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RESUMEN

Introduccion: La autoeficacia es una necesidad de vida para las personas, esta relacionada
con la teoria del aprendizaje social y se corresponde con el conocimiento que se tiene sobre
las capacidades propias para alcanzar metas y lograr objetivos.

Objetivo: Evaluar la autorregulacion social y sanitaria en los momentos de pandemia, en
distintos grupos etarios.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo, no experimental. Los datos se obtuvieron en los
meses de enero a marzo del afio 2020. Se trabajé con una muestra de 1239 participantes,
comprendidos en cuatro grupos: 191 adolescentes, 310 jovenes, 599 adultos, 139 adultos
mayores. Se utilizo la escala de autoeficacia general.

Resultados: El nivel de autoeficacia en la poblacion peruana de Arequipa fue de nivel
medio con tendencia alta. En el grupo argentino, el 53,9 % mostro estar bastante seguro de
poder encontrar los medios y caminos para alcanzar sus metas. Hubo bastante similitud en
ambos grupos, por lo que puede afirmarse que los adultos mayores se sienten capaces de
realizar sus actividades diarias, cumplir con sus metas y regulaciones sin mayores

complicaciones.
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Conclusién: Se evidencia que la autorregulacion social y sanitaria, conocida como
autoeficacia, estd condicionada a factores socioculturales y educativos, que no depende
unicamente de la edad o del sexo. Se contrastd que las personas en general tienen buena
disposicion para considerarse capaces para alcanzar sus propositos individuales.

Palabras clave: autoeficacia; factores educativos; factores socioculturales; grupos etarios.

ABSTRACT

Introduction: Self-efficacy is a life necessity for people, also related to social learning
theory and in correspondence with the knowledge that a person has about self-abilities to
reach goals and achieve objectives.

Objective: To assess social and health-related self-regulation in different age groups during
times of pandemic.

Methods: A cross-sectional, descriptive, non-experimental study was carried out. The data
were obtained from January to March 2020. The work was developed with a sample of 1239
participants, divided into four groups: 191 adolescents, 310 young people, 599 adults and
139 older adults. The general self-efficacy scale was used.

Results: The level of self-efficacy in the Peruvian population of Arequipa was average with
a tendency towards being high. In the Argentinean group, 53.9% were fairly confident of
being able to find the means and ways to achieve their goals. Both were pretty similar, a
reason why it can be affirmed that older adults feel themselves capable of carrying out their
daily activities, as well as accomplishing their goals and regulations without major
complications.

Conclusion: Social and health self-regulation, known as self-efficacy, is evidenced to be
conditioned by sociocultural and educational factors, not depending on age or sex only. In
general, people were perceived to have a good disposition to consider themselves capable
of achieving their individual purposes.

Keywords: self-efficacy; educational factors; sociocultural factors; age groups.
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Introduccion

El instinto humano es una caracteristica innata que le impulsa a mantener su supervivencia
y su trayectoria en el tiempo. Esta cualidad le ha permitido al ser humano sobrevivir a
distintas situaciones a lo largo de la historia; ademas, le ha sido posible su reproduccion
para prevalecer en el tiempo. Resulta necesario para los humanos cuidarse de situaciones
adversas, 0 que puedan parecerlo, que atenten contra su persona o que puedan ser de riesgo
para su vida, para su estado estable de salud y de bienestar.

Algunos autores afirman que el comportamiento humano puede ser medible y predecible
con la aplicacion de algunas técnicas computacionales que permitan definir algunos
patrones de la conducta, sobre todo en algunas enfermedades especificas.® Sin embargo,
mucho se ha escrito de la conducta humana y sus formas impredecibles, que estan
relacionados con los valores culturales,”® asegurandose que la conducta humana,
generalmente, busca el bienestar individual y colectivo.

