
 

 
 

Resumen: Se presenta en este trabajo el constructo de 
“autoeficacia específica para el afrontamiento del es-
trés”, así como los resultados descriptivos obtenidos en 
población adulta con la Escala de Autoeficacia para el 
Afrontamiento del Estrés (EAEAE). Ochocientos doce 
adultos de 18 a 64 años (M= 26.46; dt= 9.93; 62.6% 
mujeres) procedentes de diferentes contextos contesta-
ron la EAEAE en una única administración. Se presen-
tan los resultados descriptivos obtenidos con la muestra 
completa así como las diferencias encontradas entre 
subgrupos de la muestra, hombres y mujeres y grupos 
de edad. Los resultados señalan que la muestra presenta 
una moderada autoeficacia para el afrontamiento del es-
trés, siendo ligera pero significativamente superiores 
sus puntuaciones en el componente de expectativas de 
eficacia que en el componente de expectativas de resul-
tado, y siendo significativamente superiores las puntua-
ciones en hombres que en mujeres y en los participantes 
de más edad en comparación con los más jóvenes. En 
comparación con la población general, las personas so-
metidas a un elevado estrés cotidiano (laboral) que les 
exige constantes esfuerzos de resolución y autosu-
peración muestran significativamente mayores niveles 
en estas variables, mientras que las personas sometidas 
a situaciones de estrés mantenidas, incontrolables y de-
bilitantes (enfermos con dolor crónico) presentan pun-
tuaciones significativamente inferiores. Se confirma de 
esta manera la idoneidad de la escala EAEAE como ins-
trumento para la evaluación e investigación sobre la au-
toeficacia específica para el afrontamiento del estrés en 
contextos de investigación y clínicos. 
 

Palabras Clave: autoeficacia para el afrontamiento del 
estrés, evaluación, población adulta, diferencias de géne-
ro. 
 
 

Abstract: This paper presents the theoretical construct 
of “coping with stress specific self-efficacy” along with 
descriptive results obtained from an adult sample with 
the Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento del 
Estrés (EAEAE) [Coping with Stress Self-efficacy 
Scale]. Eight hundred and twelve individuals, aged 18 to 
64 years old (M= 26.46; sd= 9.93; 62.6% females), re-
cruited from different settings, completed the EAEAE in 
a unique administration. Descriptive results obtained 
from the entire sample are presented, as well as differ-
ences found between subsamples, males and females 
and age groups. Results indicate that participants pos-
sessed moderate self-efficacy for coping with stress. 
Their scores in the efficacy expectations component 
were slightly but significantly higher than their scores in 
the outcome expectations component. Total and subtotal 
scores were significantly higher for males than for fe-
males as well as for older participants than for younger 
participants. Compared to the general population, indi-
viduals who are exposed to elevated levels of daily 
stress which demand continuous problem-solving and 
self-improvement efforts (work-related stress) demon-
strated significantly higher levels of coping with stress 
self-efficacy. On the other hand, individuals who are 
exposed to maintained, uncontrollable and self-
weakening stressful situations (chronic pain) scored sig-
nificantly lower on self-efficacy for coping with stress. 
The results confirm the appropriateness of the EAEAE 
scale for the assessment and investigation on coping 
with stress self-efficacy in research as well as clinical 
contexts. 
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ment, adult population, gender differences.  
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Introducción  
 

 La teoría de la autoeficacia (Bandura, 
1977, 1982, 1986, 1997) ha proporcionado 
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un marco adecuado para el estudio de la 
confianza subjetiva para el éxito personal 
en las distintas actuaciones que desarrolla-
mos en nuestras vidas. De forma resumida, 
la autoeficacia ha sido definida como el 
conjunto de creencias sobre la eficacia per-
sonal para manejar las demandas y desafíos 
con los que nos encontramos. Esta valora-
ción se realiza en base a dos tipos de ex-
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pectativas: expectativas de eficacia, o jui-
cios sobre la capacidad personal para orga-
nizar y ejecutar las acciones requeridas pa-
ra afrontar una determinada situación, y 
expectativas de resultado, o creencias sobre 
que tales acciones llevarán a conseguir un 
resultado deseado o esperado (Bandura, 
1982, 1986). Un aspecto importante para 
entender el concepto de autoeficacia es 
considerar que una cosa es poseer las habi-
lidades necesarias para hacer algo y otra 
muy diferente estar lo suficientemente se-
guro de nuestros recursos para responder 
eficazmente a las situaciones demandantes 
o amenazantes (Bandura, Caprara, Barba-
ranelli, Gerbino y Pastorelli, 2003). 

El control es un elemento central en el 
ajuste, desarrollo y éxito en la vida. En este 
sentido, la autoeficacia tendría una gran re-
levancia en el ejercicio del control personal 
desde una perspectiva de agencia personal 
(agency), y su influencia sobre el compor-
tamiento, el ajuste y la adaptación, el fun-
cionamiento cotidiano, la salud y el bienes-
tar ha sido ampliamente establecida (Ban-
dura, 1997, 2002). La autoeficacia influye 
en las decisiones que tomamos, las elec-
ciones que realizamos, las metas que nos 
proponemos, las conductas que seleccio-
namos y ejecutamos, en el nivel de esfuer-
zo y perseverancia que dedicamos frente a 
obstáculos o fracasos, en la resistencia a la 
adversidad, en la vulnerabilidad al estrés y 
en las reacciones fisiológicas y emociona-
les asociadas a nuestras acciones (Bandura, 
1977, 1997, 1999). Tal y como ha sido 
planteado, la autoeficacia tendría un papel 
central en el automanejo, ejerciendo una 
influencia directa sobre las acciones, pero 
también indirectamente a través de su im-
pacto sobre los determinantes atencionales, 
cognitivos, motivacionales, decisionales y 
emocionales de la conducta (Bandura et al., 
2003). 

Otro aspecto importante en la teoría de 
la autoeficacia es que ésta no puede ser 

considerada una cualidad del comporta-
miento humano ni general ni única. Por el 
contrario, este concepto se refiere a la con-
fianza en las capacidades individuales para 
desarrollar acciones y conseguir los resul-
tados esperados en un dominio o contexto 
de funcionamiento concreto. Los indicado-
res de autoeficacia específica en dominios 
particulares tendrían mayor poder explica-
tivo y predictivo que indicadores globales 
de autoeficacia (Bandura, 1997). Así pues, 
resulta más apropiado hablar de múltiples 
autoeficacias específicas. En este sentido, 
diversas autoeficacias específicas han sido 
propuestas, como una autoeficacia acadé-
mica, una autoeficacia docente, una auto-
eficacia parental, o una autoeficacia rela-
cionada con la salud, o, más específica-
mente, una autoeficacia para el manejo de 
la enfermedad crónica, una autoeficacia pa-
ra el control del dolor, una autoeficacia pa-
ra la adherencia a tratamientos, una auto-
eficacia para la práctica de ejercicio físico, 
una autoeficacia para dejar de fumar o una 
autoeficacia para el control de los hábitos 
de alimentación, por poner sólo unos ejem-
plos. Nótese que se puede hablar de una 
autoeficacia específica “tan general” como 
la autoeficacia para la práctica de hábitos 
sexuales saludables, como de una autoefi-
cacia específica “tan específica” como la 
autoeficacia para el uso del preservativo. 
De particular relevancia para nuestro traba-
jo es la autoeficacia para la autorregulación 
emocional (Bandura et al., 2003).  

