Percepción de la autoeficacia.

Introducción.


Para Bandura, la capacidad de control sobre los procesos de pensamiento, motivación y acción, es algo distintivamente humano. Perseguimos metas mediante estrategias de acción diseñadas por nosotros mismos, reaccionamos al fracaso de maneras diversas, insistiendo o abandonando según  la valoración de la competencia y del peso del ambiente. La opción conductual del sujeto en cada caso, está influenciada por diversos factores, uno de los cuales, el central, es la percepción de la Autoeficiencia, es decir, la percepción y valoración que de sí mismo hace el individuo como poseedor de capacidad y recursos personales necesarios para hacer frente a las diversas situaciones a que se enfrenta en su vida diaria.

Conceptualización y medida.

La disponibilidad de recursos para relacionarse con el entorno es condición necesaria pero no suficiente para explicar la conducta. El hecho de anticipar que determinadas acciones nos llevan a determinados resultados  no justifica que emprendamos o no ese camino o que persistamos con determinado empeño.

Entre los factores que modulan la traducción de competencias a conductas, la percepción de autoeficiencia es fundamental.


Conceptualización.


Para Bandura, en 1978, la expectativa de autoeficacia es la convicción de que uno puede ejecutar con éxito la conducta requerida para producir unos determinados resultados. Estas, afectan tanto a la iniciación como a la persistencia de la conducta.

1. Supone un juicio acerca de la capacidad de uno para algo. No es una cualidad estructural sino la percepción de uno mismo.

2. Es multidimensional y contextual. Depende del problema y del contexto de afrontamiento.

Es de suponer que el individuo evite las situaciones en que dude de su capacidad, por muy atractivo que resulte el objetivo. De esa manera se determina el tipo de situaciones y escenarios a los que uno se acerca o evita.

Relación con otros conceptos.

· Expectativas de resultados.  Es la creencia sobre la probabilidad de que determinados resultados sigan a una conducta.

· Expectativas de control sobre los refuerzos. Creencia sobre la propia responsabilidad sobre las consecuencias que siguen a nuestros actos. Puede haber:

· expectativa de control interno. 

· expectativa de control externo.

Diferencias individuales y evaluación.


Las diferencias se dan en las tres dimensiones del constructo, que son:

1. Nivel. Unas personas se sienten hábiles frente a pocas tareas, otras frente a muchas. La medida se hará con un instrumento que valore el nivel de demandas hasta el que uno se siente capaz, valorando las diferentes situaciones que pueden modular esta variable, como estrés, apoyo social, etc.
2. Generalidad. Algunos se sienten capaces ante cualquier tipo de reto, otros no, además hay variabilidad en el tipo concreto de situaciones ante las que nos sentimos capacitados. El uso de una u otra faceta de la dimensión dependerá del problema concreto que queramos abordar, si se trata de valorar los efectos de la autoeficiencia en una actividad determinada, obviamente mediremos su valor específico en esa actividad. Las expectativas generalizadas serán más adecuadas para predecir competencia adaptativa general del individuo, y también para valorar a la persona frente a una situación nueva.
3. Intensidad. Hay diferencias en cuanto a la intensidad y seguridad con que se mantiene la convicción. Tiene un efecto destacado sobre la persistencia de la conducta y se manifiesta más frente a experiencias frustrantes que pueden desconfirmar las expectativas. La intensidad decantará al sujeto por la persistencia o por el abandono.
Origen y desarrollo.


El sujeto, en su desarrollo, estructura la percepción de sí mismo a partir de la información que recibe a partir de cuatro vías:

1. Experiencia personal.

La más significativa, es la experiencia acumulada sobre éxitos y fracasos. Un éxito ante algo sobre lo que no se esperaba incrementa la sensación de dominio. Un fracaso aumenta la desconfianza hacia la propia capacidad.


El valor del feedback dependerá de factores como dificultad del problema, (si es fácil será menos importante,) esfuerzo invertido, ayuda externa recibida, circunstancias particulares de la conducta, estado físico y psíquico. Todos estos, combinados, harán percibir el éxito o fracaso como resultante de las propias competencias o no, y eso otorgará mayor o menor valor al feedback.


Otro elemento importante es el éxito o fracaso en la secuencia comportamental. Los fracasos en las primeras fases de una cadena de comportamiento pesan más porque  se acumularán experiencias de fracaso desde antes, disminuyendo la confianza, y eso además, interferirá el aprendizaje posterior. En estadios avanzados del aprendizaje, pesan menos los fracasos, porque se interpretan desde un nivel de autoconfianza mas consolidado. 

2. Experiencia vicaria.

Menos importante, actúa a través de la sensación de predicibilidad y controlabilidad de una situación.

Un niño puede no atreverse a preguntar en clase por miedo a que se rían de él, a no entender la respuesta, a que no le haga caso, etc. 


En una secuencia de modelado puede ver desarrollada la conducta temida, las reacciones posibles, estrategias para hacer frente a la reacción de los demás, etc. Esto ayuda a anticipar correctamente las reacciones y a manejarlas adaptativamente.


