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RESUMEN

El constructo autoeficacia (AE) fue introducido por Bandura en 1977 como eje central de
la denominada Teoria Social Cognitiva. Actualmente la AE es definida como una
competencia personal amplia y estable sobre cuan efectiva puede ser la conducta de una
persona para afrontar una variedad de situaciones potencialmente estresantes. El concepto de
AE resulta de gran interés para la Psicologia; por tal motivo el presente trabajo tiene por
objetivo realizar una revisién narrativa actualizada, analizando el rol de la AE en diversas
areas de investigacion: educativa, laboral, salud y psicoterapia. Se encontrd que la AE resulta
ser un constructo clave en las diversas areas revisadas, ocupando distintos roles tales como:

variable moduladora, variable motivacional y factor protector, entre otros.

Se concluye que la AE tiene gran importancia tedrica y préctica por estar relacionada con
otras variables psicosociales relevantes (Rendimiento, Motivacion, Afrontamiento,

Adherencia terapéutica, entre otros).
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Se sugieren estudios ulteriores con mayor rigurosidad metodoldgica que puedan continuar
profundizando el conocimiento de la Autoeficacia en los distintos contextos psicoldgicos por

sus diversas implicancias.

Palabras Clave: Autoeficacia — Autoeficacia Laboral — Autoeficacia Contexto
Educacional — Autoeficacia y Salud

ABSTRACT.

The construct of Self-efficacy (SE) was introduced by Bandura in 1977 as the central axis
of the Social Cognitive Theory. SE is currently defined as a stable personal competence
about how effective a person’s behaviour can be to cope with a variety of potentially stressful
situations. The concept of SE proves to be of great interest for Psychology; therefore, the aim
of this paper is to make an updated literature review, analyzing the role of SE in various
research areas: education, work environment , health and psychotherapy. SE proved to be a
key construct in the diverse reviewed areas, playing different roles such as: moderator

variable, motivational variable and protective factor, among others.

To conclude, SE has a great theoretical and practical importance due to its close relation
with other relevant psychosocial variables (Performance, Motivation, Coping capacities,

Therapeutic adherence, among others).

We suggest further studies with more methodological rigor to enhance the knowledge of

Self-efficacy in different psychological contexts because of its multiple implications.
Keywords: Self-efficacy — Work Self-efficacy— Self-efficacy educational context — Self-

efficacy and health

RESUMO.
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O construo de autoeficacia (AE) foi introduzido por Bandura em 1977 como 0 eixo
central da assim chamada Teoria Social Cognitiva. Atualmente, a AE é definida como uma
ampla e estavel competéncia pessoal sobre qudo eficaz pode ser a conduta de uma pessoa
para enfrentar uma variedade de situacdes potencialmente. O conceito de AE é de grande
interesse para a Psicologia; portanto, este trabalho tem como objetivo fazer uma reviséo
narrativa atualizada, analisando o papel da AE em vérias areas de pesquisa: educacao,
emprego, salde e psicoterapia. Descobrimos que AE aparece como uma constru¢do chave em
diferentes areas revistas, ocupando diferentes papéis como variavel moduladora, variavel

motivacional e fator de protecéo, entre outros.

Conclui-se que a AE é de grande importancia tedrica e pratica por estar relacionada com
outras variaveis relevantes psicossociais (Rendimento, Motivacdo, Enfrentamento, Adeséo
Terapéutica, etc.).

Sugeren-se estudos ulteriores com maior rigor metodolégico que possam continuar a
aprofundar o conhecimento da autoeficicia em diferentes contextos psicolégicos para suas

varias implicacoes.

Palavras-chave: Autoeficacia - Autoeficacia Laboral - Autoeficacia Contexto

Educacional, Autoeficacia e Saude

INTRODUCCION.

El constructo autoeficacia (AE) fue introducido por Bandura en 1977 como eje central de
la denominada Teoria Social Cognitiva. Dicha teoria postulaba que los diversos
procedimientos psicoldgicos tienen relacion directa con la creacion, o bien, con el
fortalecimiento de las expectativas (Bandura, 1977). La teoria social cognitiva enfatiza el
papel de los fendmenos autorreferenciales como el medio por el cual el ser humano es capaz
de actuar en su entorno y posibilitar asi su transformacion. Los sujetos generan y desarrollan
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autopercepciones acerca de su propia capacidad las cuales funcionan como mediadoras para
el logro de metas y para la toma de decisiones (Ornelas, Blanco, Gastélum y Chavez, 2012;

Gutiérrez, Escarti y Pascual, 2011; Sansinenea et al., 2008).

