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Autoeficacia académica en estudiantes
de carreras de la salud de una
universidad tradicional chilena
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ALEJANDRAA. JEREZ-SALINAS', CRISTHIAN E. PEREZ-VILLALOBOS?¢

Academic self-efficacy among health
care undergraduate students
in a Chilean university

Background: Self-efficacy refers to people’s expectations about personal
resources available for goal achievement. Higher self-efficacy expectations are
correlated with higher academic performance. Aim: To analyze the psychometric
properties of the Academic Behavior Self-Efficacy Scale (ABSES) and to describe
Self-efficacy expectations of students from health-related careers. Material and
Methods: A non-probabilistic sample of 479 first- and second-year students
from Nursing, Physiotherapy, Medicine, Nutrition and Medical Technology
in a public university in Chile, answered the ABSES. Results were analyzed by
Exploratory Factor Analysis and its reliability was evaluated using Cronbach’s
alpha. Also a descriptive analysis and a non-parametric relational analysis were
performed. Results: Two factors were identified: Attention and Participation.
Attention obtained significantly higher scores than Participation (p < 0.001).
Compared to their second-year counterparts, first year students had higher scores
in Attention (p < 0.001) and Participation (p < 0.01). Medicine students had
higher scores in Participation than students from other careers. Conclusions: A
two factor solution was identified for ABSES. Surveyed students had a predomi-
nantly passive Self-efficacy, focused in attention. Also, a reduction in self efficacy
was noted among second year students.
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vas que tienen las personas sobre su posibili-

dad de manejar adecuadamente una amplia
gama de estresores cotidianos". Implica el grado
en que estas personas esperan poder organizar y
ejecutar acciones para alcanzar el rendimiento
deseado!. Estas expectativas estdn influidas por los
logros que se han obtenido en el pasado, el desem-
pefio que se ha observado en otros, la persuasién
externa, juicios valéricos y estados emocionales'.
El concepto de autoeficacia no hace referencia

l a autoeficacia hace referencia a las expectati-
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a los recursos que posea el sujeto, sino a como
este percibe que puede utilizarlos para conseguir
sus objetivos®.

La percepcion de un alto nivel autoeficacia
aumenta las posibilidades de lograr los objetivos,
disminuye el estrés frente a las tareas y contribu-
ye a la motivacién, lo que influye positivamente
en cémo se ven las personas, cémo se sienten y
hacen**. Esto implica que no basta con ser ca-
paz. Para el logro de los objetivos y metas que se
propone un individuo, es necesario que este se
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“juzgue capaz” en la utilizacién de habilidades y
destrezas ante diversas situaciones, incluidas las
emocionales’.

La psicologia educativa ha puesto especial
atenciéon en el concepto de autoeficacia, gene-
rando importantes avances en su comprension y
contribuyendo al mejoramiento de las précticas
pedagdgicas®. Frente a situaciones académicas
es importante tener presente las expectativas de
autoeficacia de una persona: un estudiante que
ha vivido reiterados fracasos percibe sus propias
capacidades de diferente manera que aquél que
nunca los ha tenido. Cuanto mds fuerte sea la
autoeficacia percibida, mds retadores son los ob-
jetivos que se plantean los sujetos y mds firme es
su compromiso de alcanzarlos’®. Se ha identificado
la influencia positiva de la autoeficacia en el logro
académico en nifios y adolescentes'®*?, siendo
un mejor predictor del rendimiento académico
que otras variables cognitivas®'® y constituyendo
un mediador para los resultados académicos ya
que favorece otros procesos cognoscitivos**?!. En
efecto, la autoeficacia se asociarfa directamente
a la autoestima y el compromiso académico de
los estudiantes* y predecirfa sisteméticamente el
aprendizaje autodirigido®. Ademads, las creencias
de autoeficacia ejercen influencia en la percepcién
que los estudiantes tienen sobre su capacidad para
desempenar las tareas requeridas, en la eleccién y
metas propuestas, y en el esfuerzo y persistencia de
sus acciones encaminadas para lograr sus metas,
fomentando patrones de pensamiento y reacciones
emocionales positivas%,

