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Resumen

El presente estudio analiza las relaciones
entre la expectativa generalizada de Competencia
Percibida (CP, Wallston, 1992) y el rendimiento y
la reactividad de frecuencia cardíaca (FC) en una
tarea perceptual con tres niveles de dificultad
(bajo, medio y alto). También se evaluaron varia-
bles más contextualizadas como percepción de
amenaza y expectativas de autoeficacia y de éxito.
Los principales resultados pueden resumirse en
los siguientes puntos: (1) los altos en CP (n=40)
rendían mejor (tiempos de reacción más bajos y
menos errores) que los bajos en CP (n=40), perci-
biendo menos amenaza, e informando expectati-
vas de autoeficacia y de éxito más altas; (2) se
encontraron interacciones significativas CP x difi-
cultad para la reactividad de frecuencia cardíaca
en tarea y en recuperación, indicando diferencias
entre ambos grupos en los niveles extremos de
dificultad (fácil: CP alto > CP bajo; difícil: CP bajo
> CP alto); y (3) mientras el efecto de CP sobre el
tiempo de reacción fue directo, su efecto sobre el
número de errores estaba mediado por la autoefi-
cacia específica. Los resultados fueron discutidos
teniendo en cuenta las relaciones entre compe-
tencia y rendimiento, entre esfuerzo invertido
frente a amenaza percibida y reactividad fisiológi-
ca, y entre expectativas generalizadas frente a
específicas y predicción de la conducta.

Palabras clave: Competencia percibida, ren-
dimiento, reactividad cardiovascular.

Abstract

The aim  of the present research was to
analyse the relationship between Perceived
competence (PC, Wallston, 1992) and
performance and heart rate reactivity (HR) on a
perceptual task with three levels of difficulty (easy,
medium, difficult). More contextualized variables
such as perception of threat, self-efficacy and
success expectancies, were also analysed. Results
can be summarized in the following points: (1)
The group with higher PC (n=40) performed
better (lower reaction time and error rate) than
the group with lower PC (n=40). They also
perceived less threat and informed of greater self-
efficacy and success expectancies; (2) there were
significant interactions between PC and the
difficulties with the HR reactivity during the task
and recovery periods, indicating differences
between both groups in the extreme levels: easy
(High PC > low PC) and difficult (Low PC > high
PC); (3) the effect of PC on reaction time was
direct whereas its effect on the error rate was
mediated by self-efficacy. These results were
discussed taking into account the relationships
between the following variables: competence and
performance, effort made versus perception of
threat and physiological reactivity, and between
generalized versus specific expectancies and
behaviour prediction.

Key words: Perceived Competence, perfor-
mance, heart rate reactivity
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Introducción

En el estudio de la necesidad de control, o
necesidad que tienen las personas de entender
el mundo que les rodea, percibiendo control
sobre el mismo y sobre los acontecimientos que
le suceden, se han utilizado numerosos cons-
tructos. Puede servir de ejemplo el trabajo de
Skinner (1996) titulado a «A guide to constructs
of control», o una guía de los constructos sobre
control, en cuyo apéndice la autora recoge más
de 100 conceptos que se han utilizado en la lite-
ratura para referirse a este tema. Algunos de
estos conceptos son distintas formas de llamar a
un mismo fenómeno, mientras que otros abor-
dan el control en distintos momentos de la
secuencia conductual: antes de que uno afronte
la situación (todos los englobados bajo el con-
cepto de «expectativa», como las expectativas de
control sobre los refuerzos o locus de control, o
la expectativa de autoeficacia), o después de que
ocurra un resultado (los relacionados con «atri-
buciones o explicaciones causales»); en otros
casos se hace referencia a simple ubicación del
control (dentro o fuera del sujeto), frente a per-
cepción de controlabilidad (con independencia
de que el control esté en mí, en otros, o en la
situación, se trataría de percibir que realmente
controlo la situación considerada). Esta diversi-
dad conceptual ha dado lugar a la creación de
numerosos instrumentos de papel y lápiz, no
siempre acompañados de una buena calidad
psicométrica, así como a una extraordinaria
complejidad en la interpretación y generaliza-
ción de resultados. A pesar de ello, sigue exis-
tiendo un claro acuerdo sobre la importancia
del control percibido en la explicación de la
conducta, bien en su consideración aislada
(como el locus de control o la expectativa de
autoeficacia), o bien como parte integrante de
patrones o estilos más amplios (como el patrón
de conducta Tipo-A o la personalidad resistente)
(ver Pérez-García, 1999, para una revisión).

El control percibido se considera, general-
mente, como un conjunto flexible de creencias
interrelacionadas acerca de cómo funciona el
mundo, que se organizan en torno a las inter-
pretaciones que la persona hace de sus interac-
ciones previas en distintos contextos. Al ser un
constructo derivado de la interacción del indi-

viduo con su entorno, se ve influenciado por
los resultados (por ejemplo, de éxito o fracaso)
que ocurren en la situación. De esta forma, si
bien la creencia general puede aún mantener-
se, la específica que la persona llevará a con-
textos funcionalmente equivalentes, puede ver-
se afectada.