Segun el postulado de Bandura (1995), tanto la conducta como la motivacién humana
estan condicionadas por el pensamiento y a su vez estan reguladas por dos tipos especificos
de expectativas: las de eficacia y las de resultado. Las primeras se vinculan con la seguridad
de poder llevar adelante un determinado comportamiento con éxito y generar asi el resultado
deseado. Las expectativas de resultado hacen referencia a la creencia de que la puesta en
marcha de determinadas conductas conducira a los resultados deseados (Bandura, 1977,
1995).

Recientemente diversas investigaciones han conceptualizado un sentido general de la AE
como una competencia personal, amplia y estable, que determina cuén efectiva puede ser la
conducta de una persona para afrontar una variedad de situaciones potencialmente estresantes
(Choi, 2004; Luszczynska, Scholz & Schwarzer, 2005). Asimismo, el grado de éxito en el
establecimiento de relaciones interpersonales también estaria relacionado con el concepto de
AE interpersonal, entendiendo a esta tltima como la “creencia que presentan las personas
sobre su propia capacidad para relacionarse habilidosamente con su grupo de pares”

(Losantos Velasco & Pinto Tapia, 2004)

Desde otra perspectiva, un estudio de Guerrero Alcedo, Requena Bastidas y Torrealba
Torres (2016) relaciona positivamente el bienestar psicologico y el humor con elevados
niveles de AE. Los autores incluyen la AE dentro de los llamados factores protectores de
salud (Guerrero Alcedo et al., 2016).

Bandura sefiala que los niveles de AE, ademés, pueden aumentar o disminuir la
motivacion. Las personas con una alta AE, tienden a desarrollar tareas desafiantes e incluso
proponerse metas y objetivos mas elevados. Generalmente, invierten un mayor esfuerzo, son
perseverantes y mantienen un mayor compromiso frente a las dificultades intrinsecas al logro
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de metas (Bandura, 1997). La AE, conformada por las diversas expectativas, determinaria,
segun el autor, la motivacion y el esfuerzo que las personas adoptan para vencer obstaculos
(Bandura, 1977).

Poy et al. (2004) han estudiado el efecto del estado de animo sobre el rendimiento
cognitivo; considerando a la AE como una variable mediadora. Las personas basan parte de

su evaluacion apoyadas en sus propias capacidades y en sus estados emocionales. Los

diversos estados emocionales afectan los niveles de AE influyendo sensiblemente en la

adecuada ejecucion. Existe una correlacion entre los estados de animo positivos/negativos
con un incremento/disminucion del nivel de AE, ya que se influyen reciprocamente (Poy et
al., 2004).

Se observa, entonces, que la AE es un constructo de gran interés para la psicologia
actual, por su importante valor teérico, practico y predictivo para diversas areas de

incumbencia de la disciplina.

Por lo anteriormente expuesto, el presente trabajo tiene por objetivo llevar adelante una
revision del constructo Autoeficacia propuesto por Bandura (1977), con el fin de ofrecer un
panorama actualizado sobre las investigaciones empiricas y tedricas, analizando su rol en

diversas areas de la psicologia.

MATERIAL Y METODO

La localizacion del material bibliografico para la presente revision narrativa sin
metaanalisis (Aguilera Eguia, 2014; Lozano, 2005) se realiz a través de una estrategia de
busqueda en las bases de datos, Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América Latina y el
Caribe), Dialnet (Universidad de la Rioja de Espafia), Lilacs (Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Science
Direct y Google Scholar. La basqueda electronica fue completada por una de tipo manual, a
partir de las listas de referencias de los trabajos seleccionados, realizada en bibliotecas de
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instituciones educativas privadas y publicas, tales como la Facultad de Psicologia de la

Universidad del Salvador y la Universidad de Buenos Aires.

