
Los resultados de diversas líneas de estudio revelan que la per-
cepción de eficacia sobre uno mismo ejerce un considerable im-
pacto sobre el desarrollo humano y su adaptación (Bandura, 1992,
1995, 1997). La autoeficacia, denominada así por Bandura (1987),
ha sido definida como los juicios de cada individuo sobre sus ca-
pacidades, en base a los cuales organizará y ejecutará sus actos
de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado (op. cit.,
p. 416). La eficacia percibida actúa como un elemento clave en la
competencia humana y determina, en gran medida, la elección de
actividades, la motivación, el esfuerzo y la persistencia en las mis-
mas ante las dificultades, así como los patrones de pensamiento y
las respuestas emocionales asociadas. Los sujetos con un alto sen-
tido de autoeficacia aumentarán su funcionamiento sociocognitivo
en muchos dominios y afrontarán las tareas difíciles percibiéndo-
las como cambiables, más que como amenazantes. Además, se im-
plicarán en actividades con un alto interés y compromiso invir-
tiendo un gran esfuerzo en lo que hacen y aumentando su esfuer-
zo ante las dificultades y contratiempos. Una alta eficacia percibi-
da aumenta la consecución de metas, reduce el estrés y disminuye
la vulnerabilidad a la depresión (Bandura, 1995, 1997). Por tanto,
las creencias sobre la eficacia contribuyen a la consecución de los
logros humanos y a un incremento de la motivación (Bandura,
1992), que influye positivamente en lo que las personas piensan,
sienten y hacen.

La autoeficacia percibida es el producto de diversas fuentes: la
persuasión social, la experiencia propia, la experiencia vicaria y el

estado fisiológico y afectivo. Estas fuentes generan distintas per-
cepciones de autoeficacia que actúan a través de procesos cogniti-
vos (ej. imaginando metas, prediciendo dificultades), motivacio-
nales (ej. anticipando resultados posibles, planificando metas va-
loradas), afectivos (ej. afrontamiento de situaciones estresantes,
control de pensamientos negativos) y de selección de procesos (ej.
aproximación y evitación de determinadas situaciones) (Bandura,
1977, 1995). Todo ello, en definitiva, repercute en el funciona-
miento humano y en el ajuste y adaptación del sujeto a su medio.

La percepción de la autoeficacia ha mostrado su relevancia en
el funcionamiento humano, demostrando su influencia en distintas
áreas tales como la elección vocacional (Hackett, 1997; Bandura,
Barbaranelli, Caprara y Pastorelli, 2001); el comportamiento salu-
dable y el funcionamiento físico en el ámbito del deporte, la psi-
cología y la medicina (Garrido, 1993; Holden, 1991; Maddux,
Brawley y Boykin, 1995); en la gestión de las organizaciones en el
mundo laboral (Cisneros y Munduate, 2000); la consecución de
metas académicas en niños y adolescentes (Holden, Moncher,
Shinke y Barker, 1990) tanto como en la adaptación humana y en
su ajuste (Bandura, 1997).

La autoeficacia está siendo estudiada en el ámbito infantil y ju-
venil de forma intensa y en relación con el funcionamiento acadé-
mico (Bandura, 1993; Bandura, Barbaranelli, Caprara y Pastorelli,
1996; Bong, 2001), el desarrollo intelectual (Schunk, 1989; Zim-
merman, Bandura y Martínez-Pons, 1992) y la creatividad entre
otros (Zimmerman y Bandura, 1994). En todos estos estudios los
niveles de autoeficacia percibida han constituido una variable fun-
damental que afecta a la socialización y al éxito del niño.

Un elevado nivel de autoeficacia percibida se ha mostrado co-
mo un elemento protector que hace aumentar la motivación y la
consecución académica (Bandura et al., 1996), disminuir las alte-
raciones emocionales (Villamarín, 1990a), al tiempo que mejora
las conductas saludables en el cuidado físico (Villamarín, 1990b),
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la prevención de conductas de riesgo sexual (Gómez, Ibaceta, Mu-
ñoz y Pardo, l996) y la mayor tolerancia al dolor (Rejeski, Craven,
Ettinger, McFarlane y Shumaker, 1996). Otro ámbito de mejoría
se percibe en el descenso de conductas antisociales (Caprara, Sca-
bini, Barbaralli, Pastorelli, Regalia y Bandura, 1998; Bandura, Ca-
prara, Barbaranelli, Pastorelli y Regalia, 2001).

El presente trabajo trata de estudiar el comportamiento de la es-
cala autopercibida para niños de Bandura (Bandura, 1990; Pasto-
relli, Caprara, Barbaranelli, Rola, Rozsa y Bandura, 2001) y sus
propiedades psicométricas en una muestra española. Otros traba-
jos han estudiado la autoeficacia general en muestras adultas de
habla hispana (Baessler y Schwarzer, 1996; Sanjuán, Pérez y Ber-
múdez, 2000) y la autoeficacia específica en el ámbito académico
en población adolescente y adulta (Palenzuela, 1983). No obstan-
te, este trabajo cobra especial relevancia, dada la inexistencia de
un instrumento actualizado para tal fin, que englobe distintos ám-
bitos del funcionamiento del niño y el adolescente: el académico,
el social, el lúdico y el autocontrol. Considerando que este instru-
mento ha sido construido con población italiana y dada las simili-
tudes de esta cultura con la española, esperamos reproducir la di-
mensionalidad de la escala original en la actual muestra, así como
obtener similares propiedades psicométricas a las halladas por sus
autores. 

Método

Muestra

a) Extracción de la muestra

Para la determinación de una muestra representativa se tomó
como referencia el último censo realizado en Andalucía en 1991
(IAE, 1992) y revisado posteriormente en 1995 (IAE, 1995a;
1995b) por el Instituto Andaluz de Estadística. Se calculó el por-
centaje de niños y niñas cuyas edades oscilaban entre 0-1 años y 7
años, los cuales en el momento actual de la recogida de datos (ene-
ro 1998) tendrían entre 8 y 15 años, intervalo de edad que recoge
la presente muestra. Una vez obtenidos los porcentajes por sexo,
en el total de la muestra y en cada grupo de edad, estimamos el nú-
mero de sujetos a partir del parámetro poblacional sexo, según la
fórmula muestral (Pérez-Santamaría, Manzano y Fazeli, 1999):
(1,96)2 x P x q / (0,005)2:

(1,96)2 x 0,48 x 0,50 / (0,05)2= 0,92198/0,0025= 368,79 sujetos
estimados

Éste es el número de sujetos mínimos necesarios estimados a
partir del parámetro poblacional sexo. Conocido el porcentaje po-
blacional del parámetro sexo en cada grupo de edad, calculamos el
número de participantes necesarios para cada uno de estos grupos,
asumiendo un error predeterminado del 5% y un nivel de confian-
za del 95%. Se evaluaron hasta un total de 697 sujetos, de los cua-
les se han rechazado 154 por incorrecciones en los protocolos o
ausencia de alguno de ellos. Después de la depuración de la mues-
tra quedó un total de 543 sujetos.

b) Descripción de la muestra

De los iniciales 697 sujetos inicialmente evaluados se depuró la
muestra y permanecieron 543 comprendidos entre 8 y 15 años de

edad, 274 (50,5%) niños y 261 (48,1%) niñas. Por rangos de edad,
el número y porcentaje de sujetos estudiados fue de 8-11 años, 205
(37,7%), de 12-13 años, 207 (38,1%) y de 14-15 años, 131
(24,1%) en cada uno de estos rangos se cumplió el porcentaje es-
timado del parámetro poblacional sexo.

La muestra fue recogida de un total de cuatro colegios públicos
seleccionados al azar con los siguientes porcentajes en cada uno de
ellos: en el colegio 1, 174 sujetos (32,0%); en el colegio 2, 60
(11,0%); en el colegio 3, 166 (30,6%) y en el colegio 4, 143
(26,3%). 

Instrumentos

Escala de Autoeficacia para Niños (Bandura, 1990; Pastorelli,
Caprara, Barbaranelli, Rola, Rozsa y Bandura, 2001)

Esta escala consta de 35 ítemes seleccionados de un grupo de
ocho dimensiones procedentes de un gran grupo de escalas de au-
toeficacia multidimensional de Bandura (Bandura, 1990). Origi-
nalmente la escala constaba de 54 ítemes, de los que se han depu-
rado los correspondientes a los publicados por Pastorelli et al.
(2001), con el fin de establecer comparaciones entre distintas
muestras. El formato de respuesta está graduado de cero a cinco y
acompañada en cada uno de los niveles por etiquetas de distinta in-
tensidad de eficacia con el fin de facilitar la comprensión de la gra-
duación numérica (1 «Fatal»; 2 «no muy bien»; 3 «bien»; 4 y 5
«fenomenal»). Se pretende evaluar con ellos la percepción de efi-
cacia que el sujeto posee en los distintos ámbitos, entre los que fi-
guran la autoeficacia en el contexto académico, social y de control.

El instrumento adaptado al español y utilizado en este trabajo
puede verse ampliamente en el apéndice 1. Dicho instrumento po-
see dos modificaciones respecto a la versión italiana: de los 37 íte-
mes de la versión italiana, dos de ellos (íteme 2 «qué tal se te da
la Geografía»; íteme 6 «qué tal se te da la Historia») están conte-
nidos en la presente versión en un mismo enunciado (íteme 2 «qué
tal se te dan las Ciencias Sociales»). La razón de este agrupa-
miento responde a facilitar la correspondencia con las materias
que se imparten en algunos cursos del sistema educativo actual,
especialmente en Primaria (Historia y Geografía se recogen en la
asignatura de Conocimiento del Medio). Otra modificación co-
rresponde al íteme 14 «Qué tal se te da planificar el trabajo», el
cual no discriminó en cuanto a su significado del íteme 13 «Qué
tal organizas el trabajo», por lo que se suprimió de la escala. Tras
estas modificaciones quedaron un total de 35 ítemes.

Children’s Depression Inventory. Cuestionario CDI de Depresión.
Kovacs (l992). Adaptación española por Del Barrio, Moreno y
López (1999)

El Inventario de Depresión CDI consta de 27 ítemes, cada uno
de los cuales está graduado de 0 a 2 según la intensidad de la
sintomatología que describe. Su aplicación es individual o colec-
tiva y es válida para sujetos entre 6 y 17 años. Las puntuaciones
oscilan entre 0 y 54 y el punto de corte ha variado según los au-
tores desde 17 a 19 en población general (Kovacs, 1992; Polaino-
Lorente y García Villamisar, 1993), hasta 12 en población clínica
(Kovacs, 1992). Recoge distinta sintomatología depresiva cogni-
tiva (ej.: «nadie me quiere»), afectiva (ej.: «tengo ganas de llorar
todos los días»), como social (ej.: «no estoy seguro de que alguien
me quiera»).
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Escala AFV: Agresividad Física y Verbal (Caprara y Pastorelli,
1993). Adaptación española por Del Barrio, López-Martínez, Mo-
reno-Rosset (1998)

Se trata de un instrumento breve dirigido a evaluar la conducta
agresiva, consta de 20 ítemes relativos a la conducta agresiva tan-
to física («pego patadas y puñetazos») como verbal («digo tacos»),
y su puntuación oscila entre 15 y 45 puntos como resultado de la
suma de estos ítemes graduados en tres niveles de frecuencia, 3 «a
menudo»; 2 «algunas veces»; 1 «nunca». Además de la puntua-
ción total se puede obtener una por cada factor (verbal y físico).

Procedimiento

La primera fase del proceso de adaptación de la prueba de au-
toeficacia consistió en la traducción del instrumento al castellano
por dos psicólogos uno de habla italiana y española y otro de ha-
bla española. Posteriormente se realizó un grupo de discusión
constituido por cinco expertos que analizaron la formulación de
los ítemes traducidos y reformularon según criterios consensua-
dos, aquellos que resultaron poco adecuados en cuanto a la redac-
ción de los mismos; a continuación se procedió a un estudio pilo-
to con un grupo de 10 niños (4 de 8 a 11 años; 3 de 12-13 años y
3 de 14-15 años; 50% de cada sexo) para comprobar las dificulta-
des de los vocablos y la adecuación de la formulación de cada uno
de los elementos del instrumento.

Ajustado el instrumento a las aportaciones del grupo piloto se
procedió a su aplicación junto con el resto de medidas señaladas.
Tras la previa autorización de los padres de cada uno de los suje-
tos de la muestra estimada, se evaluaron en pequeños grupos de
distintos niveles escolares, de 3º a 6º de Primaria y 1º y 2º de Se-
cundaria en un rango de edad de 8 a 15 años, cuyas características
ya han sido descritas. El análisis de los datos se realizó con el pa-
quete estadístico SPSS.10, hubo ocho sujetos que no informaron
del sexo, no obstante, se decidió conservar a los sujetos dado que
el conjunto de la información solicitada era válida.