Lo anterior demuestra la importancia de la
autoeficacia y su rol como factor determinante
en el éxito académico®, lo que hace imperante
que la educacién fortalezca el desarrollo de esta
variable en el estudiante fomentando habilidades
que le permitan creer en sus propias capacidades'.
Estudios realizados en estudiantes de Enfermeria
chilenos han concluido que estrategias como la
simulacién clinica favorecen el desarrollo de la
autoeficacia corroborando una relacién positiva
entre autoeficacia, motivacion y aprendizaje y el
desarrollo de habilidades clinicas y comunicacio-
nales”.

Se ha documentado que los estudiantes del
area de la salud son los que presentan una mayor
percepcién de autoeficacia en las universidades
chilenas®. Esto se atribuye a la alta selectividad y
exigencias del perfil profesional de estas carreras.
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Empero, este grupo de estudiantes esta sometido
a una gran demanda, competitividad y deterioro
psicolégico v fisiologico, lo que se ve reflejado en
sus altos indice de estrés®-.

Para medir la percepcién de autoeficacia aca-
démica en la ensefianza superior se han utilizado
varios instrumentos que han conseguido identi-
ficar el perfil de los estudiantes universitarios en
diferentes carreras®*; sin evidencia de validez en
Chile. Entre estos, la Escala de Autoeficacia Aca-
démica (EACA) de Blanco et al. permite recoger
informacidn presente, potencial e ideal®.

Ante la falta de estudios psicométricos previos,
sobre instrumentos de autoeficacia académica en
Chile, el presente estudio ofrece un andlisis de
su validez y confiabilidad del EACA. Esto, para
luego describir la percepcién de autoeficacia de
los alumnos, en los primeros afios de carreras
universitarias de la salud y su relacién con dos
caracteristicas académicas de éstos: el nivel que
cursan y la carrera que estudian.

Método

El presente estudio utiliza un disefo cuantita-
tivo no experimental, transversal, descriptivo-co-
rrelacional.

Participantes

La muestra de 479 estudiantes fue no-proba-
bilistica por cuotas e incluyé alumnos de primer
y segundo afio de las carreras de Enfermeria
(n = 128), Medicina (n = 89), Nutricién y Dieté-
tica (n = 130), Kinesiologia (n = 79) y Tecnologia
Médica (n = 53) de la Facultad de Medicina,
Universidad Catoélica de la Santisima Concepcién
(UCSQC). De éstos, 251 (52,4%) eran de primer afio
y 228 (47,6%) de segundo ano, 133 (27,8%) eran
hombres y 346 (72,2%) mujeres, con una media
de edad igual a 19 afios (DE = 1,6).

Recoleccién de datos

Los estudiantes respondieron la Escala de
Autoeficacia Académica (EACA)* junto con un
cuestionario sociodemograficos, previo proceso de
consentimiento informado, visado por el Comité
de Etica de la UCSC. El encuestaje lo realizé pre-
sencialmente uno de los investigadores, durante
el tltimo mes del semestre académico.

La EACA original consiste en 13 items con
escala tipo Likert (de 0 = Nunca a 10 = Siempre)
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y mide la frecuencia con que actualmente, en for-
ma ideal y si se esfuerza en cambiar, realizaria o
manifestarfa una accién’’. Aunque la escala mide
escenarios actuales, ideales y potenciales, en esta
ocasién los estudiantes s6lo respondieron sobre
el primer aspecto, indicando la frecuencia con
que actualmente realizan una accién o la piensan
realizar.