Se consultaron articulos cientificos y libros publicados entre 1980 y 2016. Los criterios de
busqueda se ajustaron al objetivo de la revision e incluyeron diversos disefios de
investigacion cientifica para posteriormente realizar un analisis cualitativo. Se encontraron
140 trabajos, de los cuales se seleccionaron 87, de acuerdo a la pertinencia en relacion al

tema objetivo del presente trabajo.

Las palabras claves utilizadas fueron: Autoeficacia, Expectativas de Autoeficacia,
Autoeficacia Académica, Autoeficacia y Salud, Autoeficacia Laboral, Psicoterapia y

Autoeficacia; entre otras.

AREAS DE INVESTIGACION Y APLICACION DE LA AUTOEFICACIA

Autoeficacia y Ambitos Laborales

La AE ha sido estudiada por diversos investigadores como factor interviniente en distintos
aspectos relacionados al ambito laboral, tales como la motivacién, el rendimiento, el
afrontamiento, el presentismo, el burn out, el mobbing y la actitud emprendedora, entre otros.

Bandura (1999, 2001), postula que las autopercepciones de eficacia positivas favorecen el
desarrollo de actividades, y que, contrariamente, aquellas percepciones de ineficacia limitan
el desarrollo de las propias capacidades. Las personas con adecuadas percepciones de
autoeficacia pueden emprender de forma realista tareas que le signifiquen un reto, contando

con el grado de motivacién necesario para llevarlas adelante.

Existe una relacion entre la AE y el esfuerzo que las personas emplean al enfrentarse a
diversos obstaculos y experiencias adversas. Personas con altos sentimientos de inseguridad
dudan de sus capacidades, tienden a disminuir esfuerzo o incluso abandonan por completo la
tarea. No obstante, quienes tienen un sentido elevado de eficacia personal desarrollan
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esfuerzos mas intensos para dominar el desafio que estas representan (Bandura & Cervone,
1983).

Un estudio llevado adelante por Roth y Lacoa (2009) ha evidenciado la relacién
determinante de la AE emocional, entendida como la capacidad de regular la experiencia
emocional, y la actitud emprendedora en el ambito laboral, asumiendo que “todo
emprendedor deberia poseer la conviccion de poder ejercer control acerca de su propia

emocionalidad” (p.31).

Asi mismo, la AE fue investigada en relacion al burnout, dado el impacto que tiene a nivel
fisico (Leiter & Maslach, 2000) y psicologico, afectando a los sujetos no sélo en el ambito
laboral sino también familiar (Burke & Greenglass, 2001). El burnout es conceptualizado
como un tipo de respuesta, de forma cronica, que surge ante los diversos estresores de
caracter interpersonal que se desarrollan en el &mbito del trabajo (Maslach, 1993). Se
compone de emociones y actitudes de rechazo hacia las personas, el empleo y su propia

funcidn en la organizacion, lo cual afecta potencialmente la salud de los trabajadores.

Consta de tres dimensiones fundamentales: agotamiento, cinismo, e ineficacia. Esta tltima
sugiere una disminucion de los niveles de AE que se evidencian en un deficit de
productividad, resultados y posibilidades de desarrollo personal (Gil-Monte, Nufiez-Roman,
y Selva- Santoyo, 2006). Por su parte, Salanova, Bresé y Schaufeli (2005) también han
estudiado y comprobado la relacion existente entre la AE con el sindrome de burnout o
“sindrome del quemado”. Los autores consideran que este Ultimo es el resultante de una
crisis de eficacia, sefialando que las creencias de AE “determinan el esfuerzo para realizar
las tareas y la persistencia, la cantidad de intentos y el tiempo que se invertird ante los
obstaculos” y que “un sentido de autoeficacia negativo esta asociado con burnout, depresion,

ansiedad y desamparo” (p.216).