Resultados

Análisis de Componentes Principales y Coeficientes de Con-
gruencia

Sobre el conjunto de los 35 ítemes de la escala se realizó un
análisis de componentes principales para el conjunto de la mues-
tra con rotación varimax. Siguiendo el criterio de Kaiser (1958),
por el que se toman autovalores mayores o igual a la unidad y el
análisis gráfico del Scree Test de Cattell (Cattell, 1966) sobre los
autovalores, se puso de manifiesto una estructura factorial de tres
factores (Figura 1): autoeficacia académica con un 28.03% de la
varianza explicada, autoeficacia social con un 7.27% de la varian-
za y la autoeficacia autorregulatoria con un 5.92%. El conjunto de
los componentes principales seleccionados explicaron el 41,1% de
la varianza explicada y la correlación entre los ítemes osciló entre
los valores 0.06 y 0.54 en valor absoluto. La significación del Test
de Barlett (7200,461; p= 0,0001) y el KMO (0.921; p= 0.0001)
mostraron respectivamente una adecuada correlación entre los íte-
mes y una buena adecuación muestral (Tabla 1). Los pesos consi-
derados fueron superiores o iguales a 0.30. 

Con el fin de comparar la estructura factorial obtenida en po-
blación española con otras estructuras factoriales, se calcularon los

coeficientes de congruencia entre estructuras factoriales con
muestras procedentes de tres países, respectivamente, Italia, Hun-
gría y Polonia (Pastorelli, Caprara, Barbaranelli, Rola, Rozsa y
Bandura, 2001). Los pesos de los ítemes en cada una de estas
muestras aparecen en la tabla 1 y los coeficientes de congruencia
para cada una de las muestras en la tabla 2.

Fiabilidad y análisis de ítemes

La fiabilidad de cada una de las escalas se obtuvo a través del
cálculo de la Consistencia interna, como indica Bandura en su guía
para la construcción de escalas de autoeficacia (Bandura, 1990).
La fiabilidad de los factores destacó en los factores de autoefica-
cia académica y autoeficacia social y se mostró más débil en el
factor de autoeficacia autorregulatoria como ha ocurrido en otras
muestras estudiadas (Tabla 3). La escala total obtuvo un buen ín-
dice de fiabilidad con un Alfa de Cronbach de 0.91.

En relación con el análisis de los ítemes (Tabla 4), las correla-
ciones íteme-factor fueron elevadas especialmente en el factor de
autoeficacia académica con oscilaciones entre .40 a .77, en el fac-
tor de autoeficacia social con correlaciones entre .39 a .55 y, en
menor medida, en el factor de autoeficacia autorregulatoria con
correlaciones entre .35 y .41. Todos los ítemes contribuyeron a au-
mentar la fiabilidad dado que su eliminación hacía descender el al-
fa global del factor, salvo el ítem 27 en el factor 1 cuya elimina-
ción hizo aumentar en un punto la fiabilidad del factor que pasó de
.90 a .91. Dentro de cada factor los ítemes fueron predichos por los
restantes con porcentajes de varianza explicada que oscilaron en el
factor 1 entre el 24 y el 63% de la varianza explicada; en el factor
2 entre el 19 y el 28% y en el factor 3 entre el 35 y el 50%. En es-
te último factor, destaca a pesar de su baja fiabilidad la coherencia
en cuanto al carácter predictivo de cada uno de los ítemes sobre los
demás como expresión de la coherencia del factor. 

Validez criterial

Análisis de correlaciones

Dentro del corpus teórico de la Teoría Social Cognitiva han si-
do múltiples los constructos que se han relacionado con la autoe-
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ficacia en distintos ámbitos de funcionamiento y a distintos nive-
les, tales como los cognitivos, los motivacionales, los afectivos y
los biológicos (Bandura, 1995; Bandura, 1997), lo que permite ob-
tener una validez de constructo firmemente ajustada en investiga-
ciones previas.

Para ello se han relacionado las puntuaciones en autoeficacia
con otros dos constructos ampliamente fundamentados empírica y
teóricamente en la literatura sobre autoeficacia percibida: uno re-

ferido a la depresión y otro a la agresividad. El primero de ellos ha
sido evaluado a través del Children Depression Inventory (CDI.
Kovacs, 1992. Adaptado al castellano por del Barrio et al., 1999)
y el segundo por el Inventario de Agresión Física y Verbal (AFV
de Caprara y Pastorelli, 1993. Adaptado al castellano por del Ba-
rrio et al., 1998). Como puede apreciarse en la tabla 4, la correla-
ción obtenida entre la Autoeficacia total y la Depresión ha sido de
-0.50. Con la puntuación total de la escala de agresión AFV la au-
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Tabla 1
Saturaciones y porcentajes de varianza explicada en el análisis de componentes principales en las muestras italiana, húngara, polaca (*) y española

Académica Social Autorregulatoria
Ita Hun Pol Esp Ita Hun Pol Esp Ita Hun Pol Esp

Académica 
Ítem 1 .427 .543 .546 .610 -.179 -.072 .130 -.005 -.127 .078 -.174 -.125
Ítem 2 .580 .475 .751 .639 -.141 -.120 .134 -.006 -.060 .083 -.196 -.105
Ítem 3 .497 .505 .746 .710 -.185 -.117 .026 -.000 -.087 .295 -.170 -.002
Ítem 4 .585 .609 .623 .553 -.020 -.120 .115 -.137 -.049 .164 -.162 -.000
Ítem 5 .603 .555 .565 .671 -.049 -.159 .104 -.147 -.010 .113 -.189 -.003
Ítem 6 .608 .593 .753 .639 -.124 -.096 .049 -.006 -.070 .103 -.087 -.105
Ítem 7 .529 .632 .595 .599 -.089 -.044 .140 -.118 -.073 .062 -.017 -.118
Ítem 8 .524 .516 .513 .710 -.153 -.087 .273 -.140 -.155 .017 -.127 -.004
Ítem 9 .643 .498 .344 .655 -.016 -.052 .278 -.149 -.081 .075 -.154 -.004
Ítem 10 .608 .693 .595 .800 -.157 -.152 .171 -.169 -.111 .165 -.276 -.005
Ítem 11 .446 .584 .642 .587 -.060 -.149 .158 -.161 -.123 .096 -.220 -.004
Ítem 12 .475 .115 .637 .581 -.198 -.168 .082 -.178 -.267 .450 -.020 -.005
Ítem 13 .603 .425 .573 .653 -.231 -.409 .291 -.194 -.143 .351 -.061 -.006
Ítem 14 .548 .365 .544 – -.255 -.371 .390 – -.193 .354 -.154 –
Ítem 15 .469 .539 .670 .636 -.222 -.101 .245 -.224 -.160 .029 -.066 -.002
Ítem 16 .383 .362 .294 .459 -.226 -.297 .402 -.216 -.138 .235 -.080 -.006
Ítem 17 .704 .575 .426 .693 -.137 -.116 .428 -.226 -.142 .165 -.021 -.003

