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RESUMEN

La autoeficacia, concebida como la creencia en poder realizar una tarea a pesar de las dificultades, es uno de los mas consistentes predictores de
iniciacién y mantenimiento de la actividad fisica en las personas de todas las edades, pero mds atn, en edad avanzada. Por lo tanto, esta revisiéon describe
primero la autoeficacia y su distincion de construcciones similares e incorpora la autoeficacia dentro de la teoria sociocognitiva donde se describi6 por
primera vez. Luego, se describen los principales abordajes de diferentes disciplinas para promover la autoeficacia, y, en consecuencia, la actividad fisica;
poniendo foco en la evidencia disponible en el drea de ciencias de la salud sobre cémo impulsar las fuentes de esta importante autoconfianza en las
personas mayores.
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Self-efficacy for the performance of physical activity in the elderly

ABSTRACT

Self-efficacy, conceived as the belief in being able to perform a task despite the difficulties, is one of the most consistent predictors of initiation and
maintenance of physical activity in people of all ages, but even more, in the elderly. Therefore, this review first describes self-efficacy and its distinction
from similar constructions and incorporates self-efficacy into the socio-cognitive theory where it was first described. Then, the main approaches of
different disciplines to promote self-efficacy are described, and consequently, physical activity; focusing on the evidence available in the area of health
sciences of how to boost the sources of this important self-confidence in the elderly.
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Autoeficacia para a realizacido de atividade fisica em idosos

RESUMO

A autoeficacia, concebida como a crenca em ser capaz de realizar uma tarefa apesar das dificuldades, é um dos preditores mais consistentes de iniciacéo e
manutencao da atividade fisica em pessoas de todas as idades, mas ainda mais nos idosos. Portanto, esta revisio descreve primeiro a autoeficdcia e sua
distin¢do de construcoes semelhantes e incorpora a autoeficacia na teoria sécio-cognitiva em que foi descrita pela primeira vez. Em seguida, sdo descritas
as principais abordagens de diferentes disciplinas para promover a autoeficicia e, conseqiientemente, a atividade fisica; enfocando as evidéncias
disponiveis na drea das ciéncias da saude sobre como aumentar as fontes dessa importante autoconfianca nas pessoas idosas.

Palavras-chave: Autoeficacia, Atividade fisica, Idoso, Pessoa Maior.
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Introduccién

La autoeficacia es un concepto que se ha estudiado ampliamente
en diferentes disciplinas para explicar los comportamientos a lo
largo de la vida'. En el contexto de atencién en salud, se ha
relacionado con diversas variables como el cancer, las
enfermedades cronicas, la competencia cultural, la actividad fisica
y la pérdida de peso®.

Varios modelos de salud identifican la autoeficacia como una
variable en la investigacién dirigida a mejorar los resultados de
salud®. M4s especificamente, la autoeficacia se cita con frecuencia
en la literatura sobre el comportamiento de la salud en
intervenciones destinadas a maumentar la actividad fisica de las
personas®, donde la poblacién de personas mayores ha sido
ampliamente estudiada®.

La percepcidn de autoeficacia refleja la creencia en la capacidad
de realizar con éxito una actividad/comportamiento®. Esta
percepcién puede influir en las actividades realizadas, el tiempo
invertido y la persistencia en mantenerlo, especialmente cuando el
individuo enfrenta barreras a este comportamiento’. La
autoeficacia es una construccidn clave de la teoria sociocognitiva y
estd asociada con comportamientos positivos relacionados con la
salud, incluida la actividad fisica®. En los ancianos, existe un papel
importante de autoeficacia para la adopcién de actividad fisica”®.
El aumento de la autoeficacia, especialmente en las personas
mayores, puede representar una estrategia importante para
promover la actividad fisica””.

Este documento se basa en la comprensiéon actual de la
autoeficacia en el contexto de la actividad fisica para personas
mayores. A través de una revisiéon de la literatura tedrica y
empirica, este articulo tiene como objetivo describir el concepto
de autoeficacia y destacar su importancia en el ambito del
desempeiio de la actividad fisica en personas mayores.

