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RESUMEN

Introduccién y objetivos: la autoeficacia hace referencia a las
creencias personales sobre la capacidad de organizar y compro-
meterse en acciones particulares para manejar una determinada si-
tuacién. Dentro de un estudio mds amplio sobre calidad de vida,
hemos intentado conocer cémo es la percepcién de autoeficacia
en el manejo de los problemas y su contribucién como modulador
del estrés en la vejez avanzada.

Sujetos y método: participaron 400 personas (75-104 afios) no
institucionalizadas de Salamanca. Medimos la percepcién de
autoeficacia presente y futura, ademds de variables sociodemo-
gréficas y de satisfaccién con la vida (satisfaction with life sca-
le; Diener et al, 1985).

Resultados: la mayoria de las personas mayores de 75 afios perci-
be como efectivo su manejo de los problemas actuales y futuros.
Aparecen diferencias de edad (los de 75-84 afios consideran su
capacidad de afrontamiento presente y futura mas efectiva que los
mayores de 85 afios) y de sexo (las mujeres muy mayores se per-
ciben menos autoeficaces que los varones muy mayores). La per-
cepcién de autoeficacia futura predice la satisfaccién vital de las
personas muy mayores.

Conclusiones: percibirse como autoeficaces en el manejo de los
problemas futuros protege el bienestar de las personas muy mayo-
res. Se comprueba el papel de la autoeficacia en el mantenimien-
to de la resistencia psicolégica en la vejez avanzada.
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Perception of self-effica?l in coring with problems
and its contribution to life satistaction in very old
people

ABSTRACT

Introduction and objectives: self-efficacy refers to a personal belief
in one’s ability to organize and commit oneself to specific actions
for dealing with a concrete situation. As part of a broader study on
quality of life, we aimed to further our understanding of perception
of self-efficacy in dealing with problems and its role as a stress mo-
dulator in advanced old age.

Subjects and method: the study included 400 very elderly persons
aged between 75 and 104 years from the city of Salamanca (Spain)
who were residing in the community. We measured present and futu-
re perception of selfefficacy, sociodemographic variables and satis-
faction with life —satisfaction with life scale— (Diener et al, 1985).
Results: most of those aged over 75 years perceived their handling
of current and future problems to be effective. Differences were
found according to age (those aged between 75 and 84 conside-
red their present and future ability to cope to be more effective than
those aged over 85) and according to gender (very old women per-
ceived themselves to be less self-effective than very old men). The
perception of future selfefficacy predicted satisfaction with life in
very old people.

Conclusions: the perception of self-efficacy in the handling of future
problems protects the personal well-being of very old people. The
results of the present study verify the role of self-efficacy in the main-
tenance of psychological resilience in advanced old age.

Key words
Coping self-efficacy. Life satisfaction. Advanced old age.

INTRODUCCION

La sensacién de control que posee la persona en rela-
cion con los acontecimientos que tienen lugar en su vida
es decisiva en el funcionamiento psicolégico. Muchas in-
vestigaciones en sociologia y psicologia han demostrado
que los sentimientos de control personal contribuyen a
més bienestar personal y mejor calidad de vida'®. Las
creencias de control personal representan un elemento
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clave en el comportamiento humano a lo largo de todo el
ciclo vital. Desde la infancia hasta la vejez, las diferencias
individuales en control percibido se han relacionado con
una variedad de resultados positivos, tales como salud,
optimismo, motivacion, persistencia y ajuste en diferentes
dominios vitales®’.

El constructo «percepcion de control» ha suscitado mu-
cho interés entre los investigadores, que se han centrado,
principalmente, en las condiciones que influyen en su de-
sarrollo y en las medidas que pueden llevar a incrementar
los sentimientos subjetivos de control. Junto a él, han
aparecido otros estrechamente vinculados, entre los que
figura la autoeficacia.

La autoeficacia es la confianza de una persona en su
habilidad para llevar a cabo un determinado comporta-
miento con éxito®°. Todas las personas tienen creencias
sobre su eficacia personal para realizar determinados
comportamientos. Estas creencias tienen diversos efec-
tos en el funcionamiento psicosocial, ya que influyen en el
modo de pensar, sentir, motivarse y actuar. Por ejemplo,
afectan directamente a las actividades y los ambientes
que elegimos. Por ello tendemos a seleccionar tareas y
contextos en los que nos consideramos mas habiles y re-
chazamos aquellas en las que nos consideramos incapa-
ces'0.