Por el contrario, la AE positiva se asocia con una gran persistencia, dedicacion y
satisfaccion en las acciones que se llevan adelante (Garrido, 2000; Martinez, Marques,
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Salanova y Lopez da Silva, 2002; Salanova, Grau, Cifre y Llorens, 2000; Salanova, Llorens,
Cifre, Martinez y Schaufeli, 2003; Salanova y Schaufeli, 2000; Salanova et al., 2005)

Dichos autores han corroborado que las creencias de eficacia se relacionan positivamente
con el concepto de engagement, entendido como “un estado cognitivo-afectivo persistente en
el tiempo, que no esta centrado exclusivamente en un objeto o conducta especifica”
(Salanova et al., 2005, p.218). Desde la Teoria Social Cognitiva, el engagement es
considerado como propulsor de conducta motivada y que se deriva de altos niveles de AE en
las personas. De hecho, esta teoria sefiala que la AE proporciona a la persona un mecanismo
automotivador (Bandura, 1997, 2001). La relacion entre el esfuerzo y la perseverancia, con el
desempefio, es muy alta. Asi, los éxitos favorecen la perseverancia y el esfuerzo, y en sentido

inverso éstos dan lugar a los fracasos (Bandura, 1997).

Salanova, Grau y Martinez (2005) estudiaron el efecto modulador que posee la AE entre
las demandas del trabajo (sobrecarga laboral cuantitativa y conflicto de rol) y las conductas
de afrontamiento llevadas adelante para manejarla o bien neutralizarla. Las conductas de
afrontamiento pueden ser activas o pasivas, dependiendo de la actitud que tome el sujeto.
Las conductas de afrontamiento activas se definen como aquellas que el individuo adopta
antes de que la situacion se torne estresante, mientras que el afrontamiento pasivo esta
relacionado con la omision de la accion y la permanencia en una situacion de espera (Perrez
& Reicherts, 1992; Salanova et al., 2005).

La AE influye sobre la forma de percibir y procesar las demandas o amenazas
ambientales. Altos niveles de AE favorecen una adecuada respuesta ante condiciones
demandantes. Es decir, si las personas creen que pueden manejar con eficacia los posibles
estresores ambientales, éstos no se transforman en elementos perturbadores para ellas
(Salanova et al., 2005).

Otro aspecto interesante de sefialar es el efecto amortiguador que ejerce la AE. En este
sentido, se observa que las personas con elevados niveles de AE tienden a interpretar las
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demandas ambientales como retos mas que como amenazas O sSucesos subjetivamente
incontrolables (Bandura, 1999, 2001). La AE ejerce un rol modulador ante los estresores, ya
que existe una correlacion inversa entre AE y malestar psicoldgico (Jex, Bliese, Buzzell &
Primeau, 2001). Estresores como, por ejemplo, el exceso de horas de trabajo, la sobrecarga
cuantitativa (Jex & Bliese, 1999), el conflicto de rol (Jimmieson, 2000), la rutina (Grau,
Salanova y Peir6, 2000) o la presion temporal (Salanova et al., 2003), son amortiguados por
quienes posean adecuados niveles de AE. Adicionalmente, se ha documentado que altas
demandas medioambientales pueden tener efectos positivos en aquellas personas que
responden adecuadamente, proporcionando bienestar subjetivo (Salanova, Grau, Llorens y
Schaufeli, 2001).

Los resultados obtenidos en el estudio de Salanova et al. (2005) verificaron que la AE
tiene un papel modulador entre las demandas percibidas y la conducta de afrontamiento que
adoptan los trabajadores. Por su parte, Merino Tejedor, Fernandez Rios y Bargsted Aravena
(2012) sefialan que la AE desemperfia un papel crucial en el mantenimiento y desarrollo de
los efectos de las emociones en el trabajo, especificamente la satisfaccion laboral entendida
como un estado emocional positivo y agradable, vinculado a una ejecucion Optima de tareas
y una valoracién positiva del desempefio. Altos niveles de AE favorecen el compromiso y

ejecucion eficaz del individuo ante las altas demandas de trabajo.

Otro aspecto muy estudiado en los Gltimos afios en relacién al &mbito laboral es el
mobbing o acoso psicoldgico, dadas las consecuencias que genera tanto en los empleados
como en las organizaciones (Einarsen & Mikkelsen, 2003; Di Martino, Hoel, & Cooper,
2003; Matthiesen & Einarsen, 2004; Einarsen & Hauge, 2006; Sancini et al., 2012). El
mobbing refiere al proceso en el que una o varias personas son objeto de conductas hostiles
por parte de compafieros, subordinados o superiores, en su &mbito de trabajo (Einarsen, Hoel,
Zapf & Cooper, 2003; Meseguer, Soler y Garcia-lzquierdo, 2014).