Método

Se revisé la bibliografia disponible en las bases de datos
MEDLINE /PubMed y Web of Science (Tabla 1), con disponibilidad
de textos completos (Open Access). La seleccidn de trabajos se
realiz6 en base a una estrategia de busqueda mediante los
términos MeSH: “aged” y “physical activity”, en combinacién con
los términos libres: “elderly” y “self-efficacy”. El total de articulos
que respondieron a la busqueda con fecha 20 de mayo de 2020 fue
de 208. La busqueda se acoté a un periodo de publicacién entre
los afios 2010 y 2020. Se aplicé como criterio de inclusién ser
articulos publicados sélo en idioma inglés, ser estudios originales
observacionales, revisiones sistemdticas con o sin meta-andlisis y
tener acceso al texto completo. Se incluyeron los articulos que
abordaran los conceptos de autoeficacia, autoeficacia para la
actividad fisica y autoeficacia para la actividad fisica restringida
sélo a la poblacién de personas mayores. Como se observa en la
figura, finalmente se seleccionarion 31 articulos. Como se observa
en la Figura 1, se realiz6 un primer filtro por duplicados, un
segundo filtro por lectura de 208 titulos, un tercer filtro por
lectura de 107 resimenes y finalmente se obtuvieron 31 articulos
para lectura completa. Todos los trabajos fueron leidos por tres
investigadores.

Bases de Datos Comandos de Busqueda

MEDLINE/PubMed (“self-efficacy”) AND (“aged”[MESH] OR

“elderly”) AND (“physical activity”[MESH])

Web of Science #1: TS=self-efficacy

#2: TS=aged

#3: TS=elderly

#4: TS=physical activity
#1 AND #2 OR #3 AND #4

Tabla 1. Comandos de busqueda en bases de datos.

Busquedainicial
208 articulos

[ Sin-articulos-excluidos después-de 1a-evaluacion-de-duplicidad ]

208 articulogincluidos
originalmente

— [ 101 articulos-excluidos después-de la revision del titulo ]
107 articulospara
revision del resumen
e S [ T6-articulos-excluidos después-de 1a revisién del resumen J
p
31 articulos pararevision
completa
[ Sin-articulos-excluidos-después-dela revision-completa ]

5

31 Articulosincluidos en
larevigion

Figura 1. Flujograma de extraccién de articulos

Antecedentes
Conducta humana

La conducta humana se define como las acciones que las
personas toman, en funcién de la percepcién de la situacion, las
intenciones de las acciones y las consideraciones antes de que se
lleven a cabo'®. A su vez, ésta se encuentra condicionada por el
pensamiento y reguladas por dos tipos especificos de
expectativas® 1%

a) Expectativas de eficacia: Se relacionan con la seguridad de
poder llevar adelante un determinado comportamiento con éxito y
generar asi el resultado deseado.

b) Expectativas de resultado: Hacen referencia a la creencia de
que la puesta en marcha de determinadas conductas conducird a
los resultados deseados.

Autoeficacia

El concepto de autoeficacia fue introducido por Bandura como
eje central de la Teoria Sociocognitiva, la cual postulaba que los
diversos procedimientos psicoldgicos tienen relacién directa con
la creacién y con el fortalecimiento de las expectativas®'®. Esta
teoria enfatiza el rol de los fenémenos autorreferenciales, como el
medio por el cual el ser humano es capaz de actuar en su entorno
y posibilitar asi su transformacién. Asi, los individuos desarrollan
autopercepciones acerca de su propia capacidad las cuales
funcionan como mediadoras para el logro de metas y la toma de
decisiones®*®.

Fuentes de autoeficacia

La teoria social-cognitiva propone cuatro principales fuentes
para el desarrollo de creencias de autoeficacia'”.

1) La experiencia de dominio: Describe las experiencias de éxito
en el cumplimiento de una tarea en el pasado y, por lo tanto,
constituye un indicador auténtico de la capacidad de realizar
tareas similares en el futuro. La experiencia de dominio es, por lo
tanto, considerada la fuente mds importante de creencias de
autoeficacia®;, y se ha descrito como una forma efectiva de
aumentar las creencias de autoeficacia para la actividad fisica en
protocolos de intervencién®®,

2) La experiencia indirecta: Describe el acto de observar a otras
personas que realizan con éxito una tarea dificil. Esta observacion
aumenta las creencias individuales de autoeficacia a través de
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procesos de modelado social®. Investigaciones previas han

revelado que las personas mayores consideran la ausencia de
experiencia indirecta (o modelos a seguir) como barreras para la
actividad fisica regular®. Estudios experimentales han encontrado
que la autoeficacia para la actividad fisica puede mejorarse
mediante la experiencia indirecta’®.

