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TEMA 9: PERCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA

INTRODUCCIÓN

En nuestra vida diaria, elaboramos proyectos y nos trazamos objetivos a medio y largo plazo, aunque ello suponga tener que afrontar dificultades a corto plazo.

Se puede observar cómo, ante una misma situación de fracaso, unas personas reaccionan insistiendo en la conducta, mientras que otras,  optan por abandonar.

Este comportamiento diferencial, está influido por distintos aspectos como la explicación que dan al fracaso, el valor que conceden a la actividad concreta, etc.

Si el individuo interpreta su fracaso como indicativo de su incompetencia, y la actividad “fracasada” era importante para el desarrollo de sus planes y objetivos, será de esperar que las consecuencias sean más negativas.
Un aspecto central de éste proceso global de auto dirección del comportamiento, es la percepción de autoeficacia, esto es, la percepción y valoración que de sí mismo hace el individuo, como poseedor de la capacidad y recursos personales necesarios, para hacer frente a las diversas situaciones a las que se enfrenta, en su vida diaria.
CONCEPTUALIZACIÓN Y MEDIDA

La disponibilidad de habilidades y competencias, es condición necesaria pero no suficiente, para explicar la conducta.
Entre los factores que modulan, el modo en que estas competencias se traducen en conductas específicas, la percepción de autoeficacia, ocupa una posición central.

CONCEPTUALIZACIÓN
Bandura, define la expectativa de autoeficacia como “convicción de que uno puede ejecutar con éxito la conducta requerida, para producir unos determinados resultados”… “las expectativas afectan tanto a la iniciación como a la persistencia de la conducta”.

Además:

a. La percepción de autoeficacia supone un juicio acerca de la capacidad que uno cree tener para realizar algo. En éste sentido, no es una cualidad estructural del individuo.

b. La percepción de autoeficacia tiene un carácter multidimensional y contextual, es decir, dependerá del tipo de problema al que uno se enfrenta, y del contexto en el que se produce el afrontamiento.

Cabe esperar que el individuo evite aquellas situaciones, ante las que duda de su propia capacidad para hacerles frente con éxito. Por tanto, la iniciación y persistencia en la conducta vendrán, esencialmente condicionadas, por la confianza que la persona tenga en su propia competencia.

Relación con otros conceptos:

· Expectativas de resultados: Creencia que uno puede tener acerca de la probabilidad de que determinados resultados o consecuencia, sigan a su conducta.
· Expectativas de control sobre los refuerzos: Creencia sobre la propia responsabilidad sobre las consecuencias que siguen a nuestros actos.

· Expectativas de control interno: se cree que los resultados obtenidos se deben directamente a la conducta.

· Expectativas de control externo: se cree que los resultados se deben a factores ajenos a la conducta.

Pe, un fumador, puede estar convencido de que el tabaco perjudica su salud (expectativa de resultados y percepción de control interno), pero sentirse incapaz de dejar de fumar (autoeficacia).

DIFERENCIAS INDIVIDUALES Y EVALUACIÓN
Las personas difieren a lo largo de 3 dimensiones que caracterizan al a expectativa de autoeficacia:
1. NIVEL:

Las personas se diferencian en el volumen de demandas situacionales a las que uno cree poder dar respuesta eficaz (una persona puede sentirse muy “capaz” ante tareas fáciles (pocas demandas), pero no ante tareas difíciles).

Si queremos evaluar el nivel de autoeficacia, se debería emplear un instrumento que valorase hasta qué nivel de demandas uno se siente con capacidad para afrontar la situación. 

2. GENERALIDAD:

Existen diferencias en el carácter generalizado o específico de la imagen que uno tiene de sí mismo como competente (hay personas que se sienten capaces de hacer frente con posibilidades a cualquier reto).
Lo frecuente es que las personas se diferencien en el tipo de situaciones en las que se sienten más o menos competentes (uno se puede sentir seguro en actividades que requieran habilidad o fuerza física, e inseguro en situaciones académicas).