A medida que avanza la edad, la persona pierde recur-
sos y roles y tiene que hacer frente a cambios importan-
tes en diferentes dominios de su vida. Todo ello hace que
tenga que reevaluar constantemente sus propias capaci-
dades, lo que constituye un proceso necesario y saluda-
ble. Pero percibirse como ineficaz hace a la persona ma-
yor mas vulnerable al estrés y a la depresion®11:12. Por
eso es importante destacar la relevancia de la percepcién
de control en la adaptacién y mantenimiento del bienestar
durante el envejecimiento.

En este trabajo nos hemos centrado en una variable es-
trechamente vinculada a la percepcién de control, que es
la autoeficacia de afrontamiento. Esta se refiere a la valo-
racion subjetiva de la persona sobre su habilidad para
afrontar las situaciones estresantes con éxito'3. Las per-
sonas con alto nivel de autoeficacia de afrontamiento
tienden a aproximarse activamente al problema con el fin
de cambiarlo y enfrentar con mayor probabilidad de éxito
las situaciones amenazantes. Por el contrario, las perso-
nas con escasa autoeficacia en el manejo de los proble-
mas son menos activas, tienden a evitar las situaciones
problema y son més vulnerables a la depresion4.

La superacion adecuada de los problemas en la vejez
contribuye a formar un sentido de autoeficacia fuerte que,
a su vez, facilita un control interno y una planificacién de
los sucesos e incide en las emociones, el esfuerzo y la
persistencia en la consecucion de las metas®1'5. Puede
ser, por tanto, un recurso que ayude a las personas ma-
yores a manejar con éxito los problemas asociados al en-

vejecimiento y que lleve a un mayor bienestar fisico y
mental. Como muestra de ello estan las personas mayo-
res que, con escasa autoeficacia, tienden a rendirse con
mas facilidad y su calidad de vida es peor; y aquellas que,
con similar grado de discapacidad pero con alta autoefi-
cacia, logran los resultados deseados en su afrontamien-
to de los estresores, l0 que les genera un mayor bienes-
tar14.16-19 Este recurso puede considerarse un «factor de
resistencia», una parte integral del envejecimiento exi-
toso.

Del mismo modo que en el ambicioso estudio sobre el
envejecimiento de Berlin2%, dividimos a la muestra en
2 grupos, de 75 a 84 afos y de 85 y mas afos, con el fin
de examinar la posible existencia de una cuarta edad co-
mo etapa diferenciadora mas alla de los 85 afos, tal como
Baltes y Mayer proponen.

En nuestro estudio nos hemos planteado los siguientes
objetivos de investigacion:

1. Analizar la percepcion de autoeficacia en el manejo
de problemas actuales y futuros de las personas mayores
de 75 afios de la ciudad de Salamanca.

2. Examinar las diferencias en la percepcién de autoefi-
cacia presente y futura en funcion de la edad, el sexo y el
problema al que deben enfrentarse.

3. Valorar la contribucién de la percepcion de autoefi-
cacia presente y futura en la satisfaccién vital en la vejez
avanzada.

SUJETOS Y METODO
Sujetos

La muestra que participd en este estudio estuvo com-
puesta por 400 personas con edades comprendidas entre
los 75y 104 afos, con una edad media + DE de 85 + 6,38
afnos. Todos ellos residian en su propio domicilio en la ciu-
dad de Salamanca. En la tabla 1 se presentan los datos
sociodemograficos de los participantes.