A su vez, el control percibido reflejaría una
necesidad fundamental del ser humano: la nece-
sidad de competencia. Desde esta perspectiva
(Skinner, 1995), todas las personas nacen con el
deseo de interactuar de forma efectiva con el
entorno, percibiéndose como competentes por-
que pueden producir los resultados deseados y
prevenir los indeseados, sintiendo así que lo que
hacen causa los resultados que buscaban. Todos
necesitamos, pues, experimentar control, sien-
do la necesidad de competencia o efectividad
considerada como parte de la naturaleza huma-
na (DeCharms, 1968; Deci, 1975; Deci y Ryan,
1985; Koestner y McClelland, 1990; Skinner,
1995; White, 1959).

Podría decirse, pues, que todas las creencias
acerca del control forman parte del sistema de
competencia que tiene la función de regular e
interpretar las interacciones con el entorno diri-
gidas a conseguir metas. Según este sistema, las
creencias de los individuos contribuyen a su
acción, influyendo en sus resultados, los cuales,
a su vez, tendrán impacto en sus creencias. De
esta forma, estas creencias tienen dos funciones
en la secuencia de una acción: (a) regulan la
calidad de la acción (antes de que se inicie y
durante su desarrollo) y (b) permiten interpre-
tar dicha acción (Skinner, 1995).

Dentro de este marco interactivo e integra-
dor de entendimiento del control Wallston
(Smith, Dobbins, y Wallston, 1991; Wallston,
1992) define el concepto de competencia percibi-
da para designar la creencia general que tiene
un individuo acerca de su capacidad para inte-
ractuar de modo efectivo con el medio. La per-
sona que se considera competente consideraría,
por un lado, que dispone de las habilidades y
recursos necesarios para conseguir lo que
desea, y por otro, que la obtención de estos
resultados depende de las acciones que realiza.
De esta forma, se combinaría una expectativa
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de autoeficacia (p.e. Soy capaz de hacer la con-
ducta) con una expectativa de resultado (p.e. La
conducta me permitirá obtener lo que quiero),
incluyendo los conceptos principales recogidos
en las teorías clásicas de aprendizaje social de
Rotter (1954) o de Bandura (1986).

Por otra parte, y siguiendo el modelo tran-
saccional del estrés (Lazarus, 1966) sabemos que
la respuesta o afrontamiento de una situación
va a venir determinada por la valoración que la
persona haga de la misma, en términos de la
amenaza o reto que le supone (valoración pri-
maria), cuanto en términos de los recursos de
que dispone para hacerla frente (valoración
secundaria), análisis que va a venir modulado
por factores personales. Así, por ejemplo, las
personas que tienden a perciben control sobre
las situaciones (o internas), que se sienten com-
petentes o eficaces, tenderán a percibir que tie-
nen más recursos y a valorar la situación más
como reto que como amenaza, afrontandola de
forma más activa, dando lugar a diferencias
tanto en los niveles de actuación como de acti-
vación (Averill, 1973; Fernández-Castro y cols.,
1999; Folkman, 1984; Miller, 1979).

En este sentido, se ha señalado que cuanto
más elevada es la creencia de control, más baja
será la percepción de amenaza ante el estresor
y la interpretación desfavorable de la informa-
ción ambigua, lo que provocará, a su vez, una
reacción fisiológica al estrés de menor intensi-
dad (Blasco, Fernández-Castro, Doval, Moix,
Rovira y Sanz, 1999). Por otra parte, la dismi-
nución de la posible dimensión amenazadora
de la situación, o bien la capacidad de transfor-
marla en reto, se traduciría en un aumento del
esfuerzo y de la implicación para superar los
obstáculos (Burger, 1999), que podría explicar
el mayor nivel de rendimiento obtenido por los
sujetos que se perciben competentes en contex-
tos de logro (Gerin, Litt, Deich y Pickering,
1995; Burger, 1992) o en el ámbito laboral
(Bandura, 1991; Reed, 1989). Así, por ejemplo,
en tareas de laboratorio, presentan mejores
rendimientos, registrando tiempos de reacción
más bajos y tasas menores de errores, así como
menos pensamientos interferentes (Monty,
Rosenberger y Perlmuter, 1973; Perlmuter y
Eads, 1998; Perlmuter, Scharff, Karsh y Monty,
1980) y estilos atributivos más adaptativos

(Pérez-García, Sanjuán, Bermúdez y Sánchez-
Elvira, en prensa).