La capacidad de autorregulación ha si-
do propuesta como una de las característi-
cas centrales de la agencia personal en la 
teoría social cognitiva (Bandura, 1999, 
2000), jugando un papel fundamental en el 
desarrollo y funcionamiento personal. La 
autoeficacia para la regulación emocional 
puede ser considerada como un tipo de 
competencia emocional para llevar a cabo 
un automanejo eficaz de los estados emo-
cionales personales. Siguiendo a Bandura 
et al. (2003), cuando afrontamos situacio-
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nes emocionalmente activantes, las perso-
nas tenemos que hacernos responsables de 
nuestra vida emocional y autorregular 
nuestras reacciones emocionales con el fin 
de optimizar nuestra adaptación. Las per-
sonas que piensan que pueden ejercer cier-
to control sobre sus procesos emocionales 
tienen más éxito en sus esfuerzos de auto-
rregulación emocional que las personas que 
creen que no pueden hacer nada por auto-
manejar su afecto y que están a merced de 
sus estados emocionales (Bandura, 1997, 
1999). De esta forma, las personas con cre-
encias de eficacia personal para la autorre-
gulación emocional más fuertes intentarán 
prevenir o manejar su estrés de una manera 
más adaptativa y utilizarán estrategias de 
afrontamiento que les ayuden a resolver las 
situaciones demandantes y que les permi-
tan autorregular sus respuestas emociona-
les. Ello ejercerá su impacto a su vez sobre 
otras esferas vitales. La investigación ha 
mostrado que la autoeficacia para la auto-
rregulación emocional media los efectos de 
los estados emocionales sobre la salud 
(Bandura et al., 2003).  

Sin embargo, no ha sido sino hasta hace 
sólo unos pocos años cuando se ha formu-
lado una autoeficacia específica para el 
afrontamiento de los eventos estresantes 
(Bandura, 1997; Godoy-Izquierdo et al., 
2004a, b, c), y ello aún siendo la autoefica-
cia, el estrés y el afrontamiento tres cons-
tructos importantes y ampliamente aborda-
dos en la literatura psicológica. Las creen-
cias de autoeficacia constituirían un pode-
roso recurso para el afrontamiento del es-
trés y para la adaptación personal en las si-
tuaciones vitales estresantes (Bandura, 
1997). Algunos años antes ya se había ade-
lantado que las personas con una óptima 
percepción de sí mismos y sus posibilida-
des serían menos vulnerables a sufrir inde-
fensión y afrontarían la situación más posi-
tivamente (Bandura, 1992), y recientemen-
te se ha postulado, como hemos presenta-
do, el concepto de autoeficacia para la au-

torregulación emocional. Algunos trabajos 
previos de Bandura y sus colaboradores 
habían relacionado una autoeficacia de 
afrontamiento de estímulos y situaciones 
ansiógenas con una menor probabilidad de 
sufrir respuestas de ansiedad en tales con-
textos (p.e. Bandura, 1988, 1992; Bandura, 
Reese y Adams, 1982; Ozer y Bandura, 
1990). Sin embargo, no se había abordado 
este constructo en el ámbito concreto del 
estrés y su afrontamiento.  

La autoeficacia específica para el afron-
tamiento del estrés (AEAE) podría ser de-
finida, dentro del marco de la teoría de la 
autoeficacia, como el conjunto de creencias 
referidas al grado de confianza en los re-
cursos personales para manejar las situa-
ciones demandantes y estresantes de una 
forma eficaz y competente, esto es, para 
reducir, eliminar, amortiguar o incluso pre-
venir el estrés experimentado en esta clase 
de situaciones problemáticas y para contro-
lar, de esta forma, sus consecuencias no 
deseadas. También en el caso de la AEAE 
se podría hablar de dos tipos de expectati-
vas: Las expectativas de eficacia en el 
afrontamiento del estrés se referirían a los 
juicios subjetivos sobre las capacidades 
personales para organizar y ejecutar efi-
cazmente cursos de acción tanto para ma-
nejar y resolver la situación como para re-
gular las emociones experimentadas. Las 
expectativas de resultado se referirían a las 
creencias personales de que tales acciones 
permitirían a la persona obtener los resul-
tados deseados en el manejo de una deter-
minada situación y de sus consecuencias en 
diferentes esferas vitales relevantes (rela-
ciones interpersonales, éxito laboral, clima 
familiar, bienestar personal, seguridad per-
sonal o satisfacción subjetiva…) (Godoy-
Izquierdo et al., 2004a, b, c). 

Los juicios personales sobre las capaci-
dades propias para el manejo del estrés son 
relevantes para un afrontamiento eficaz da-
do que, tal y como ha sido establecido en la 
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teoría de la autoeficacia, las creencias de 
eficacia personal no sólo son el último de-
terminante del comportamiento y, por ello, 
determinan también el éxito de una acción 
concreta, sino que además son también 
muy importantes en varios aspectos del 
afrontamiento en sí mismo. En la teoría so-
cial cognitiva, el estrés ha sido considerado 
como la ineficacia percibida para ejercer 
control a la hora de afrontar las demandas 
del entorno, lo que desencadenaría las res-
puestas conductuales, emocionales y bio-
químicas que acompañan al estrés (Bandu-
ra, 1992, 1995). 

Por otra parte, la teoría del estrés y del 
afrontamiento de Lazarus y Folkman 
(1984) define el proceso de estrés como el 
resultado de un desequilibrio entre las de-
mandas y los recursos personales en la re-
lación persona-ambiente. Una persona ex-
perimentará estrés si juzga una situación 
como personalmente significativa (relevan-
te, novedosa, desafiante, negativa, aversi-
va,…) y que requiere una determinada     
acción o cadena de acciones para dar res-
puesta a la misma, y simultáneamente con-
sidera que sus recursos personales para dar 
dicha respuesta y solucionarla son inade-
cuados, insuficientes o ineficaces.  