% Varianza 24 20.6 28.7 28

Social
Ítem 18 -.278 -.328 .367 .215 .425 .359 .444 .427 -.115 -.017 -.137 .196
Ítem 19 -.028 -.009 .114 .129 .636 .566 .613 .340 -.111 -.017 -.074 .634
Ítem 20 -.092 -.050 .210 .329 .600 .615 .531 .320 -.134 -.038 -.108 .565
Ítem 21 -.125 -.292 .193 .132 .665 .528 .015 .357 -.093 -.249 -.533 .601

% Varianza 6.8 7.8 8.1 7.27

Autorregul.
Ítem 22 .109 .254 .393 .309 .126 -.089 -.069 .350 .567 .401 .206 -.214
Ítem 23 .162 .124 .414 .119 .064 -.094 -.106 .264 .432 .762 .525 -.280
Ítem 24 .103 .009 .221 .006 .047 -.095 -.049 .298 .776 .782 .714 -.575
Ítem 25 .166 .111 .159 .136 .030 -.050 -.112 .247 .779 .271 .794 -.589
Ítem 26 .201 .333 .375 .196 .218 -.183 -.355 .524 .572 .020 .618 -.274

% Varianza 5.1 5.1 6.4 5.92

Académica
Ítem 27 .460 .599 .072 .454 .268 .110 .390 .006 .189 -.164 .479 .004
Ítem 28 .674 .227 .196 .745 .098 .425 .517 .198 .165 -.071 .388 .001

Social
Ítem 29 .273 -.257 .029 .441 .434 .183 .588 .469 .117 -.228 .334 -.002
Ítem 30 .295 -.169 .085 .503 .399 .643 .330 .366 .147 -.167 .615 -.007
Ítem 31 .200 -.192 .068 .0008 .482 .538 .586 .594 .089 -.072 .106 -.002
Ítem 32 .099 -.220 .115 .109 .576 .601 .599 .609 .018 -.006 .281 -.003
Ítem 33 .105 -.289 .105 .148 .538 .550 .620 .605 .240 -.038 .283 -.008
Ítem 34 .330 -.136 .185 .402 .416 .449 .746 .430 .209 -.203 .102 -.007
Ítem 35 .099 -.081 .098 .213 .635 .533 .605 .579 .237 -.029 .176 -.005
Ítem 36 .070 -.016 .276 .008 .502 .542 .435 .685 .351 -.234 .274 -.001
Ítem 37 .128 -.060 .111 .154 .481 .350 .336 .570 .253 -.208 .452 -.002

(*) Los datos correspondientes a las muestras italiana, húngara y polaca son tomados de Pastorelli et al. (2001) con permiso de los autores



toeficacia correlaciona -0.32. Valores similares alcanzan las corre-
laciones entre algunos factores de Autoeficacia y la puntuación to-
tal de Depresión y Agresión (Tabla 5). 

La validez criterial en otros estudios ha mostrado correlaciones
moderadas. La autoeficacia académica y la autoeficacia social co-
rrelacionaron con el Inventario de Depresión Infantil en sus pun-
tuaciones globales con valores de -0.43 y -0.30, respectivamente
(Bandura, Pastorelli, Barbaranelli y Caprara, 1999) y con valores
de -0.40 (autoeficacia académica); -0.16 (autoeficacia autorregu-
latoria) y -0.22 (autoeficacia social) en el estudio de Bandura et al.
(1996). Con los problemas de conducta (CBCL de Achenbach y
Edelbrock, 1978), las correlaciones fueron de -0.30 para la autoe-
ficacia académica (Bandura et al., 1999). En otro estudio (Bandu-
ra et al., 1996) la autoeficacia académica correlacionó en -0.32;
con la autoeficacia autorregulatoria -0.21 y con la autoeficacia so-
cial -0.11 ( Bandura et al., 1996). Los resultados presentes se han
mostrado en consonancia con la literatura: una alta percepción de
eficacia se relaciona con bajas puntuaciones en depresión y agre-
sividad.

Descriptivos para el total de la muestra y por grupos de edad y
sexo

Las medias, desviaciones tipo, mínimos y máximos de la es-
cala han sido calculadas tanto en la puntuación total de la esca-
la como en cada uno de los factores de la misma para la totali-
dad de los sujetos que componen la muestra como puede obser-
varse en la tabla 6. En la misma tabla (Tabla 6) se muestran las
medias y desviaciones tipo agrupadas por sexo y edad, si se
comparan las medias en cada uno de los grupos de edad y en ca-
da uno de los sexos, se observa un descenso de la autoeficacia
en las edades superiores correspondientes a la adolescencia. Es-
ta disminución se produce tanto en la eficacia percibida global,
así como en los factores de eficacia académica, social y auto-
rregulatoria. 

Influencia de la edad y el sexo

Las diferencias significativas por sexo sólo aparecieron en el
factor de autoeficacia autorregulatoria (F(1, 534)= 13,59; p=
0,0001). Los varones se mostraron más eficaces en el control que
las niñas.
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Tabla 2
Coeficientes de congruencia entre estructuras factoriales de distintas muestras

(Pastorelli et al., 2001)

Autoeficacia España/Italia España/Hungría España/Polonia

Académica 0.99 0.95 0.94
Social 0.98 0.95 0.93
Autorregulatoria 0.77 0.81 0.95
Total 0.97 0.93 0.93

Tabla 3
Coeficientes de fiabilidad en distintas muestras estudiadas

ESP ITA ITA ITA ITA HUN POL
(Carrasco (Bandura (Caprara (Bandura (Pastorelli

y Dels et al., et al., et al., et al., 2001)
Barrio) 1986) 1998) 1999)

Académico .90 .87 .89 .87 .86 .89
Social .80 .75 .78 .81 .72 .86
Autorregulat .57 .80 .75 .75 .74 .57 .78
Total .91 .70