A pesar de la evidencia que parecen reflejar
estos datos a la hora de asociar la percepción de
competencia con el nivel de rendimiento y con
la reactividad fisiológica, sería necesario consi-
derar el papel de diversos aspectos más contex-
tualizados, como los requerimientos de la tarea,
o el nivel de controlabilidad de la situación.

En cuanto a los requerimientos de la tarea,
distintos autores han sugerido patrones diferen-
ciales de reactividad en función de la demandas
de la misma. Así, parece claro que las tareas que
requieren un afrontamiento activo, de trabajo
mental o concentración y denegación sensorial
(tiempo de reacción o aritmética mental) pro-
ducen un incremento de la frecuencia cardíaca
y la presión sanguínea sistólica, mientras que
las tareas que requieren una gran vigilancia o de
entrada sensorial (situaciones que requieren
gran atención o un afrontamiento pasivo) pro-
ducen una disminución de los parámetros men-
cionados, pero un aumento de la presión diastó-
lica (Obrist, 1981; Williams, 1986; ver Sanjuán y
Pérez-García, 1995, para una revisión). En este
sentido, se ha encontrado una relación entre el
esfuerzo mental realizado en una tarea y el
incremento paralelo de activación fisiológica
(Frankenhauser y Johansson, 1976).

Por lo que respecta a la posibilidad de control
que brinda la situación, los resultados no son
tan consistentes. Así, mientras algunos estudios
encuentran que el incremento de control sobre
los resultados puede reducir la respuesta car-
diovascular (básicamente, la presión sanguínea)
(Gerin, Pieper, Levy y Pickering, 1992; Gerin y
cols., 1995); otros informan, por el contrario,
que dicho aumento de control o percepción de
que la tarea puede resolverse si se realiza el
esfuerzo necesario, podría asociarse con una
mayor respuesta cardiovascular (Light y Obrist,
1980; Steptoe, 1983; Wright, 1998). Así, se ha
encontrado relación entre los intentos de logro,
percibiendo control sobre la tarea, y la reactivi-
dad cardiovascular (Beh, 1990).

En cuanto a competencia percibida, en con-
creto, la investigación a nivel fisiológico ha
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encontrado una asociación negativa de la per-
cepción de competencia y autoeficacia con sín-
tomas fisiológicos informados (Sanz y Villama-
rín, 1999), y entre percepción de competencia y
sudoración palmar (Fernández-Castro, Martí-
nez-Sánchez y Ortiz, 1999), apoyando el papel
protector para la salud, o al menos, su relación
con bienestar percibido, de la percepción de
control (ver Lefcourt y Davidson-Katz, 1991,
para una revisión).

Por otra parte, es esperable que las personas
que tienen una gran necesidad de control se
impliquen más activamente en la solución de la
tarea en situaciones que brindan o potencian
dicho control, presentando una mayor actividad
cognitiva. De hecho se ha sugerido que el
esfuerzo cognitivo o mental sería el mecanismo
psicológico responsable del aumento de reacti-
vidad en situaciones de afrontamiento activo
(Bongard y Hodapp, 1997; Frankenhauser y
Johansson, 1976; Pérez-García y Sanjuán,
1996), siendo la FC el parámetro que parece
reflejar en mayor medida las relaciones entre
esfuerzo y reactividad (Veldman y Gaillard,
1993; Wilson y Eggemeier, 1991).

Estudios previos informan que la relación
entre la percepción de control y la reactividad
cardiovascular es marcadamente interactiva, de
forma que la percepción personal de control se
asocia con mayor activación en situaciones que
posibilitan la controlabilidad personal, mien-
tras que la percepción de control situacional se
asociará con mayor activación en situaciones
donde el control es claramente externo, en
manos del experimentador o de la tarea analiza-
da (por ejemplo, en situaciones de extrema difi-
cultad) (Calvete y Sampedro, 1991; Houston,
1972; Müller, Günter, Habel y Rockstroh, 1998;
Pérez-García, Sanjuán, Bermúdez y Sánchez-
Elvira, 1999; Pérez-García y cols., en prensa).

En cuanto a la influencia de la percepción
de autoeficacia, algunas investigaciones apun-
tan también hacia el efecto interactivo entre la
percepción de competencia y la de autoeficacia
(Sanz y Villamarín, 1999). En este sentido, el
trabajo de Gerin y cols. (1995) pone de mani-
fiesto, por un lado, que los sujetos que poseen
una percepción de autoeficacia y control eleva-
da presentan una frecuencia cardíaca y niveles

de presión sistólica y diastólica menores que, en
opinión de los autores, es consecuencia de un
buen ajuste entre las características de la tarea y
las que posee la persona, en este caso, su propia
valoración de autoeficacia. Wright (1996, 1998)
señala asimismo que los individuos que valoran
poco su capacidad poseen una reactividad car-
diovascular mayor, además de que persisten
menos conforme aumenta el nivel de dificultad
de la tarea.