Esta teoría establece tres procesos bási-
cos en el manejo del estrés: la valoración 
primaria (primary appraisal), que se refiere 
la evaluación que la persona hace de la si-
tuación, sus características y sus demandas, 
la valoración secundaria (secondary        
appraisal), referida a la evaluación que la 
persona hace de sus capacidades personales 
para responder eficazmente a las demandas 
de la situación y resolver el problema, y el 
afrontamiento en sí mismo (coping), que es 
el conjunto de esfuerzos conductuales y 
cognitivos que la persona pone en marcha 
para manejar los eventos que son percibi-
dos como estresantes. Las estrategias de 
afrontamiento específicas que la persona 
elegirá y utilizará se basan en estos proce-

sos de evaluación. El afrontamiento inclu-
ye tanto las acciones dirigidas a cambiar o 
resolver la situación, o afrontamiento cen-
trado en el problema, como las acciones 
encaminadas a manejar las respuestas emo-
cionales asociadas al estrés, o afrontamien-
to centrado en la emoción.  

La autoeficacia tendría una influencia 
decisiva en estos procesos, pero especial-
mente en la evaluación secundaria y la 
elección y ejecución del afrontamiento. En 
primer lugar, si uno no percibe que sus re-
cursos personales pueden fallar a la hora de 
manejar un problema o regular las emocio-
nes, no aparecerá estrés. En segundo lugar, 
las creencias en la idoneidad, suficiencia y 
eficacia de las capacidades personales para 
afrontar y manejar tanto las situaciones es-
tresantes que nos encontramos en nuestras 
vidas como las respuestas emocionales 
asociadas facilitarán que la persona selec-
cione, organice y ponga en marcha accio-
nes más útiles y eficaces para resolver 
apropiadamente las nuevas demandas y pa-
ra terminar con éxito con el problema. Esto 
reducirá no sólo el estrés desencadenado 
por estas situaciones problemáticas o de-
mandantes sino también su impacto y sus 
consecuencias sobre el funcionamiento co-
tidiano, la salud, el bienestar y, en conse-
cuencia, el sentido de confianza o seguri-
dad en uno mismo.  

Así pues, con el propósito de conocer el 
grado de confianza en la habilidad personal 
percibida para afrontar eficazmente el es-
trés, se administró la Escala de Autoefica-
cia para el Afrontamiento del Estrés (Go-
doy-Izquierdo y Godoy, 2001, 2006) a una 
amplia muestra adulta, siendo el objetivo 
general de este trabajo presentar los resul-
tados descriptivos obtenidos con dicha 
muestra. Asimismo, un segundo objetivo 
del estudio fue conocer las posibles dife-
rencias en la variable AEAE asociadas al 
género, la edad y el grupo de pertenencia 
de los participantes (población general-
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principalmente estudiantes universitarios-, 
personal de enfermería y pacientes con do-
lor crónico). Todo ello nos permitirá cono-
cer las características de AEAE de estos 
subgrupos y utilizar esta relevante infor-
mación tanto en contextos de investigación 
como clínicos. Esta información sería muy 
relevante tanto a nivel conceptual como 
aplicado, pues nos permitiría conocer el 
papel de las creencias de eficacia personal 
en el caso concreto del afrontamiento del 
estrés, y ello en diferentes grupos de per-
sonas sometidas a procesos de estrés rela-
cionados con distintos factores cotidianos, 
laborales o de salud, y diseñar en conse-
cuencia posibles intervenciones de cara a 
incrementar no sólo los recursos personales 
de afrontamiento sino también la confianza 
personal en ellos. 
 
Método 
Participantes 

Participaron de forma voluntaria en el es-
tudio 812 personas con edades comprendi-
das entre los 18 y 64 años (M= 26.46; 
dt=9.93; 13 (1.6%) no indicaron este dato). 
El 62.6% (508 participantes) eran mujeres y 
el 37.4% (304) hombres. El rango de edad 
para las mujeres fue de 18 a 63 años, con 
media de 26.83 años (dt= 10.30). El rango 
de edad para los hombres fue de 18 a 64 
años, con media de 25.83 años (dt= 9.25). 
No se encontraron diferencias estadística-
mente significativas en la edad entre hom-
bres y mujeres (t= -1.417, gl= 669.617, p= 
0.157). 

De ellos, 719 participantes (88.5%) fue-
ron reclutados de varios servicios comunita-
rios (especialmente académicos –
universitarios-, aunque también de centros 
cívicos y de ocio), 60 (7.4%) de entornos la-
borales (personal de enfermería) y 33 (4.1%) 
de servicios de salud (pacientes con dolor 
crónico), contextos todos ellos de la ciudad 
de Granada. Se pretendió de esta forma con-

tar con un amplio grupo de adultos con ca-
racterísticas sociodemográficas y personales 
variadas. Los participantes fueron divididos 
en 5 grupos según su contexto de proceden-
cia. Las muestras 1 y 2 proceden del contex-
to académico fundamentalmente, incluyendo 
estudiantes de diferentes carreras Universita-
rias, aunque incluyen también participantes 
reclutados de otros entornos (centros comu-
nitarios cívicos, de ocio…). La muestra 3 es-
tá compuesta por personas reclutadas de di-
ferentes contextos comunitarios (servicios 
cívicos y de transportes y, en menor medida, 
académicos, en este caso incluyendo tanto 
estudiantes como profesores). La muestra 4 
está compuesta por 60 enfermeros y enfer-
meras de tres centros hospitalarios. La mues-
tra 5 está compuesta por 33 pacientes (muje-
res) con dolor crónico (fibromialgia) proce-
dentes de una Unidad de Dolor. La Tabla 1 
presenta las características sociodemográfi-
cas de cada grupo. 
 
Instrumentos 

Todos los participantes respondieron la 
Escala de Autoeficacia para el Afrontamien-
to del Estrés (EAEAE; Godoy-Izquierdo y 
Godoy, 2001, 2006; Godoy-Izquierdo et al., 
2004a, b, c, 2008). Este instrumento está 
compuesto por 8 ítems, 4 de los cuales eva-
lúan el componente de expectativas de efi-
cacia (EE) del constructo de autoeficacia, y 
los 4 restantes el de expectativas de resulta-
do (ER). Los ítems están formulados tanto 
en sentido directo como en sentido inverso. 
Las respuestas se presentan en formato tipo 
Likert con 5 alternativas desde “Completa-
mente en desacuerdo” a “Completamente de 
acuerdo”, con valores de 1 a 5. Además de 
puntuaciones en los componentes de EE y 
ER, suma de los ítems de cada subescala, se 
obtiene una puntuación global (Total) resul-
tado de la suma de las dos puntuaciones par-
ciales. La escala mide la autoeficacia de 
afrontamiento al estrés de una forma directa, 
correspondiendo  a  puntuaciones más eleva- 
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das una mayor confianza en los recursos 
personales para el manejo del estrés.  

