor es el incremento de fa-
tiga producido por la ejecución de la tarea 
experimental (M=0.6 y M=2.5 para los 

grupos de manipulación de la autoeficacia 
alto y bajo, respectivamente; 
(F(1,47)=13.71; p=0.001).  

Asimismo, ni la autoeficacia ni el valor 
del incentivo afectaron al factor general de 
emoción, que expresa la intensidad emo-
cional (EMO, pase B). 

 
Diferencias en estado de ánimo en fun-

ción de la autoeficacia, del valor del incen-
tivo y de la competencia percibida medidos 
por cuestionario. No se observaron dife-
rencias en función de la autoeficacia ni del 
valor del incentivo en las puntuaciones pre-
experimentales (POMS-A). Tampoco se 
encontraron diferencias en función de estas 
variables en las medidas post-tarea del vi-
gor ni de la fatiga, ni en la variable de evo-
lución pre-post de fatiga.  

En cambio, el análisis de la variancia de 
la dimensión tristeza-cólera muestra la 
existencia de un efecto principal de la au-
toeficacia, y de una interacción entre ésta y 
el valor del incentivo, estadísticamente sig-
nificativos. Al analizar los efectos simples, 
se observa que, los sujetos de autoeficacia 
alta presentan menores valores de triste-
za/cólera post-tarea (M=7.2) que los de au-
toeficacia baja (M=9.9; F(1.43)=13.1; 
p=0.001); este efecto sólo se produce entre 
los sujetos de valor incentivo alto. Contra-
riamente, no se encuentran diferencias es-
tadísticamente significativas entre los gru-
pos de autoeficacia alta y baja cuando el 
valor del incentivo es bajo. 

El mismo fenómeno de interacción se 
produce en la variable de evolución pre-
post experimental de la tristeza-cólera: los 
sujetos de autoeficacia alta mantienen o 
disminuyen ligeramente su tristeza-cólera 
(M=-0.2) mientras que los sujetos que se 
sienten poco competentes la incrementan 
(M=1.9; F(1,43)=8.33; p=0.006). Este fe-
nómeno se produce únicamente entre los 
sujetos que perciben como altamente ame-
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nazantes las consecuencias del fracaso 
conductual (valor del incentivo alto). 

La dimensión afectiva de ten-
sión/ansiedad parece estar afectada en el 
registro post-tarea (POMS-B) por la auto-
eficacia y el valor del incentivo. El valor 
del incentivo tiene un efecto principal esta-
dísticamente significativo sobre la tensión 
(a mayor valor incentivo, mayor tensión; 
M=11.5 y M=9.2 para sujetos de alta y baja 
puntuación en valor del incentivo negativo, 
respectivamente; F(1,41)=6.34; p=0.01). La 
autoeficacia tiene un efecto de proporcio-
nalidad inversa: cuanto mayor es la auto-
eficacia, menor es la tensión-ansiedad 
(M=9.0 y M=10.8 para grupos con alta y 
baja puntuación, para la escala de autoefi-
cacia, respectivamente; F(1,41)=3.94; 
p=0.05, controlando estadísticamente la 
tensión inicial -tensión/A).  

La variable de evolución pre-post para 
esta dimensión afectiva presenta un pano-
rama similar. En primer lugar, se aprecia 
que los 4 grupos de sujetos experimentan 
un incremento en ansiedad ante la ejecu-
ción de la tarea (M=6.3 versus M=10.4 an-
tes y después de la tarea, respectivamente; 
t=-4.06; g.l.=47; p<0.0005). El incremento 
de la tensión, sin embargo, es mayor cuanto 
más amenazantes son las consecuencias del 
fracaso (M=5.1 versus M=3.0, respectiva-
mente, para los grupos de nivel alto y bajo 
en la puntuación de valor del incentivo; 
F(1,42)=5.11; p=0.02); contrariamente, el 
incremento de tensión es menor cuanto 
mayor es la autoeficacia es alta (M=2.8 y 
M=4.5 para autoeficacia alta y baja, respec-
tivamente; aunque este efecto no llega al 
nivel de significación estadística 
(F(1,42)=3.4; p=0.07). 

La competencia personal también pare-
ce afectar a los valores de la escala global 
del POMS (EMO) en su pase B (post-
tarea): un mayor nivel de competencia per-
sonal va asociado a una menor puntuación 

en intensidad emocional global (M=31.4 
vs. M=37.9 para competencia percibida al-
ta y baja, respectivamente; t=-2.78; g.l.=43; 
p=0.008). 