Teniendo en cuenta todos los aspectos men-
cionados, el presente estudio ha tratado de eva-
luar mediante una tarea de laboratorio, la rela-
ción que existe entre la percepción de compe-
tencia y el nivel de dificultad de la tarea sobre el
rendimiento y la reactividad cardiovascular. El
índice tomado para este fin ha sido la frecuen-
cia cardíaca, dada la facilidad y precisión de su
registro, su estabilidad temporal (Turner, 1994)
y su relación con el esfuerzo realizado (Veldman
y Gaillard, 1993; Wilson y Eggemeier, 1991).
Finalmente se ha intentado clarificar la cone-
xión existente entre la competencia percibida y
otras variables más específicas del contexto o de
la valoración de la situación, como la percep-
ción de amenaza, de autoeficacia y la expectati-
va de éxito en la tarea. A partir de estos objeti-
vos, las hipótesis planteadas fueron las siguien-
tes: la competencia percibida se asociaría (1)
positivamente, con la percepción de autoefica-
cia y la expectativa de éxito, (2) negativamente,
con la percepción de amenaza; (3) positivamen-
te, con un mejor rendimiento en tarea (menos
errores y tiempos de reacción más bajos); y,
finalmente, (4) la relación entre competencia y
reactividad de frecuencia cardíaca dependería
de las posibilidades de control de la tarea (en
nuestro caso, de su grado de dificultad).

Método

Sujetos

La muestra estaba formada por 96 estudian-
tes universitarios que participaron en la investi-
gación para obtener créditos prácticos. Once
sujetos tuvieron que ser eliminados dado que su
rendimiento en la tarea presentaba más de un
50% de errores. También fue excluido un sujeto
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porque el equipo de registro fisiológico no fun-
cionó correctamente. Finalmente, se analizaron
los datos de 84 sujetos (24 varones y 60 muje-
res), con una edad media de 29,48 (Dt = 6,96) y
un rango entre 18 y 49 años.

Material e instrumentos

Medidas fisiológicas y subjetivas

La Frecuencia Cardíaca (FC) se midió con el
Cardioback ND-45. Los latidos se detectaron a
través de un electrodo situado en el dedo cora-
zón de la mano izquierda, y los resultados se
leían digitalmente en el visor. El equipo se pro-
gramó para efectuar lecturas cada 15 segundos.

Para evaluar la Competencia Percibida se uti-
lizó la traducción española de la escala de
Wallston (1992; Fernández-Castro, Álvarez,
Blasco, Doval y Sanz, 1998). Esta escala
(alpha = 0.80) consta de 8 ítemes (4 positivos y 4
negativos) que miden la expectativa generaliza-
da de una persona de que puede interactuar de
forma eficaz con su entorno. Las respuestas se
recogían en una escala tipo Likert de 10 puntos,
donde 1 era «totalmente en desacuerdo» y 10
«totalmente de acuerdo» con cada enunciado.

Antes de realizar la tarea, y después de reci-
bir una explicación sobre sus características, se
pedía a los sujetos que estimaran el nivel de
amenaza que percibían en la situación, su expec-
tativa de éxito en la tarea, así como el grado en
que se sentían capaces de resolverla adecuada-
mente (expectativa de autoeficacia) en escalas de
10 puntos (1 = bajo, 10 = alto).

Tarea Experimental

Se analizó el rendimiento de los sujetos en
una tarea de percepción (adaptada de Luna,
Marcos-Ruiz y Merino, 1995) presentada en un
ordenador Pentium I a 200 Mhz.

La tarea consistía en reconocer qué tipo de
letra (A ó H) aparecía en la pantalla. Cada letra,
se componía de otras letras más pequeñas, e iba
precedida de un punto de fijación y seguida de
una máscara. El sujeto debía atender a la figura
global, ignorando las letras pequeñas que la inte-

graban. Se establecieron 3 condiciones o niveles
de dificultad (108 ensayos por condición)
variando el tiempo de presentación del estímulo:
Fácil (1.000 mseg.), Media (500 mseg.) y Difícil
(100 mseg.), utilizándose 6 órdenes de presenta-
ción posibles, resultado de la combinación de las
tres condiciones. Se tomaron como variables
dependientes el número de errores y el tiempo
de reacción de los ensayos correctos (en mseg.)