Leymann (1990), sefiala que el mobbing consiste en un hostigamiento que puede tener
como consecuencia el abandono del puesto de trabajo y, ademas, implica un riesgo para la
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salud de la persona que lo padece, y para el entorno que convive con tales conductas,
afectando directamente la productividad y el clima laboral. Garcia-lzquierdo y Ruiz (2006),
sefialaron que, a mayor sensacion de acoso laboral, menor seré la eficacia en el desarrollo
de las actividades en el puesto de trabajo. Por el contrario, niveles adecuados de AE
favorecen conductas de afrontamiento dirigidas a proteger la salud, ante circunstancias
conflictivas o amenazantes (Lubbers, Loughlin & Zweig, 2005; Parker, Jimmieson, &
Johnson, 2011).

Al respecto, la AE actia como un modulador de la relacion entre la exposicion a
situaciones de acoso y sus consecuencias para la salud (Mikkelsen & Einarsen, 2002;
Meseguer et al., 2014). Altos niveles de AE determinan, entre otros aspectos, la cantidad de
intentos y tiempo que invierten los trabajadores para resolver problemas (Salanova et al.,
2005; Meseguer, et al., 2014), favoreciendo asi la dedicacion y satisfaccion de los
trabajadores (Salanova, Schaufeli, Llorens, Peird & Grau, 2000; Meseguer, et al., 2014).

La AE resulta ser un constructo clave para diversos aspectos del ambito laboral, tanto en
lo que refiere a favorecer conductas que aumentan la productividad, el rendimiento y la
motivacion, como asi también, en tanto mediador entre las demandas laborales y los estilos

de afrontamiento eficaces.

AUTOEFICACIA Y AMBITOS EDUCATIVOS

La AE ha tomado un papel preponderante en el ambito academico, a lo largo de los
altimos afios, con la finalidad de comprender los factores cognitivos y comportamentales
involucrados en el area educativa. Existe evidencia empirica que sefiala que un éptimo
desenvolvimiento a nivel académico no involucra Gnicamente la competencia del alumno. El
buen desempefio se debe a los diversos procesos influenciados, entre otros aspectos, por las

creencias en las propias capacidades (Pajares & Schunk, 2001).
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La AE es considerada como un mediador entre la competencia y el rendimiento
académico, dada su capacidad para favorecer procesos cognoscitivos (Valiante, 2000; Vera,
Salanova y Martin del Rio, 2011). En el area de la psicologia educativa, dicho constructo es
considerado tanto como el mejor predictor del rendimiento académico, asi como del éxito
posterior (Pajares & Schunk, 2001; Pérez, Cupani & Ayllon, 2005). Asimismo, otro aspecto
interesante de mencionar es que la AE interviene en la percepcion que tienen los alumnos
respecto a su capacidad para llevar a cabo diversas actividades, influyendo también en la
motivacion, el esfuerzo, los estados afectivos, la persistencia y las metas planteadas.
Estudiantes con elevados niveles de AE perseveraran en cumplir con sus tareas, a pesar de la
dificultad de las mismas, y participardn mas activamente que aquellos que duden de sus
propias capacidades (Pintrich & Garcia, 1993; Bandura, 2000).

Por otra parte, se ha evidenciado que la AE incide en la salud psiquica de los alumnos.
Aquellos que creen en sus propias capacidades, evaltan que las distintas dificultades que se
les presentan constituyen desafios, y no amenazas o algo que se encuentre fuera de su
control. Dicha creencia les permitird ejecutar estrategias eficaces y acordes al contexto que se
les presente. Contrariamente, aquellos que duden de si mismos, presentan bajos niveles de
AE, y tienden a utilizar frecuentemente estrategias basadas en las emociones (Bandura, 1999,
2001), y perciben a las demandas ambientales como amenazantes, generandoles tension,

ansiedad y depresion, entre otros (Pajares & Schunk, 2001).

