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El papel de la autoeficacia en el entrenamiento para controlar
la frecuencia cardiaca durante pruebas de esfuer zo

Maria Alvarez Moleiro y Francisco Villamarin Cid
Universitat Autdnoma de Barcelona

El presente estudio tiene por objetivo analizar el papel de la autoeficacia en el autocontrol de frecuen-
cia cardiaca (FC) durante pruebas de esfuerzo en laboratorio. En cuanto variable independiente pre-
tendemos andlizar la influencia de la autoeficacia sobre € control de FC. En cuanto variable depen-
diente nos proponemos estudiar como la autoeficacia para controlar la FC en situacion de laboratorio
segeneralizaaotras situacionesy tareas. Treintay cinco mujeres fueron asignadas a una de cuatro con-
diciones experimental es surgidas de combinar dos estrategias de entrenamiento para el control de FC
(biorretroalimentacion de FC o instrucciones verbales de control) con dos niveles de intensidad de la
prueba de esfuerzo (50% - 30% de la FC maxima). L os resultados obtenidos muestran que, cuando no
hay entrenamiento especifico, los sujetos de alta autoeficacia controlan mejor que los de autoeficacia
baja. En relacion ala generalizacion de la autoeficacia, los resultados sugieren una cierta generaliza-
cion entre tareas y entre situaciones.

Heart rate control training during effort tests: the role of self-efficacy as both independent and de -
pendent variable. The aim of this study was to analyze the role of self-efficacy on the heart rate sef-
control during exercice on atreadmille. Asindependent variable we try to analyze the influence of self-
efficacy on heart rate control. As dependent variable we propose to study how self-efficacy to heart ra-
te control in laboratory situation becomes generalized to other situations and tasks. The study involved
35 participants who were randomly assigned to each of 4 experimentals conditions generated by com-
bining 2 independent variables: training strategy for heart rate control (heart rate biofeedback or ver-
bal control instructions) and work level (30 or 50% of maximal heart rate). The results show that, when
there is no specific training, the participants with high levels of self-efficacy control better their heart
rate than those with low levels. The results also suggest some generalization of self-efficacy among

other tasks and situations.

El congrudodelaautoeficacia (Bandura, 1977) hageneado du-
rante los Ultimos veinte afios una cantidad considerabl e de estudios
enpiricos (Bandura, 1997). En pate de estos estudi os & ha tratado
la auto€fi cacia como vari able independiente analizando sus efectos
sobre lamativaci 6ny sobre laemod én y su pgpel como mecanismo
terapéutico comin adiferentes intervenciones psicoldgicas En otros
edudiosse ha cond derado la autoeficacia como variable dependi en-
te exami nando, en exe cax, el impacto sobre esta vai éble cognitiva
de difaentes tipos de informacion y también como |a autoeficada
pararealizar tareas concretas s generaliza acotrotipo de tareasy g-
tuaci ones. Reci entemente también se han aeado y validado cuestio-
nariospara eval uar la autoeficaciagenerd, un condructosimilar ala
competend a personal (Sanjuan, Pérez y Bermidez, 2000).

En el presente estudio, en e que entrenamos a un grupo de chi-
cas para autocontrolar su FC durante pruebas de esfuerzo en labo-
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ratorio, nos proponemos examinar € papel de la autoeficacia co-
mo variable independiente y también como variable dependiente.

En cuanto variable independi ente pretendemos estudiar la in-
fluencia de la autoeficaci a, definida como |la capacidad percibida
inicial para autocontrolar laFC, sobre el contral real conseguidoal
find del entrenami ento conuno de dosproced mientos biorretroa-
limentaci 6n (BR) o instrucci ones verbal es de control méas practi ca.
Lainfluencia de laautoefi cacia sobre la efectividad de laBR has-
do invedigadahasaahora en algunos esudios en los que se utili-
z6 labiorretroal imentacion el ectromi ogréfica (BR EMG) comotra-
tamiento dela cdaleatensonal (Villamarin y Bayés, 1990; Rocki-
ki, Horoyd, France, Lipekik, L. Francey Kraal, 1997).

En el estudio de Villamarin y Bayés (1990), teniendo en cuen-
ta e planteamiento tedrico del tratamiento de la cefalea tensional
mediante BR EMG, se definié la autoeficacia como la capacidad
percibida para disminuir la tensién de los misculos frontales, tan-
to en la situacion de laboratorio como en las situaciones de la vi-
da cotidiana. Para disociar la autoeficacia (habilidad percibida) de
la habilidad real, se manipul6 experimentalmente la primera va
riable mediante falsa informacion de la gjecucion. Los resultados
de estainvestigacion mostraron que si bien entre las sujetos de ha
bilidad alta no hubo diferencias en lamejoria de la cefalea en fun-
cion de la autoeficacia, entre los sujetos de baja habilidad los que
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tenian una autoeficacia alta mejoraron més que los de autoeficacia
baja.