Procedimiento

Cuando los sujetos llegaban al laboratorio se
les pedía que rellenaran la escala de competen-
cia percibida. Después, en la cabina experimen-
tal, se les pedía que se situaran delante del orde-
nador y, tras unas breves instrucciones sobre la
tarea y la secuencia experimental, se les pedía
que rellenaran las preguntas sobre percepción
de amenaza, expectativa de autoeficacia y de
éxito. Después, se les colocaba el dispositivo
para medir la frecuencia cardíaca y se les indi-
caba que, a partir de ese momento, siguieran las
instrucciones que aparecían en la pantalla del
ordenador. La sesión experimental, que duraba
unos 25 minutos, en los que se registraba la fre-
cuencia cardíaca (FC) cada 15 segundos, seguía
la siguiente secuencia: (1) Línea base –3 min.–,
(2) Primera tarea (p.e. fácil) –alrededor de 4
min.– (3) Primera recuperación –3 min.–, (4)
Segunda tarea (p.e. media) –4 min., aproxima-
damente–, (5) Segunda recuperación –3 min. –,
(6) Tercera tarea (p.e. difícil) –alrededor de 4
min.–, y (7) Tercera recuperación –3 min.–
Cuando finalizaban la secuencia, los sujetos
recibían una explicación detallada sobre la
investigación y sobre su actuación en la misma.

Resultados

La muestra total (N = 84) fue dividida de acuer-
do al valor de la mediana (Mdn = 55) en la Escala
de Competencia Percibida (M = 53,68, Dt = 8,08).
De esta forma, se obtuvieron dos grupos de 40 suje-
tos (11 varones y 29 mujeres) cada uno (Altos CP:
M = 60,48, Dt = 3,66; Bajos CP: M = 46,75, Dt =
=5,36). Los sujetos cuya puntuación en la escala
coincidía con el valor de la mediana (n = 4) fueron
eliminados de los siguientes análisis.
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Una vez formados los grupos, se realizaron
MANOVAs de 2 niveles de competencia percibi-
da (alto vs. bajo, factor entre-grupos) x 3 condi-
ciones o niveles de dificultad (baja, media y alta,
factor intra-sujetos) para las variables de TR,
errores, y reactividad de FC en tarea y en recu-
peración, tomando como covariante el orden de
presentación de las tareas. Las variables especí-
ficas de la tarea (amenaza percibida, expectati-
va de autoeficacia y expectativa de éxito) fueron
analizadas mediante análisis de varianza de un
factor. Finalmente, para analizar más pormeno-
rizadamente los efectos principales o de interac-

ción significativos se utilizaron análisis de
varianza de un factor, para las comparaciones
entre-grupos, y pruebas de t, para las compara-
ciones intra-grupos.

Competencia Percibida y Rendimiento

Los resultados obtenidos (ver medias y des-
viaciones típicas en las Tablas 1 y 2) para el aná-
lisis del TR y de la tasa de errores mostraban
efectos principales significativos de la compe-

Dificultad Rendimiento Reactividad (FC)

de la Tarea TR tasa de errores Tarea Recuperación

Fácil 604.34 a, b (108.57) 7.16 d, e (7.3) 9.62 (5.52) 3.48 g (3.31)

Media 644.13 a, c (122.76) 13.6 d,  f (10.83) 9.49 (6.42) 4.07 h (3.98)

Difícil 737.07 b, c (148.18) 35.7 e, f (17.07) 8.66 (4.53) 4.97 g, h (3.9)

Competencia Dificultad de
Percibida la tarea

TR Tasa de errores

Fácil 582.45 b (84.08) 5.58 f (4.23)

Media 600.29 c (99.18) 9.1 g (5.71)
Alta (n=40)

Difícil 701.26 d (149.01) 32.85 h (16.65)

Total 628 a (95.68) 15.84 e (7.08)

Fácil 626.24 b (125.8) 8.75 f (9.19)

Media 687.96 c (129.42) 18.1 g (12.79)
Baja (n=40)

Difícil 772.88 d (140.16) 38.55 h (17.22)

Total 695.69 a (109.86) 21.8 e (9.68)

(Nota: Cada letra indica diferencias significativas entre los niveles correspondientes: a, g p<.001, b, c, d, e, 

f p<.000, h p<.06)

(Nota: Cada letra indica diferencias significativas entre los niveles correspondientes: a p<.006, b p<.05, 
c, e p<.004, d, g p<.001, e p<.02, f p<.03, h p<.000).

Tabla 1. Medias y desviaciones típicas (entre paréntesis) de la muestra total (N=80) para Rendimiento (TR de
las respuestas correctas y tasa de errores) y Reactividad de Frecuencia Cardíaca (tarea y recuperación).

Tabla 2. Medias y desviaciones típicas (entre paréntesis) de los tiempos de reacción (TR) obtenidos en las
respuestas correctas y de la tasa de errores en los análisis de Competencia Percibida x Nivel de dificultad de
la tarea.
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Competencia Percibida y Frecuencia
Cardíaca

Aunque no hubo diferencias significativas en
la línea base de FC entre ambos grupos (Altos =
=73.36, Dt = 11.51; Bajos = 73.78, Dt = 9.66; n.s),
se tomaron como variables dependientes los
valores de reactividad (puntuaciones medias de
FC menos línea base) dado que las diferencias
iniciales de línea base (rango: 50-120) podían ser
importantes para la investigación, afectando a
los análisis de la reactividad para los dos grupos
de personalidad considerados.