El estudio de Pajares y Schunk (2001) demostrd que aquellos estudiantes que al momento
de plantearse objetivos personales fueron estimulados o motivados verbalmente,
incrementaron su confianza y competencia en cuanto tuvieron que desarrollarlos. Los
estimulos verbales generan un incremento de AE cuando se reciben de manera continua,
retroalimentandose entre si durante la ejecucion de las tareas. Este feedback se produce
debido al esfuerzo que estan realizando en pos de la actividad, lo cual potencia, a futuro, que
dediquen el mismo empefio en el siguiente trabajo, incrementando asi estimulo y eficacia.

Esta asociacion entre AE y motivacién, fue corroborada en otros estudios (Cabanach et al.,
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2010), siendo considerados ambos factores, como protectores ante el estrés en estudiantes
universitarios.

Por ultimo, es importante destacar que los estereotipos del medio social relativos al género
influyen en el nivel de AE percibida, condicionando la eleccion de un rol profesional (Asbun
y Ferreira, 2004). En resumen, se observa que diversos estudios afirman que niveles
adecuados de AE, entendida como la creencia en las propias capacidades, favorece la
competencia de aprendizaje, el desarrollo académico y la salud psiquica, fortaleciendo

adicionalmente la autoestima, y brindando la posibilidad de enfrentar nuevos desafios.

AUTOEFICACIA Y AMBITOS DE SALUD

Al realizar el analisis de los estudios que relacionan el concepto de AE con las diversas
areas de la salud, se encontré que se han desarrollado investigaciones en las areas de
promocién y prevencion (Bandura, 1997; Rueda y Pérez-Garcia, 2004; Del Castillo Arreola,

Guzman Saldaria, Iglesias Hoyos y Reyes Lagunes, 2012)

Particularmente en el curso de enfermedades cronicas se ha evidenciado que la AE juega
un rol determinante respecto a la efectividad de los tratamientos y el afrontamiento de
algunas condiciones clinicas cronicas (Olivari Medina y Urra Medina, 2007).

Numerosos estudios indican que, comparativamente, las personas con alta AE percibida
tienen més probabilidad de realizar cuidados preventivos, presentan mejor estado de salud,
por lo general se recuperan mas rapidamente y mejor de las enfermedades y ademas, ante la
busqueda de tratamientos, lo realizan de manera méas anticipada y lo afrontan con mayor
optimismo (Grembowski et al., 1993; Olivari Medina y Urra Medina, 2007).

Rueda y Pérez-Garcia (2004) examinaron el papel que desempefian la personalidad y
determinados factores psicosociales, en relacion a diversos criterios de salud (bienestar,
satisfaccion y conductas preventivas) y al afrontamiento ante distintos trastornos. Los
autores sefialan que la creencia de AE es sumamente relevante en el mantenimiento de un
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estilo de vida saludable, asi como también las caracteristicas de personalidad pueden
desempefiar una notable influencia sobre la forma de afrontar el estrés, los niveles de
bienestar y la prevencion de la enfermedad. Por otra parte, los autores sefialan que “el
sentirse capaz de manejar eficazmente diferentes situaciones, o aquéllas especificamente
relacionadas con la salud, favorece la realizacion de conductas promotoras de la salud”

(Rueda y Pérez-Garcia, 2004, p.211).

Para el caso de las enfermedades crdnicas, se ha demostrado que niveles adecuados de AE
se relacionan de forma directa con la adherencia global al tratamiento, mientras que el estrés
percibido inadecuadamente no contribuye con dicha adherencia (Alvarez Maban y Barra
Almagid, 2010).

Asimismo, la adecuada percepcion de AE también constituye un importante factor para la
implementacién de conductas de autocuidado; estd relacionada positivamente con la
modificacion de habitos y el estilo de vida. Mientras mayor sea el nivel de AE en relacién al
tratamiento, mayor sera el nivel de bienestar psicologico de los pacientes (Del Castillo
Arreola et al., 2012).

Consecuentemente, las expectativas de AE se relacionan negativamente con las reacciones
de ansiedad y depresion mientras que se asocian positivamente con la persistencia en la tarea
(\Vallejo Pareja, Comeche Moreno, Ortega Pardo, Rodriguez Mufioz y Diaz Garcia, 2009)

En sintesis, poseer una adecuada percepcion de AE permitiria asumir mas favorablemente
la enfermedad y adaptarse a los cambios que conlleva; ademas puede ayudar a reducir la

percepcion del dolor, incapacidad y desesperanza (Vinaccia et al., 2005).