ESP= España; ITA= Italia; HUN= Hungría; POL= Polonia

Tabla 4
Análisis de ítemes

Íteme Media Desv. Tipo Item-Factor R2 Alpha sin 
íteme

F1: Autoeficacia académica

10 3.22 1.06 .77 .63 .89
28 3.32 1.17 .73 .59 .89
03 3.27 1.19 .62 .50 .90
08 3.46 1.25 .66 .46 .90
17 3.32 1.02 .67 .51 .90
05 3.20 1.08 .62 .46 .90
09 2.72 1.19 .61 .42 .90
13 3.59 1.07 .61 .45 .90
02 3.26 1.16 .56 .45 .90
15 3.20 1.01 .61 .40 .90
01 2.90 1.36 .53 .35 .90
07 2.98 1.24 .54 .38 .90
04 3.64 1.08 .52 .32 .90
11 3.60 1.16 .55 .35 .90
12 3.24 1.22 .55 .36 .90
16 3.52 1.26 .45 .28 .90
30 3.76 1.18 .54 .35 .90
27 3.58 2.95 .40 .24 .91

F2: Autoeficacia social

36 3.90 1.15 .55 .38 .77
32 4.37 1.00 .47 .29 .78
33 4.17 0.99 .51 .32 .78
31 4.10 1.16 .41 .26 .78
35 3.54 1.21 .52 .30 .77
37 3.38 1.28 .48 .32 .78
26 3.95 1.18 .46 .27 .78
29 3.70 1.10 .50 .29 .78
34 4.03 1.08 .46 .27 .78
22 3.68 1.42 .34 .21 .80
18 3.49 1.21 .39 .19 .79

F3: Autoeficacia autorregulatoria

19 4.20 1.09 .41 .50 .48
21 4.15 1.10 .39 .43 .49
25 4.01 1.28 .26 .43 .57
24 4.13 1.25 .29 .43 .55
20 3.98 1.13 .35 .35 .51

Tabla 5
Correlaciones de Pearson a dos colas, entre las puntuaciones de autoeficacia,

agresión y depresión

Depresión Agresión

Autoeficacia académica -0.50** -0.38*
Autoeficacia social -0.33** -0.13*
Autoeficacia autorregulatoria -0.24** -0.07*
Autoeficacia total -0.50** -0.32*

Nivel de significación * p<0-01



Si se analizan las diferencias por sexo en cada uno de los gru-
pos de edad, entre los sujetos de 8 a 11 años no aparecen diferen-
cias en ninguna de las puntuaciones de autoeficacia. En cambio, en
el grupo de 12 a 13 años, aparecen diferencias significativas tanto

en la autoeficacia social (F(1, 204)= 4,52; p= 0,035) como en la auto-
rregulatoria (F(1, 204)= 11,93; p= 0,001), en la primera destacan las
mujeres y en la segunda los varones. Llegada la adolescencia, en
los sujetos de 14-15 años desaparecen las diferencias entre varo-
nes y mujeres en la autoeficacia social, pero se mantienen en la au-
toeficacia autorregulatoria (F(1, 204)= 6,40; p= 0,013), significativa-
mente mayor entre los varones.

Las diferencias por edad, en el conjunto de la muestra, han si-
do significativas en cada una de las puntuaciones de autoeficacia,
tanto en la escala total (F(2, 542)= 51,80; p= 0,0001) como en los
factores: Autoeficacia Académica (F(2, 542)= 63,34; p= 0,0001),
Autoeficacia Social (F(2, 542)= 14,90; p= 0,0001) y Autoeficacia
Autorregulatoria (F(2, 542)= 15,97; p= 0,001). El análisis a pos-
teriori de las diferencias realizado a través de Sheffé (significativo
p<0.05) ha mostrado discrepancias significativas entre cada uno
de los grupos de edad en la autoeficacia académica y en la autoe-
ficacia global (1>2>3 p<0,01); entre el grupo de los más pequeños
y el resto de los grupos de edad en la autoeficacia social (1 > 2; 1>
3; 2= 3; p<0,01), y en el grupo de los mayores, en el caso de la au-
toeficacia autorregulatoria (1> 3; 2 > 3; 2= 1; p<0,01). Por tanto,
los sujetos más pequeños mostraron significativamente más auto-
eficacia tanto global como en los ámbitos académico, social y de
control.

Si se consideran las diferencias por edad, por una parte, entre
el grupo de varones y por otra, en el de mujeres, el comporta-
miento de la mayoría de las medidas de autoeficacia es similar, en
todos los factores resultaron diferencias significativas por edad,
los más pequeños mostraron más autoeficacia (Sheffé significati-
vo p<0.01): en el factor de autoeficacia académica (F(2, 273)= 21,12;
p= 0,0001 para los varones; F(2, 260)= 35,27; p= 0,0001, para las
mujeres), en la autoeficacia social (F(2, 273)= 12,12 ; p= 0,0001, pa-
ra los varones); en la autoeficacia autorregulatoria (F(2, 273)= 4,47;
p= 0,012, para los varones; F(2, 260)= 12,55; p= 0,0001, para las
mujeres) y en la autoeficacia total (F(2, 273)= 20,65; p= 0,0001, pa-
ra los varones; F(2, 260)= 26,33; p= 0,0001, para las mujeres). Por
tanto las diferencias por edad resultaron semejantes entre los sexos
considerados independientemente.

Apareció un efecto de interacción entre el sexo y la edad en el
factor de autoeficacia autorregulatoria (F= 3,03; p= 0,049): mien-
tras que los varones puntuaron de forma similar en todos los gru-
pos de edad, en el caso de las mujeres, a menor edad mayor auto-
eficacia autorregulatoria.

El modelo lineal general de la varianza tomando la edad y el se-
xo como factores fijos ha mostrado que las variables de medida es-
tán correlacionadas pero son independientes (Esfericidad de Bar-
lett, Chi-Cuadrado= 4490,281; gl= 9; p= 0.0001) y que las varia-
bles de medida pueden ser expresadas como una combinación li-
neal en una sola variable, estadísticamente significativo para la in-
tersección del sexo y la edad (Lambda de Wilks= 0.021; p=
0.0001), para la edad (Lambda de Wilks= 0.786; p= 0.0001), el se-
xo (Lambda de Wilks= 0.942; p= 0.0001) y la interacción (Lamb-
da de Wilks= 0.956; p = 0.0001). Por tanto, la variabilidad de las
medidas en relación con el sexo y la edad dependerá de ambas va-
riables aisladamente consideradas, de la combinación lineal de las
mismas o de su interacción. Si se observa el efecto conjunto de las
variables edad y sexo como variables predictivas sobre las pun-
tuaciones de autoeficacia (variables de medida), la edad junto con
la intersección (edad + sexo) fueron significativas en todas las va-
riables de autoeficacia explicando el 18.2% en la autoeficacia aca-
démica, el 5.4% en la autoeficacia social, el 7.7% en la autoefica-
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Tabla 6
Media, desviación tipo por grupos de edad y sexo en el total de la escala y sus

factores

Edad (años) Sexo XMedia (DTdesv. Tipo)