En Godoy-Izquierdo et al. (2004a, b, c) 
se presenta un estudio preliminar sobre las 
características psicométricas de este instru-
mento, y en Godoy-Izquierdo et al. (2008) 
los resultados conseguidos a este respecto 
con una amplia muestra adulta general, así 
como las características de la escala de for-
ma más amplia. Los resultados de estos es-
tudios han indicado que la escala muestra 
una adecuada fiabilidad (alfa de Cronbach= 
0.75; r Dos Mitades= 0.79), así como una 
apropiada validez de constructo factorial 
(Análisis Factorial Exploratorio mediante 
Componentes Principales con rotación 
oblimin), mostrando una estructura bifacto-
rial formada por un factor de expectativas de 
eficacia y otro de expectativas de resultado 
que se ajusta a la estructura teórica propues-
ta. La EAEAE muestra también una apro-
piada validez de constructo convergente con 
indicadores de autoeficacia general y com-
petencia personal inespecífica, controlabili-
dad, rasgos de personalidad (neuroticismo), 
estrés cotidiano, laboral y académico, estra-
tegias de afrontamiento al estrés, salud física 
y mental,  balance afectivo,  bienestar subje- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

tivo y satisfacción vital, mostrándose rela-
cionada de forma significativa con todas es-
tas medidas en la forma y magnitud espera-
da. 
 
Procedimiento 

Todos los participantes completaron la 
medida en una única administración. Los 
cuestionarios fueron proporcionados, se so-
licitó a los participantes que leyeran aten-
tamente la hoja de instrucciones generales 
presentadas en la primera página del cua-
dernillo y también las instrucciones especí-
ficas para la medida antes de comenzar, y 
las mismas instrucciones fueron repetidas 
verbalmente. También se les pidió que con-
testaran a todas las preguntas y que lo 
hicieran lo más sincera y honestamente po-
sible.  

Se informó a los participantes asimismo 
sobre las características y objetivos del es-
tudio. Los que decidieron cumplimentar 
voluntariamente los cuestionarios firmaron 
un consentimiento antes de comenzar. 

 
 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes y las submuestras (N=812) 
 

 Muestra 1  
(N=223) 

Muestra 2  
(N=277) 

Muestra 1+2┼  
(N=500) 

Muestra 3  
(N=219) 

Muestra 4  
(N=60) 

Muestra 5  
(N=33) 

EdadRango  
EdadMedia 
(Edaddt)  

18-50 
21.21 
(3.68) 

18-51 
21.48 
(3.48) 

18-51 
21.35 
(3.57) 

18-64 
30.54 

(10.79) 

30-51 
41.52 
(4.60) 

33-63 
47.45 
(6.61) 

♀/♂ 
(%) 

168/55 
(75.3/24.7) 

136/141 
(49.1/50.9) 

304/196 
(60.8%/39.2%) 

136/83 
(62.1/37.9) 

35/25 
(58.3/41.7) 

33/0 
(100%/0%) 

┼ Los grupos 1 y 2, por sus similitudes, serán agrupados en un único grupo para los demás análisis. 
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Resultados 
Para la realización de los diversos aná-

lisis que se presentan en este apartado, el 
procedimiento ha incluido siempre análisis 
preliminares y exploratorios de los datos 
introducidos con el fin de detectar (y en su 
caso corregir) posibles errores en la intro-
ducción de los datos, datos perdidos o au-
sentes, datos extremos o outliers, así como 
comprobar supuestos paramétricos. Dichos 
análisis han permitido garantizar la exacti-
tud de los datos introducidos, realizar una 
primera exploración de los mismos y tomar 
decisiones sobre las pruebas estadísticas a 
aplicar. Dado que los supuestos de norma-
lidad y homocedasticidad no se cumplieron 
tanto para las puntuaciones en la escala 
completa como para las puntuaciones en 
sus dos subescalas (prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov, p< 0.01, test de Levene, p< 
0.01), se optó por utilizar pruebas no pa-
ramétricas para el análisis de las diferen-
cias entre los distintos grupos de estudio. 
Para la significación estadística de las 
pruebas realizadas, el nivel de significación 
se ha fijado en p< 0.05 (bilateral en todos 
los análisis). 

Se ha realizado también un análisis de 
la potencia de efecto utilizando el estadísti-
co d de Cohen (1988), como medida estan-
darizada del tamaño del efecto para estimar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

la magnitud y relevancia del resultado ob-
tenido, dadas las recomendaciones recien-
tes de incluir este tipo de información, 
además de la significación estadística, en 
los análisis realizados en el ámbito de la 
Psicología (APA, 2001; Wilkinson y APA-
Task Force on Statistical Inference, 1999). 
Cohen (1988) propuso unos valores de re-
ferencia para la interpretación de la magni-
tud de d en el ámbito de la Psicología y las 
Ciencias Sociales. Estos valores establecen 
que un valor de 0.2 corresponde a un tama-
ño de efecto pequeño, 0.5 a una potencia 
de efecto moderada y 0.8 a una potencia de 
efecto elevada. Aunque estos valores deben 
ser interpretados en el contexto concreto de 
las diferentes áreas de conocimiento y no 
deben ser considerados como criterios heu-
rísticos (Zakzanis, 2001), nos servirán de 
referencia para la interpretación de los va-
lores de d obtenidos en este estudio. 

La puntuación total media en la escala 
obtenida por toda la muestra ha sido 26.41 
puntos, mientras que las puntuaciones me-
dias en los dos componentes del constructo 
han sido 14.57 para el componente de ex-
pectativas de eficacia y de 11.85 para el de 
expectativas de resultado. El valor de las 
desviaciones típicas así como los valores 
mínimos y máximos obtenidos muestran 
que existe una gran variabilidad en las pun- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Media, desviación típica, rango y cuartiles de las puntuaciones en la EAEAE (N=812) 
 

 M Dt Mín Máx Q1 Q2 Q3 

EAEAE Total 26.41 5.24 11.00 40.00 23.00 27.00 30.00 

EAEAE EE 14.57 2.79 5.00 20.00 13.00 15.00 17.00 

EAEAE ER 11.85 3.23 4.00 20.00 10.00 12.00 14.00 

Total: Puntuación total en la EAEAE; EE: Puntuación en el componente de Expectativas de Eficacia; 
ER: Puntuación en el componente de Expectativas de Resultado. 
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tuaciones. Las puntuaciones en expectati-
vas de eficacia son significativamente su-
periores a las expectativas de resultado (Z= 
-19.662, p= 0.000). La potencia de efecto 
(calculado d para igual tamaño de los gru-
pos) para esta diferencia fue de 0.90.  