 
 

Efectos de la autoeficacia, el valor del 
incentivo y la competencia percibida so-
bre la percepción de síntomas fisiológi-
cos y la motivación intrínseca 

Percepción de síntomas fisiológicos. 
Ninguna de las tres variables cognitivas 
(autoeficacia, valor del incentivo y compe-
tencia personal) parece afectar, de manera 
aislada, a la percepción de los síntomas fi-
siológicos; sin embargo, se manifiestan dos 
efectos de interacción que quedan refleja-
dos en el análisis de la variancia.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Valores promedio del factor general 
de motivación intrínseca en función de la 
competencia personal y la autoeficacia. 

 
Por una parte, existe una interacción en-

tre la autoeficacia y la competencia perso-
nal. Los sujetos de alta autoeficacia 
(M=11.1 en una escala de rango [0-24]) 
manifiestan menor intensidad de síntomas 
fisiológicos que los sujetos de autoeficacia 
baja (M=14.72; F(1,44)=5.89; p=0.01); es-
te fenómeno sólo se produce cuando el va-
lor del incentivo es alto.  
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Figura 2. Valores promedio de la percepción 
de síntomas fisiológicos (cuestionario PSF) 
en función de la competencia personal (CP) y 
el valor del incentivo (IN). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. Valores promedio de la percepción 
de síntomas fisiológicos (cuestionario PSF) 
en función de la competencia personal (CP) y 
la autoeficacia (AE). 
 

Por otra parte, se detecta una interac-
ción significativa entre la competencia per-
cibida y el valor del incentivo sobre la per-
cepción de síntomas fisiológicos (figura 1): 
los sujetos de alto valor incentivo (M=15.1) 
manifiestan mayor intensidad de síntomas 
(M=10.5 para sujetos de valor de incentivo 
bajo), pero únicamente entre los sujetos de 
baja competencia percibida. Contrariamen-
te, entre los sujetos de competencia perci-

bida alta este fenómeno no se produce, 
manteniendo unos valores de PSF modera-
dos (M=11.4 y M=12.0 para grupos de va-
lor incentivo alto y bajo, respectivamente. 

Como síntesis, se puede decir que la au-
toeficacia y el valor del incentivo presentan 
un efecto independiente y contrario sobre 
la percepción de síntomas fisiológicos: tan-
to mayor es el input interoceptivo cuanto la 
autoeficacia es baja y el valor del incentivo 
alto. Sin embargo, este efecto sólo se mani-
fiesta entre los sujetos de competencia per-
sonal baja. 

Motivación intrínseca .Sobre la escala 
de motivación intrínseca general (figura 2), 
aparece un efecto principal de la autoefica-
cia y un efecto de interacción de ésta con la 
competencia percibida que obliga al estu-
dio de los efectos simples. Estos muestran 
el siguiente panorama: los sujetos de auto-
eficacia alta presentan mayor motivación 
intrínseca que los de autoeficacia baja 
(M=27.4 vs. M=19.3) cuando la competen-
cia percibida es baja (F(1,41)=11.88; 
p=0.001). Esta tendencia es igual cuando la 
competencia percibida es alta (M=26.1 y 
M=22.9 para los grupos de autoeficacia al-
ta y baja, respectivamente), aunque este 
efecto no es estadísticamente significativo 
(F(1,41)=2.17; p=0.14). 

Asimismo, la autoeficacia y el valor del 
incentivo medidos por cuestionario se rela-
cionan significativamente con la escala ge-
neral de motivación intrínseca. (R=0.42; 
p=0.006), mientras que el valor del incenti-
vo lo hace negativamente (R=-0.36; 
p=0.01). 

 
Relación entre variables dependientes 

Percepción de síntomas fisiológicos y 
estado de ánimo. La PSF no correlaciona 
de manera significativa con ninguna de las 
dimensiones afectivas cuando se midieron 
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antes de la ejecución de la tarea (POMS-
A), siendo algunas muy próximas a 0.  

En cambio, la correlación es significati-
va y positiva con todas las medidas post-
tarea a excepción de la subescala de vigor 
(Rpsf,ten=0.32, p=0.02; Rpsf,fatiga=0.53, 
p<0.0005; Rpsf,tris-cól=0.48, p=0.001; 
Rpsf,emo=0.40, p=0.006). Por último, la 
correlación es positiva y significativa con 
la variación pre-post tarea en fatiga 
(R=0.34, p=0.01) y tristeza-cólera (R=0.41, 
p=0.004). 