Autoeficacia 8-11 Niño 066 67 (11.40)
académica Niña 066.97 (12.02)

Total 066.81 (11.68)

12-13 Niño 058.70 (14.36) X= 59.78
Niña 057.45 (12.89) DT= 13.91
Total 058.10 (13.65) Rango=  21-127

14-15 Niño 051.65 (13.31)
Niña 051.06 (11.06)
Total 051.36 (12.20)

Total Niño 060.13 (14.24)
Niña 059.58 (13.65)

Autoeficacia 8-11 Niño 044.77 (7.13)0
social Niña 044.22 (7.49)0

Total 044.50 (7.29)0

12-13 Niño 040.22 (7.96)0 X= 42.30
Niña 042.43 (6.89)0 DT= 7.59
Total 041.29 (7.53)0 Rango=  12-55

14-15 Niño 039.97 (7.75)0
Niña 040.92 (7.16)0
Total 040.44 (7.45)0

Total Niño 041.91 (7.91)0
Niña 042.76 (7.28)0

Autoeficacia 8-11 Niño 021.27 (3.36)0
autorregulatoria Niña 021.08 (2.97)0

Total 021.18 (3.17)0

12-13 Niño 021.49 (3.23)0 X= 20.47
Niña 019.18 (3.74)0 DT= 3.62
Total 020.68 (3.58)0 Rango=  7-25

14-15 Niño 019.95 (3.60)0
Niña 018.23 (4.02)0
Total 019.10 (3.89)0

Total Niño 021.05 (3.41)0
Niña 019.92 (3.69)0

Autoeficacia 8-11 Niño 136.10 (17.96)
total Niña 136.18 (20.56)

Total 136.14 (19.22)

12-13 Niño 123.78 (21.03) X= 126.03
Niña 122.98 (20.14) DT= 21.44
Total 123.40 (20.56) Rango=  51-190

14-15 Niño 114.89 (21.00)
Niña 113.85 (17.36)
Total 114.38 (19.21)

Total Niño 126.46 (21.51)
Niña 125.87 (21.52)



cia autorregulatoria y el 15.2% en la autoeficacia global. La inte-
racción también contribuyó significativamente a la varianza expli-
cada de la autoeficacia autorregulatoria. No obstante, consideran-
do el sexo y la edad independientemente sin la intersección de las
variables, la edad contribuyó a todas las medidas, pero el sexo en
sí mismo sólo contribuyó a la varianza de la autoeficacia autorre-
gulatoria. Es por tanto, la edad frente al sexo, la variable más pre-
dictiva en la explicación de las diferencias entre grupos.

Discusión

El presente instrumento ha mostrado características psicométri-
cas adecuadas y una importante coherencia con escalas similares
utilizadas en trabajos anteriormente realizados por otros autores
(Bandura et al., 1996; Bandura, et al.,1999; Caprara et al., 1998;
Pastorelli et al., 2001). La fiabilidad y validez halladas en este ins-
trumento permiten utilizar la medida de autoeficacia percibida re-
sultante, como un buen indicador para el conocimiento de esta va-
riable en la población infantil, cuyas implicaciones en el desarro-
llo social y emocional parecen relevantes. 

En comparación con otros trabajos (Bandura et al., 1996 y Pas-
torelli et al., 2001) la presente estructura factorial ha sido corro-
borada equiparándose a la dimensionalidad mostrada en muestras
procedentes de Italia y de Europa del este. Esto pone de manifies-
to la naturaleza multifactorial del constructo de Autoeficacia liga-
do a ámbitos concretos y específicos, frente a la consideración de
aquel como un rasgo global. Los factores obtenidos, comunes a las
distintas muestras, se corresponden con una estructura trifactorial,
constituida por un factor de autoeficacia académica, un factor de
autoeficacia social y un último factor de autoeficacia autorregula-
toria. El primero de ellos (autoeficacia académica) incluyó altos
pesos sobre los ítemes que puntuaban capacidad percibida para di-
rigir el propio aprendizaje, las expectativas académicas persona-
les, parentales y de los profesores. Ha sido la dimensión más ro-
busta con mayor congruencia entre las distintas muestras y mejo-
res indicadores de fiabilidad. El segundo factor (autoeficacia so-
cial) estaba referido a la eficacia social e incluía aspectos tales co-
mo la capacidad percibida por el sujeto para las relaciones entre
iguales, asertividad y actividades de ocio y tiempo libre. Aunque
algo menos que el anterior, claramente este factor ha mostrado una
alta congruencia entre las distintas muestras, así como consisten-
cia interna. El último factor (eficacia percibida de autocontrol) re-
coge los ítemes que miden la capacidad percibida por el sujeto pa-
ra resistirse a los iguales ante la involucración en actividades de
riesgo, relacionadas con la transgresión de normas. Este factor ha
mostrado mayores limitaciones en el conjunto de las muestras, po-
see menor congruencia entre ellas y menor fiabilidad. Aunque to-
dos los ítemes correspondientes a este factor tienen alguna satura-
ción, aparecen diferencias sustanciales entre una y otra muestra en
el valor absoluto de la misma. En el caso de la muestra polaca (íte-
mes 21 y 30), así como en la española (ítemes 19, 20 y 21), pesa-
ron ítemes correspondientes a actividades deportivas o sociales; en
el caso de la muestra húngara (íteme 12), elementos conceptual-
mente referidos a la dimensión académica pesaron en el factor de
autorregulación. Esto nos lleva a concluir que éste ha sido el fac-
tor menos congruente entre muestras y con peores propiedades
psicométricas. 

En relación con la fiabilidad, los mayores índices estuvieron
asociados a los dos primeros factores (autoeficacia académica y
autoeficacia social) tanto en la presente muestra como en las

muestras consultadas (Bandura et al., 1996; Bandura et al., 1999;
Caprara et al., 1998; Pastorelli et al., 2001) (Tabla 3), decayendo
la fiabilidad del tercer factor especialmente en la muestra españo-
la y en la húngara, poniendo de manifiesto una menor estabilidad
y consistencia interna. No obstante, el comportamiento de los íte-
mes en este factor mostró en la muestra española una adecuada ho-
mogeneidad en relación con los otros elementos. Tal vez, como
muestra Pastorelli et al. (2001), el factor de autoeficacia autorre-
gulatoria es afectado en mayor medida por el resto de factores y es
definido diferencialmente por el comportamiento de los ítemes en
una y otra muestra. Es por esto, que la congruencia entre factores
en esta dimensión es más variable y deficitaria. En la versión es-
pañola, la congruencia entre el factor autorregulatorio es superior
entre la muestra española y la polaca, en cambio en los dos pri-
meros factores la congruencia es superior entre la muestra italiana
y española. Lo que puede sugerir cierta cercanía cultural en lo aca-
démico y social a la cultura italiana y a la polaca en la autorregu-
lación en lo que a autoeficacia se refiere.