Con el objetivo de conocer si existían 
diferencias significativas entre las mujeres 
y los hombres en las puntuaciones totales y 
parciales en la EAEAE, se realizó una 
prueba no paramétrica de diferencia de 
medias U de Mann-Whitney para dos 
muestras independientes. Dado que el gru-
po 5 estaba constituido sólo por mujeres 
con dolor crónico, y que no existían hom-
bres en la misma condición, fue eliminado 
de este análisis. La Tabla 3 muestra los re-
sultados descriptivos y estadísticos para 
ambos grupos, complementándose la in-
formación sobre la significación de las 
pruebas realizadas con el cálculo del tama-
ño del efecto (para grupos de tamaño des-
igual) para cada una de ellas. 

Los resultados muestran que las muje-
res tienen expectativas de eficacia y, espe-
cialmente, de resultado significativamente 
más  bajas  que  los  hombres  (p< 0.01),  lo  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

que se traduce en una autoeficacia de 
afrontamiento al estrés significativamente 
inferior que la de los hombres (p< 0.01). 
Los tamaños de efecto encontrados, con 
valores entre 0.3 y 0.4, apoyan las diferen-
cias significativas encontradas.  

Con el objetivo de conocer si existían 
diferencias significativas en las puntuacio-
nes totales y parciales en la EAEAE aso-
ciadas a la edad, se establecieron 2 grupos 
en función del valor de la media en esta va-
riable, previa eliminación del análisis de 
las mujeres del grupo 5 (por su condición 
de pacientes crónicos y la constatación de 
que sus niveles de AEAE eran significati-
vamente inferiores a los del resto de parti-
cipantes): grupo de menor edad (edad igual 
o inferior a la media) y grupo de mayor 
edad (edad superior a la media). Se realizó 
una prueba no paramétrica de diferencia de 
medias U de Mann-Whitney para dos 
muestras independientes. La Tabla 4 mues-
tra los resultados descriptivos y estadísticos 
para los grupos, complementándose la in-
formación sobre la significación de las 
pruebas realizadas con el cálculo del tama-
ño del efecto (para grupos de tamaño  desi-    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 3. Media, desviación típica y diferencias significativas entre mujeres (N=475) y hom-
bres (N=304) en las puntuaciones en la EAEAE. 
 

MUJERES HOMBRES 
 

M Dt M Dt 
Mh-Mm U p d 

EAEAE Total 25.93 5.12 27.78 4.89 1.85 57309.000 0.000** 0.37 

EAEAE EE 14.28 2.79 15.16 2.64 0.88 58891.000 0.000** 0.32 

EAEAE ER 11.65 3.07 12.62 3.07 0.97 59921.500 0.000** 0.32 

** p< 0.01 
Total: Puntuación total en la EAEAE; EE: Puntuación en el componente de Expectativas de Eficacia; 
ER: Puntuación en el componente de Expectativas de Resultado. 
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gual) para cada una de ellas. 

Los resultados muestran que el grupo 
de menor edad presenta expectativas de 
eficacia y de resultado significativamente 
más débiles que el grupo de mayor edad 
(p< 0.01), lo que se traduce en una autoefi-
cacia de afrontamiento al estrés significati-
vamente inferior que la del grupo de mayor 
edad (p< 0.01). Los tamaños de efecto en-
contrados muestran valores de hasta 0.35.  
 Con el objetivo de conocer si existían 
diferencias estadísticamente significativas 
entre los distintos grupos de participantes 
del estudio, los participantes se dividieron 
en 4 grupos (1+2, 3, 4 y 5) según su proce-
dencia como se ha indicado en el apartado 
de Sujetos y se realizó una prueba no pa-
ramétrica H de Kruskal-Wallis de diferen-
cia de medias para más de dos muestras in-
dependientes. Los resultados indicaron que 
existían diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre los grupos tanto para la pun-
tuación total (X2= 45.271, gl= 3, p= 0.000) 
como para las puntuaciones en expectativas 
de eficacia (X2= 23.329, gl= 3, p= 0.000) y 
en expectativas de resultado (X2= 52.828, 
gl= 3, p= 0.000). 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Con el objetivo de conocer entre qué 
grupos se daban estas diferencias, se reali-
zaron comparaciones post hoc por pares de 
grupos mediante una prueba no paramétri-
ca U de Mann-Whitney de diferencia de 
medias. La Tabla 5 muestra las medias y 
desviaciones típicas de las puntuaciones de 
todos los grupos, y la Tabla 6 los resulta-
dos de los análisis realizados con dicho ob-
jetivo. 

Los resultados indicaron que los grupos 
1+2 y 3, que hemos considerado como po-
blación general (los grupos 1 y 2 funda-
mental aunque no únicamente población 
universitaria) no se diferenciaron estadísti-
camente entre sí en la puntuación en el 
componente de expectativas de resultado, 
aunque sí en el de expectativas de eficacia, 
estando próximas a las significación sus di-
ferencias en la puntuación total. Los tama-
ños de efecto para estas diferencias son pe-
queños, hasta 0.2. Los grupos 4 (proceden-
te de un entorno laboral) y 5 (pacientes con 
dolor crónico) sí se diferenciaron significa-
tivamente de los grupos 1+2 y 3 en todas 
las puntuaciones, diferencias para las que 
las  potencias  de efecto son mayores, entre  

Tabla 4. Media, desviación típica y diferencias significativas entre el grupo de participantes 
con edad igual o inferior a la media (N=539) y el grupo con edad superior a la media 
(N=227) en las puntuaciones en la EAEAE. 
 

JÓVENES MAYORES 
 

M Dt M Dt 
Mm-Mj U p d 

EAEAE Total 26.14 5.00 27.85 5.20 1.71 50289.500 0.000** 0.34 

EAEAE EE 14.36 2.76 15.33 2.67 0.97 49495.500 0.000** 0.35 

EAEAE ER 11.79 3.04 12.53 3.22 0.74 52950.000 0.003** 0.24 

** p< 0.01 
Total: Puntuación total en la EAEAE; EE: Puntuación en el componente de Expectativas de Eficacia; 
ER: Puntuación en el componente de Expectativas de Resultado. 
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Tabla 5. Media y desviación típica de las puntuaciones en la EAEAE de los 4 grupos de par-
ticipantes.  
 

Muestra 1+2  

(N=500) 

Muestra 3  

(N=219) 

Muestra 4  

(N=60) 

Muestra 5  

(N=33)  

M Dt M Dt M Dt M Dt 

EAEAE Total 26.21 4.87 27.08 5.30 28.75 5.67 20.73 5.33 

EAEAE EE 14.37 2.69 14.91 2.78 15.72 3.01 13.21 3.17 

EAEAE ER 11.84 2.98 12.17 3.26 13.07 3.34 7.52 3.24 

Total: Puntuación total en la EAEAE; EE: Puntuación en el componente de Expectativas de Eficacia; 
ER: Puntuación en el componente de Expectativas de Resultado. 
 