 
Percepción de síntomas fisiológicos y 

reactividad fisiológica. Se ha llevado a ca-
bo un estudio correlacional entre la puntua-
ción global de percepción de síntomas fi-
siológicos y los distintos indicadores fisio-
lógicos. Para cada una de las variables es-
tudiadas se han empleado dos indicadores: 
el valor de reactividad fisiológica global, el 
valor tónico de estado fisiológico, al final 
de la ejecución de la tarea. 

 No se ha hallado ninguna relación sig-
nificativa entre la percepción de síntomas 
fisiológicos y los parámetros fisiológicos, 
como se aprecia en la matriz de correlacio-
nes. 

 
 

Discusión 
Efectos de la autoeficacia y del valor del 
incentivo sobre el estado de ánimo, la 
percepción de síntomas fisiológicos y la 
motivación intrínseca 

 
Estados de ánimo. En general los resul-

tados de nuestra investigación indican que 
la autoeficacia mantiene una relación de 
proporcionalidad inversa con los estados de 
ánimo negativos, mientras que la relación 
funcional entre el valor del incentivo (nega-
tivo) y los estados de ánimo (negativos) es 
de proporcionalidad directa. Esta relación 

se ha hallado tanto cuando se han opera-
cionalizado la autoeficacia y el valor del 
incentivo en términos de la estrategia expe-
rimental utilizada para manipularlas, como 
cuando se han considerado las puntuacio-
nes obtenidas mediante los cuestionarios 
utilizados para medir ambas variables cog-
nitivas. 

Por otra parte, se aprecia la existencia 
de un grupo de sujetos, el de autoeficacia 
baja y valor del incentivo alto, que destaca 
de los demás por su importante activación 
emocional negativa. Estos sujetos presen-
tan las mayores puntuaciones en todos los 
estados de ánimo negativos: fatiga, tristeza-
ira, tensión e intensidad emocional general. 

Estos resultados son similares a los 
aportados por otros autores respecto de la 
influencia de la autoeficacia sobre el afec-
to: disminuye la ansiedad, tanto en su di-
mensión estado como en su dimensión ras-
go (Bandura et al., 1982; Balaguer et al., 
1990; McAuley et al., 1994) y disminuye la 
fatiga (Bozolian et al., 1994) 

 
Percepción de síntomas fisiológicos. La 

autoeficacia y el valor del incentivo influ-
yen sobre la percepción de síntomas fisio-
lógicos, de una forma similar a como lo 
hacen sobre los estados de ánimo negati-
vos. La percepción de síntomas fisiológicos 
se acentúa cuando la autoeficacia es baja y 
el valor del incentivo (negativo) es alto. 

Esta mismo fenómeno fue ya puesto de 
manifiesto en uno de nuestros trabajos an-
teriores (Sanz, Limonero, Villamarín y Ál-
varez, 1997). Asimismo, los resultados de 
un estudio realizado por Feltz y Mugno 
(1983) también indican una relación de 
proporcionalidad inversa entre autoeficacia 
y percepción de síntomas fisiológicos.  

Por otra parte, aunque parece que ha 
quedado establecida de forma clara la in-
fluencia de la autoeficacia y del valor del 
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incentivo sobre la percepción visceral, 
conviene recalcar que este fenómeno no se 
manifiesta de una forma generalizada, sino 
únicamente entre los sujetos de competen-
cia personal baja.  

 
Motivación intrínseca. Los resultados 

obtenidos en el presente trabajo son com-
patibles con una relación de proporcionali-
dad directa entre autoeficacia y motivación 
intrínseca. Sin embargo, hemos observado 
que este efecto de la autoeficacia está fuer-
temente modulado por la competencia per-
sonal. En concreto, una alta autoeficacia 
incrementa, de una forma muy potente, la 
motivación intrínseca cuando la competen-
cia personal es baja. Parece, por otra parte, 
que entre los sujetos que se sienten alta-
mente competentes, la autoeficacia no pa-
rece ser especialmente predictor de la mo-
tivación intrínseca.  

En resumen, podemos indicar que, en 
general, los resultados obtenidos en nuestro 
trabajo empírico coinciden plenamente con 
aquéllos que sugieren una relación estrecha 
entre autoeficacia y el interés y placer ex-
perimentados en la ejecución de una con-
ducta (McAuley, Wraith y Duncan, 1991).  