Andlisis de datos

Para la estimacién de la validez y confiabilidad
de la EACA, se realiz6 un andlisis factorial explo-
ratorio (EFA) aplicando método de extraccién
de ejes principales (AEP) a fin de evidenciar su
validez de constructo. Para analizar la correla-
cién entre factores se us6 rho de Spearman y la
consistencia interna se calculé con el coeficiente
Alfa de Cronbach.

Se realiz6 un andlisis descriptivo y se calcularon
las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney
para comparar primer y segundo afo y la prueba
de Kruskal-Wallis para comparar carreras.

Un valor p < 0,05 se consider6 estadisticamen-
te significativo. El analisis se realiz6 en el STATA
SE 11.0.

Resultados

Validez y confiabilidad de la EACA
Primero se evalué si era pertinente realizar

un EFA a los datos. Al hacerlo, se encontré un
coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,87
y una prueba de esfericidad de Bartlett estadisti-
camente significativa (p < 0,001), que apoyaban
la pertinencia del andlisis. Al identificar empiri-
camente la cantidad de factores, segun el criterio
de autovalores mayores a 1, se identific6 dos (4,79
y 1,08) que eran mayores a 95% de los factores
calculados al azar en 1.000 muestras aleatorias,
segin el Analisis Paralelo de Horn (0,30 y 0,24)%.
Al calcular la matriz de configuracién con AEP
y rotacién oblicua Oblimin directo, el item 9
(“Entrego puntualmente los trabajos que se me
encargan”) mostré cargas bajo 0,30, valor minimo
para considerar una carga como significativa®, por
lo que fue eliminado.

Con los 12 items restantes, nuevamente el EFA
mostré ser adecuado con un KMO = 0,87 y un
Bartlett estadisticamente significativo (p < 0,001).
El criterio de autovalores mayores a 1, nuevamente
identific6 empiricamente dos factores (4,65 y
1,11), mayores al 95% de los estimados por el
Andlisis Paralelo (0,29 y 0,22)*. Lo mismo indic
el grafico de sedimentacién (Figura 1).

Su matriz de configuracién mostré que todos
los items presentaban cargas sobre 0,30, con una
carga cruzada en el item 8 que fue asignado por
afinidad tedrica al factor 2 (Tabla 1). De esta
forma, los items quedaron organizados en dos
factores que a partir de un andlisis semdntico de
los items incluidos fueron denominados Aten-

Figura 1. Grafico de sedimentacién
para la Escala de Autoeficacia de Con-
ductas Académicas en estudiantes de
carreras de la salud (sin item 9).
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Tabla 1. Matriz de configuracion para la Escala de Autoeficacia de Conductas Académica
en estudiantes de carreras de la salud empleando Analisis de Ejes Principales y
rotacion oblicua Oblimin directo (sin item 9)

item

1 Cumplo con las tareas que se me asignan

Expreso mis ideas con claridad
Hago comentarios y aportaciones pertinentes

Pongo atencion cuando los profesores dan la clase

0 N o UM wWN

del curso y las lecturas adicionales

10 Soy cumplido en cuanto a mi asistencia

11 Escucho con atencién las preguntas y comentarios de mis profesores
12 En caso de desacuerdo soy capaz de entablar un didlogo con mis profesores

13 Me siento bien con mi propio desempeino cuando hablo enfrente de una clase

o grupo de gente
Autovalor
% de varianza explicada

Fuente: Elaboracién propia.

cién y Participacion, como se detalla en la Tabla
2. Ambos presentaron una correlacién directa
(rho=0,50; p <0,001) y sus confiabilidades fueron
de 0,84 y 0,80, respectivamente, calificadas como
muy buenas®.

Descripcion de la autoeficacia de los estudiantes

Al calcular los puntajes de cada factor, prome-
diando los puntajes de las respuestas a cada item
dentro de cada factor, variando entre 0 y 10 puntos
en ambos casos, se obtuvieron los estadisticos des-
criptivos de la Tabla 3. Estos muestran asimetria
negativa en ambos casos y puntajes cercanos a 10
puntos, lo que muestra que los alumnos tienden
a atribuirse alta autoeficacia en ambos factores.