En el estudio més reciente de Rokicki et al. (1997) en el que se
traté a un total de 30 pacientes con cefalea tensional mediante un
procedimiento de BR EMG, |os incrementos en autoeficacia indu-
cidos por el entrenamiento en BR correlacionaron significativa
mente con la mejoria (disminucion) de la cefalea

En la perspectiva de |a autoeficacia como variable dependiente
nos proponemos estudiar como la autoeficacia para controlar laFC
en situacién de laboratorio se generaliza a otras situaciones y a
otras tareas.

Dentro del &rea de la actividad fisicay € deporte, algunos es-
tudios han analizado la posibilidad de que las cogniciones de au-
toeficacia respecto de una tarea motora concreta se generalicen a
tareas de naturaleza similar. Asi, por gjemplo, Brody, Hatfield y
Spalding (1988) encontraron que la autoeficacia para realizar una
tarea de rappel se generalizd a otras actividades de riesgo (saltos
de esqui, escalada, rafting, etc.), pero no a una tarea psicomotriz
delaboratorio (rotor de persecucion). Por su parte, Holloway, Beu-
ter y Duda (1988) hallaron que la participacién en un programa de
entrenamiento centrado en la mejora de la fuerza fisica producia
cambios significativos tanto en la autoeficacia especifica, relacio-
nada con el levantamiento de pesas, como en la autoeficacia para
otras conductas relacionadas con la fuerza fisica, como las con-
ductas de autodefensa.

Estos estudios, realizados en el ambito de laactividad fisica, se
han centrado en analizar la generalizacion de la autoeficacia entre
tareas morfol 6gicamente similares, sin considerar otros aspectos
como podrian ser la generalizacion de la autoeficacia para realizar
una misma tarea en diferentes entornos, o la generalizacién de la
autoeficacia entre tareas morfol 6gicamente diferentes, pero que se
relacionan entre si instrumentalmente (la capacidad para autocon-
trolar la FC se relaciona instrumentalmente con la capacidad para
realizar gjercicio fisico).

En sintesis, a partir de lo argumentado hasta ahora, en la pre-
sente investigacion nos planteamos |os siguientes objetivos:

1) Estudiar la posible influencia de la autoeficacia (capacidad
percibida paralograr €l control) sobre el control de FC con-
seguido através de dos estrategias de entrenamiento (BR de
FC o instrucciones verbales de control més préctica).

2) Egudiar lapod ble generali zaci 6n de loscambiosen la auto-
eficaciaparacontrolar laFC en stuad 6n delaboratorio (du-
rante lareal izacion de pruebas de esfuerzo) alaautoeficada
parapracticar esamisma habilidad fueradel laboratorio.

3) Estudiar la posible generalizacién de los cambios en la au-
toeficacia para controlar la FC durante la realizacion de
pruebas de esfuerzo a la autoeficacia para realizar gercicio
fisico: caminar y correr (dos tareas morfol 6gicamente dife-
rentes pero relacionadas instrumentalmente).

Método
Participantes

Inicial mente, 90 esudiantes de un curso introductorio a la Ps-
caogia contestaron un cuestionario de seleccion disefiado para
identificar a aquellos que cumplian los siguientes requisitos que
condderanos necesaias para participar en ese estudio: (a) los su-
jetasnodebian practicar de formahabitud ningin tipo de deporte o

actividad fisica, y (b) | os sujetos no debian referir historial clinico
alguno, especial mente detipo cardiovascul ar. A partir de este cues-
tionari o s¢ sl eccionaron 35 sy etos, todas chicas, que cumplimen-
taron una hojade consentimi ento informado antesdeinicia su par-
ti cipaci 6n en la investigacion. La edad promedio delas sujetos fue
de 18 afios y esuvo comprendida en un intervd o de 17 a 25 afios.
De es0s 35 suj etos que compud @onlanuedrade estudio, 3 aban-
donaron lainvesigacion antes de que finaizarael entrenamiento.

Material
Sala experimental

Todas | as sesiones experimental es se llevaron a término en una
delas salas del Laboratorio de Psicologia del Deporte. La sdaes
tabainsonorizada, ventiladayy refrigerada, graciasalo cual erapo-
sible mantener constantes las condiciones de temperaturay de hu-
medad relativa para todos los sujetos y para todas las sesiones.
Ademas de esta sala principal, €l laboratorio disponia de una sala
adyacente debidamente acondicionada para que las sujetos pudie-
ran vestirse adecuadamente para la pruebay asearse unavez fina-
lizada ésta.

Aparatos

Bésicamente, |os aparatos utilizados fueron los siguientes:

Una cinta ergométrica o tapiz rodante marca Jaeger, modelo
Lauf-Ergotest, para pruebas de esfuerzo con velocidades de mar-
chaentre0.1y 30 Km/hy regulacion deinclinacion entre 0y 20%.

Un monitor de visualizacion de la actividad cardiaca marcaBe-
xen, modelo BEXKOP 1110, que fue utilizado para vigilar la FC
de las sujetos durante la prueba de esfuerzo realizada en la prime-
ra sesion.