En nuestra opinión, el conjunto de re-
sultados que acabamos de comentar respec-
to de los estados de ánimo, la percepción 
de síntomas fisiológicos y la motivación in-
trínseca, confirman en buena medida las 
hipótesis 1 (una alta autoeficacia disminui-
rá los estados de ánimo negativos y la per-
cepción de síntomas fisiológicos, e incre-
mentará la motivación intrínseca) y 2 (la 
existencia de consecuencias extrínsecas 
negativas relevantes -valor del incentivo al-
to- es la condición en que se expresará, 
fundamentalmente, la relación entre la au-
toeficacia y los procesos afectivos y moti-
vacionales.  

 

Papel modulador de la competencia per-
sonal sobre la motivación intrínseca y la 
percepción de síntomas fisiológicos. 

Aunque se ha aludido ya a algunos as-
pectos parciales, de forma segmentada, de 
la influencia de la competencia percibida 
sobre los fenómenos motivacionales y 
emocionales, vamos a plantear ahora una 
reflexión global acerca de este constructo y 
sus influencias. 

Como se puso de manifiesto anterior-
mente la competencia personal es un modu-
lador de la relación entre la autoeficacia y 
la motivación intrínseca. Ante este hecho 
conviene plantear una reflexión que alcan-
za al campo aplicado: cuando se quieran 
diseñar estrategias de intervención en la 
motivación intrínseca, debería tenerse en 
cuenta, no únicamente la autoeficacia, co-
mo ya se está haciendo (McAuley, Wraith 
y Duncan, 1991), sino también la compe-
tencia personal.  

Por otra parte, la competencia personal 
presenta un efecto modulador de la relación 
que, tanto la autoeficacia como el valor del 
incentivo, mantienen con la percepción de 
síntomas fisiológicos. Tal y como se espe-
raba, la percepción de síntomas fisiológicos 
es tanto mayor cuanto más amenazado se 
siente el sujeto por las consecuencias aver-
sivas del fracaso conductual, y cuanto me-
nos capacitado se siente para efectuar la 
conducta exitosamente. Sin embargo, este 
hecho parece circunscrito a los sujetos de 
competencia personal baja. Entre los indi-
viduos altamente competentes se observan 
tendencias similares, pero el efecto de la 
autoeficacia y del valor del incentivo sobre 
la percepción de síntomas fisiológicos es 
de una magnitud tan pequeña, en este caso, 
que no llega a ser significativa.  

Parece, pues, dibujarse un panorama 
ciertamente congruente y fácilmente sinte-
tizable. En general los sujetos de compe-
tencia personal alta son poco sensibles a es-
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tímulos contextuales, y las expectativas es-
pecíficas parecen tener en ellos un papel 
regulador de la conducta realmente escaso. 
Estos sujetos presentan de forma sostenida, 
niveles medios de motivación intrínseca y 
de percepción de síntomas fisiológicos.  

Contrariamente, los sujetos de baja 
competencia personal son altamente con-
texto-dependientes, es decir, su funciona-
miento motivacional-emocional parece al-
tamente controlado por variables contex-
tuales que se expresan a través de sus cog-
niciones específicas ante las mismas (auto-
eficacia y expectativas de resultados), lo 
cual debe conferir a tales procesos una 
enorme labilidad.  

Queremos señalar, finalmente, que los 
resultados de nuestra investigación relati-
vos a la competencia personal apoyan la 
propuesta enunciada por Wallston (1992), 
según la cual debe tenerse en cuenta este 
constructo siempre que se examinen los 
efectos motivacionales y emocionales del 
control percibido. Estos resultados, asi-
mismo, indican que la utilización de cons-
tructos cognitivos de carácter general 
(competencia personal) y constructos espe-
cíficos (autoeficacia y expectativas de re-
sultados) no ha de plantearse como estrate-
gias alternativas. Al contrario, como tam-
bién ha propuesto el mismo Wallston 
(1992), su utilización conjunta puede y de-
be hacerse, dada la complementariedad de 
los efectos de estas variables. De esta for-
ma, se pueden obtener modelos predictivos 
y explicativos de mayor robustez. Estos re-
sultados confirman en buena medida la 
hipótesis 3 de nuestra investigación (a 
competencia personal puede ser modulado-
ra de los efectos de las expectativas especí-
ficas -autoeficacia y valor del incentivo- 
sobre los procesos motivacionales y emo-
cionales). 