Sin embargo, el surgimiento de la psicologia positiva permite adoptar un nuevo enfoque
para abordar el comportamiento humano desde el bienestar, las tendencias optimistas y el
afecto positivo, asi como, las virtudes ciudadanas a través de la practica de valores que
permiten el crecimiento de la persona en su contexto, adaptandose a los cambios sociales.**
En ese sentido, la autoeficacia se sustenta en la psicologia positiva del bienestar de la
persona, alegando que es la capacidad individual y estable para poder efectivizar la conducta
de una persona para afrontar las diferentes situaciones de la vida que son potencialmente
estresantes,® pero también se puede definir como la voluntad y la capacidad de las personas
para influir activamente en diversas conductas de la vida cotidiana.”? Asi pues, la
autoeficacia se relaciona con la actitud de las personas, el control del estrés y mayor rigor
en el cumplimiento de las recomendaciones médicas.®?

La persona con autoeficacia efectiva logra adaptarse a los nuevos estilos de vida que le
permitan tener una mejor salud y en consecuencia una mejor calidad de vida.® El espacio
social es un entorno que influye en las destrezas y motivaciones que el individuo logre para
ser autoeficaz;®'? asi como el afecto y los vinculos familiares son determinantes para un
autocuidado apropiado y una motivacién coherente, que conduzca al seguimiento de
medicamentos y la aceptacion de normas y la valoracion de la salud.®

Las personas deben estar conscientes de los alcances positivos de la autoeficacia, para con
ello establecer conductas que le permitan gestionar sus tratamientos médicos y cumplir con

las normativas establecidas para su bienestar y salud. Una buena relacion familiar puede
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motivar a una mayor autoeficacia, un mejor desempefio de las habilidades, mayor
perseverancia, mayor dedicacion y el cumplimiento de objetivos mas grandes.?

Es asi como el aspecto motivacional se da a nivel cognitivo influenciado por tres
mediadores: en primer lugar, las atribuciones que son la causa de los éxitos o fracasos; en
segundo lugar, las expectativas que son el resultado de una determinada conducta y, en
tercer lugar, los objetivos que permite a la persona situar sus acciones y se plantean
estimulos para esforzarse hasta conseguirlos.t?

Espinosa y otros*® afirman que, en relacion a los adultos mayores, los estudios se han
enfocado en el autocuidado relacionado a tratamientos médicos y aspectos saludables como
la ejercitacion al aire libre, encontrando que las mujeres se preocupan mas por los aspectos
saludables que los hombres.

Para los grupos etarios correspondientes a adultos, las investigaciones revelan que estos se
enfocan en el trabajo principalmente, y la autoeficacia se puede observar en el cumplimiento
de objetivos laborales, la produccion relacionada al trabajo y la generacion de expectativas
asociadas a las organizaciones.#

En cuanto a los grupos de adolescentes y jovenes, las investigaciones encontraron que estos
manifiestan una mayor tendencia de autoeficacia en los entornos académicos, grupos de
trabajo, intereses de formacion y educacion, pero también aquellos aspectos relacionados
con la familia y entornos sociales.t%:1516)

Los estudios previos sobre autoeficacia han sido analizados independientemente en grupos
etarios separados, lo que ha imposibilitado establecer la comparacion del nivel de
autoeficacia en toda la poblacion para conocer la forma en que experimentan las personas
sus logros o fracasos en la vida cotidiana. En este sentido, el objetivo de este trabajo fue
evaluar la autorregulacién social y sanitaria en los momentos de pandemia, en distintos

grupos etarios.

Métodos

Estudio transversal, descriptivo y no experimental. La muestra estuvo compuesta por 1239
personas, de los cuales: 191 eran adolescentes de 12 a 17 afios, 310 eran jovenes de 18 a 29
afos, 599 eran adultos de 30 a 59 afios y 139 adultos eran mayores de 60 afios a mas. Los
participantes correspondian a habitantes de cuatro distritos de la ciudad de Arequipa,

quienes fueron seleccionados aleatoriamente.
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Criterios de inclusion: personas que habitan en zonas urbanas, desde el grupo de
adolescentes hasta adultos mayores, de ambos sexos.

Criterios de exclusion: personas gque habitan en zonas rurales, infantes y nifios, personas
con algun tipo de discapacidad que pudiera limitar su participacion.

La poblacion total fue de 66 356 habitantes seglin los grupos tomados. La muestra fue
aleatoria estratificada segun la cantidad poblacional.