Al comparar los puntajes de ambos fac-
tores usando la prueba no-paramétrica U de
Mann-Whitney, se encontré diferencias estadis-
ticamente significativas, exhibiendo los alumnos
mayor Atencién que Participacién (p < 0,001)
(Tabla 4). Esta misma diferencia se observé tanto
en la muestra total como en cada carrera parti-
cipante.
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Escucho con atencion cuando el profesor aclara una duda a un compariero

Escucho con atencién las preguntas y aportaciones de mis companeros

Pongo atencion cuando un compafero expone en clases

Me preparo para mis exdmenes apoyandome en los apuntes de clases, el texto

Comunalidad

0,394 0,372
0,840 0,608
0,800 0,613
0,722 0,546
0,759 0,556
0,755 0,608
0,766 0,573
0,324 0,334 0,336
0,312 0,168
0,735 0,580
0,616 0,364
0,680 0,438
4,65 1.1
80,62 18,57

Adicionalmente, al comparar los puntajes
entre carreras, se encontré diferencias estadistica-
mente significativas entre éstas, en ambos factores.
En Atencidn, los alumnos de Tecnologia Médica
presentaron niveles mds bajos que todas las otras
carreras (p < 0,001). En Participacién (p < 0,001),
ocurrié lo mismo, pero ademds Medicina tuvo un
puntaje significativamente mayor a Enfermeria.

Finalmente, se realiz6 una comparacién por
nivel formativo, identificindose que los estu-
diantes de primer afio presentaban niveles signi-
ficativamente superiores de Atencién (p < 0,001)
y Participacién (p < 0,01), que los alumnos de
segundo afio en la muestra general. Se realiz
también este andlisis por carrera, exceptuando a
Nutricién y Tecnologia Médica (por su limitado
numero de casos), encontrandose que los alumnos
de segundo afo presentaban menores niveles de
Atencidén en Enfermeria (p < 0,01), mientras que
los alumnos de primer afio presentaban mayor
Participacién en Enfermeria y menor Participa-
cién en Medicina en comparacién a los alumnos
de segundo ano (Tabla 5).
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Tabla 2. Factores identificados, definicion conceptual e items incluidos de la Escala de Autoeficacia
de Conductas Académicas en estudiantes de carreras de la salud

Factor Definicion conceptual items incluidos

Atencién Se refiere a la confianza que el alumno tiene en su capacidad para mantener ftems2,3,6,7, 10y 11
un rol pasivo en sus estudios, atendiendo a docentes y compaferos durante
el proceso de aprendizaje

Participacion  Se refiere a la confianza que el estudiante reporta sobre su capacidad de tener ftems 1, 4, 5,8, 12y 13
un rol activo en sus estudios, aportando a la clase con sus opiniones, cumplien-
do con sus tareas y dialogando con el docente

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Descriptivos de la Escala de Autoeficacia de Conductas Académicas en estudiantes
de carreras de la salud

Factor o M DE Min Max P25 P50 P75 Asimetria Curtosis
Atencion 0,84 8,57 1,22 2,50 10,00 8,00 8,83 9,50 -1,33 5,41
Participacion 0,80 7,80 1,51 2,67 10,00 6,83 8,00 9,00 -0,72 3,22

N = 479; o = Alfa de Cronbach; M = Media aritmética; DE = Desviacion estandar; Min = Minimo; oo = Maximo; P = Percentil.
Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 4. Comparacion entre los factores de la Escala de Autoeficacia de Conductas Académicas
en estudiantes por carrera y en muestra total