 

Papel mediador de la percepción de sín-
tomas fisiológicos 

 Los análisis estadísticos efectuados in-
dican que, cuanto mayor es la percepción 
visceral, tanto más altas son las puntuacio-
nes de los sujetos en fatiga, tristeza-ira, 
tensión-ansiedad e intensidad emocional 
general.  

Conviene recordar el papel central que 
algunas teorías de la emoción, como las de 
James, Schacter o Mandler, asignan a la 
percepción visceral (Pegalajar, 1990). En 
particular, Mandler (1975) indica (al igual 
que nosotros proponemos como hipótesis 
en el capítulo de planteamiento experimen-
tal) que la reactividad fisiológica periférica 
influye sobre la emoción (generando una 
interrupción de los procesos conductuales) 
a través de la percepción visceral; es decir, 
la condición necesaria y suficiente para que 
la activación fisiológica desencadenada por 
estímulos externos genere un impacto emo-
cional es que tales cambios fisiológicos 
sean percibidos. Sin embargo, podemos 
descartar que esa vía de relación causal sea 
compatible con nuestros resultados, dada la 
falta total de correlación que hemos obser-
vado entre la percepción de síntomas fisio-
lógicos y la reactividad fisiológica periféri-
ca. Esta descorrelación ha sido constatada 
también en otros trabajos empíricos (Feltz, 
1982; Feltz y Mugno, 1983). 

Por consiguiente, si la percepción de 
síntomas fisiológicos influye sobre el afec-
to, lo hace al margen de los cambios fisio-
lógicos reales que han manifestado los su-
jetos. Deducimos, consecuentemente, que 
estos resultados no son compatibles con la 
hipótesis 4 que planteamos acerca de la re-
lación entre estos fenómenos. 
 
 

Agradecimientos:  



Autoeficacia, valor del incentivo y competencia personal... 

 

 

159 

Este trabajo ha sido posible gracias a la ayuda PB97-0212 de la DGESIC.  
 
Referencias bibliográficas 
 
Abramson, L.Y., Seligman, M.E.P. 

y Teasdale, J.D. (1978). 
Learned helplessness in hu-
mans: critique and reformula-
tion. Journal of Abnormal Psy-
chology, 87, 49-74. 

Alonso, C. (1995). Efectos del 
asesoramiento a entrenadores 
en la motivación de jugadoras 
jóvenes de baloncesto. Trabajo 
de investigación de doctorado. 
Bellaterra (Barcelona): 
Universitat Autònoma de 
Barcelona. Balaguer, I., Colilla, A., Gimeno, 
C. y Soler, M.J. (1990). In-
fluencia de la autoeficacia físi-
ca, la ansiedad y la autocon-
fianza sobre la ejecución de los 
jugadores de baloncesto. Co-
municación presentada en el III 
Congreso Nacional de Psicolo-
gía Social. Libro de comunica-
ciones, vol. III, p. 473-483. 
Santiago de Compostela, sep-
tiembre 1990. 

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

Bandura, A. (1986). Social Foun-
dations of Thought and Action. 
Traducción: Pensamiento y Ac-
ción. Fundamentos Sociales. 
Barcelona: Martínez Roca. 
1987. 

Bandura, A. (1997). Self-Efficacy: 
The exercise of Control. Nueva 
York: Freeman and Company. 

Bandura, A. y Schunk, D.H. 
(1981). Cultivating competence, 
self efficacy and intrinsic inter-
est throught proximal self-
motivation. Journal of Person-
ality and Social Psychology, 
41, 586-598. 

Bandura, A., Reese, L. y Adams, 
N. (1982). Microanalysis of ac-
tion and fear arousal as a func-
tion of differential levels of per-

ceived self-efficacy. Journal of 
Personality and Social Psy-
chology, 43(1), 5-21. 

Barrios, B. (1983). The role of 
cognitive mediators in heteroso-
cial anxiety: a test of self-
efficacy theory. Cognitive 
Therapy and Research, 43(1), 
543-554. 

Bozolian, S., Rejeski, W.J. y 
McAuley, E. (1994). Self-
efficacy influences feeling 
states associated with acute ex-
ercise. Journal of Sport and 
Exercise Psychology, 16, 326-
333. 

Davis, F.W. y Yates, B.T. (1982). 
Self-efficacy expectancies ver-
sus outcome expectancies as de-
terminants of performance defi-
cits and depressive affect. Cog-
nitive Therapy and Research, 3, 
349-353. 

Deci, E.L. (1975). Intrinsic moti-
vation. Nueva York: Plenum 
Press. 