Un sistema para el registro del ritmo cardiaco marca CardioS-
port, modelo Safeshape. El sistema consta de una banda torécica,
una unidad de transmision y una unidad de recepcion. El transmi-
sor capta las sefiales de ECG por medio de los contactos que hay
alojados en la banda torécica a la que va unido, procesa los datos
y los envia al receptor. Este, por su parte, se encuentra conectado
aun PC con un procesador 486 a 66 MHz, lo que permite almace-
nar los valores de FC y visualizarlos por pantala. De este modo,
€l sistema se utiliz6 tanto para a macenar lainformacion como pa-
raproporcionarle alas sujetos feedback de su FC. El feedback pro-
porcionado fue de dos tipos: el registro continuo de la actividad
del corazény ladigitalizacion de la FC en undisplay.

Cuestionarios

Evaluamos la autoeficacia de las sujetos respecto de tres acti-
vidades diferentes: controlar la FC dentro del Iaboratorio, contro-
lar laFC en otras situaciones de lavida cotidianay caminar/correr
diferentes distancias (ordenadas de forma creciente) en un periodo
de tiempo dado. Para evaluar los dos primeros tipos de autoefica
cia (controlar la FC dentro y fuera del |aboratorio) creamos dos
items siguiendo las instrucciones de Bandura (1982, 1997) parala
elaboracién de este tipo de instrumentos. Se trata de dos items con
escalastipo Likert de 11 puntos, de forma que las puntuaciones de
las sujetos podian oscilar de 0 a 100, correspondiendo €l 0 alaca
tegoria «nada capaz» de reducir laFC y €l 100 ala categoria «to-
talmente capaz». Para evaluar la autoeficacia para realizar gjerci-
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cio fisico (caminar/correr) utilizamos una adaptacién de la escala
elaborada por Ewart, Steward, Gillilan, Kelemen, Valenti, Manley
y Kelemen (1986) para pacientes con problemas coronarios. Cada
una de las escalas constaba de 13 items con formato de respuesta
tipo Likert de 11 puntos para evaluar la capacidad de las sujetos
para caminar o correr, aritmo constantey sin parar, distancias pro-
gresivamente crecientes (100 metros - 8.000 metros).

Disefio experimental

En la presente investigacion utilizamos un disefio factorial 2 X
2, resultante de cruzar las dos variables independientes siguientes:
estrategia de entrenamiento parael control de FC (BR deFC oins-
trucciones verbales de control mas préctica) e intensidad de la
prueba de esfuerzo (50% o 30% de la FC méxima). El entrena
miento mediante instrucciones verbales de control més préctica
constituye la estrategia de control més exigente de la eficacia del
entrenamiento con BR, ya que contiene todos |os el ementos de es-
te procedimiento menos el elemento especifico: el feedback.

Antes de ini ciar |aprimera sesdn experimental todos los qj etas
parti d pantesfueron as gnalos al azar auno de | os cuatro grupos ex-
perimentalesurgidosdecruzar edasdosvari ables: 1) Grupo de Bio-
rretroali mentacion de Freauencia Cardi aca (BR de FC) delntensidad
Media (50%) (h= 8); 2) Grupo de Biorretroalimentacion de Fre-
cuencia Cardiaca (BR de FC) de Intenddad Baja (30%) (n= 8); 3)
Grupo de Ingrucciones Verbales de I ntensidad Media (50%) (n=8);
4) Grupo de Ingrucciones Verbal es de Intend dad Baja (30%) (n= 8).

Procedimiento

Todos los sujetos participaron en un total de cinco sesiones ex-
perimentales de horay media de duracion, arazon de dos sesiones
por semana. Los dias de lasemanay las horas de realizacion de las
sesiones se mantuvieron constantes para un mismo sujeto. Estas
sesiones se distribuyeron globalmente, de la forma siguiente: una
primera sesion en la que todos |os sujetos participantes realizaron
una prueba de esfuerzo subméxima; y cuatro sesiones de entrena-
miento en control de FC.

Prueba submaxima

Durante la primerases 6n, todoslossuj etos reali zeban una prue-
ba submaxima que constaba de tres etapas 1) Etapa de calenta-
miento: | assuj etos caminaban sobrelacinta egométricaa 4Km/h
y con un 0% deinclinad 6n durante 3 minutos; 2) Etgpade carrera
progredva: |a sujetos caminaban sobre € tapiz a una veloci dad
congante de 4 Km/h y conunainclinacion inicial de 0%, que sein-
crementabaen un 2% cada minuto. L a prueba se detenia cuando el
sjeto alcanzabalas 180 pulsaciones minuto; 3) Etapade recupera-
cion: durante 3 minutos | & qujetos caminaban a 4 Km/h'y con un
0% de inclinacion para recuperar us valoresnormal esde FC.

Lafinalidad de esta prueba era calcular, de forma individuali-
zada para cada sujeto, |a carga de trabajo correspondiente a grado
de esfuerzo del grupo experimental a que habia sido asignado
(30% 0 50% de su FC méaxima).

Entrenamiento en control dela FC

Durante las sesiones 2 a 5 cada sujeto recibié el tipo de entre-
namiento correspondiente a su grupo experimental (BR de FC o

instrucciones verbales de control) mientras caminaba sobre la cin-
ta ergométrica con la carga submaxima que se le habia cal culado.