3) La persuasion verbal: Representa el tratar de convencer a
alguien de sus habilidades para realizar una tarea con éxito. Este
proceso puede ser una fuente de autoeficacia, pero se supone que
sus efectos son mucho menos sustanciales que los de la
experiencia de dominio o la experiencia indirecta. Estudios
sugieren que los intentos de persuadir a otros de sus habilidades
podrian incluso interpretarse como control o presién, y que, en
consecuencia, se ha encontrado que la persuasion verbal no esta
relacionada o incluso se encuentra negativamente asociada con la
actividad fisica y la autoeficacia' o solo es efectiva si se combina
con la experiencia de dominio*®***!,

4) Los estados fisiol6gicos y afectivos: Se consideran una fuente
principal de autoeficacia®. Se basan en procesos de evaluacién; por
ejemplo, si un efecto negativo como la agitacién inmediatamente
antes de una tarea dificil se interpreta como falta de preparacién o
vulnerabilidad, la autoeficacia y el rendimiento podrian verse
afectados®’. Segin Bandura®'?®, esto va mas alld de la mera
excitacién fisiolégica, y las personas consideran su estado
fisioldgico general, como sentirse agotados, enfermos o heridos
cuando consideran su confianza para poder realizar una tarea’®*,
El afecto positivo puede influir en la autoeficacia si se interpreta
como un signo de preparacién y confianza en las capacidades
propias. Se cree que el afecto positivo previo a una tarea activa los
recuerdos de éxitos anteriores y, por lo tanto, fomenta las
creencias de autoeficacia’®.

Autoeficacia y dmbitos de salud

Se ha descrito la autoeficacia como determinante respecto a la
efectividad de los tratamientos y el afrontamiento de algunas
condiciones clinicas crénicas, pero también como un elemento
importante de promocién y prevencién®®, De forma que, aquellos
que presentan una alta percepcion de autoeficacia tienen més
probabilidad de realizar cuidados preventivos, presentar mejor
estado de salud, una recuperacién mds rdpida, y ademds, se
distinguen por realizar una bisqueda més rapida y anticipada de
tratamientos, afrontando la patologia con mayor optimismo*”.

Autoeficacia en el desemperio de la actividad fisica

Diversos estudios muestran que las percepciones de
autoeficacia juegan un papel significativo en la conducta para
hacer actividad fisica, donde aquellas personas con mayores
niveles de autoeficacia muestran frecuentemente un mayor
compromiso y adherencia a un programa regular de actividad
fisica que aquellas con niveles mds bajos de autoeficacia, lo cual es
consecutivamente un fuerte predictor del mantenimiento de
actividad fisica durante al menos seis meses siguientes al inicio del
programa®. Simultdneamente, se ha establecido que los valores de
conocimiento y autoeficacia se correlacionaron positivamente con
la conducta de hacer actividad fisica, pero los valores previos de la
autoeficacia se correlacionaron negativamente con cambios en la
conducta de ejecutar algun tipo de actividad fisica, es decir, la
adopcion inicial y participacion voluntaria®®. En este sentido, la
mayor evidencia se concentra en la prictica de yoga, donde se ha
observado que su realizacién regular conduce a la experiencia de
un cuerpo sano y entrenado, mejoran el compromiso y la
autoeficacia’’. La autoeficacia estd influenciada por estados
fisiolégicos adversos y emocionales inestables, como dolor
muscular, fatiga, estado de d4nimo, estrés y miedos como el miedo
al movimiento.