Para garantizar la representatividad de la muestra y ma-

Ximizar, de ese modo, la validez externa de nuestro estu-
dio, realizamos un muestreo estratificado y aleatorio entre

TaBLA 1. Edad y sexo de los participantes en el estudio

Grupos de edad 75-84 arios 85 y mds aiios
Edad, n 200 200
Sexo, n

Varén 100 100
Mujer 100 100
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TABLA 2. Escala de satisfaccion con la vida (Satisfaction With
Life Scale)

1. En términos generales, su vida se aproxima a su ideal

2. Las circunstancias de su vida son excelentes

3. Estd satisfecho con su vida

4. Hasta ahora ha conseguido las cosas importantes que
usted deseaba en la vida

5. Si su vida volviera a empezar, no cambiaria casi nada

Debe asignar un 1 si no estd nada de acuerdo, un 2 si estd un poco de
acuerdo, un 3 si estd bastante de acuerdo o un 4 si estd totalmente de
acuerdo.

las personas mayores de 75 afios de la ciudad de Sala-
manca. Se identificé a 3 sustitutos para cada selecciona-
do previendo posibles bajas y la necesidad de reponer a
personas con similares caracteristicas demograficas.

Procedimiento e instrumentos

Debido a las caracteristicas del grupo de poblacién con
el que trabajamos, el procedimiento de recogida de datos
fue la entrevista personalizada en el domicilio de las per-
sonas mayores.

Se selecciond a las entrevistadoras y se les formé para
unificar las condiciones de recogida de informacién. Una
vez formadas, dichas entrevistadoras se trasladaban a los
domicilios de cada una de las personas mayores, les ex-
plicaban el objetivo de la aplicacion y concertaban una ci-
ta con ellas.

En todo momento se traté de crear una situacion natu-
ral y un ambiente relajado y cordial para lograr que las res-
puestas fueran lo mas espontaneas y fiables posible. Se
adaptaba el lenguaje utilizado, la peticion de informacién
y el tiempo dedicado en funcion de las caracteristicas y
circunstancias de cada persona.

Como parte de un estudio mas amplio donde se recogia
informacion sobre resistencia psicolégica y calidad de vi-
da en las personas muy mayores?', se pidié a los partici-
pantes que indicaran como de efectivo creian que habia
sido su manejo del problema (autoeficacia presente) y co-
mo de efectivo pensaban que seria para problemas simila-
res en el futuro (autoeficacia futura). A ambas cuestiones,
los sujetos respondieron utilizando una escala tipo Likert
graduada de 0 a 3, donde 0 significa que quien responde
considera nada efectivo su manejo del problemay 3 supo-
ne valorarlo como muy efectivo. Después, se les aplico la
Escala de Satisfaccién con la Vida (Satisfaction With Life
Scale [SWLS])?2, que consta de 5 items relacionados con
aspectos importantes de la vida, sobre los cuales hay que
indicar el grado de acuerdo o desacuerdo. Los 5 items for-
man un Unico factor (tabla 2). El intervalo de posibles pun-
tuaciones va desde una minima satisfaccién con la vida (5)
a muy alta satisfaccion vital (20). También se solicit6 infor-
macion sobre variables sociodemograficas.

Los analisis estadisticos se realizaron con la versién
12.0 del programa SPSS para PC. El nivel minimo de sig-
nificacion aceptado fue del 95%.

Para valorar las diferencias en percepcién de autoefica-
cia presente y futura vinculadas al tipo de problema, a la
edad y el sexo, calculamos 3 contrastes mediante el test
de la %2 de Pearson.

RESULTADOS

Diferencias en percepcion de autoeficacia presente
y futura

Tal como se ha presentado en trabajos previos a éste?3-25,
de las 400 personas muy mayores que participaron en el
estudio, 29 (7,2%) manifestaron reiteradamente no haber
tenido problemas o dificultades en su vida reciente. De
ellas, 15 tenian entre 75 y 84 afios y 14 tenian 85 o mas
afos; 19 eran varones y 10, mujeres.

En consecuencia, algo mas de un 93% de la muestra
informo sobre algun tipo de problema en los Ultimos dias,
porcentaje muy superior al habitual 70-80% de residentes
en la comunidad que suelen referir problemas en cuestio-
narios de autoinforme y entrevistas semiestructuradas?®.

Respecto a la percepcioén de autoeficacia de las perso-
nas muy mayores frente a sus problemas, encontramos
que la mayoria de las personas de 75 y mas afios perci-
ben como bastante o muy efectivo su afrontamiento de
los problemas presentes (72,4%) y futuros (67,8%).