Composicion general de las sesiones

La composicidn tipica de las sesiones fue la siguiente: durante
un periodo de unos 5 minutos, aproximadamente, se procediaala
limpieza de la piel del sujetoy ala colocacion de la banda toraci-
caparael registro de FC ala que iba conectada la unidad de trans-
mision.

A continuecion, el sujeto subiaal tapiz y permanecia de pie -
bre @ durante 5 minutos, que tenian la finalidad de favorecer la
adaptacion del sujeto alasituacion experimental. Ado seguido, €
investigador dabainido a registro de la FC, que a partir de enton-
cesy durantelas fases suces vas eraregidrada cada 15 ssgundos.

En primer lugar, y durante 8 minutos, se evaluaba €l nivel ba
sal en reposo (NB,) de FC. A esta evaluacion sucedian 3 minutos
de calentamiento durante los cuales el sujeto caminaba a 4 Km/h
y con un 0% de inclinacién.

Posteriormente, y durante 8 minutos, el sujeto debia caminar a
4 Km/hy con lainclinacion resultante de los célcul os realizados a
partir de los resultados de la prueba submaxima e ecutada durante
la primera sesion. Durante este periodo se evalué su FC para esta-
blecer el nivel basal durante el esfuerzo previo alos ensayos de en-
trenamiento en control de FC. Hubo una segunda medida del nivel
basal durante el esfuerzo (NB.) previa a cuarto ensayo de entre-
namiento. En las sesiones 3?y 42 se omitié la evaluacion de los ni-
veles basales de FC caminando.

Finalmente, el sujeto realizaba cinco ensayos de control de la
FC, de 8 minutos de duracién cada uno, separados por 4 minutos
de descanso. Las instrucciones impartidas a los sujetos para inten-
tar controlar su FC variaron en funcién de la condicion experi-
mental a que habian sido asignados.

Condicién experimental
Grupos de biorretroalimentacion de frecuencia cardiaca

Recibieron lainstruccién de intentar reducir su FC ayudandose
paraello del feedback que se les proporcionaba, mientras camina
ban sobre la cinta ergométrica. El feedback que se e proporciond
alos sujetos fue de dos tipos: en primer lugar, podian visualizar €l
registro continuo de su actividad cardiaca que les informaba sobre
latendencia delamismaen el tiempo; en segundo lugar, en la par-
te superior de la gréfica un display digital les indicaba de forma
continua su FC expresada en |latidos/minuto.

Grupos de instrucciones verbales

Recibieron lainstruccion deintentar reducir su FC mientras ca-
minaban sobre la cinta ergométrica. Para conseguirlo, los sujetos
no recibieron instrucciones concretas, sino tan solo la recomenda-
cién general de ir probando aquellas estrategias que ellos pensa
ban que podian funcionar e ir seleccionando aquellas que les re-
sultasen més efectivas.

Evaluacion de la autoeficacia

Durante las sesiones 22 y 52 |os sujetos cumplimentaban los
cuestionarios de autoeficacia en dos momentos distintos: a inicio
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de la sesion, antes de proceder ala colocacion de los electrodos y
al finalizar lamisma, después de la fase de recuperacién de la FC.

Resultados

Todos los andlisis de datos se realizaron mediante € programa
SPSS/PC+ version 6.0.1. para Windows 95. Del total de 32 suje-
tos que participaron en la investigacion, 4 fueron eliminados del
andlisis estadistico final debido ala pérdida de algun dato.

Comprobacion de la eficacia de las estrategias de control y de la
mani pulacion experimental

Realizamos unos primeros andlisis de resultados para compro-
bar la equiparacion de los grupos en cuanto a valores iniciaes de
FC y la eficacia de la manipulacion experimenta de laintensidad
del gercicio.

Equivalencia de los valores iniciales de frecuencia cardiaca

En primer lugar, reaizamos un andlisis de la varianza 2x2
(ANOVA) de los niveles basales en reposo (NB,) de FC que pre-
sentaron |os sujetos de | os cuatro grupos experimentales durante la
primera sesién de entrenamiento (ver tablal), paracomprobar que,
antes de iniciar la fase de entrenamiento, los valores promedio de
FC de los cuatro grupos fuesen similares.

Los resultados del andlisis de la varianza no mostraron diferen-
cias significativas (F(3,23)= 0.323, p= 0.808) en la FC media de
los sujetos de los cuatro grupos, durante € periodo de NB, de la
primera sesién.