Autoeficacia en el desempeiio de la actividad fisica en personas
mayores

A lo largo de la vida, son multiples las barreras que se declaran
para permanecer fisicamente activo, como el cansancio, tener una
lesién anatémica o una alteracién funcional, carecer de vitalidad o
padecer dolor, y el proceso de envejecimiento puede sumarse a
estas. Por lo que mantener un estilo de vida fisicamente activo se
convierte en una tarea dificil para muchas personas. Otro caso, es
que las personas también difieren mucho en cuanto a la limitacién
que perciben de las mismas barreras. Por ejemplo, una persona
puede no disfrutar de la posibilidad de caminar por si misma,
mientras que otra persona puede disfrutar la oportunidad de un
tiempo solo. Como consecuencia, hay personas mayores con
diversas limitaciones funcionales que aun realizan actividad fisica
regularmente, mientras que otros permanecen sedentarios a pesar
de que no experimentan limitaciones funcionales. Muchas de estas
discrepancias pueden explicarse por diferentes niveles de
autoeficacia percibida para la actividad fisica®®.

La teoria sociocognitiva trata de explicar este fenémeno de
tener un funcionamiento fisico suficiente por un lado, y sin
embargo, abstenerse de ser fisicamente activo por otro,
postulando que los individuos necesitan sentirse capaces para
estar fisicamente activos®. Las habilidades percibidas
subjetivamente de los individuos y sus creencias de autoeficacia,
en lugar de sus capacidades objetivas, son importantes para iniciar
y mantener la actividad®’.

Las personas con altos niveles de autoeficacia tienden a sentirse
mdas capaces, elegir objetivos mds ambiciosos e invertir mas
esfuerzo para alcanzar esos objetivos. Con respecto a la actividad
fisica, ser autoeficaz significa, por ejemplo, que la persona se
siente capaz de caminar regularmente durante 30 minutos diarios,
incluso cuando hay condiciones climaticas sub6ptimas. Si bien se
supera en repetidas ocasiones la duda inicial de dar un paseo en
clima frio y lluvioso, una persona no dudaria en realizar actividad
fisica en estas circunstancias y percibir mayores capacidades para
actividades futuras, precisamente porque superaron las barreras
anteriores. Los niveles iniciales de autoeficacia aumentan la
probabilidad de un desempefio exitoso®®,

La autoeficacia es un predictor confiable de muchos
comportamientos relacionados con la salud, como wuna
alimentacién saludable, deteccién y consumo de alcohol, y
también se ha demostrado que predice de manera confiable los
cambios en muchos comportamientos relacionados con la
salud®2%. En linea con esto, la autoeficacia es el constructo de
cognicién social que se asocia mé&s consistentemente con la
actividad fisica en adultos®. En general, hay buenas razones para
creer que la autoeficacia tiene un papel causal en el cambio del
comportamiento de la actividad fisica, especialmente en adultos
de 60 afios y mayores®**°,

A pesar del gran numero de estudios que respaldan el efecto de
la autoeficacia en la actividad fisica, sorprendentemente hay poca
investigacién sobre los origenes de las creencias de autoeficacia en
el dominio del comportamiento de la salud. Esta falta de evidencia
firme puede explicar por qué muchas intervenciones no
promueven el cambio de comportamiento. Dado esto, las
suposiciones tedricas de Bandura sobre las fuentes en las cuales
los humanos construyen sus creencias de autoeficacia siguen
siendo, s6lidas bases tedricas y frecuentemente citadas. Sélo hasta
hace poco, se han establecido métodos empiricos para detectar las
fuentes mas confiables de autoeficacia para la actividad fisica, que
se basan en el uso de taxonomias de técnicas de cambio de
comportamiento que pueden considerarse los "ingredientes
activos" en las intervenciones de cambio de comportamiento®”**,
El desarrollo de tales taxonomias ha permitido el uso de andlisis
moderadores en metandlisis, para investigar qué técnicas de
cambio de comportamiento estdn asociadas con cambios mads
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grandes en la autoeficacia para la actividad fisica en estudios de
intervencién anteriores, incluidos los estudios en adultos
mayores®*®,

Segin Bandura, la experiencia de dominio es "la fuente mds
efectiva de informacién de eficacia porque proporcionan la
evidencia mds auténtica de si uno puede dominar lo que sea
necesario para tener éxito"®. Las creencias y las acciones de los
individuos pueden reforzarse mutuamente, sugiere una espiral
ascendente entre las experiencias de dominio y la autoeficacia®.
Por lo tanto, para desencadenar dominio y autoeficacia, es
necesario que en algin momento de su vida la persona haya
tenido experiencias personales relacionadas con la actividad fisica.