Atencion Participacion

Carrera n M DE M DE 4 p

Enfermeria 128 8,63 1,27 7,58 1,61 7,57 p < 0,001
Kinesiologfa 79 8,58 1,08 7,95 1,29 3,78 p < 0,001
Medicina 89 8,85 1,03 8,22 1,48 3,90 p < 0,001
Nutricion 130 8,72 1,14 7,98 1,48 5,81 p < 0,001
Tecnologia médica 53 7,57 1,31 6,92 1,24 2,40 p < 0,001
Muestra total 479 8,57 1,22 7,80 1,51 11,06 p < 0,001

N = 479. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 5. Comparacion por nivel cursado de la percepcion de Autoeficacia en estudiantes
por carrera y en muestra total

Primer aiho Segundo ano
Carrera M DE M DE ¥4 P
Atencién Enfermeria 8,83 1,34 8,43 1,17 2,69 p < 0,01
Kinesiologfa 8,65 1,06 8,52 1,09 0,46 p=0,64
Medicina 8,77 0,91 8,92 1,17 -1,45 p=0,15
Muestra total 8,76 1,14 8,34 1,27 4,14 p < 0,001
Participacion Enfermeria 8,08 1,58 7,07 1,49 4,12 p < 0,001
Kinesiologia 7,75 1,30 8,04 1,30 -0,88 p=0,38
Medicina 7,74 1,54 8,77 1,23 -3,37 p < 0,001
Muestra total 7,96 1,51 7,63 1,50 2,87 p < 0,01

N = 479. Fuente: Elaboracién propia.
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Discusiéon

El andlisis factorial exploratorio de la EACA
sustenta empiricamente una escala de 12 items
con una estructura factorial compuesta por dos
factores o dimensiones denominados Atencién y
Participacion. Hay que sefalar que la dimensién
participacion incluye las dimensiones de Comu-
nicacién y Excelencia de la encuesta original. La
consistencia interna de ambas dimensiones es
buena, existiendo una alta precisiéon de medida a
pesar del nimero reducido de items que compone
la escala.

La dimensién Atencién de la autoeficacia
indicaria un perfil de estudiante pasivo, que se
considera mds capaz de recibir informacién de
otros (profesores o pares), que de expresar sus opi-
niones e inquietudes. Por otro lado, la dimensién
Participacion, describe un perfil del alumno mds
activo y protagonista de su aprendizaje, en donde
se percibe como capaz de buscar informacién,
resolver sus dudas de manera auténoma con las
habilidades que posee. Por tanto, es un alumno
que cuenta con mds herramientas para el apren-
dizaje autodirigido®-.

Que el item 9 haya sido eliminado, por no
relacionarse con los factores identificados, pue-
de deberse a que alude a un requisito basico del
desempenio académico (la entrega oportuna de
trabajos), volviéndose un item de baja exigencia
cuyo cumplimiento era una constante y no depen-
dia de la autoeficacia de los estudiantes.

Esto se asocia a que, pese a su heterogeneidad,
las carreras de la salud reciben alumnos con los
mejores puntajes en la prueba de seleccién uni-
versitaria chilena”. Es esperable que el éxito aca-
démico requerido para ingresar a estos programas
vaya de la mano con un alto nivel de autoeficacia.
Esto es respaldado por este estudio, donde ambos
factores muestran altos puntajes, destacando la
mayor autoeficacia en Medicina"*. Pero es inte-
resante observar que su predominio se encuentra
en la Atencién mds que en la Participacién, lo que
subraya un perfil académico pasivo.

Lo anterior presenta una alerta para la uni-
versidad, pues se contrapone con el modelo for-
mativo de la UCSC, que esta basado en el logro
de resultados y competencias. Siguiendo este
modelo, se espera un desarrollo de la autonomia,
resolucién de problemas y aprendizaje activo en
estos estudiantes al finalizar sus carreras, como
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resultado de una forma de trabajo que les exige
ser el protagonista de su proceso de aprendizaje.
Esto debe ser intervenido, atendiendo a una ma-
yor participacién de los estudiantes para mejorar
su rendimiento, lograr el aprendizaje profundo
y permitir al alumno la autorregulacién®**%¢%,
Por este motivo, favorecer el predominio de la
Participacion por sobre la Atencién es una meta
que se debe alcanzar durante la formacion.