Frecuencia car diaca durante el gercicio para los diferentes tipos
de carga de trabajo

En segundo lugar, para comprobar la eficacia del procedimien-
to utilizado en el calculo individualizado de laintensidad del es-
fuerzo, comparamos los niveles basales de FC caminando (NB.)
evaluados a comienzo de la primera sesion de entrenamiento en
los sujetos de los cuatro grupos. Los andlisis estadisticos se reali-
zaron utilizando dos indices diferentes: los valores absolutos de

Tabla 1
Medias y desviaciones tipicas de la FC de las sujetos de |os cuatro grupos
experimentales: durante el primer nivel basal en reposo de la primera
y ladltima sesion de entrenamiento, durante el primer nivel basal caminando
de la primera sesién de entrenamiento y para el indice incremento

Biorretroalimentacion Ingr wdoresverbdesdecontrol

50% 35% 50% 35%

M DT M DT M DT M DT

Nivel basal en reposo.
Sesion 2 8582 1306 87.78 786 8891 604 9061 869
Nivel basal en reposo.
Sesion 5 8865 1572 9376 1497 9071 906 8933 1350
Nivel basal en gjercicio.
Sesion 2 14219 1495 13605 676 14321 1479 13415 1650
indice incremento 5637 1115 4827 831 5431 1341 4354 1837

FC durante dicho periodo y €l incremento de FC producido por €
esfuerzo (medido mediante la diferencia entre el primer NB, y €l
NB,,). Los valores promedio de cada grupo para cada uno de los
indices se presentan en latablal.

Para cada uno de los indices descritos se realiz6 un andlisis de
la varianza 2x2 (ANOVA). El andisis factorial realizado para €l
indice incremento de FC mostro un efecto significativo (F(1,23)=
6.509, p= 0.018) de la carga sobre €l primer NB_ de FC. De este
modo, tal y como puede verse en latabla 1, mientras que en los su-
jetos de los grupos que trabajaban a un 30% de su FC méaxima el
incremento de FC (medido mediante la diferencia entre el primer
NB, Yy € NB,) oscil6 entre 44 y 48 latidos/minuto (46 latidos/mi-
nuto en promedio), en los grupos que trabajaban a un 50% de su
FC méaxima este incremento oscil6 entre 54 y 56 latidos/minuto
(55 latidog/minuto en promedio).

Andlisis psicométrico de las escalas de autoeficacia

Teniendo en cuenta que las escalas para evaluar la autoeficacia
fueron, o bien elaboradas puntualmente para estainvestigacion (tal
esel caso delaautoeficaciarelativaa control de FC), o bien adap-
tadas de las creadas previamente por otros autores (escalas de au-
toeficacia para la actividad fisica), consideramos necesario esta
blecer las caracteristicas psicométricas de estos instrumentos de
evaluacion.

Para ello realizamos un andlisis factorial confirmatorio y pos-
teriormente un andlisis de fiabilidad (consistencia interna) de los
cuestionarios de autoeficacia.

En el caso de los items creados para eval uar la autoeficacia pa-
ra controlar la FC dentro y fuera del laboratorio se utiliz6 la pun-
tuacion directa, mientras que en €l caso de | as escalas adaptadas de
Ewart y colaboradores (1986) para evaluar la autoeficacia de los
Sujetos para caminar y correr extrajimos dos puntuaciones, una pa-
ra cada una de las dos actividades, a partir del sumatorio de las
puntuaciones directas de los items correspondientes.

Serealizd un andlis sde componentes princi pales, para cada uno
de los cuatro momentos de medida de la autoeficacia, bajo d su-
puesto de | aexi genciade dos factores: unfactor que podriamoslla-
mar «control », que agruparia las expectativas de autoefi cecia para
controlar laFC, tanto dentro comofueradel laboratorio; y unfactor
que podriamos llamar «actividad fisica», que engl obarialas expec-
tati vas de autoeficacia paracamina y paracorrer delos ajjetos

Las matrices de saturaciones factoriales confirman la existen-
cia de estos dos factores. Mientras que los dos items que evalGian
la autoeficacia para controlar laFC, dentro y fueradel laboratorio,
saturaban el primer factor (0.91 y 0.88, respectivamente), las es-
calas adaptadas para evaluar la autoeficacia para caminar y correr
delos sujetos saturaban el segundo (0.97 y 0.95, respectivamente).

Posteriormente, efectuamos un andlisis de la consistenciainter-
na de los dos factores en los diferentes momentos de medida. El
coeficiente afa de Cronbach, en €l cuarto y Ultimo momento de
medida es de 0.96 para el factor 1y el mismo valor (0.96) para el
factor 2. Asi, en conjunto, los resultados obtenidos en el andlisis
de fiabilidad indican que las escalas de autoeficacia utilizadas
muestran una consistencia interna aceptable.

Efectos dela autoeficacia sobre €l control de frecuencia cardiaca

Unavez confirmada la eficaci ade la mani pul acion experi mental,
analizamos losefectos de laautoeficacia sobre el contral dela FC.
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En primer lugar realizamos diferentes transformaciones de los
datos originales de la variable FC con lafinalidad de encontrar un
indice adecuado del control voluntario de esta variable. Dado que
consideramos que se produce un cierto control delaFC si con €l
entrenamiento |os sujetos consiguen atenuar, en alguna medida, €
notable incremento de la FC que produce el gercicio; calculamos
la diferencia entre los valores de FC durante los ensayos de con-
trol con los valores de FC durante € NB; en la tltima sesion (59)
de entrenamiento (para compensar posibles diferencias individua
lesen laevolucidn del control de FC utilizamos como elemento de
ponderacion el mismo indicador calculado para la primera sesién
de entrenamiento). Los valores negativos indican una atenuacion
del incremento de FC producido por el gercicio, mientras que los
valores positivos indican una intensificacion de este incremento.