La validez criterial, como ha ocurrido con la fiabilidad, tam-
bién ha mostrado resultados coherentes con investigaciones pre-
vias que han estudiado la autoeficacia en relación con la depresión
y la agresividad. En el caso de la depresión, se han puesto de ma-
nifiesto las vías por las que una baja autoeficacia percibida puede
conducir hasta la sintomatología depresiva (sesgos en el procesa-
miento cognitivo, incumplimiento de aspiraciones, falta de per-
cepción control, ineficacia social y selección de procesos) (Ban-
dura et al., 1999). Entre estas vías, se ha señalado cómo la baja au-
toeficacia percibida se relaciona con el procesamiento sesgado de
las experiencias, desmereciendo o distorsionando negativamente
los logros y realzando los fracasos (Kanfer y Hagerman, 1981;
Rehm, 1982), de forma que los sujetos atribuyen dichos fracasos a
sí mismos (Alden, 1986). La ineficacia percibida en el control de
rumiaciones o preocupaciones, igualmente se ha visto altamente
relacionada con la depresión (Nolen-Hoeksema, 1990, 1991; Ozer
y Bandura, 1990), y con la ineficacia social en el control percibi-
do sobre los eventos estresantes (Marshall y Lang, 1990) o la ine-
ficacia social mediada por la falta de apoyo (Holahan y Holahan,
1987). En el caso de niños y adolescentes, se ha encontrado que
aquellos quienes creen que no pueden controlar las demandas es-
colares y establecer y mantener relaciones satisfactorias con sus
iguales, sufren frecuentes síntomas depresivos (Bandura et al.,
1996). Pastorelli, Barbaranelli, Bandura y Caprara (1996) hallan,
similarmente a los datos presentados, relaciones entre la sintoma-
tología depresiva y la ineficacia percibida en los dominios acadé-
mico, social y de autocontrol en la vida de los niños y adolescen-
tes. McFarlane, Bellissimo y Norman (1995) han mostrado cómo
la autoeficacia social percibida en los adolescentes es un elemen-
to mediador para la depresión, con relación al apoyo familiar y de
sus iguales. En población clínica adulta, Hurtado, Fernández-Ba-
llesteros, Montero y Heiby (1995) han mostrado que una deficita-
ria percepción de autoeficacia predice significativamente la sinto-
matología depresiva. La percepción de eficacia en los niños tam-
bién actúa como un mediador importante respecto a la agresividad.
La opinión sobre la eficacia percibida de los niños predice no só-
lo sus metas sociales, sino cómo las llevan a cabo. Los niños con
un alto sentido de eficacia en agresión manifiestan metas hostiles
ante situaciones de represalia, mientras que aquellos con una alta
eficacia percibida para los recursos prosociales persiguen metas
amistosas encaminadas a la resolución de problemas interpersona-
les (Erdeley y Asher, 1996). Perry, Perry y Rasmussen (1986) han
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mostrado que la percepción de eficacia actúa como un mediador
sociocognitivo con relación a los estilos de conducta agresiva o
prosocial. Los sujetos que se perciben ineficaces en las actividades
académicas, las relaciones interpersonales y en su capacidad para
resistirse a la implicación en actividades de riesgo, presentan me-
nores niveles de conducta prosocial y mayores niveles de conduc-
tas transgresoras a lo largo de dos años, tales como agresividad fí-
sica y verbal, amenazas, chantajes, mentiras, conductas destructi-
vas, etc. (Bandura, Caprara, Barbaranelli, Pastorelli y Regalia,
2001). Allen, Leadbeater y Aber (1990) encuentran que los ado-
lescentes con baja eficacia percibida de autocontrol se implican
más en actividades de consumo de drogas, conductas sexuales de
riesgo y conductas delictivas.

Por tanto, la Validez Criterial del trabajo aquí presentado que-
da bien establecida de acuerdo a los datos hallados y mostrados en
la literatura científica. Todo ello pone de manifiesto que una alta
percepción de eficacia disminuye los niveles de depresión y de
agresividad.

Las diferencias por sexo mostraron que los chicos se autoper-
cibieron más eficaces en la resistencia a situaciones de riesgo y ac-
tividades deportivas que las mujeres (aspectos incluidos en el fac-
tor de autoeficacia autorregulatoria). Los niños se perciben más
hábiles en lo que a deportes concierne y en el control ante situa-
ciones de riesgo. El estudio de las diferencias por sexo en cada uno
de los grupos de edad sólo mostró diferencias en el grupo de 12-
13 años, en el que las mujeres informaron de mayor autoeficacia
social y los varones de mayor autoeficacia autorregulatoria, en el
resto de los grupos de edad no aparecieron diferencias. Estos da-
tos no se han correspondido con algunos de los estudios de Ban-
dura en lo referente a diferencias de género: las mujeres han mos-
trado una mayor autoeficacia académica y autorregulatoria y una
baja autoeficacia social (Bandura et al, 1996; Caprara et al., 1998;
Bandura et al., 1999; Pastorelli et al., 2001), esta última en algún
trabajo ha sido similar entre varones y mujeres (Pastorelli, 2001;
Bandura, Barbaranelli, Caprara y Pastorelli, 2001), así como en al-
gún estudio no han aparecido diferencias de género en ninguno de
los factores (Bandura, Caprara, Barbaranelli, Pastorelli y Regalia,
2001). Más en sintonía se han mostrado estos resultados con los de
Graziano, Jensen-Campbell y Finch (1997), quienes hallaron una
mejor autoevaluación en los varones sobre el dominio atlético, pe-
ro equivalentes valoraciones en chicos y chicas sobre los dominios
académico, social, conductual y de apariencia física.

En relación con la edad, la autoeficacia ha disminuido en los
grupos de mayor edad significativamente en cada una de las di-
mensiones. Los más pequeños mostraron mayores niveles de au-

toeficacia tanto académica, social, como de control, aunque si se
consideran las diferencias por edad en cada uno de los sexos, la au-
toeficacia social es similar entre las mujeres en todos los grupos de
edad y la autoeficacia autorregulatoria entre los varones.