Tabla 6. Diferencias en las puntuaciones en la EAEAE entre los 4 grupos de participantes 
 

 Pares U p d┼ 

1+2-3 49877.500 0.057 -0.17 

1+2-4 10653.500 0.000** -0.51 

1+2-5 3766.500 0.000** 1.12 

3-4 5339.000 0.026* -0.31 

3-5 1471.500 0.000** 1.20 

EAEAE  

Total 

4-5 288.000 0.000** 1.44 

1+2-3 49388.500 0.035* -0.20 

1+2-4 10552.000 0.000** -0.50 

1+2-5 6276.500 0.020* 0.43 

3-4 5326.500 0.024* -0.29 

3-5 2451.500 0.003** 0.60 

EAEAE  

EE 

4-5 544.000 0.000** 0.82 

1+2-3 51340.500 0.181 -0.11 

1+2-4 11615.000 0.004** -0.41 

1+2-5 2702.500 0.000** 1.44 

3-4 5576.500 0.071 -0.27 

3-5 1139.500 0.000** 1.43 

EAEAE  

ER 

4-5 242.000 0.000** 1.68 

* p< 0.05, ** p< 0.01 (bilateral). 
Total: Puntuación total en la EAEAE; EE: Puntuación en el componente de Expectativas de Eficacia; 
ER: Puntuación en el componente de Expectativas de Resultado. 
┼ Un valor negativo de d indica que la media del grupo primero del par es menor que la del segundo.  
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0.41 y 1.44, a excepción de los grupos 3 y 
4 en el componente de expectativas de re-
sultado, aunque esta diferencia está próxi-
ma a la significación (p= 0.07, d= 0.27), 
con tamaños de efecto de hasta 0.31 para 
las diferencias entre estos dos grupos. Fi-
nalmente, los grupos 4 y 5 también mostra-
ron diferencias estadísticamente significa-
tivas en todas las puntuaciones, siendo los 
tamaños de efecto de entre 0.82 y 1.68. Los 
participantes del grupo 4 mostraron las 
mayores puntuaciones, seguidos de los del 
grupo 3, los del grupo 1+2 y, finalmente, 
los del grupo 5. 
 
Discusión 

El objetivo de este estudio fue conocer 
las características de autoeficacia para el 
afrontamiento del estrés de una amplia 
muestra de personas entre 18 y 64 años (de 
Granada) con características sociode-
mográficas y personales variadas, así como 
las posibles diferencias debidas a variables 
como el género, la edad o el grupo de los 
participantes (contexto de procedencia). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los resultados obtenidos con todos los 
participantes han mostrado que la muestra 
tiene una autoeficacia específica para el 
afrontamiento del estrés moderada, pues la 
puntuación total media obtenida en la esca-
la, 26.41 puntos, se aleja mucho de la pun-
tuación máxima posible en la escala (40 
puntos) (ver Tabla 2). Las puntuaciones 
medias en los dos componentes del cons-
tructo, 14.57 en el componente de expecta-
tivas de eficacia y 11.85 en el de expectati-
vas de resultado, son también moderadas y 
también considerablemente distantes de la 
puntuación máxima posible en cada subes-
cala (20 puntos). Por otra parte, los partici-
pantes presentan unas expectativas de efi-
cacia significativamente superiores a sus 
expectativas de resultado (p< 0.01, d= 
0.90), lo que sugiere que confían más en 
sus recursos personales para desarrollar   
acciones con el objetivo de manejar el 
estrés que experimentan que para conseguir 
los resultados esperados o deseados. En 
cualquier caso, estas puntuaciones parecen 
señalar que nuestros recursos de afronta-
miento  y  control  del estrés son percibidos  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. 
Diferencias en AEAE entre jóvenes y adultos de población general, profesionales sanita-
rios y pacientes crónicos. 
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como moderadamente eficaces, suficientes 
o apropiados, señalando la idoneidad de un 
entrenamiento en habilidades y destrezas 
de afrontamiento y prevención del estrés, 
de forma que la eficacia de dichos recursos 
sea más claramente evaluada por la persona 
como elevada y ello incremente la confian-
za personal en los mismos. En dicho entre-
namiento, deberían abordarse también di-
chas creencias de eficacia específica perso-
nal para el afrontamiento del estrés, de 
forma que fueran congruentes con las ca-
pacidades personales de afrontamiento. Es 
interesante señalar en este momento que la 
escala se ha mostrado sensible a la variabi-
lidad interindividual en las respuestas de 
los participantes, como muestran los eleva-
dos valores de las desviaciones típicas. 

Estos resultados se encuentran apoya-
dos por las puntuaciones medias obtenidas 
en cada ítem de la escala, que son ligera-
mente superiores a la puntuación interme-
dia obtenible prácticamente en todos los 
casos, aunque es ligeramente inferior a este 
valor en dos ítems pertenecientes al com-
ponente de expectativas de resultado, indi-
cando que los participantes encuentran 
ciertas dificultades para desarrollar nor-
malmente sus vidas cuando se hallan estre-
sados y para manejar la activación fisioló-
gica y el malestar emocional que acompaña 
al estrés. Por el contrario, en el caso de un 
ítem perteneciente al componente de ex-
pectativas de eficacia, los participantes han 
obtenido la puntuación más elevada, refle-
jando que se encuentran más orientados 
hacia el afrontamiento centrado en la solu-
ción del problema y que utilizan diferentes 
recursos disponibles para resolver dicha si-
tuación (Godoy-Izquierdo et al., 2008). 

Nuestros resultados también han seña-
lado que los hombres y las mujeres presen-
tan diferencias significativas en sus pun-
tuaciones en la EAEAE, mostrando las mu-
jeres expectativas de eficacia y, especial-
mente, de resultado significativamente más 

bajas que los hombres (p< 0.01), lo que se 
traduce en una autoeficacia de afronta-
miento al estrés significativamente inferior 
que la de los hombres (p< 0.01). Los tama-
ños de efecto encontrados, con valores en-
tre 0.3 y 0.4, aunque moderados, apoyan 
las diferencias significativas encontradas 
(ver Tabla 3). Estos resultados están en 
consonancia con otros informados previa-
mente en los que las mujeres parecen mani-
festar una menor autoeficacia específica en 
distintos dominios tanto en la adolescencia 
(Junge y Dretzke, 1995) como en la adultez 
(McAuley, Courneya, Rudolph y Lox, 
1994) y avanzada la edad adulta (Gardner 
et al., 2003). Ello sucede también a la hora 
de manejar sus estados afectivos negativos 
(p.e. Bandura et al., 2003). Sin embargo, en 
algunos estudios se ha encontrado dicha di-
ferencia entre géneros para algunas mues-
tras pero no para otras de otros países, lo 
cual puede ser debido a influencias cultura-
les (Baessler y Schwarzer, 1996). En una 
amplia muestra española de 18 a 91 años, 
Fernández-Ballesteros, Díez-Nicolás, Ca-
prara, Barbaranelli y Bandura (2002) en-
contraron que las creencias de las mujeres 
de autoeficacia individual para manejar 
distintos aspectos de sus vidas (familia, pa-
reja, trabajo, finanzas y salud) eran simila-
res a las de los hombres. Aunque no se en-
contraron diferencias significativas, las 
mujeres mostraron similares o mayores ni-
veles de autoeficacia individual que los 
hombres en esos dominios así como en la 
autoeficacia global, si bien esto no ocurrió 
en el caso del ámbito de la salud. En el ca-
so de las creencias referidas a generar 
cambios sociales de forma individual o co-
lectiva, los hombres mostraron creencias 
significativamente más fuertes que las mu-
jeres.  