Las variables son:

· Similitud entre el modelo y el observador: relación directa.

· Modo en que el observador interpreta la conducta del modelo. Si se percibe que las consecuencias se derivan del esfuerzo del modelo o de su habilidad, que el observador puede compartir o no.

3. Influencia social. 

Se basa en la valoración que los demás hacen de nuestra conducta. Unas opiniones pesan más que otras. 

· La fuente debe tener credibilidad. En general es creíble cuando percibimos a la persona como competente en la actividad en que nos evalúa y pensamos que nos conoce porque nos ha visto en distintas ocasiones.

· La fuente no debe ser demasiado discrepante con nuestra propia valoración.

La opinión ajena no incide directamente en la percepción de autoeficiencia sino que es un estímulo que pone en marcha conductas que de otra forma tal vez no se hubiesen intentado. El éxito en estas sería lo que facilitaría el cambio. Esto explica el mayor poder condicionante de las opiniones negativas, ya que inhiben la realización de conductas que podrían desconfirmar tales valoraciones.

4. Indicadores de activación fisiológica y emocional.

Interpretamos estos indicadores como consecuencias de nuestra capacidad o incapacidad ante una tarea. Por ejemplo podemos interpretar el cansancio como indicador de deterioro físico y no como reflejo del esfuerzo que se realiza. Si se valora como señal de vulnerabilidad personal, se deteriora el nivel de confianza. La valoración puede ser modificada por otras fuentes, así si se interpreta un incremento de TC como algo normal tras un esfuerzo, dejará de ser valorada negativamente la activación.

Procesos mediacionales.

La relación entre percepción de autoeficiencia y conducta se establece a través de cuatro procesos.

1. Procesos cognitivos.

Ejemplo es el modo en que el individuo anticipa y hace planes sobre su futuro. Con más confianza, se ve el futuro con más optimismo y se propone metas más complejas.

Por otra parte, una vez iniciado un camino, las dificultades y fracasos se percibirán de diferente manera, y los poco confiados disminuirán sus niveles de exigencia, e incluso pueden abandonar. Los seguros valorarán esas contingencias como esperables, y no como amenazas, y serán un reto motivante para persistir en el desarrollo de las actividades.

2. Procesos motivacionales.

Una vez establecida la actuación, la persistencia o no, en función de los éxitos o fracasos estará determinada por factores motivacionales.

Cervone y Peake lo estudian en un experimento en que se analiza la relación entre nivel de autoeficacia y persistencia de desempeño.

Hay tres grupos, uno con nivel alto de autoeficacia, otro bajo y otro control. La persistencia es mayor en el de nivel alto y menor en el de bajo.

La percepción de autoeficacia condiciona el tipo de metas y objetivos, favoreciendo que esas metas impulsen la conducta en la medida en que se confía en la capacidad. El individuo autoeficaz se coloca metas más ambiciosas, y el feedback satisfactorio será más motivador.

La expectativa de resultados también influye, ya que motiva más anticipar mayores beneficios, siempre que se piense que son asequibles.

La persistencia en la conducta y la cantidad de esfuerzo comprometido dependen del modo en que se interpretan las diversas contingencias que surgen. El seguro atribuye el fracaso a falta de esfuerzo (atribución interna, inestable y controlable) , y lo aumenta, mientras que el inseguro hace atribuciones externas, estables e incontrolables. Se da disminución de esfuerzo y abandono.

3. Procesos afectivos.

Se produce por que el grado de confianza condiciona el modo en que se percibe la situación. 

· El poco eficaz percibe mayor amenaza ambiental, valora más negativamente las dificultades y sufre más las repercusiones emocionales negativas.

· El eficaz valora las dificultades como un reto al reconocerse con recursos suficientes y por ello se ven menos afectados por la activación de estados emocionales negativos.

Una aplicación importante es el tratamiento de pacientes fóbicos. La percepción de autoeficacia facilita la superación de este trastorno, mediado por la disminución de la ansiedad asociada a la percepción de capacidad.

Por otra parte la percepción de autoeficacia permite reducir los niveles de activación emocional negativa al cortocicuitar la presencia de pensamientos rumiativos, que son efectivos disparadores de reacción afectiva negativa. El mantener pensamientos sobre acontecimientos, expectativas, etc. negativos es propio de personas que desconfían de sus capacidades y recursos para superarlos.

4. Procesos de selección. 

La percepción de autoeficacia  afecta al tipo de actividades  elegidas, a la orientación que se da a la vida, entorno, etc. Se descartan caminos a seguir por la percepción que se tiene sobre las capacidades para afrontarlos, esto tiene especial importancia en la infancia.

Efectos de la percepción de autoeficacia.

La confianza en sí mismo es positiva en el rendimiento, el éxito en actividades, en tratamiento del dolor, recuperaciones de operaciones, prevención de salud, alivio de problemas psicológicos, adicciones y en general bienestar subjetivo y calidad de vida.

Ámbito educativo.

La percepción de autoeficacia  favorece el rendimiento académico. Esto ocurre independientemente del efecto del nivel de habilidad y capacidad objetiva del individuo.