AUTOEFICACIA 'Y PSICOTERAPIA.
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Diversos estudios (Roussos, 2001; Santibafiez Fernandez et. al., 2008) que trabajan sobre
el concepto de autoeficacia y su relacion con las psicoterapias, coinciden en considerarla

como una variable inespecifica. Dichas variables se clasifican en tres tipos:

1. Variables inespecificas del consultante: alude a las variables preexistentes en el
consultante, que dan cuenta de los resultados obtenidos en la psicoterapia y que son las
mejores predictoras del resultado positivo en el tratamiento (Luborsky, Mintz & Chirstoph,
1979).

2. Variables del terapeuta: son las caracteristicas propias del terapeuta que interacttan
de forma compleja con las del consultante, dificultando el discernimiento de lo que realmente
aporta cada uno al proceso psicoterapéutico (Roussos, 2001).

3. De la relacion y alianza terapéutica: hace referencia a las caracteristicas de la
relacion existente entre terapeuta y consultante durante el proceso psicoterapéutico (Hartley,
1985).

Dichas variables han sido estudiadas en funcion de su influencia en el proceso terapéutico.
Frank (1982), desde una perspectiva socioldgica, sostiene que existen aspectos comunes a
todas las psicoterapias, que permiten comprender la influencia terapéutica: el establecimiento
y la mantencion de una relacion significativa entre consultante y terapeuta; la provision de
una importante cuota de confianza y esperanza para aliviar el sufrimiento; la oferta de nuevas
informaciones, y por ende, nuevas posibilidades de aprendizaje; la facilitacion de la

activacion emocional; el aumento de las sensaciones de dominio y autoeficacia.

Por otro lado, Bandura (1977) observo la influencia de la terapia en el plano cognitivo. El
autor sefiala que la confianza que la persona siente sobre su propia eficacia determinara la
forma de conducta, metas y el tipo de resolucion de problemas. La terapia puede influir en la
valoracion de la propia disposicion al cambio, brindando al consultante informacion
mediante cuatro formas de intervencion: (a) la ensefianza de nuevas formas de

comportamiento, (b) aquellas que animan a vivir nuevas experiencias, (¢) las que les
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habilitan la apertura a sentir cosas nuevas, (d) las que facilitan y favorecen la respuesta
emocional (Krause, 1992; Winkler, Avendafo, Krause y Soto, 1993).

De igual forma, Roca Perara (2002) menciona que el concepto de autoeficacia resulta de
gran relevancia para la préctica profesional ya que permitiria predecir si el paciente lograra
modificar su comportamiento para enfrentar las distintas situaciones y, particularmente, su
durabilidad en el tiempo. De esta forma, las personas con una baja AE tienden a abandonar
con mayor rapidez las situaciones adversas, mientras que aquellos que poseen niveles mas
elevados perseverardn ante las diversas dificultades que se les presenten, aunque esto

implique un cambio en su vida en aras de cumplir sus objetivos terapéuticos.

Diversas investigaciones han sefialado que el fortalecimiento de recursos psicoldgicos y
sociales permitiria elevar los niveles de AE (Ghiglione, 2007), asi como el control ejecutivo
(Musso, Lépez e Iglesia, 2007) para enfrentar distintas situaciones estresantes.

Desde el punto de vista de las terapias breves, Miller y Rollnick (1999), y Longabaugh y
Wirtz (2001), proponen como objetivo principal incrementar los niveles de AE del paciente
promoviendo la motivacion para el cambio y la alianza terapéutica, permitiendo que el

individuo logre identificar el como, por qué y cuando podria realizar el cambio.

Actualmente la psicologia positiva tiene por objetivo el equilibrio entre las emociones
positivas y negativas, permitiendo reforzar y generar nuevos recursos en el paciente,
mitigando de esta manera experiencias que pudieron haber afectado su vida (Fredrickson,
2000). Esta situacion generaria una nueva y amplia gama de respuestas para enfrentar los

distintos acontecimientos de forma prolongada (Fredrickson, 2005).