Para la recoleccion de informacion, se utilizo la escala de autoeficacia general version en
espafiol*"1® que contiene 10 items, las respuestas se encuentran en una escala tipo Likert
que oscilan entre 1 y 4 donde 1 es “incorrecto” y 4 es “cierto”, la puntuacion total de la
escala es de 10 a 40 puntos, en esta escala a mayor puntaje mayor autoeficacia general
percibida. En el instrumento se incluyeron caracteristicas sociodemograficas como edad,
sexo, estado civil, escolaridad, condicion de trabajo e ingresos mensuales, ademas se
consignaron los datos del consentimiento informado.

Para la version adaptada a la muestra local se obtuvieron los niveles de confiabilidad de la
escala mediante el método de consistencia interna y con la prueba alfa de Cronbach, por lo
tanto, el instrumento posee buena confiabilidad, ya que se obtuvo un valor de 0,862 en la
escala general, que es un valor considerado bueno.*®

Se realizd una comparacion de los datos obtenidos con el estudio realizado por Luque y
otros,?® donde se exponen los criterios encontrados en una poblacion argentina compuesta
de 243 sujetos de ambos sexos, con edades entre 50 y 95 afios. Esta comparacion se enfocd
en adultos mayores, por ser el grupo etario mas susceptible y con mayores necesidades de
autocuidado y por tratarse de temas relacionados a la salud.

Para la aplicacion del instrumento en el grupo peruano se obtuvo consentimiento de los
participantes, en el caso de los adolescentes, se obtuvo previa autorizacion de sus centros
educativos y padres, en el caso de las personas mayores se incluyeron aquellos que vivian
en la comunidad y fueron contactadas, a quienes se les explico el objetivo del estudio. Se
obtuvo consentimiento informado. Posteriormente se entrego el instrumento para que cada
grupo respondiera de manera individual.

Se analizaron los datos obtenidos en Buenos Aires, Argentina, donde la encuesta se realiz6
tomando en cuenta el nivel educativo, el estado civil, asi como la convivencia y grupos
sociales.

Se analiz6 la distribucion, la asimetria, la curtosis y pruebas de normalidad, se evidencid
que no existe distribucion normal (p < 0,05). Se realizd el analisis descriptivo y el

comparativo de la autoeficacia en grupos etarios segun variables sociodemograficas. Para
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comparar dos muestras independientes se utiliz6 la U de Mann-Whitney con su respectivo
tamano del efecto (TE), se realizo el célculo de la probabilidad de superioridad (PSest), se
obtuvo que las normas interpretativas son no efecto (PSest <= 0,0), pequeiio (PSest > 0,56),
mediano (PSest > 0,64) y grande (PSest > 0,71) (Ventura, 2016). La comparacion de k
muestras independientes se realizdé con la H de Kruskal Wallis, su tamafio del efecto
utilizado fue épsilon al cuadrado (¢?) (Tomczak & Tomczak, 2014), sus normas
interpretativas fueron: pequefio € > 0,01, mediano €2 > 0,06 y grande para un &2 > 0,14
(Cohen, 1992). Para el andlisis estadistico se utilizaron los programas JASP 0.13.1.0. y
JAMOVI 1.2.27.

Resultados

Una vez recogida la informacion, se procesaron los datos, estos fueron cuidadosamente
tratados y analizados. Se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo de las variables
sociodemogréficas de los participantes: un 44 % fueron hombres y el otro 56 % mujeres;
43,3 % eran solteros, 24 % convivian en union libre, 21,1 % estaban casados; 7,3 % se
encontraban divorciados y 4,3 %, en estado de viudez. En relacion con la escolaridad, 4,9 %
indicd no tener escolaridad, 28,1 % contaba con estudios primarios, 31,9 % con estudios
secundarios y 35,1 % con estudios superiores. Segun la condicion laboral, el 49,6 %
trabajaba independientemente; 26,3 %, de manera dependiente y 24,1 % no trabaja
(estudiaban o se dedicaban a su hogar).

En la tabla 1 se describen los resultados de la medicion de la autoeficacia segin grupos
etarios, por lo tanto, el nivel que presenta la muestra seleccionada es promedio con tendencia
a ser alto 30,78 (media), se observa que las personas creen en sus capacidades para conseguir

logros y, sobre todo, hacer frente a situaciones adversas.