Collins: tres grupos en base a la competencia en matemáticas. (alta, media o baja competencia.) Cada grupo a su vez se divide en función de la confianza en solucionar tareas aritméticas.(alta o baja confianza)

La gráfica (Pag 43) demuestra la influencia, quedando por encima en rendimiento los subgrupos altos en confianza de cada grupo. La influencia se puede dar por dos caminos:

· Motivación académica. La percepción de autoeficiencia incrementa la motivación, se invierte mayor esfuerzo y hay mayor persistencia. Schunk lo demuestra con niños con rendimientos pobres. Otros estudios demuestran que este efecto parece generalizarse a nuevas tareas. Otro efecto es que se favorece la elección de tareas más complicadas. En general, no basta con querer, hay que creer que se puede.

· Estado afectivo. La percepción de autoeficacia contribuye a manejar la ansiedad, tensión y estrés que acompaña las tareas académicas. Meece y otros analizan el efecto de la ansiedad ante dos tipos de expectativas de eficacia: general, ante las matemáticas y específica, hacia el curso de matemáticas. Los datos manifiestan que:

a) Ambos tipos de expectativas predicen el nivel de ansiedad ante las matemáticas. Los autoeficaces tienen menos ansiedad.

b) La expectativa mas general determina el nivel de autoeficacia más específica, que a su vez incidía en el rendimiento.

c) La ansiedad no presenta efecto directo sobre el rendimiento, sino a través de la expectativa específica. El rendimiento se ve afectado si además de ansiedad uno se percibe ineficaz.

d) La percepción de capacidad general mediaba el efecto del rendimiento pasado sobre el nivel de ansiedad. Los sujetos que habían fracasado antes, tenían más ansiedad si a la vez se percibían con poca capacidad. La experiencia pasada, por sí sola no afecta el nivel de ansiedad

Ámbito clínico.

· Trastornos fóbicos. Bandura y otros demuestran que cuanto mayor es el nivel de autoeficacia, mejor es el desarrollo de conductas de aproximación al estímulo fóbico. Se trabajó con tres niveles de autoeficacia y esta se incrementó  en cada grupo hasta alcanzar en ese valor al siguiente. Después se midió la conducta de aproximación. En el mismo estudio se estudió el efecto que la inducción de autoeficacia mediante modelado ejercía sobre el nivel de miedo ante el objeto fóbico. 

La percepción de autoeficacia media la reacción ante las demandas de la situación, tan ansiógeno es percibir demasiadas demandas como sentirse incapaz ante las que hay. La reacción depresiva surge por la convicción de que no poseemos control sobre lo que nos sucede.


La percepción de autoeficacia, en resumen, según el trabajo de Williams, parece que tiene un papel central en el manejo de problemas fóbicos, mientras que expectativas de resultado asociadas al problema, como ansiedad, pánico, etc, tienen una contribución secundaria. Además los efectos del tratamiento se generalizaban  a otras situaciones  que no habían sido tratadas. Esta transferencia se debe también a la percepción de la autoeficacia, que es el mejor predictor  del cambio terapéutico.

· Otros problemas.  Un estudio pone de manifiesto que en enfermos de  obstrucción pulmonar crónica hay una mejora en la condición física y psicosocial  con una alta percepción de la autoeficacia. Con artritis crónica, el problema es que hay que hacer ejercicio continuado, este resulta doloroso y el paciente a veces cree que no es bueno. Por ello no hay un buen nivel de adherencia al tratamiento.  Un tratamiento que incluía la percepción de la autoeficacia resulta beneficioso. También se encuentran beneficios en pacientes que han sufrido un infarto de miocardio, al reducir los niveles de ansiedad suscitados por la expectativa de recaídas y mejorar la adherencia al tratamiento y rehabilitación.

Adaptación a situaciones estresantes.

La hipótesis es que en situaciones de crisis o cambios importantes, el nivel de percepción de la autoeficacia puede ser un factor protector y facilitador de la adaptación. En un estudio de Jerusalem y Mittag sobre inmigrantes en los que se midió estrés, ansiedad y salud subjetiva, se comprobó que esto es cierto. Los factores personales como la autoeficiencia y otros ambientales influyen en el afrontamiento de la situación. La situación y falta de apoyo socioafectivo incrementaban el estrés, ansiedad y la percepción de mala salud, pero la percepción de la autoeficacia podía cortocircuitar  estos efectos.

Salud, prevención y promoción.


Se estudia la relación de la percepción de la autoeficacia en las conductas promotoras de salud. Parece que tiene relación con hechos como salud bucodental, participación en programas de detección de cáncer, abandono de alcohol, tabaco y drogas, adherencia a tratamientos y regímenes, ejercicio físico, adopción de estilos de alimentación saludable, conductas sexuales saludables, etc.


La percepción de la autoeficacia es el predictor más potente, frente a otros como conducta pasada, nivel de riesgo percibido, etc. aunque la utilidad predictiva varía de un ámbito conductual a otro, ya que es una variable personal muy sensible al contexto y naturaleza específicos de la conducta considerada, mas que una dimensión generalizada.