¿Qué aspecto habrá que tener en cuenta: e nivel general o el específico?:

Dependerá del grado de ajuste que exista entre las expectativas y las características y requerimientos de la situación, en la que se va a desarrollar la conducta.

Pe, si se está interesado en estudiar la autoeficacia sobre la conducta de hablar en público, habrá que valorar el grado en que los sujetos se sienten competentes en esa actividad específica (Tabla 9.2 pg 398); Pero, si se trata de analizar las posibles relaciones entre la autoeficacia y la competencia adaptativa general del individuo, habrá que evaluar la expectativa de autoeficacia como percepción de competencia generalizada (Tabla 9.1, pg 397).
3. INTENSIDAD:

Las personas pueden diferir en la intensidad o seguridad con que mantienen la convicción en la propia capacidad, para hacer frente a las situaciones.

El efecto más estrechamente asociado es la persistencia de la conducta (la persona será más persistente cuanto más segura esté de sus recursos).

Este efecto se apreciará más claramente ante experiencias frustrantes, en las que las personas con expectativas poco sólidas, abandonarán la tarea, mientras que las que se sienten seguras, mantendrán e incluso incrementarán el esfuerzo, para alcanzar las metas propuestas.

Características generales que identifican a las personas con alto o bajo nivel de autoeficacia (Tabla 9.3, pg 399).

ORIGEN Y DESARROLLO
En el curso del desarrollo, la persona va estructurando la percepción de sí mismo, como poseedor de recursos adaptativos, a partir de la información que recibe a través de 4 VÍAS:

1. Su EXPERIENCIA PERSONAL como “solucionador de problemas”:

La fuente de información más significativa, sobre la propia competencia, es la experiencia acumulada de éxitos y fracasos.

La realización exitosa de una conducta, tenderá a incrementar la sensación de dominio sobre la misma; pero, la experiencia de fracaso, minará aún más la confianza  que el individuo tenía sobre su propia capacidad.

La medida en que las personas alterarán su percepción de autoeficacia, a partir del feedback que reciben de su ejecución en una situación, dependerá de:

· El nivel de dificultad del problema afrontado.

· La cantidad de esfuerzo invertido.

· La cantidad de ayuda externa recibida.

· Las particulares circunstancias en las que se desarrolla la conducta.

· El estado físico y/o psíquico del individuo al desarrollar la conducta.

Si, dadas las circunstancias personales y situacionales que acompañan al desarrollo de la tarea, lo más fácil era salir bien de una prueba, será poco probable que el resultado alcanzado se atribuya a nuestra propia valía y competencia personal. Pero, si pese a las circunstancias favorables y al esferazo invertido, se fracasa, se interpretará como incompetencia.

El efecto de la experiencia es más significativo cuando se produce en las primeras fases de la cadena de acontecimientos integrantes de cualquier conducta, dirigida a una meta.

Pe, en el proceso de aprender a jugar al ajedrez, si el sujeto empieza a acumular experiencias de fracaso en los estadios iniciales de su aprendizaje, lo esperable es que vaya disminuyendo su confianza, y que llegue a abandonar el intento (siempre que haya desarrollado un nivel de esfuerzo adecuado).

De la misma forma, el efecto tenderá a ser menos significativo en estadios avanzados de la secuencia conductual, pues el individuo interpretará la experiencia de ése momento desde un nivel de autoconfianza más consolidado que en las fases más tempranas.

2. EXPERIENCIA VICARIA (observación de la conducta de los demás):

El mecanismo por el que la experiencia vicaria resulta eficaz para provocar cambio en la autopercepción de eficacia del observador, es porque influye sobre la sensación de predictibilidad y controlabilidad de la situación.
Pe, en el miedo de los niños a preguntar en clase. En una secuencia de modelado, puede observar diversas formas de desarrollar la conducta temida, diversas reacciones posibles (muchas desconfirmatorias de su miedo), estrategias diversas para hacerles frente, etc., es decir, puede aprender a anticipar más correctamente las posibles reacciones a su conducta, y a manejarlas de forma más adaptativa.