Las teorias sobre conductas saludables también han investigado la influencia de la AE en
los tratamientos. Desde la teoria prospectiva (Tversky & Kahneman, 1981) se postula que las
decisiones de riesgo estan basadas en evaluaciones subjetivas sobre las ganancias y pérdidas
relativas que supone una conducta y que el efecto del mensaje que se le transmite a un
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paciente varia en funcién de si el mismo conlleva una conducta de deteccion o una conducta

de prevencion.

Las conductas de deteccion implican una decision que conlleva cierto riesgo, mientras que
las de prevencion sélo apuntarian a mantener el status de salud de la persona o anticiparse a

una enfermedad.

Asimismo, consideran que las personas estaran mas dispuestas a realizar una conducta de
deteccion, si se les motiva para que piensen en términos de las pérdidas asociadas a la no
realizacion de dicha conducta.

En esa misma direccion, un estudio realizado por Sanchez (2006), explora las relaciones
entre la AE, el tipo de mensaje (pérdida vs. ganancia) y conducta saludable a realizar
(prevencion vs. deteccion). El estudio evidencié que el mensaje que se le transmite al
paciente ya sea de pérdida o de ganancia, tiene mayor influencia en los sujetos que se

consideran autoeficaces para llevar adelante dichas conductas saludables.

De la misma forma, la teoria de la conducta planificada (Ajzen, 1991) indica que las
intenciones constituyen uno de los predictores de mayor influencia en las conductas
saludables, y considera que el control conductual percibido es un factor clave para determinar

la formacion de estas, asi como la AE lo es respecto a la autorregulacién de la conducta.

La AE influye en el hecho de como las personas piensan, sienten y se comportan.
Igualmente, también es un factor mediador en la motivacion, influye en el establecimiento de
metas personales, determina qué conductas intentaran realizar las personas en el futuro y la
duracion de las mismas, prediciendo sus reacciones a los contratiempos. El poder predictivo
de las creencias de AE es mayor cuando las conductas en cuestion son nuevas o retadoras
(Sanchez 2006; Bandura, 1977, 1982).

CONCLUSIONES.
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A partir de lo expuesto, puede considerarse, en coincidencia con los autores mencionados,
que la autoeficacia es un constructo de significativa robustez, tanto a nivel tedrico como

practico, el cual se encuentra implicado en distintas areas actuales de la psicologia.

En este sentido, se verifica que la AE es uno de los factores constitutivos de diversos
procesos cognitivos, resultando predictor de una variedad de conductas, tal como sucede, por

ejemplo, en los &mbitos laboral, educativo y de la salud.

Con relacién a la asociacion de la AE con diversos fendmenos mentales y sociales, se
destaca su efecto modulador en los procesos cognitivos, emocionales y conductuales. La
riqgueza del constructo radica, también, en su relacion de mediacidon con otras variables

psicosociales tales como el afrontamiento, la ansiedad y la motivacion, entre otras.

A raiz de lo mencionado es que la AE constituye una herramienta util a ser considerada en
el disefio de talleres que tengan como objetivo lograr el incremento de conductas positivas,
mejorar el rendimiento, favorecer la motivacion y la adquisicion de estilos de afrontamiento

eficaces.

Con relacion a las limitaciones del estudio se advierte que el presente trabajo es una
resefia narrativa sin metaanalisis, con lo cual posee sesgos tales como: no circunscribir ni
especificar precisamente los criterios de inclusion y exclusion de los articulos seleccionados.
Las conclusiones arribadas, al no discutir fuentes de error, deben ser consideradas de acuerdo
con esta limitacion. No obstante, se sefiala que el presente trabajo fue realizado con
rigurosidad, aportando evidencia de valor sobre el estado actual de la investigacién de la AE
en diversos contextos psicoldgicos. Asimismo, y considerando la heterogeneidad de
publicaciones encontradas en la literatura, se recomienda llevar adelante una resefia
sistematica con metaanalisis, que contemple la riqueza, versatilidad y aplicabilidad del

constructo.
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Para finalizar, se sugiere la realizacion de investigaciones ulteriores que continGen
profundizando en el conocimiento y estudio de la AE, tanto en los campos mencionados,
como en otros contextos psicoldgicos que presenten diversas implicancias del constructo

(psicologia del deporte, psicologia forense, psicologia organizacional, entre otros).
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