Los análisis revelaron (ver medias y desvia-
ciones típicas en las Tablas 1 y 3) un efecto prin-
cipal significativo del nivel de dificultad tanto en
tarea [F(2,154)= 8.88, p<.000] como en recupera-
ción [F(2,154)= 6.02, p<.003], indicando que la

reactividad de tarea disminuía y la de recupera-
ción aumentaba, conforme se incrementaba el
nivel de dificultad. Sin embargo, este último
dato queda mejor explicado si tenemos en cuen-
ta las interacciones significativas competencia x
dificultad para tarea [F(2,154) = 5.004, p<.008] y
para recuperación [F(2,154) = 3.92, p<.02]. En
este sentido (ver Figura 2) las diferencias entre
ambos grupos de competencia eran estadística-
mente significativas en los niveles extremos de
dificultad para la reactividad de tarea, mostrando
los altos en CP una mayor reactividad que los
bajos en la tarea fácil [F(2,77) = 4.93, p<.01],
mientras que se obtenía el patrón inverso en la
condición de mayor dificultad [F(2,77) = 4.16,
p<.003]. Asimismo, el grupo con alta CP regis-
traba una reactividad de FC significativamente
más baja en la tarea difícil que en la fácil [t(39)=
=3.40, p<.002]. En cuanto a la recuperación,

tencia percibida [TR: F(1,77) = 8.02, p<.006;
Errores: F(1,77) = 8.97, p<.004] y del nivel de difi-
cultad [TR: F(2,154) = 16.02, p<.000; Errores:
F(2,154) = 24.32, p<..000], indicando que el grupo
alto en competencia presentaba tiempos de
reacción más bajos y menos errores que el gru-
po con baja competencia percibida (ver Figura
1); y, por otra parte, indicaban que todos los
sujetos registraban mayores TR y errores cuan-

to más difícil era la tarea. Los efectos principa-
les del nivel de competencia fueron además sig-
nificativos en todos los niveles de dificultad,
tanto para el TR [Fácil: F(2,77) = 3.06, p<.05;
Med.: F(2,77) = 5.81, p<.004; Dif.: F(2,77) = 7.62,
p<.001] como para los errores [Fácil: F(2,77) =
=3.8, p<.03; Med.: F(2,77) = 8.37, p<.001; Dif.:
F(2,77) = 4.93, p<.01].

FIGURA 1. Efectos principales de Competencia Percibida (CP) para el Tiempo de Reacción
y la Tasa de Errores  (Notas: ** p<.004; *** p<.006)
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mientras los altos en CP mostraban un registro
similar en todas las condiciones, los bajos pre-
sentaban mayor reactividad de FC a medida que
aumentaba el nivel de dificultad [F(2,78) = 8.69,

p<.000]. Finalmente, había una diferencia próxima
a la significación entre ambos grupos [F(2,77) =
= 2.91, p<.06], mostrando los altos en CP una
más lenta recuperación que los bajos.

Competencia Dificultad de 
Percibida la tarea Tarea Recuperación

Alta Fácil 10.99 a, c, d (5.69) 4.33 e (3.43)

(n=40) Media 9.47 c (6.04) 4.31 (4.31)

Línea base=73.36 (11.51) Difícil 7.98 b, d (4.7) 4.57 (2.94)

Total 9.48 (4.59) 4.4 (2.98)

Baja Fácil 8.26 a (5.05) 2.63 e, f, g (2.99)

(n=40) Media 9.52 (6.86) 3.82 f, h (3.66)

Línea base=73.78 (9.66) Difícil 9.35 b (4.31) 5.38 g, h (4.67)

Total 9.04 (4.4) 3.94 (2.98)

Tabla 3. Medias y desviaciones típicas (entre paréntesis) de la reactividad de FC (puntuaciones medias
menos el valor de línea base) en Tarea y Recuperación en los análisis de Competencia Percibida x Nivel de
dificultad de la tarea.

(Nota: Cada letra indica diferencias significativas entre los niveles correspondientes: a p<.01, b, h p<.02,
c, e p<.06, d p<.002, f p<.04, g p<.001).

(Notas: + p<.06; * p<.02; ** p<.01).

FIGURA 2. Interacción de Competencia Percibida (CP) x Dificultad de la Tarea para la reactividad de FC
(media menos línea base) en tarea y recuperación.
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Competencia Percibida y Rendimiento:
¿Efectos directos o mediacionales?

Los sujetos altos en competencia presenta-
ban una valoración más adaptativa de la situa-
ción, informando una menor percepción de
amenaza [F(1,79) = 9.71, p<.003], una mayor per-
cepción de autoeficacia [F(1,79) = 16.64, p<.000]
y una expectativa de éxito más elevada [F(1,79) =
=9.84, p<.002] que los sujetos bajos en compe-
tencia (ver Figura 3).