Es preciso tener en cuenta otros factores:

· La similitud entre el modelo y el observador: Nos influye más la conducta de las personas a las que percibimos como similares.

· El modo en que el observador interpreta la conducta del modelo: si cree que el modelo ha conseguido la conducta porque se ha esforzado (algo que el observador tb piensa hacer), la conducta observada tendrá mayor valor como guía para el observador, que si el observador la interpreta como debida a la capacidad del modelo (algo que piensa que él no posee).
3. INFLUENCIA Y PRESIÓN SOCIAL:

La opinión y valoración que los demás hacen de nuestra conducta puede ser importante para corregir ciertos sesgos que el individuo haya podido introducir en la apreciación de su conducta.
No todas las opiniones son igualmente relevantes:

· La fuente de información nos debe merecer credibilidad.

· No debe existir mucha discrepancia entre la información que nos da y nuestra propia valoración.

De cualquier forma, la opinión de los demás no incide directamente en la percepción de autoeficacia, sino sólo en la medida en que sirve de estimulo para que la persona ponga en marcha conductas que, de otra forma, no se hubiese atrevido a intentar.

Sería la experiencia exitosa en esas conductas la que facilitaría el cambio de expectativas.

4. INDICADORES DE ACTIVACIÓN FÍSICA Y EMOCIONAL:

La interpretación que hagamos de los diversos indicadores fisiológicos de activación emocional, y del estado de funcionamiento del organismo, influyen en la percepción de autoeficacia.

Pe, si ante una situación uno nota que se le acelera el pulso, y valora ésta señal como indicativa de que tiene miedo, podrá pensar que es consecuencia de su incapacidad.

En la medida en que ésta información corporal se valore como señal de vulnerabilidad, se deteriorará el nivel de confianza con que se afrontarán las diversas situaciones. Sin embargo, esta información puede ser modificada por la que aporten otras fuentes.

PROCESOS MEDIACIONALES
La percepción de autoeficacia influye sobre la conducta desarrollada, mediante su INCIDENCIA EN 4 PROCESOS PSICOLÓGICOS:
1. PROCESOS COGNITIVOS:
La percepción de autoeficacia influye sobre la conducta condicionando el tipo de información que se procesa y el modo en que se procesa.

La expresión más clara de la influencia se da en el modo en que el individuo anticipa y hace planes para el futuro: Las personas con más confianza, ven el futuro con mayor optimismo y se proponen metas más ambiciosas.

Una vez que uno ha comenzado a realizar una actividad, las posibles  dificultades o fracasos, se percibirán de manera diferente, en función del grado de confianza: Las personas con poca percepción de autoeficacia, tenderán a percibir tales problemas como amenaza y confirmación de su incapacidad, por lo que disminuirán el nivel de exigencias, e incluso pueden llegar a abandonar la actividad.
Por el contrario, quienes están seguros de su capacidad, valoraran las dificultades como contingencias esperables, que serán integradas como reto o desafío, lo que les servirá para incrementar su esfuerzo.

2. PROCESOS MOTIVACIONALES:

La percepción de autoeficacia influye en la conducta a través del nivel motivacional con que el individuo afronta y desarrolla cualquier tipo de conducta.

Las personas con mayor autoconfianza invierten mayor esfuerzo para lograr sus objetivos, y mayor persistencia, pese a las dificultades que tengan que atravesar.

Para analizar ésta dimensión motivacional, Cervone y Peake, realizaron un experimento en el que analizaron la relación entre el nivel de autoeficacia (3 grupos de sujetos: alta, baja y control), y la persistencia (nº de ensayos invertidos) en la tarea experimental.

Resultados:

Los sujetos en los que se indujo un elevado nivel de autoeficacia, persistieron significativamente más.

El grado de satisfacción o frustración por el logro o no de la meta, incide sobre el nivel motivacional de la conducta, no solo por el logro en sí mismo de la meta, sino por la confirmación que supone de la imagen que uno tiene de sí mismo.