Lo anterior, nos lleva a cuestionar los cam-
bios en la Autoeficacia durante la formacioén. A
diferencia de lo encontrado por Veliz-Burgos y
Apodaca®, quienes evidenciaron que a mayor
afo académico mejor percepcién de autoeficacia,
los alumnos de la muestra general, evidencian
en segundo afo una menor percepcién de au-
toeficacia que en primero. Esta situacién podria
darse por la experiencia académica, que pueden
hacer més precisos los procesos de autoevalua-
cién, aumentando la autocritica del estudiante,
o a las experiencias negativas que mermarian su
percepcidn de autoeficacia. Por otro lado, existe
evidencia, que las carreras del drea de la salud
estdn sometidas a alto estrés desde el inicio de su
formacién®, y segtin plantea Bandura el estado
emocional influye en cémo es percibida la capa-
cidad de desempenarse en las tareas propuestas'.
Por tanto, es posible, que los altos niveles de es-
trés, a los cuales se ven enfrentados los alumnos,
puedan estar influyendo en la disminucién de su
percepcidén de autoeficacia.

S6lo en Medicina, la Participacién muestra
una diferencia opuesta, siendo mayor en segundo
afio, lo que abre la discusion sobre el efecto que la
formacion puede tener en la Autoeficacia o como
los distintos perfiles de ingreso afectan la evolucién
de este constructo, sobre todo cuando Medicina
es la carrera que ingresa con mayores puntajes de
seleccién en el pais”.

Nuestros resultados revelaron que dentro del
grupo de estudiantes del drea de la salud existe
diversidad, al menos en la percepcién de auto-
eficacia que presenta cada carrera. Para atender
esta diversidad, es que se hace necesario conocer
el perfil de los estudiantes y brindar experiencias
que favorezcan el desarrollo de conductas que
optimicen el aprendizaje en ellos. Es parte del rol
de los profesores, informarse acerca del grupo con
el cual trabajardn, identificando sus caracteristicas,
de tal manera, de dar a todos, la posibilidad de
alcanzar un aprendizaje significativo y profundo.
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Por este motivo, un diagndstico previo de cada
grupo académico es clave: Mientras mds informa-
cidén se tenga de los alumnos, mayores serdn las
posibilidades de atender sus necesidades y lograr
alcanzar el perfil de egreso que se declara.

Para finalizar, es necesario considerar que las
diferencias identificadas, aunque son estadistica-
mente significativas, no implican necesariamente
diferencias relevantes en la practica, lo que debe
profundizarse en futuros estudios. Adicionalmen-
te, aunque se describe la experiencia en una tnica
universidad de Chile, el estudio permite contar
con un instrumento adaptado y con evidencia
de validez y confiabilidad en la realidad chilena,
lo cual nos permitira identificar las variables que
puedan influir sobre el desempefio de nuestros
estudiantes, como es el caso, de la percepcién de
autoeficacia académica.

Igualmente, este instrumento podrd ser usado
para acompaifiar procesos de intervencién que
busquen potenciar la autoeficacia de los estudian-
tes, brindando evidencia de sus efectos.

En esta linea, aunque no existe evidencia de
practicas pedagdgicas que fomenten el desarrollo
de la autoeficacia en carreras de la salud, existen
modelos tedricos como el de Rotter, que desde el
concepto de “Locus de control” propone reforzar
y valorar las conductas ejecutadas y los resultados
que obtienen los individuos®. Desde modelos
como este, se puede definir planes de mejora-
miento en las Escuelas que apoyen esta variable
individual, contribuyendo al éxito de los progra-
mas formativos y a los procesos de Acreditacion.
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