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RESUMEN  

En las últimas décadas ha existido un creciente interés por identificar y definir las características 

y habilidades básicas, requeridas para el ejercicio idóneo y competente de los profesionales del 

área de la salud. Es así, como se han definido competencias profesionales y clínicas que se 

relacionan por un lado, con el ejercicio de la disciplina (conocimientos y técnicas) y las 

competencias actitudinales (habilidades de comunicación, trabajo en equipo, tolerancia, 

proactividad, autoconfianza, resolución de problemas y capacidad para enfrentar y adaptarse a los 

cambios y situaciones de conflicto). Para lograr el desarrollo pleno de las competencias necesarias 

para el buen ejercicio de la profesión, es necesario un alto nivel de autoeficacia que permita, a los 

futuros egresados, poder desenvolver, de manera eficiente y eficaz, problemas y conflictos que 

surjan dentro del ambiente laboral y profesional. 

La autoeficacia es la habilidad que tiene una persona de poder enfrentar las condiciones adversas 

que surgen a lo largo de su ciclo vital. La autoeficacia es cambiante y depende de situaciones 

adversas vividas por cada individuo durante su desarrollo. El grado de autoeficacia está relacionado 
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con los niveles de éxitos de las personas, en lo personal y profesional, así como también ha sido 

comprobado en el escenario académico. 

Dentro del contexto educativo ha existido un interés permanente por comprender los factores 

cognitivos y comportamentales que favorecen o dificultan el desempeño del estudiante en sus 

labores académicas (Bouffard, Bouchard, Goulet, Denoncourt, & Couture, 2005; Conteras et al., 

2005) y cómo éste se relaciona con su desarrollo integral. 

El presente trabajo tiene como objeto identificar la percepción de autoeficacia de los alumnos 

de primer año de la carrera de Tecnología Médica de la Universidad Católica de la Santísima 

Concepción (UCSC), Chile, insumos que permitirá planificar de manera efectiva las actividades 

curriculares de tal menara de apoyar y desarrollar la habilidad de autoeficacia en nuestros alumnos. 

Este estudio, es de carácter descriptivo, cuya muestra (n=64) corresponde a alumnos de primer 

año de Tecnología Médica (UCSC) de la cohorte del 2016. El instrumento para la recogida de datos 

utilizado fue la Escala de Autoeficacia en Conductas Académicas (EACA) (Blanco, Ornelas, 

Aguirre y Guedea, 2012). La EACA es una encuesta tipo Likert, de 13 ítems relacionados con 

conductas académicas; donde el encuestado responde, en una escala de 0 a 10, respecto a su 

percepción de autoeficacia: actual, ideal y ante el cambio. Para el análisis de los datos se utilizó el 

programa Excel para Windows 2010 y el Paquete Estadístico para Ciencias Sociales (SPSS), 

versión 15.0.  

La EACA muestra una alta consistencia interna obteniendo valores de alfa Cronbach de 0.87 

para el escenario actual y 0.89 para el escenario ideal y de 0.88 en el escenario después de un 

cambio. Los resultados muestran un promedio de autoeficacia en el escenario actual de 8.2 (SD= 

1.23). Los valores de autoeficacia para los factores de comunicación, atención y excelencia en el 

escenario actual obtenidos fueron de 7.3 (SD=2.05), 8.4 (SD= 1.33) y 8.8 (SD=1.13) 

respectivamente. La autoeficacia ante el cambio obtuvo valores promedios de 9.47 (DS= 0.59).y 

un promedio de autoeficacia ideal igual a 9.55 (SD=0.60). 

Los alumnos de primer año de la carrera de Tecnología Médica de la UCSC muestran un perfil 

de autoeficacia alto, y en un escenario en el cual se esfuercen por mejorar, dicen alcanzar un nivel 



ISBN 978-9962-5571-2-8 

4 

 

de autoeficacia muy alto o de excelencia. Los alumnos son conscientes que pueden obtener mejores 

niveles de autoeficacia lo que nos permite inferir un buen desempeño académico durante su 

itinerario curricular. 

El nivel de autoeficacia en los factores de comunicación, atención y excelencia son altos en el 

primer factor y muy altos en los dos últimos. Los alumnos pueden expresar sus ideas con claridad 

(factor de comunicación) aunque puede ser mejorado siempre que se realice un esfuerzo para un 

cambio futuro. Finalmente los alumnos son sinceros, al reconocer que aún deben esforzarse para 

potenciar su autoeficacia, y así alcanzar el nivel de excelencia necesario para obtener el éxito 

académico. 