Tabla 1- Valores numéricos del nivel de autoeficacia segun grupos etarios

Nivel M DE Md Min. Max.
Autoeficacia general 30,78 | 5,57 | 31 14 40
Adolescente (12 a 17 afios) 31,19 | 559 | 31 14 40
Joven (28 a 29 afios) 30,51 | 5,67 | 31 14 40
Adulto (30 a 59 afios) 31,31 | 501 | 32 15 40

Adulto Mayor (60 afiosamas) | 28,91 | 562 | 29 17 40

M = Media; D = Desviacion estandar; Md = Mediana; Min. = minimo; Max. = maximo.
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En relacion con la comparacion de los niveles de autoeficacia segun el sexo de los
participantes, se encontré que no existen diferencias estadisticamente significativas, no se
puede sefialar cual puede desarrollar mas la eficacia durante las diferentes etapas de la vida,
tanto hombres como mujeres presentaron los mismos valores, lo que refleja iguales niveles

de autoeficacia (tabla 2).

Tabla 2- Comparacién de la autoeficacia segun el sexo

Hombres Mujeres ;
- Estadigrafo
Autoeficacia (n =690) (n=578) PSest
M (DE) Me M (DE) Me V) p

Valores
o 30,65 (5,60) 31 30,89 (5,55) 31 184216,0 0,438 0,46
Autoeficacia

Nota: n = tamafio muestral; M = Media; Me = Mediana; DE = Desviacion estandar; U = U de Mann Withney; p = p valor; PSest=

Probabilidad de Superioridad (tamafio del efecto).

En la tabla 3 se observa que, al realizar el analisis comparativo de los niveles de autoeficacia
con las variables sociodemograficas, se encontraron resultados de acuerdo con el andlisis
post hoc: En relacion con el grupo etario, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, los adultos fueron quienes presentaron o desarrollaron niveles altos de
autoeficacia en comparacion a los otros grupos (adolescentes, jovenes y adultos mayores)
(tamafio del efecto pequefio £2= 0,01).

En cuanto a la ocupacion, también se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, los trabajadores(as) dependientes presentaron mayores niveles de
autoeficacia que los trabajadores independientes y los participantes que no trabajan (tamafio
del efecto moderado €2 = 0,43).

Asimismo, de acuerdo con el estado civil de los encuestados se encontraron diferencias
significativas, los solteros demostraron mayores niveles de autoeficacia que los otros grupos
comparados (tamafio del efecto pequefio €2 = 0,01), por lo que tanto la condicion de trabajo
como el estado civil son variables intervinientes que influyen en los participantes para

demostrar sus capacidades frente a la vida.

Tabla 3- Comparacion de la autoeficacia segun variables sociodemograficas

Valores de Grupo etario Condicion de Trabajo Estado civil
Autoeficacia categoria (n) categoria (n) categoria (n)
s
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Rango promedio

Rango promedio

Rango promedio

Adolescencia (n = 191) Trabajador(a) independiente Soltero/a
646,11 (n=615) (n=537)
617,37 655,11
Juventud Casado/a
(n=310) (n=261)
602,79 591,92
Adultez Trabajador(a) dependiente Viudo/a
(n =599) (n =325) (n=53)
651,16 654,56 513,48
Divorciado/a
(n=91)
558,50
Adulto Mayor (n = 139) No trabaja Conviviente
498,77 (n=299) (n=297)
583,93 616,94
H=21,398 H = 545,985 H = 14,247
p = 0,000 p = 0,000 p = 0,047
£2=0,01 £2=0,43 £2=0,01

Nota: n = tamafio muestral; H = H de Kruskal Wallis; p = p valor. £2 = Epsilon cuadrado (tamafio del efecto).

A nivel correlacional, se encontraron evidencias relativamente significativas en el grado de
instruccion y la autoeficacia (correlacion positiva, nivel bajo 0,130**), lo cual demuestra
que a mayor escolaridad existe mayor autoeficacia. lgualmente ocurre en el ingreso mensual
y la autoeficacia (correlacion positiva, nivel bajo 0,199**), que demuestra que a mayor
ingreso econdmico existe mayor autoeficacia; sin embargo, se puede observar que el ingreso
mensual es un factor que influye en la autoeficacia de las personas, pero no determina las
capacidades de estas (tabla 4).