Con el fin de impulsar esta experiencia de dominio en
intervenciones para promover la actividad fisica en personas
mayores, se han aplicado diferentes técnicas de cambio de
comportamiento, por ejemplo, en el ensayo McAuley et al?, las
personas mayores que asistieron a un programa de actividad fisica
permitiéndoles recordar o volver a contar las experiencias
positivas de actividad que hicieron, finalizaron frecuentemente el
programa con creencias de autoeficacia mas altas.

Por otro lado, para muchas personas mayores las experiencias
de dominio pueden haber ocurrido por dltima vez hace un tiempo
considerable, y en este sentido, una técnica sugerida por Bandura,
para construir experiencias de dominio, es dividir los objetivos en
pasos mds pequefios que pueden lograrse mas ficilmente®. Para
una mejora de las creencias de autoeficacia para la actividad fisica
en personas mayores, la técnica de establecer tareas graduadas
parece ser un enfoque prometedor, ya que un metanalisis
encontrd que las intervenciones serian mas efectivas si incluian
esta técnica como comportamiento de cambio®*,

Como la mayoria de las personas tienden a interpretar los
errores como un signo de incapacidad, se corre el riesgo de perder
todo esfuerzo y experimentar una recaida total. Por lo que es
importante que las intervenciones puedan preparar a las personas
mayores para contratiempos y fallas temporales para ayudar a
evitar el llamado “efecto de violacion de la abstinencia™®’. Cuando
aprenden a atribuir fallas a causas externas, como el final de un
dia estresante o una situacién muy tentadora, la autoeficacia se
puede mantener y entrenar para futuras situaciones de riesgo.

Bandura también identifica las imdagenes mentales y la
persuasion verbal como otros posibles origenes de las creencias
de autoeficacia® Entre las personas sedentarias, imaginar los
resultados de la actividad fisica (imdgenes de aproximacion) y los
pasos que deben cumplirse para alcanzar sus objetivos
relacionados con la actividad fisica (im&dgenes de proceso),
también podria ser una forma de establecer un sentido de
dominio y mejorar autoeficacia®®. Sobre la persuasién verbal, se ha
demostrado que es més efectiva cuando se deriva de fuentes
confiables como los profesionales de la salud®’. Sin embargo, si
alguien ya posee una fuerte creencia en no poder lograr el éxito,
tal vez incluso subrayado por experiencias negativas con actividad
fisica en el pasado, es mds probable que la persuasién verbal
resulte en una autoeficacia mds baja que en una maés alta; por lo
tanto, esta fuente de autoeficacia debe abordarse con cuidado y
experiencia para evitar la reactancia®*’.

La experiencia indirecta, como ver a otros tener éxito en una
tarea o disfrutar de un comportamiento es otro factor importante.
La experiencia indirecta activa las creencias de poder lograr
resultados  similares con  comportamientos  similares,
especialmente entre aquellos que tienen bajas creencias de sus
propias capacidades®. La investigacién cualitativa sefiala el hecho
de que las personas mayores consideran que la ausencia de
modelos a seguir es una barrera para la actividad fisica regular®.
Si bien se supone que los modelos de afrontamiento de
divulgacion sobre las mismas dificultades que tuvieron que
enfrentar otras personas con caracteristicas similares como edad,
género o nivel de experiencia son particularmente efectivos®, la
investigacion sobre la efectividad de estos modelos es escasa en el
area de actividad fisica entre las personas mayores y, por lo tanto,

no esta claro cuéles son las dimensiones sobresalientes por las
cuales las personas mayores juzgan la similitud. El modelado no
debe confundirse con una mera retroalimentacién normativa, ya
que se encontré que proporcionar informacién normativa sobre el
comportamiento de los demds disminuye la efectividad de las
intervenciones para promover la autoeficacia para la actividad
fisica entre personas mayores de 60 afios®.

Conclusiones

La autoeficacia es claramente una parte fundamental del trabajo
cognitivo en el inicio y en el mantenimiento de la actividad fisica
regular en todos los grupos etarios, pero particularmente en las
personas mayores, ya que enfrentan més barreras que los mas
jovenes. Conocer los fundamentos de la autoeficacia puede ayudar
a eliminar y superar algunas de estas barreras al momento de
promover la actividad fisica en las personas mayores.
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