Tb influye en la motivación, la expectativa de los resultados que uno percibe que le puede reportar la actividad. Pero, de poco sirve la anticipación de lo s beneficios que reportará la realización de la actividad, si uno dudad de su capacidad para llevarla a cabo.

La persistencia en la conducta y la cantidad de esfuerzo invertido en la misma, vendrán condicionados por el modo en que uno interpreta las diversas contingencias (logros parciales o contratiempos), que van surgiendo:
·  Una persona segura de sí misma, interpretará el éxito como consecuencia de su capacidad y esfuerzo, y si fracasa, tenderá a esforzarse más o a probar nuevas vías.

· Una persona insegura, tenderá a hacer atribuciones internas, estables e incontrolables (“soy un inútil”) cunado fracasa, y externas, incontrolables, y estables (“la tarea era muy fácil”) o inestables (“he tenido mucha suerte”), en caso de obtener éxito. Esto hará que disminuya su nivel motivacional y abandone la tarea.

3. PROCESOS AFECTIVOS:

La percepción de autoeficacia influye en la conducta, modificando el estado emocional con que se hace frente a las distintas situaciones, o como se reacciona ante las dificultades. 

Una persona con poca autoeficacia, valorará más negativamente las posibles dificultades a las que se enfrenta, mientras que las personas autoeficaces las valorarán como un reto o desafío, de manera menos negativa.
El efecto amortiguador de la reacción emocional se produce porque:

· El individuo autoeficaz percibe menos amenaza en la situación.

· Incluso en los casos en los que la situación siga siendo amenazante, su impacto emocional será menor, porque el individuo tiene la confianza en su capacidad para afrontar la situación.

Se ha estudiado el papel de la autoeficacia en el tto de los pacientes fóbicos, hallando que, la percepción de autoeficacia facilita la superación de las fobias, por la disminución de ansiedad que lleva asociada.

Además, la percepción de autoeficacia reduce los niveles de activación emocional negativa, frenando los pensamientos rumiativos.

Ante las dificultades o problemas se puede: magnificar las dificultades o ponderarlas en términos más realistas y menos catastrofistas.

Las personas que no confina en sí mismas tienden a mantener activas estas experiencias negativas durante más tiempo.

Investigación de Ozer y Bandura:

Demostraron cómo el incremento de la percepción de autoeficacia para controlar los pensamientos negativos relacionados con la posibilidad de sufrir un asalto, corren paralelos con el descenso de la presencia de tales ideaciones, y del nivel de ansiedad.
4. PROCESOS DE SELECCIÓN:

La percepción de autoeficacia tb afecta a la conducta influyendo sobre el tipo de actividades en que uno se empeña, o el tipo de escenario que uno elige para llevar a cabo la conducta.

Determina el tipo de orientación que desea dar a su vida, el tipo de entorno en que desea vivir, etc.
EFECTOS DE LA PERCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA
Tener confianza en uno mismo, en la propia capacidad para hacer frente a los problemas, es beneficioso en ámbitos tan diversos como: el rendimiento y el éxito en distintas tareas y actividades, el tto del dolor, la recuperación de intervenciones quirúrgicas, programas preventivos de mejora de la salud, alivio de incomodidades psicológicas, intervención en problemas de adicción.
En general, mejora el bienestar subjetivo y la calidad de vida del individuo.

ÁMBITO EDUCATIVO
La percepción de autoeficacia favorece el rendimiento académico.

Este efecto parece relativamente independiente de la habilidad y capacidad objetiva del individuo.

Investigación de Collins:

Es muy importante disponer de la capacidad necesaria para atender a los requerimientos específicos de la tarea, pero, este efecto puede mejorar de forma significativa, si al mismo tiempo, uno está convencido de que dispone de tal capacidad.

Este efecto se produce esencialmente, mediante 2 vías:

a. Mejorando el nivel motivacional con el que realiza la tarea.

b. Cortocircuitando el efecto de potenciales estados emocionales negativos, activados por la tarea.

a. MOTIVACIÓN ACADÉMICA:

La percepción de autoeficacia influye sobre la motivación, incrementándola, lo que se traduce en la inversión de un mayor esfuerzo por llevar a cabo la tarea, y una mayor persistencia en la solución de la misma, que llevaría, a la obtención de mayores niveles de rendimiento.