Tabla 4- Correlaciones de la autoeficacia con el grado de instruccion y el ingreso mensual

Correlacion de | Grado de instruccion Ingreso mensual Autoeficacia
variables

Grado de instruccion 1

Ingreso mensual 1

Autoeficacia 0,130** 0,199** 1

™: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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En cuanto a los datos obtenidos en Buenos Aires respecto a los adultos mayores, se observo
que un 44 % de los encuestados son viudos. Con relacion al nivel de estudio, se pudo
verificar que el grupo es diverso, donde un 40 % posee estudios primarios incompletos;
ademas, el 89,4 % de los participantes vivian solos. A pesar de estas caracteristicas, que
podrian considerarse desfavorables, se pudo constatar que mas del 50 % de los participantes
tiene la suficiente confianza de ser autosuficiente en todas las areas de la actividad diaria,
manifestaron que pueden concentrarse en sus actividades sin mayores complicaciones, asi

como controlar sus emociones ante situaciones problematicas.

Discusion

De acuerdo con lo propuesto en este estudio, se precisa que el nivel de autoeficacia en la
poblacién peruana de Arequipa es de nivel medio con tendencia alta, en ese sentido, una
alta medicion de autoeficacia posibilita realizar tareas desafiantes, aumentar las expectativas
y proponerse objetivos elevados. Por su parte, en el grupo argentino, el 53,9 % mostro estar
bastante seguro de poder encontrar los medios y caminos para alcanzar sus metas, lo que
refleja bastante similitud en ambos grupos; asi, puede afirmarse que los adultos mayores se
sienten capaces de realizar sus actividades diarias, cumplir con sus metas y regulaciones sin
mayores complicaciones. Lo que evidencia una importante autoestima y autovaloracion en
ambos grupos.

En el grupo argentino, el sexo masculino de adultos mayores mostré mayor autoeficacia,
mientras que en el grupo peruano no hubo distincion significativa entre ambos sexos, sin
embargo, se observo una mayor autoeficacia en las mujeres mayores. Esto podria sugerir
que los aspectos culturales estan interviniendo en estos resultados, asi como aquellos
aspectos relacionados con la familia o grupos sociales. Sin embargo, los hombres mayores
argentinos del estudio mostraron una alta autoeficacia afectiva, en comparacion con las
mujeres mayores.?? Asimismo, en los aspectos cognitivos, los hombres mostraron una
elevada autoeficacia, en comparacion con las mujeres.?

Finalmente, es posible afirmar que los aspectos emocionales influyen lo suficiente para
asegurar que una persona, indistintamente de la edad, tenga una autoeficacia efectiva, que
se vera manifestada segun el sexo y segun la edad de distintas maneras. Sin embargo, los
criterios sociodemograficos son relevantes para que la autoeficacia sea aun mayor y

contribuya de forma significativa en cada uno de los grupos etarios. El valor de la familia
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sigue siendo un aspecto importante en las personas, tanto adolescentes, como adultos y
adultos mayores manifiestan mayor autoeficacia segun sea el apoyo familiar y de los grupos
sociales del entorno cercano.

Resulta importante la divulgacion de informacion entorno a la autoeficacia, mas aun en los
grupos de adultos mayores, que deben conocer la relevancia del autocuidado en la salud y
en los aspectos diarios, como la toma de decisiones para su mejor estilo de vida y las
actividades que puedan beneficiar su salud.

El nivel de escolaridad resulta un aspecto importante para la toma de decisiones en cada
caso, es relevante el manejo de la informacion para el cuidado de la salud y el afrontamiento
a las situaciones sociales.

El autocuidado es un aspecto necesario para cada grupo social, corresponde a la racionalidad
del cuidado que se debe tener para una mejor calidad de vida, por ende, la promocion del
autocuidado debe realizarse de la manera més apropiada y oportuna para asegurar una
sociedad mas responsable consigo mismo.

En conclusion, se evidencia que la autorregulacion social y sanitaria, conocida como
autoeficacia, estd condicionada a factores socioculturales y educativos, que no depende
unicamente de la edad o del sexo. Se contrastd que las personas en diferentes escenarios
latinoamericanos tienen buena disposicion para considerarse capaces para alcanzar sus

propésitos individuales.
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