No aparecieron diferencias significativas entre los dife-
rentes problemas ni en la autoeficacia presente (y2 =
0,079) ni en la autoeficacia futura (x2 = 0,744). Las perso-
nas muy mayores se perciben igual de eficaces frente a
los problemas de salud, los familiares y los de la vida co-
tidiana presentes o futuros (tabla 3).

Respecto a las posibles diferencias de edad y sexo en la
percepcion de autoeficacia en el afrontamiento de proble-
mas presentes y futuros, obtuvimos un efecto significativo
de la edad en la percepcion de autoeficacia presente y futu-
ra. Las personas entre 75 y 84 afios, comparadas con las
personas de 85 y mas afios, se perciben mas autoeficaces
en el manejo de las dificultades actuales (x2 = 9,460) y ante
los problemas que aparezcan en un futuro (x2 = 15,480).
También encontramos relacion entre el sexo y la percepcion
de autoeficacia presente y futura. Los varones muy mayores
se caracterizan por tener una percepcion de autoeficacia
mejor que las mujeres muy mayores, tanto en el manejo de
problemas actuales (x2 = 11,934) como futuros (x2 = 10,453).

Percepcidon de autoeficacia y satisfaccion vital

En el andlisis de regresion realizado, tomamos la satis-
faccién vital como variable dependiente y la autoeficacia
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TaBLA 3. Frecuencias en la percepcion de autoeficacia presente y futura segin el tipo de problema, la edad y el sexo

Tipo de problema Edad Sexo
Salud Vida 75-84 285
propia Familiares diaria  afos anios  Varon  Mujer
Percepcién de autoeficacia presente  Nada/poco efectivo 42 19 36 37 73 34 63
Residuos corregidos 0,3 -0,2 -0,1 -3,1 3,1 -3,5 3,5
Bastante/muy efectivo 100 49 91 124% 95 134 106%*
Residuos corregidos -0,3 0,2 0,1 3,1 -3,1 35 =35
Percepcion de autoeficacia futura Nada/poco efectivo 49 20 41 35 62 41%* 69%*
Residuos corregidos 0,8 -0,2 -0,7 4,1 4,1 -3.4 3,4
Bastante/muy efectivo 88 47 84 131 109 123 96
Residuos corregidos -0,8 0,2 0,7 4,1 4.1 3,4 3.4
*Grupos en los que se obtiene un %2 con significacién estadistica.
TaBLA 4. Andlisis de regresion de la autoeficacia presente y futura sobre la satisfaccion vital
Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
B Error tipico Beta t P
1 (constante) 13,030 0,401 32,510 0,000
(Su manejo ha sido efectivo? 0,182 0,301 0,049 0,604 0,546
(Su manejo serd efectivo en otros problemas similares? 0,717 0,292 0,200 2,453 0,015

presente y futura como independientes o predictoras.
Aunque el porcentaje de varianza explicada en la satisfac-
cién vital fue pequefio (R? = 0,058), como se puede ob-
servar en la tabla 4, la percepcién de autoeficacia en el
manejo de problemas futuros predice positivamente la sa-
tisfaccion con la vida en la vejez avanzada, de tal modo
que cuanto mayor es la percepciéon de capacidad para
afrontar las posibles dificultades futuras, mayor sera la
satisfaccion en la vejez avanzada.

DISCUSION

La mayoria de las personas mayores de 75 afios de
nuestro entorno percibe como efectivo su manejo de los
problemas actuales y futuros. Esta valoracion subjetiva de
capacidad puede llevar a una mayor adaptacion y flexibi-
lidad ante las situaciones dificiles. Aun asi, dada la natu-
raleza transversal de este estudio, no podemos conocer
la evoluciéon que ha seguido la autoeficacia de afronta-
miento a lo largo de la vida en estas personas ni si se ha
reducido tal como plantean estudios previos donde se
comparan grupos de poblaciones mas jovenes27-30,

Aunque diferentes investigaciones han indicado que la
autoeficacia presenta variaciones en una misma persona
en diversas areas y contextos, de tal modo que una per-
sona puede percibirse autoeficaz en un determinado do-
minio como la salud, el funcionamiento social, etc., al mis-
mo tiempo que sentir que su vida, en general, esta
determinada por la suerte y el entorno®3', las personas