Investigación de Schunk.

En otras investigaciones se ha apreciado como, este efecto facilitador-motivacional de la autoeficacia, parece generalizarse a otras tareas nuevas distintas a las que el sujeto ha estado realizando. Es decir, no se producirá un incremento motivacional ligado exclusivamente a una tarea concreta.

Además, el efecto motivacional influye en el tipo de actividades que los sujetos eligen llevar a cabo.

No basta “querer”; es preciso estar convencido de que se “puede” hacer lo que se desearía hacer.

b. ESTADO AFECTIVO:

En la medida en que disminuyen o se controlan los estados emocionales negativos, el rendimiento mejora.

Trabajo de Meece, Wigfield y Eccles: analizó el efecto de la ansiedad ante las matemáticas, y 2 tipos de expectativas de eficacia (una general o capacidad para las matemáticas, y otras específica o expectativas de rendimiento en el curso de matemáticas), sobre el rendimiento en tareas matemáticas.
Resultados:

1. Ambos tipos de expectativas predecían el nivel de ansiedad ante las matemáticas (los sujetos con baja autoconfianza, sufrían niveles más elevados de ansiedad).

2. La expectativa más general, determinaba el nivel de autoeficacia más específica, que, a su vez, incidía directamente sobre el rendimiento.

3. La ansiedad, no presentaba un efecto directo sobre el rendimiento, sino a través de la expectativa más específica. El rendimiento podía verse afectado si, además de ansiedad, uno se percibe poco eficaz. Es decir, la ansiedad no influirá por sí misma, sino dependiendo del nivel de autoconfianza y expectativas de rendimiento que uno tenga.

4. La percepción de capacidad (general), mediaba e efecto del rendimiento pasado sobre el nivel de ansiedad; de modo que, sujetos que habían fracasado en el pasado, presentaban más ansiedad, si al mismo tiempo, percibían poca capacidad.
Luego, lo decisivo es a percepción de autoeficacia.

ÁMBITO CLÍNICO
TRASTORNOS FÓBICOS

Investigación de Bandura, Reese y Adams;

Utilizaron 3 niveles de autoeficacia y hallaron que, a medida que se incrementaba el nivel de autoeficacia, mejoraba el desarrollo de conductas de aproximación al objeto fóbico, tanto cuando los datos se analizaron a nivel grupal, como cuando se analizó el efecto de la inducción en los mismos sujetos, de distintos niveles de autoeficacia.
Otro experimento:

Se estudió el efecto que la inducción de autoeficacia mediante modelado, ejercía sobre el nivel de miedo que manifestaban ante el objeto fóbico, personas con miedo a las arañas.

El nivel de miedo que las personas sentían, tanto imaginándose  las conducta (miedo “anticipatorio”) como mientras llevaban a cabo las conductas de aproximación (miedo durante la “ejecución”), descendía a medida que se incrementaba la confianza de los sujetos en su capacidad para realizar con éxito la conducta modelada.

La percepción de autoeficacia condiciona el modo en que se reacciona ante las demandas de la situación. Tan ansiógeno resultará el percibir demasiadas demandas en la situación, como el pensar que se es incapaz de afrontarla con posibilidades de éxito.

La conducta de indefensión es, en gran medida, consecuencia de la percepción de que nuestra conducta es ineficaz para el logro de os objetivos que queremos alcanzar. La reacción depresiva surge como consecuencia de la convicción de que no poseemos control sobre lo que nos sucede.
Williams analizó datos procedentes de una serie de estudios, que estudiaron las relaciones entre autoeficacia, ansiedad y pánico anticipatorios, y conducta de aproximación al objeto fóbico, con la siguiente conclusión:

· La autoeficacia percibida explica de manera significativa la conducta de aproximación, cuando se controla la posible contribución de la ansiedad anticipatoria; mientras que la ansiedad no parece predecir la conducta de aproximación, cuando se controla el posible efecto de la autoeficacia.
Por tanto, la percepción de autoeficacia juega un papel central en el manejo de los problemas fóbicos, mientras otras expectativas de resultado asociadas con la conducta fóbica (ansiedad, pánico, daño), tendrían una contribución secundaria.