Desde el momento en que encontramos
correlaciones significativas entre competencia y
las variables específicas medidas (amenaza:
–.25, p<.025; autoeficacia: .34, p<.002; expectati-
va de éxito: .21, p<.06) intentamos analizar si los
efectos principales encontrados en rendimiento
(tiempo de reacción y errores) venían explicados
por un efecto directo de la competencia percibi-

Tabla 4.  Efectos mediacionales de la asociación entre expectativas generalizadas (de competencia percibi-
da) y expectativas más contextualizadas (de amenaza, autoeficacia y expectativa de éxito) sobre el Rendi-
miento (N=80). Nota: + p<.06; * p<.05; ** p<.01; *** p<.005; **** p<.001.

FIGURA 3. Diferencias entre altos y bajos en Com-
petencia Percibida (CP) en percepción de amenaza,
autoeficacia y expectativa de éxito en la tarea
(Notas: ** p<.003; *** p<.000).

Personalidad (x) Rendimiento (y) rxy Mediador (z) rxy . z

Tiempo de Reacción -.36**** Autoeficacia -.35***
Amenaza percibida -.32***

Competencia Exp. de éxito -.32***
Percibida Tasa de errores -.28** Autoeficacia -.16

Amenaza percibida -.24*
Exp. de éxito -.23*

Tiempo de Reacción -.09 Competencia percibida .04
Amenaza percibida -.08

Autoeficacia Exp. de éxito  .06
Tasa de errores -.42**** Competencia percibida -.36***

Amenaza percibida -.43****
Exp. de éxito -.30**

Tiempo de Reacción .22* Competencia percibida .15
Autoeficacia .22*

Amenaza Exp. de éxito .21+
Percibida Tasa de errores .21+ Competencia percibida .15

Autoeficacia .21+
Exp. de éxito .19
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da, una expectativa generalizada, o el efecto
estaba modulado por la intervención de varia-
bles más contextualizadas, como las tres citadas
previamente. Para ello, realizamos correlaciones
parciales, quitando el peso aportado por cada
una de estas variables (ver Tabla 4) y encontra-
mos que, mientras el TR era explicado por las
diferencias en competencia percibida, la tasa de
errores venía modulada por la percepción de
autoeficacia en la tarea analizada. A su vez, la
asociación negativa entre percepción de amena-
za y expectativa de éxito con TR desaparecía al
quitar el peso de la competencia; mientras que la
asociación entre expectativa de éxito y compe-
tencia percibida con errores desaparecía al eli-
minar el peso de la autoeficacia.

Discusión

Los resultados obtenidos en el presente estu-
dio confirman, básicamente, las hipótesis de las
que partíamos. En primer lugar, las personas
que se perciben con mayor competencia rinden
mejor, presentando tiempos de reacción más
bajos y menores tasas de errores que los bajos
en competencia. Estos datos confirman resulta-
dos previos encontrados con expectativas gene-
ralizadas, tanto competencia percibida (Blasco
y cols., 1999; Fernández-Castro y cols., 1999),
utilizada en el presente trabajo, como autoefica-
cia, o locus de control. En todos estos estudios,
las personas que se perciben más competentes,
eficaces, o internas, percibiendo control sobre
la tarea, rinden mejor que sus correspondientes
grupos de contraste. Estos datos se ven apoya-
dos por las variables contextualizadas medidas,
dado que estas personas perciben menos ame-
naza (Bandura, 1986; Meyer, 1987; Smith y

Pope, 1992), más autoeficacia para la tarea ana-
lizada, y mayor expectativa de éxito, percepcio-
nes que pueden llevar a nivel motivacional a
mostrar una mayor persistencia y esfuerzo en la
realización de la tarea. Estos datos corroboran
los postulados del modelo procesual del estrés
(Lazarus, 1993; Smith y Lazarus, 1990), que
indica que dichas valoraciones se asocian con
un mejor afrontamiento de la situación.

En segundo lugar, las relaciones entre com-
petencia y reactividad de frecuencia cardíaca
están determinadas por las características de la
situación, o, en este caso, por la dificultad de la
tarea: la reactividad de los altos en competencia
fue mayor en la tarea fácil, disminuyendo a
medida que aumentaba la dificultad de la tarea,
mientras que en los bajos en competencia la
reactividad se incrementaba (tanto en tarea
como en recuperación) a medida que la dificul-
tad era mayor. En este sentido, se ha informado
que los desafíos moderados (donde el resultado
se corresponde con el esfuerzo invertido) se aso-
ciarían con una mayor respuesta cardiovascu-
lar, que los desafíos extremos (Wright, 1998). En
nuestra tarea, la dificultad baja suponía, real-
mente, un desafío moderado, lo que explicaría
la mayor reactividad mostrada por los altos en
competencia, reflejando el esfuerzo realizado
para conseguir un mejor rendimiento en la mis-
ma. A partir de ahí, como indican Öhman y
Bohlin (1989), sería necesario diferenciar los
efectos que acompañan a la percepción de con-
trol y los que ocasiona el nivel de dificultad de la
tarea, especialmente cuando ésta se considera
prácticamente imposible de resolver. En estos
casos los altos en competencia puede que se
esfuercen menos, por no encontrar contingen-
cia entre sus acciones y el resultado, sin que ello
afecte a su percepción de control; es decir, el cri-