Por otra parte, nuestros resultados han 
señalado que los participantes más jóvenes 
muestran una autoeficacia de afrontamiento 
al estrés significativamente inferior que los 
participantes mayores (p< 0.01), con ex-
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pectativas de eficacia y de resultado signi-
ficativamente más débiles que las de los 
más mayores (p< 0.01) (ver Tabla 4). En el 
mismo estudio de Fernández-Ballesteros et 
al. (2002), los participantes más jóvenes 
también mostraron creencias más débiles 
de autoeficacia para manejar las distintas 
esferas de sus vidas -aunque más fuertes 
para generar individual o colectivamente 
cambios sociales- que los más mayores, 
salvo en el caso del dominio relacionado 
con la salud. 

Tanto nuestros resultados como los de 
otros estudios como el de Fernández-
Ballesteros et al. (2002) pueden ser com-
prendidos si se tiene en cuenta la influencia 
de factores ideológico-culturales y socio-
políticos. En nuestro país, las mujeres y los 
hombres han gozado de diferentes derechos 
y privilegios dependiendo del momento 
histórico y de los regímenes políticos, cul-
turales y sociales. Ello les ha permitido 
además vivir diferentes experiencias y, con 
ello, sus creencias de eficacia personal han 
podido nutrirse de diferentes fuentes tanto 
personales como sociales. Esto puede ser 
particularmente relevante en el caso de su-
cesos vitalmente relevantes y estresantes. 
Por otra parte, también deben ser entendi-
dos teniendo en cuenta los propios proce-
sos de aprendizaje y desarrollo vinculados 
a la edad y a las diferentes experiencias 
que se asocian a ella, lo que sería también 
aplicable a las experiencias estresantes. 
Conforme aumenta la edad, existiría (al 
menos de forma esperable) una mayor ex-
posición a eventos relevantes y desafiantes 
en la vida. La resolución exitosa de estas 
experiencias, junto con otras fuentes de in-
formación tanto personales como sociales 
para la autoeficacia (y en nuestro caso, la 
autoeficacia específica para el afrontamien-
to del estrés), incrementaría la confianza 
personal en los recursos para el manejo y 
solución de estas situaciones demandantes.  

Estas hipótesis podrían también expli-
car por qué, en comparación con los hom-
bres, las mujeres muestran menores niveles 
de expectativas de resultado en relación 
con el afrontamiento del estrés, y por qué 
los mayores muestran, en comparación con 
los más jóvenes, mayores niveles de expec-
tativas de eficacia, en comparación a su 
vez con los otros componentes de la 
AEAE. Las mujeres pueden percibirse a sí 
mismas como capaces de desarrollar los 
cursos de acción necesarios para resolver 
eficazmente las situaciones con las que se 
enfrentan, pero es posible que perciban que 
los resultados de tales acciones, o incluso 
su posibilidad real de ejecutarlos, se en-
cuentren en cierto modo obstaculizados por 
cuestiones sociales o culturales. De igual 
forma, es posible que conforme avanza la 
edad nuestro conocimiento de los recursos 
con los que contamos para hacer frente a 
las distintas demandas de nuestra vida au-
mente en consonancia con nuestras propias 
experiencias, aunque ganemos también 
conciencia de que los resultados de las 
mismas no siempre dependen únicamente 
de nosotros y nuestras acciones. 

Finalmente, también hemos encontrado 
diferencias significativas entre las distintas 
submuestras según su procedencia. Las 
muestras 1 y 2 proceden del contexto aca-
démico (jóvenes universitarios) fundamen-
talmente, aunque incluyen también partici-
pantes reclutados de otros entornos. La 
muestra 3 está compuesta por adultos re-
clutados en diferentes contextos comunita-
rios. La muestra 4 está compuesta por per-
sonal de enfermería. La muestra 5 está 
compuesta por pacientes de dolor crónico. 
Los resultados (ver Tablas 5 y 6 y Figura 
1) han indicado que los grupos 1, 2 y 3, 
que hemos considerado como población 
general, no se diferenciaron estadística-
mente entre sí en ninguna de las puntua-
ciones, a excepción del componente de ex-
pectativas de eficacia, mostrando los parti-
cipantes del grupo 3 mayores puntuaciones 
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que los de los grupos 1 y 2 en las tres pun-
tuaciones. La mayor diferencia entre los 
grupos 1 y 2 y el grupo 3 es que, por los 
contextos de los que se reclutaron los parti-
cipantes, los del grupo 3 son notablemente 
mayores en edad. Los resultados de estos 
grupos, no obstante, están próximos a la 
significación en el caso de las puntuaciones 
en el componente de expectativas de resul-
tado y en la puntuación total, en la línea de 
las diferencias encontradas en los análisis 
sobre el efecto de la edad. Los grupos 4 
(procedente de un entorno laboral) y 5 (pa-
cientes con dolor crónico) se diferenciaron 
significativamente de los grupos 1, 2 y 3 en 
todas las puntuaciones, a excepción de un 
caso en las comparaciones entre el grupo 3 
y el 4. Finalmente, los profesionales de en-
fermería y los pacientes con dolor crónico 
también mostraron diferencias estadística-
mente significativas en todas las puntua-
ciones. Las potencias de efecto para estas 
diferencias han sido de moderadas a muy 
elevadas. Estos resultados señalan que, en 
comparación con la población general y los 
procesos de estrés cotidianos que todos ex-
perimentamos diariamente, las personas 
sometidas a un elevado estrés laboral, que 
les exige mayores esfuerzos de resolución 
y autosuperación, muestran una autoeficia-
cia de afrontamiento significativamente 
más elevada, mientras que las personas 
sometidas a situaciones de estrés manteni-
das, incontrolables y debilitantes (enfermos 
con dolor crónico) presentan niveles signi-
ficativamente inferiores. 