Además, los efectos que el tto producía en las fobias que dificultaban  en mayor medida la vida del individuo, parecen transferirse a otras fobias específicas, que no fueron tratadas directamente.

Esa transferencia parece deberse a la percepción de autoeficacia.

OTROS  PROBLEMAS
· Contribución de la autoeficacia a la mejora de la condición física y psicosocial de los pacientes con obstrucción pulmonar crónica (Toshima, Kaplan y Ries).

· En pacientes con artritis crónica, una de las recomendaciones es la realización de ejercicio físico. Sin embargo, el ejercicio produce dolor, e incluso el paciente llega a pensar que le va a perjudicar.
Holman y Loring, desarrollaron un programa de intervención que, además de aspectos educativos, enseñaban al paciente cómo llevar a cabo los ejercicios, estrategias ara controlar el dolor, y actividades para fortalecer la autoeficacia.

Los efectos beneficiosos del programa se produjeron de forma paralela al incremento de la percepción de autoeficacia, y a pesar de que durante los 4 años de referencia, se había incrementado ligeramente el nivel de incapacidad física adaptativa del paciente.
· Diversas investigaciones han puesto de manifiesto la importancia de la percepción de autoeficacia en los programas de rehabilitación de pacientes que habían sufrido un infarto de miocardio.

ADAPTACIÓN A SITUACIONES ESTRESANTES
En las situaciones de crisis, o cuando se producen cambios importantes en la vida de una persona, el nivel de autoeficacia sirve de factor protector, facilitando la adaptación a las nuevas condiciones.
Una persona con una sólida confianza en su capacidad para hace frente a la nueva situación, sufrirá en menor medida, las posibles consecuencias negativas asociadas al cambio, y se adaptará más rápidamente y mejor.

Jerusalem y Mittag, trabajaron con una muestra de inmigrantes de la Alemania del Este, y hallaron que:

· Tanto los factores personales (autoeficacia) como los ambientales (situación ocupacional y estado afectivo personal), influyen en el modo en que se afronta la situación.

· La prolongada situación de desempleo y el carecer de apoyo socioafectivo, potencian el efecto negativo de la situación estresante, incrementa los niveles de ansiedad, y afecta negativamente los niveles de salud y bienestar del individuo.
· El nivel de autoeficacia puede cortocircuitar  (o incrementar en su ausencia) estos efectos.

SALUD (PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA SALUD)

La percepción de eficacia personal guarda una relación positiva con indicadores de conducta de salud diversos como:

· Medidas de salud bucodental.

· Participación en programas para la detección precoz de cáncer.

· Disminución o abandono del tabaco y/o alcohol.

· Adherencia a regímenes y ttos médicos.

· Realización de ejercicio físico regular.

· Adopción de estilos de alimentación saludable.

· Empleo de medidas preventivas y protectoras en las relaciones sexuales, ect.

Según los estudios de Schwarzer y Fuchs, la percepción de autoeficacia es el predictor más potente de la intención de conducta en 3 ámbitos: dejar de fumar, hacer ejercicio físico y llevar una alimentación sana; pasa a un segundo puesto como predictor del empleo de protección en la conducta sexual, y a un tercer lugar en la intención de conducta para la prevención del cáncer. 
En resumen:

1) La percepción de autoeficacia es un predictor potente de la conducta de salud.

2) Su utilidad predictiva varía de uno a otro ámbito conductual, lo que indica que se trata de una variable personal muy sensible al contexto y naturaleza específicos de la conducta que estemos considerando (más que una dimensión generalizada del funcionamiento psíquico, aplicable a cualquier tipo de conducta).
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