En segundo lugar, calculado d indice de contrd de FC paratodos
los 9Uj eospaticipantes, se descartd un posble efecto del ai ntensidad
delacargasobrelosNB, delaFC. Paraello s compaaron los valo-
res de FC presentados por los sujetos de los cuatro grupos expeti-
mentalesdurante dicho periodo enla 5 sesidn de entrenami ento. Los
valores de cada grupo paraede periodo se muestran en la tablall.

El andlisis de la varianza 2X2 realizado no mostro diferencias
significativas en la FC media de los sujetos de los cuatro grupos
durante el periodo de NB; de |a 52 sesion.

Finamente paraanalizar| osefectosde lasprind palesvariablesin-
dependi entessobre d contral de FCse realizo un andlissde la vari an-
7a2X2 (ANOVA) sore losvd ores del indi ae de contral que i ndico:

a) un efecto principal de la autoeficacia para controlar la FC
(F(1,23)=5.98, p= 0.023) sobre el control real de FC: los su-
jetos de ata autoeficacia consiguieron una mayor atenua-
cién de su FC (M= -4.64) que los de autoeficacia baja (M=
-1.47) (ver figura 1) (para dicotomizar en dos categorias la
variable autoeficacia utilizamos la mediana de las medidas
de esta variable obtenidas en la primera evaluacion (autoe-
ficacia pre-gjercicio de la 22 sesion).

b) Un efecto principal de la estrategia de entrenamiento sobre
el control (F(1,25)= 5.845, p= 0.023), mostrando |os sujetos
entrenados con BR una mayor atenuacion de su FC (M= -

AE alta AE baja

Autoeficacia

Figura 1. Atenuacion de la FC en funcion de la autoeficacia (AE)

4.17) que los sujetos entrenados con instrucciones verbales
de control (M= -0.09144).

¢) Un efecto interactivo significativo entre la estrategia de en-
trenamiento y laautoeficacia (F(1,23)= 13.14, p= 0.001): de
forma que entre los sujetos entrenados sélo con instruccio-
nes verbales, los de autoeficacia alta consiguieron una cier-
ta atenuacion de su FC (M= -6.02) y mientras que los de au-
toeficacia baja la incrementaron (M= 4.19). En los sujetos
entrenados con BR no se encontraron diferencias significa-
tivas en control de FC entre los de autoeficacia dta (M= -
3.27) y los de autoeficacia bgja (M= -5.25) (Figura 2).

Anadlisis de la generalizacién de |la autoeficacia

Para examinar la posible generalizacion de la autoeficacia tan-
to situacional (autoeficacia para controlar la FC dentro y fuera del
laboratorio) como entre tareas relacionadas instrumentalmente
(autoeficacia para controlar FC y autoeficacia para realizar activi-
dad fisica), realizamos dos tipos de andlisis: un andisis de laevo-
lucién alo largo del entrenamiento y un andlisis correlacional pa-
ra cada uno de los cuatro momentos de evaluacion.

Evolucion de la autoeficacia a lo largo del entrenamiento

Para cada uno de los tres tipos de autoeficacia evaluados (auto-
eficacia para controlar la FC dentro y fuera del laboratorio, y au-
toeficacia para realizar gjercicio o actividad fisica) se realiz6 un
andlisis delavarianza paralos cuatro momentos de medida, es de-
cir, prey post dela22sesion, y prey post de la 52 sesion.

En relad 6n conlos vd ores de autoeficacia para controlar laFC
dentro del laboratorio (AEL), € andlissde la varianza reali zado
sobre las cuatro medidas mostrd un incremento estadisicamente
donificativodesde el principio a final del entrenamiento (F(3,78)=
397 (p=0.011). En lafigura3 puede verse de formagréfical aevo-
lucion de la autoefi cacia para controlar la FC dentro del laborato-
rio, para las dos etrategias de entrenamiento utilizadas.

[CJAEdta
B AE baja
4 | —
El
2 et
a 0 T
k. B|R |\
-2
-4
1
-6
-8
Grupo

Figura 2. Atenuacion de la FC en funcion de la estrategia de entrena -
miento (BR: bioretroalimentacion; 1V: instrucciones verbales) y la autoe -
ficacia (AE)
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Por su parte, € andlisis de la varianza realizado sobre los valo-
res de la autoeficacia para controlar la FC fuera del laboratorio
(AEF) muestra una interaccion significativa entre la estrategia de
entrenamiento y el momento de medida (F(3,78)= 2.63, p= 0.056).
Esta interaccion indica una evolucion diferencial de la autoefica-
ciaen funcion de la estrategia. Como puede verse también en lafi-
gura 3, la autoeficacia para controlar la FC de los sujetos de los
grupos de instrucciones verbales se incrementa entre la primera y
la segunda medicidn, y disminuye en las dos mediciones siguien-
tes, de forma que la primeray la tltima medicion de la autoefica
ciapresentan valores muy similares. Por otra parte, la autoeficacia
para controlar la FC de |os sujetos de los grupos de BR disminuye
entre la primera 'y la segunda medicidn, pero experimenta un no-
table incremento entre la segunda y la tercera medicién, incre-
mento que se mantiene en la cuarta'y Ultima medicion.