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2006;,41(4):222-7

muy mayores de este estudio perciben igualmente eficaz
su manejo de problemas familiares, de dificultades coti-
dianas y de problemas de salud. Esto podria ser indicati-
vo de que la percepcion de autoeficacia de afrontamiento
en la vejez avanzada es uniforme. Una posible explicacion
para este resultado proviene de la idea de que las perso-
nas muy mayores tienen niveles altos de autoeficacia pa-
ra afrontar con éxito problemas en los que han consegui-
do mas experiencia a lo largo de su vida, como los
problemas de salud, los problemas familiares y las dificul-
tades cotidianas, que son sucesos vitales muy represen-
tativos y muy frecuentes en esta poblacion32. Que este re-
sultado no coincida con lo formulado por otros autores
puede deberse a la edad de los grupos con los que se ha
trabajado previamente —poblaciones jévenes— vy a la es-
pecificidad de los comportamientos'8:33, En cualquier ca-
so0, este hallazgo debe ser tomado con precaucioén y estu-
diado en mayor profundidad.

Las variables que si influyen en la percepcién de auto-
eficacia de afrontamiento son la edad y el sexo. Que las
personas de 75 a 84 afios y los mayores de 85 afos se di-
ferencien en su percepcién de autoeficacia concuerda
con los resultados de trabajos de investigacion previos
donde se ha encontrado que las personas se perciben co-
mo menos autoeficaces a medida que avanza la edad34.
La existencia de diferencias en la autoeficacia percibida
entre varones y mujeres muy mayores puede ser indicati-
vo de que dichas creencias estan influidas por la educa-
cioén diferencial recibida. Por ejemplo, en los varones sue-
len destacar aspectos relacionados con el autodominio, la
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inteligencia, la competitividad, la disciplina, etc., mientras
que en las mujeres destacan rasgos emocionales como la
sensibilidad, la fidelidad, la creatividad, etc. Estas presio-
nes diferenciales a lo largo de la vida pueden estar mar-
cando esas diferencias.

Por otra parte, de los resultados obtenidos en este tra-
bajo se desprende que en la vejez avanzada creer en la
propia habilidad para afrontar los problemas que puedan
surgir modula la satisfaccion vital, y esto puede deberse
al papel protector de la autoeficacia frente al estrés que
acompana a las diferentes pérdidas asociadas a esta eta-
pa de la vida. Las personas muy mayores que se ven a si
mismas afrontando exitosamente problemas futuros se
perciben mas satisfechas, a pesar de los cambios negati-
vos que aparecen tanto en ellas como en las personas
préximas®®.

Que la percepcion de autoeficacia presente y futura ex-
plique un porcentaje pequefio de varianza indica la contri-
bucion significativa, pero pequefia, de estas variables. Sin
duda, tal como se ha puesto de manifiesto en otros traba-
jos36-39 |a satisfaccion vital es un constructo complejo en
el que participan muchas variables, tanto objetivas como
subjetivas.

Si se tienen en cuenta todos estos hallazgos, creemos
que el estudio de las creencias de autoeficacia en el
afrontamiento de problemas futuros en la vejez avanzada
es un tema relevante que merece ser trabajado por su
funcién protectora de la satisfaccién vital a pesar de las
pérdidas asociadas al envejecimiento, controlando posi-
bles variables intervinientes que no han sido incluidas en
este estudio (p. €j., el nivel econémico o el estado de sa-
lud).

Mediante programas psicoeducativos, se puede animar
a las personas muy mayores a que confien en que sus ca-
pacidades para controlar los acontecimientos persistiran
y seran efectivas en diferentes situaciones. Si mejoramos
su capacidad de toma de decisiones, les ensefiamos a
desarrollar estrategias de afrontamiento, promovemos su
salud fisica y mental, potenciamos sus habilidades socia-
les, etc., estaremos trabajando para aumentar sus senti-
mientos de eficacia y competencia personal, algo esen-
cial para el mantenimiento del bienestar en la vejez
avanzada.
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