Claramente la llegada de la adolescencia tanto en chicos como
en chicas se acompaña de un progresivo descenso de la autoefica-
cia, pero si consideramos a los varones y a las mujeres por sepa-
rado este descenso parece ocurrir de forma diferencial: entre los
varones aparece un descenso significativo en la Autoeficacia aca-
démica, social y global y entre las mujeres un descenso en la au-
toeficacia autorregulatoria y global.

Como ha señalado Bandura (1997), la adolescencia es una eta-
pa de transición y turbulencia en la que cabe esperar un descenso
de la autoeficacia, lo que parece estar de acuerdo con los presen-
tes datos, aunque en algunos ámbitos tales como en la eficacia de
autocontrol (chicos ) y en la autoeficacia académica y social (chi-
cas solo), la autoeficacia puede mantenerse e incluso fortalecerse
con el tiempo. Esto es coherente con los resultados predictivos ha-
llados por Cole, Martin, Peeke, Seroczynski y Fier (1999), en los
que la infravaloración de la competencia académica desde los nue-
ve a los doce años aumenta, y con los de Shiner (2000), en los que
el dominio académico en el ajuste del niño deja de tener relevan-
cia a favor del dominio social a medida que éste crece y llega a la
adolescencia. En otras palabras, los cambios en los dominios an-
tes mencionados pueden guardar relevancia con los desafíos a los
que se enfrentan los jóvenes, lo que hace comprensible que haya
un descenso y modificación de la autoeficacia.

En conclusión, el instrumento presentado parece aportar datos
prometedores y útiles tanto para la investigación como para el ám-
bito aplicado. Posteriores trabajos podrán retomar este instrumen-
to y ahondar en las relaciones de la autoeficacia con otros aspec-
tos de la vida cognitiva, social y emocional del niño y del adoles-
cente. Éste sólo es el comienzo de un largo camino que posibilita-
rá la puesta en marcha de otros trabajos sobre esta medida.

Estudios posteriores debieran depurar y afinar las propiedades
del tercer factor autorregulatorio y estudiar las diferencias cultura-
les y las discrepancias entre naciones de los elementos que pesan
en esta dimensión. Tal vez existan diferencias de socialización se-
gún la cultura que establezca diferencias en la forma de autorre-
gulación y que explique las disimilitudes en el contenido de esta
dimensión entre una y otra cultura: por ejemplo, es posible que la
eficacia percibida en la resistencia a la transgresión en el caso de
españoles tenga que ver más con su percepción en el ámbito de-
portivo y en el caso de los húngaros con su percepción en el ám-
bito académico.
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01. ¿Qué tal se te dan las Matemáticas?
02. ¿Qué tal se te dan las Ciencias Sociales (Historia, Arte, Geo-

grafía, mapas, pueblos, Economía)?
03. ¿Qué tal se te dan las Ciencias (Conocimiento del Medio; Na-

turales, Física, Química)?
04. ¿Qué tal son tus técnicas de lectura y escritura?
05. ¿Qué tal se te da la Gramática (determinantes, verbos, orto-

grafía)?
06. (**)

07. ¿Qué tal se te da aprender una lengua extranjera?
08. ¿Qué tal se te da acabar los deberes cuando tienes una fecha de

entrega límite?
9. ¿Qué tal se te da estudiar cuando hay otras cosas que te gustan

más hacer?
10. ¿Qué tal te concentras en las asignaturas del colegio?
11. ¿Qué tal se te da tomar apuntes en clase (copiar de la pizarra,

tomar notas del/la profesor/a)?

Apéndice 1  (*)



12. ¿ Cómo se te da buscar información en la biblioteca o consul-
tar libros o enciclopedias para  resolver tus deberes?

13. ¿Qué tal organizas el trabajo que has de hacer para el colegio?
14. (***)
15. ¿Qué tal memorizas lo que explica el/la profesor/a en clase o

lo que lees en los libros de  texto?
16. ¿Qué tal se te da encontrar un sitio donde poder estudiar sin

distracciones?
17. ¿Qué tal te animas para hacer el trabajo escolar?
18. ¿Qué tal se te da participar en debates en clase?
19. ¿Qué tal se te dan las actividades deportivas?
20. ¿Qué tal se te da hacer gimnasia normalmente?
21. ¿Qué tal se te da formar parte de un equipo deportivo (por

ejemplo, baloncesto, voleibol, fútbol…)?
22. ¿Qué tal se te da decir no cuando los compañeros te piden ha-

cer cosas que pudieran meterte en problemas en el colegio?
23. ¿Qué tal se te da no hacer novillos (rabona) cuando estás abu-

rrido o contrariado?
24. ¿Qué tal se te da decir no cuando los compañeros insisten pa-

ra que fumes tabaco?
25. ¿Qué tal se te da decir no cuando los compañeros insisten pa-

ra que bebas alcohol (cerveza, vino, licores)?
26. ¿Qué tal se te da decir no cuando alguien te pide que hagas al-

go que no ves bien o que es poco razonable?
27. ¿Consigues estar a la altura de lo que tus padres esperan de ti?
28. ¿Consigues estar a la altura de lo que tus profesores esperan de

ti?
29. ¿Consigues  estar a la altura de lo que tus compañeros esperan

de ti?
30. ¿ Consigues estar a la altura de lo que esperas de ti mismo?

31. ¿Qué tal se te da hacer y mantener amigos/as del sexo opues-
to (niños con niñas; niñas con niños)?

32. ¿Qué tal se te da hacer y mantener amigos/as de tu mismo se-
xo?

33. ¿Qué tal se te da mantener conversaciones con los demás?
34. ¿Qué tal se te da trabajar en grupo?
35. ¿Qué tal se te da decir tus opiniones cuando otros compañeros

tienen otra opinión distinta a la tuya?
36. ¿Qué tal se te da defenderte cuando crees que te están tratan-

do mal o injustamente?
37. ¿Qué tal resuelves las situaciones en las que otros te molestan

o dañan tus sentimientos?

(*) La numeración de los siguientes ítemes corresponde a la ver-
sión de la escala utilizada por Pastorelli et al. (2001) con el fin de
facilitar la comparación de sus resultados con los presentes. Todos
los ítemes coincidieron con la versión presentada salvo el nº 6 y el
nº 14, los cuales no cambiaron sustancialmente el contenido de la
escala.

(**) El íteme 6 «Qué tal se te da la Historia» quedó incluido en la
versión española en el ítem nº 2 dado que en el sistema educativo
español tanto la Geografía y la Historia aparecen en una misma
materia.

(*** ) El íteme 14 «Qué tal se te da planificar el trabajo para la es-
cuela» se suprimió en la versión española por no discriminar del
ítem nº 13, considerando sólo este último por su mayor intelección
entre los niños.
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