Finalmente, en el andlisis de la varianza realizado sobre los va-
loresdel factor autoeficacia pararealizar actividad fisica (AAF) no
se encontré un incremento estadisticamente significativo de esta
variable como efecto del entrenamiento. Ha de sefidarse, no obs-
tante, que lamedia aritmética de los valores de este factor paralos
cuatro grupos de entrenamiento fue ligeramente superior en la 42
medida (M= 1.409) en comparacion con la primera (M= 1.375).

Andlisis correlacional

Calculamos correlaciones, mediante el coeficiente de correla-
cién de Pearson, entre la autoeficacia para controlar la FC en si-
tuacion de laboratorio (AEL) y la autoeficacia para controlar laFC
en otras situaciones de la vida cotidiana (AEF) en los cuatro mo-
mentos de medicidén de lamisma. Dichas correlaciones se presen-
tan a continuacién en la tabla Il. Como puede observarse, todas
ellas son significativas, de carécter positivo y presentan valores al-
tos (entre 0.82 y 0.92).

Igualmente, realizamos correlaciones entre la autoeficacia es-
pecifica para controlar la FC (factor AELF) y la autoeficacia para
redlizar actividad fisica (factor AAF) en los cuatro momentos de
laevaluacién. Las correl aciones obtenidas se presentan también en
latablall y todas estas correlaciones son también significativas y
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Figura 3. Evolucion de la autoeficacia (AE) para controlar la FC dentro
(L) y fuera (F) del laboratorio en funcién de la estrategia de entrenamien -
to utilizada (BR: biorretroalimentacion; 1V: instr ucciones verbal es)

de carécter positivo, aunque no tan intensas como las del andlisis
anterior.

Tabla 2
Correlaciones entre la autoeficacia para controlar la FC dentro del laboratorio
(AEL) y la autoeficacia para controlarla fuera (AEF) y entre la autoeficacia pa
ra controlar la FC (AELF) y la autoeficacia para redizar actividad fisica
(AAF), en los cuatro momentos de medida

Momentos de medida dela AE

1 2 3 4
AEL-AEF 8244 8988 9074 9203
(28) @7 (28) (28)
P= 000 P=.000 P=.000 P=.000
AELF-AAF 6273 3017 3831 3831
(28) @7 (28) (28)
P= 000 P=.043 P= 044 P= 044
Discusion

Los resultados relativos a |a relacion entre autoeficaciay con-
trol de FC muestran: a) un efecto principal de la autoeficacia so-
bre € control de FC, y b) unainteraccion entre autoeficaciay es-
trategia de entrenamiento que determina que, cuando no hay en-
trenamiento especifico (no se proporcionan estrategias de control,
ni feedback), los sujetos de alta autoeficacia controlen mejor que
los de autoeficacia baja. Estos resultados son muy similares alos
obtenidos en otros trabajos llevados a término en € &reade laac-
tividad fisicay €l deporte (Miller, 1993) y en el &reade lainvesti-
gacion con técnicas de BR (Holroyd, Penzien, Hursey, Tobin, Ro-
gers, Holm, Marcille, Hall y Chila, 1984; Villamarin, 1987; y Vi-
[lamarin y Bayés, 1990).

Enel primer esudiocitado (descritoenel apartado 3.3.2) seen-
contr6 que la AE de un grupo de nadadores interacci onabacon su
habilidad real, en la determinacién del rendimi ento: los sujetos de
baj a autoeficaci ade cada una de | astres categoriasde habilidad (@l -
ta, moderada o baja) tuvieron peores resultados en la pruebade na
taci 6n que | os sujetos de alta autoefi cacia de su misma categoria

En esta misma linea se encuentran los resultados de una serie
de trabajos (Holroyd et al., 1984; Villamarin, 1987; Villamarin y
Bayés, 1990) realizados paraanalizar €l papel delasvariables cog-
nitivas (expectativas de autoeficacia y de resultados) en el trata-
miento, mediante BR de EMG, de |as cefaleas tensionales.

En & primero de ellos (Holroyd et a., 1984) un grupo de suje-
tos fue entrenado para disminuir su tension muscular fronta y otro
fue entrenado para aumentarla (aunque ellos creian que la estaban
disminuyendo). Dentro de cada uno de estos grupos, en la mitad
delos sujetos se indujo una autoeficaciamoderaday en laotrami-
tad una autoeficacia ata (mediante falsa informacion de la reduc-
cién de EMG). Al analizar los resultados no se encontraron dife-
rencias en la reduccion de la cefalea entre los sujetos que apren-
dieron atensar y los que aprendieron arelajar, pero si entre los su-
jetos de autoeficacia alta y moderada. Asi pues, estos resultados
parecen indicar que lamejoriadel dolor de cabeza depende en ma-
yor medida de la autoeficacia o habilidad percibida que de la ha-
bilidad real.