Estas diferencias parecen señalar, como 
presentábamos antes, que conforme va au-
mentando la edad y con ella nuestra expe-
riencia en la vida para hacer frente al estrés 
cotidiano que nos exige constantes esfuer-
zos de resolución y autosuperación, va au-
mentando también nuestra habilidad, ad-
quirida y cambiable, como propone la teo-
ría de la autoeficacia, de afrontar los distin-
tos acontecimientos estresantes que habi-
tualmente nos encontramos, con lo que 

aumenta también nuestro sentido de efica-
cia personal para hacerles frente y manejar-
los convenientemente, si bien los resulta-
dos obtenidos no son siempre los deseados. 
Sin embargo, la experimentación de un es-
trés mantenido, incontrolable y autodebili-
tante, como es el caso de una situación 
problemática, enfermedad o dolor crónicos, 
que pueden ser consideradas una situación 
estresante no sólo en sí misma sino tam-
bién por sus consecuencias (personales, 
familiares, laborales, etc.), merma nuestra 
capacidad de afrontamiento, puesto que, 
por las condiciones y características del es-
tresor, son pocas las estrategias que se 
pueden utilizar para eliminar o dominar la 
situación, y, a veces, insuficientes las que 
se pueden utilizar para adaptarse a la situa-
ción y minimizar su impacto en otras esfe-
ras vitales. Con ello, también se debilitan 
los juicios personales sobre nuestra capaci-
dad para hacer frente a estas situaciones y 
autorregular nuestras respuestas. Por otra 
parte, estos resultados van en la línea de las 
cada vez más conocidas relaciones entre 
niveles de autoeficacia y salud y enferme-
dad (Bandura, 1997, 2002).  

Se ha propuesto una asociación entre 
las creencias de autoeficacia y el compor-
tamiento (ver Bandura et al., 2003) que po-
dría ser generalizada al afrontamiento del 
estrés. La autoeficacia para la autorregula-
ción emocional puede ejercer un importan-
te impacto en otras autoeficacias percibidas 
orientadas a la acción en diversas esferas 
de funcionamiento (Bandura et al., 2003), 
lo cual puede determinar, no sólo directa 
sino también indirectamente, el comporta-
miento en diferentes dominios y aspectos 
vitales, no sólo el bienestar emocional. Es-
te efecto mediacional puede abarcar aspec-
tos de funcionamiento cognitivos, motiva-
cionales, conductuales y emocionales. 
Considerando dicha relación, sugerimos 
que unas creencias fuertes en la capacidad 
personal para afrontar el estrés mejorarían 
las autoeficacias específicas percibidas, es-
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pecialmente las creencias de eficacia per-
sonal con una orientación conductual, en 
diferentes esferas de funcionamiento, in-
crementándose de esta forma la adherencia 
personal a diferentes actividades relaciona-
das con el manejo del estrés. Estas creen-
cias son determinantes a la hora de elegir y 
adoptar diferentes comportamientos y es-
trategias de afrontamiento, pero podrían 
también determinar otros factores y proce-
sos centrales relacionados con las acciones 
que la persona pone en marcha. Así, pro-
ponemos que la autoeficacia para el afron-
tamiento del estrés puede influir en el 
comportamiento tanto directa como indi-
rectamente a través de su impacto en las 
creencias de eficacia orientadas a la acción 
en diferentes dominios, como puede ser la 
práctica específica de hábitos saludables, 
como ejercicio físico, durante los períodos 
de mayor demanda y presión.  

Como conclusión, los resultados de este 
estudio presentan datos relevantes respecto 
a la autoeficacia específica para el afron-
tamiento del estrés de una muestra de adul-
tos de entre 18 y 65 años de ambos géneros 
y distintas condiciones personales. Esta in-
formación puede ser de gran utilidad en el 
ámbito tanto clínico como de investigación 
en relación con este constructo, pero tam-
bién, de manera más amplia, con la auto-
eficacia, el estrés, el afrontamiento y sus 
relaciones con la salud y el bienestar. La 
asociación entre constructos como compe-
tencia personal o autoeficacia y estrés ha 
sido ampliamente tratada en la literatura 
(p.e. Bandura, 1997; Blasco et al., 1999; 
Fernández Castro, Álvarez, Blasco, Doval 
y Sanz, 1998). También son ampliamente 
conocidos los mecanismos psicobiológicos 
del estrés y sus mecanismos de actuación 
sobre la salud y la enfermedad (p.e. Cruza-
do, 2001; Leza, 2005; Miguel-Tobal y Ca-
sado, 1994; Ortiz-Soria y Martínez-
Sánchez, 2000; Sandín, Chorot, Santed y 
Valiente, 2002; Santed, Sandín, Chorot y 
Olmedo, 2000). Finalmente, también se ha 

hablado recientemente de la importancia de 
la autorregulación emocional (Bandura et 
al., 2003) y ha nacido un nuevo campo de 
estudio centrado en la inteligencia emocio-
nal, en la que se consideran relevantes para 
el ajuste y el bienestar aspectos relaciona-
dos con la comprensión, expresión y regu-
lación de las emociones (Fernández-
Berrocal y Extremera, 2006). Todo ello se-
ñala la relevancia de las creencias de efica-
cia personal respecto al afrontamiento del 
estrés como un componente importante pa-
ra la regulación emocional, el manejo del 
estrés y la relación entre estrés y estado de 
salud. No sólo las estrategias de afronta-
miento y regulación o los componentes de 
la inteligencia emocional, sino también las 
creencias de eficacia personal pueden me-
diar estos efectos. La autoeficacia para el 
afrontamiento del estrés podría estar entre 
los principales elementos del control emo-
cional (Cano-Vindel, 2003). Así pues, las 
implicaciones clínicas del constructo son 
evidentes, en el sentido de que las creen-
cias sobre la eficacia personal en el afron-
tamiento del estrés deben ser consideradas 
un recurso tan importante como las propias 
habilidades de afrontamiento, y deben ser 
evaluadas y trabajadas específicamente en 
los programas de reducción o prevención 
del estrés de cara a incrementar la eficacia 
de las intervenciones. 

Por otra parte, estos datos son los pri-
meros informados respecto a la autoefica-
cia específica de afrontamiento al estrés 
tanto en población española como más allá 
de nuestras fronteras.  

Dos limitaciones fundamentales de este 
estudio se refieren a la mayor representa-
ción de la población adulta más joven en la 
muestra, aunque el rango de edad de la 
misma abarca todo el segmento adulto de 
18 a 65 años, de forma que los resultados 
encontrados con los subgrupos de mayor 
edad deben ser confirmados en futuros es-
tudios. En segundo lugar, variables como 
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el nivel educativo, el status socioeconómi-
co o el estado de salud no se evaluaron en 
todas las muestras y no han podido ser con-
sideradas, y éstas son condiciones que pue-
den ejercer un impacto importante sobre 
nuestros juicios subjetivos de capacidad y 
confianza. 
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