Feltz, D.L. (1982). Path analysis of 
the causal elements in Ban-
dura's theory of self-efficacy, 
and an anxiety-based model of 
avoidance behavior. Journal of 
Personality and Social Psy-
chology, 42(4), 764-781. 

Feltz, D.L. y Mugno, D. (1983). A 
replication of the path analysis 
of the causal elements in Ban-
dura's theory of self-efficacy 
and the influence of autonomic 
perception. Journal of Sport 
Psychology, 5, 263-277. 

Feltz, D.L. y Riessinger, C. (1990). 
Effects of in vivo emotive im-
agery and performance feed-
back on self-efficacy and mus-
cular endurance. Journal of 
Sport and Exercise Psychology, 
12, 132-143. 

Fernández Castro, J. (1997, en 
prensa). Las estrategias para 

afrontar el estrés y la compe-
tencia percibida: influencias so-
bre la salud. 

Fernández-Castro (1999). Las es-
trategias para afrontar el estrés 
y la competencia percibida: in-
fluencias sobre la salud. En E. 
García Fernández-Abascal, y F. 
Palmero (Ed.), Emociones y Sa-
lud (pp. 365-385). Barcelona: 
Ariel. 

Fuentes, I., García-Merita, M, Me-
lià, J.L. y Balaguer, I. (1994). 
Formas paralelas de la adapta-
ción valenciana del perfil de es-
tados de ánimo (POMS). Co-
municación presentada en el IV 
Congreso de Evaluación Psico-
lógica. Santiago de Compostela, 
septiembre 1994. 

Kazdin, A.E. (1979). Imagery 
elaboration and self-efficacy in 
the covert modelling treatment 
of unassertive behavior. Ad-
vances in Behavior Research 
and Therapy, 1, 177-185. 

Lang, P.J. (1977). Physiological 
assesment of anxiety and fear. 
En J.D.Cone y R.P. Hawkins 
(Eds.), Behavioral assessment: 
New directions in in clinical 
psychology (178-195). Nueva 
York: Brunner y Mazel. 

Mandler, G. (1975). Mind and 
Emotion. New York: Wiley. 

McAuley, E., Lox, C., Rudolph, D. 
y Travis, A. (1994). Self-
efficacy and intrinsic motiva-
tion in exercising middle-aged 
adults. The Journal of Applied 
Gerontology, 13(4), 355-370. 

McAuley, E., Wraith, S. y Duncan, 
T. (1991). Self-efficacy, per-
ception of success and intrinsic 
motivation for exercise. Journal 
of Applied Social Psychology, 
21(2), 139-155. 

Pegalajar, J. (1.990). Emoción y 
percepción visceral. En J. Ma-



A Sanz  y F. Villamarín 

 
160 

yor y J. Pinillos, Tratado de 
Psicología General, Tomo 8, 
Motivación y Emoción. Madrid: 
Alhambra. 

Sanz, A. (1994). Efecte Interactiu 
de l´autoeficàcia i la València 
de Resultats sobre canvios 
sspecífics en l´activitat fisiolò-
gica perifèrica. Trabajo de in-
vestigación de doctorado. Bella-
terra: Universitat Autónoma de 
Barcelona. 

Sanz, A., Limonero, J.T., Villama-
rín, F. y Álvarez, M. (1997). 
Indicios sobre la implicación de 
la reactividad fisiológica, vincu-
lada a los juicios de autoefica-

cia y de valor del incentivo, so-
bre la emoción: papel de la per-
cepción visceral y la interrup-
ción. Ansiedad y Estrés, 3(1), 
49-60. 

Smith, M.S., Wallston, K.A. y 
Smith, C.A. (1996). The devel-
opment and validation of the 
Perceived Health Competence 
Scale. Health Education Re-
search, 10(1). 

Villamarín, F. (1990). Un análisis 
conceptual de la teoría de la au-
toeficacia y otros constructos 
psicológicos actuales. Psicolo-
gemas, 4, 107-125. 

Villamarín, F. (en prensa). Motiva-
ción con bases cognitivas: la 
propuesta de la Teoría Cogniti-
vo Social. Revista de Psicolo-
gía Social Aplicada. 

Wallston, K. (1992). Hocus-Pocus, 
the focus isn't strictly on locus: 
Rotter' s Social Learning The-
ory modified for health. Cogni-
tive Research and Therapy, 
16(2), 183-199. 

White, R.W. (1959). Motivation 
reconsidered: The concept of 
competence. Psychological Re-
view, 66, 297-333. 

 