En e estudio llevado a cabo por Villamarin (Villamarin, 1987;
Villamarin y Bayés, 1990) se obtuvieron resultados ligeramente



56 MARIA ALVAREZ MOLEIRO Y FRANCISCO VILLAMARIN CID

discrepantes con los anteriores: no se encontré un efecto principal
de la autoeficacia sobre la mejora de la cefalea, pero si una inte-
raccion entre la habilidad para el control de EMG y la autoefica-
cia cuando la habilidad de los sujetos para disminuir su EMG
frontal es baja, aquellos que poseen una autoeficacia alta mejoran
més que los de autoeficacia baja.

Se nos ocurren dos posibles explicaciones al hecho de que las
sujetos de autoeficacia alta consigan un mayor control de FC que
las de autoeficaciabagja: (a) en lamedidaen que laautoeficaciade-
termina € esfuerzo y la persistencia en las actividades elegidas,
pudiera ser que los sujetos de autoeficacia alta se esforzaran mas
y mostraran una mayor persistencia en la consecucion del objeti-
vo sefialado (reduccién de su FC); (b) los sujetos de autoeficacia
ata, en comparacion con los sujetos de autoeficacia baja, podrian
utilizar més estrategias o estrategias més adecuadas para controlar
(reducir) su FC.

Nos gustaria acabar este apartado con un comentario sobre la
posible influencia causal de la autoeficacia en el control de la FC.
En nuestro estudio la autoeficacia no se ha manipulado experi-
mentalmente, simplemente se ha evaluado en diferentes momen-
tos del procedimiento. Por ello, €l efecto, estadisticamente signifi-
cativo, de esta variable sobre el control de FC no puede interpre-
tarse, en sentido estricto, como influencia causal. De todos modos,
hay un aspecto del andlisis de resultados que apoyaria, en cierto
modo, unainterpretacion de influencia causal: la medida de la au-
toeficacia utilizada para dicotomizar esta variable eslarecogidaal
inicio del entrenamiento, con lo que temporalmente precede al
control de FC y no puede constituir un reflejo del mismo. Por otra
parte, en algunos estudios en que se ha analizado la influencia de
la autoeficacia sobre la FC, utilizada como indicador de activa-
cién, durante la realizacion de tareas estresantes, se ha comproba
do que amayor autoeficacia menor intensidad delaFC (Sanzy Vi-
Ilamarin, 1996; Sanz y Villamarin, 2001).

Estos resultados indican la conveniencia de continuar explo-
rando el papel de la autoeficacia en futuras investigaciones con
técnicas de BR.

Otro de nuestros objetivos ea esudiar la generalizacion delos
cambios en laautoeficacia para control ar la FC entre situaciones y
entretareas En primer lugar, nos gustaria detaca que € tipo de
andlis s realizado paraexaminar lageneralizacion de |a autoefi ca
cia tanto Stuacional, como entre tareas, s estableci 6 en basealos

utili zados enl os pocos estudios sobre generalizacion dela autoefi-
cadaen el @mbito del deportey la actividad fisica, tanto los reali-
zados con poblacion sana (Brody et al., 1988; Holloway et al.,
1988, McAuley, Courneya y Lettunich, 1991; Guzman, 1996) co-
mo los realizados con pacientes coronarios en rehabilitaci 6n
(BEwat, Taylor, Reesey DeBusck, 1983; Ewart etal ., 1986). Algu-
nosdeellos(Brody etal ., 1988; Holloway etal., 1988, McAuley et
al.,, 1991) utilizan el andlisis delavaianza paramedidas repeti das
para anali zar laeval ucion delaautoeficacia; y otros (Ewart et al.,
1983, Guzman, 1996) utilizan una combinad 6n de andliss de la
varianzay andlis s correl acional. Nosatros nos decidimos por eta
Ultima edrategi a, yaque consideramos que es |lamas completa.

L os resultados obtenidos en nuestro estudio en relacion alage-
neralizacion de |la autoeficacia entre tareas se encuentran en la li-
nea de los encontrados en otros estudios sobre €l tema (Brody et
al., 1988; Holloway et al., 1988; McAuley et a., 1991; Guzman,
1996; Ewart et al., 1983; Ewart et al., 1986). En este sentido, po-
demos hablar de una cierta generalizacién de la autoeficacia entre
tareas relacionadas instrumentalmente, es decir, una generaliza-
cion de la autoeficacia para controlar la FC durante la realizacion
de pruebas de esfuerzo a la autoeficacia para realizar gjercicio fi-
sico, caminar y correr (en los estudios mencionados antes se ana
liz6 Unicamente la generalizacion de la autoeficacia entre tareas
morfol 6gicamente similares).

Los resultados obtenidos indican también una generalizacion
de la autoeficacia entre situaciones, de forma que la autoeficacia
para controlar la FC en situacion de laboratorio se generalizé ala
autoeficacia para practicar esta misma habilidad fuera del labora
torio, aspecto no analizado por ninguna otrainvestigacion, que no-
sotros conozcamos (Si hos atenemos alos andlisis, correlacionales,
esta generalizacién parece ser mas intensa que la observada entre
tareas). No obstante, en nuestro estudio no comprobamos la posi-
ble generalizacién, de la situacion de laboratorio a situaciones na-
turales, de la habilidad real de las sujetos para controlar su FC.
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