Personalidad (x) Rendimiento (y) rxy Mediador (z) rxy . z

Tiempo de Reacción -.24* Competencia percibida -.18
Autoeficacia -.23*

Expectativa Amenaza percibida -.23*
de éxito Tasa de errores -.34*** Competencia percibida -.30**

Autoeficacia -.12
Amenaza percibida -.33***

Continuación Tabla 4
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terio de imposibilidad de la tarea no tendría por
qué igualarse al de incontrolabilidad.

En los bajos, por el contrario, caracterizados
por una menor percepción generalizada de
competencia, y de forma específica, por una
menor autoeficacia percibida, el aumento de la
dificultad, podría incrementar su ya más eleva-
da percepción de amenaza y, con ello, su res-
puesta cardiovascular, como indican los traba-
jos que asocian la activación de estados afecti-
vos negativos (Earle, Linden, y Weinberg, 1999;
Räikkönen, Matthews, Flory, y Owens, 1999;
Suarez, Kuhn, Schanberg, Williams, y Zimmer-
man, 1998; Vögele, 1998) o la utilización de esti-
los atributivos negativos (Flory, Matthews, y
Owens, 1998) con la activación fisiológica en la
situación analizada; y, al mismo tiempo, más
sostenida, por el aumento que se observa en la
recuperación. Así, su respuesta fisiológica
podría reflejar tanto el esfuerzo realizado como
la actividad cognitiva interferente o el estado de
ansiedad resultante de afrontar la tarea (Folk-
man, 1984), más elevados cuanto más difícil era
la misma.

En tercer lugar, los datos obtenidos a partir
del análisis mediacional vienen a sugerir que
una expectativa generalizada como es la compe-
tencia percibida puede ser un buen predictor
del rendimiento, pero encontramos que su efec-
to varía según consideremos los aspectos positi-
vos (tiempo de reacción de los aciertos) o nega-
tivos (errores) del mismo. Así, aún cuando qui-
temos el peso explicativo de variables más con-
textualizadas como la expectativa de autoefica-
cia, de éxito, o la percepción de amenaza, la
competencia sigue asociándose de forma muy
significativa con un menor tiempo de reacción,
desapareciendo la predicción desde otras varia-
bles más procesuales si se elimina su contribu-
ción. Este dato sirve de apoyo a los que argu-
mentan que ante acontecimientos estresantes,
los cuales se caracterizan por ser nuevos, ambi-
guos o inciertos, las expectativas generales de
competencia percibida resultan particularmen-
te efectivas, dado que no dependen de ningún
aspecto contextual concreto; además de que
posibilitan un nivel de adaptación superior al
que proporcionarían expectativas más específi-
cas, tales como la percepción de autoeficacia
(Ferguson, Dodds, Ng y Flannigan, 1994). Ésta

última, sin embargo, adquiere un mayor peso
explicativo cuando analizamos los errores, posi-
blemente por estar más asociados a la situación
concreta, de forma que el efecto de la compe-
tencia aparece mediado por la percepción espe-
cífica de autoeficacia en la tarea.

Cabría terminar diciendo que la percepción
de competencia y seguridad (Burger, 1999),
derivada de la valoración de que uno es capaz
de controlar los distintos sucesos que ocurren
en el entorno, así como los propios procesos
psicológicos (Bandura, 1989; Shapiro, 1998) es
uno de los factores que más influye en el logro
de un adecuado ajuste personal. En este trabajo,
se ha visto reflejado en un mejor rendimiento y
una percepción más adaptativa de la situación,
sólo acompañada de una mayor reactividad
pero claramente asociada al esfuerzo realizado
para resolver la tarea, y cuando la misma ofre-
cía posibilidades de contingencia entre la
acción y el resultado obtenido. Debería realizar-
se más investigación analizando nuevas tareas
para contrastar las relaciones entre competen-
cia y reactividad en función de distintos pará-
metros situacionales; y profundizar en el mar-
cado carácter interactivo que parece guiar las
asociaciones entre variables cognitivas y reacti-
vidad frente a los efectos más principales que
parecen desprenderse de los estudios centrados
en variables emocionales, como ansiedad u hos-
tilidad (ver Pérez-García y cols., en prensa, para
una revisión).
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