PALABRAS CLAVES: Autoeficacia, EACA. 

 

INTRODUCCIÓN. 

El constructo de autoeficacia, sus características, su medida y su repercusión en la conducta 

humana ha suscitado el interés de investigadores de todos los ámbitos, mayoritariamente en el 

campo de las ciencias de la salud y en la investigación educativa. Schunk (1989), en sus 

investigaciones, ha demostrado el impacto de las creencias de eficacia sobre la implicación en el 

aprendizaje y el logro académico. Bouffard et al. (2005) estudiaron la interacción entre rendimiento 

y objetivos de aprendizaje de los estudiantes con el fin de examinar cómo la autoeficacia interviene 

sobre la autorregulación de la tarea cognitiva, mostrando que tanto en varones como en mujeres se 

verifica dicha asociación. Estudios colombianos en adolescentes han concluido que el rendimiento 

académico general se encuentra asociado de forma directa con la autoeficacia y que las personas 

con alta y baja autoeficacia difieren en su rendimiento académico (Conteras et al., 2005). 

La investigación empírica ha demostrado ampliamente que la autoeficacia resulta ser más 

predictiva del rendimiento académico que otras variables cognitivas (Brown et al., 2008; Pérez, 

Lescano, Zalasar, Furlám y Martínez, 2011; Schmidt, Messoulam y Molina 2008), logrando 

además  predecir el éxito posterior (Pajares y Schunk, 2001; Pérez, Cupani y Ayllón, 2005) y que 
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es un importante mediador cognitivo de competencia y rendimiento (Valiante, 2000; Vera, 

Salanova y Martin del Río, 2011) en cuanto favorece los procesos cognoscitivos. 

Frente a situaciones de estudio, es pertinente tener presente el sentido de eficacia que posee la 

persona, ya que un estudiante que ha vivido reiterados fracasos percibe sus propias capacidades de 

diferente manera que aquél que nunca los ha tenido. Cuanto más fuerte sea la autoeficacia 

percibida, más retadores son los objetivos que se plantean los sujetos y más firme es su compromiso 

de alcanzarlos (Locke & Latham, 1990). De esta manera, las creencias de autoeficacia ejercen 

influencia en la percepción de los estudiantes sobre su capacidad para desempeñar las tareas 

requeridas en la elección y metas propuestas, y en el esfuerzo y persistencia de las acciones 

encaminadas para lograr dicha meta, fomentando patrones de pensamiento y reacciones 

emocionales favorables (Pintrich & García, 1993; Bandura, 2000). 

Dado que una fuerte seguridad en la propia habilidad para dominar nuevas actividades puede 

operar de manera generalizada ante diferentes tipos de desafíos (Bandura, 2000), el ambiente 

educativo se constituye potencialmente en una fuente de satisfacción importante para el joven si le 

permite ejercitar y poner a prueba sus capacidades y habilidades, favoreciendo la percepción de 

control sobre las situaciones e incrementando las expectativas de autoeficacia y su autoestima 

(Haquin, Larraguibel y Cabezas, 2004). 

Se ha evidenciado que un bajo nivel de autoeficacia puede ser responsable no sólo de 

disminución del rendimiento escolar e interés hacia el estudio, sino también de comportamientos 

inadaptados en jóvenes (Hackett, 1995). En contraste, los estudiantes con altas expectativas de 

autoeficacia gozan de mayor motivación académica, obtienen mejores resultados, son capaces de 

autorregular eficazmente su aprendizaje y muestran mayor motivación intrínseca cuando aprenden 

(González y Tourón, 1992). 

Dado que la mejora en las expectativas de autoeficacia puede incrementar la motivación y, el 

rendimiento en tareas de aprendizaje, los esfuerzos educativos deben enfocarse hacia el aumento 

los sentimientos de autovaloración y competencia de los estudiantes, fortaleciendo la autoestima y 

el autoconcepto, lo que a su vez favorecerá la motivación hacia el logro, las relaciones 
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interpersonales y en general la forma particular de desenvolverse frente a diversas tareas y desafíos 

que se presenten (Bandura, 1987; Roa, 1990). De ahí la importancia que la educación fortalezca el 

desarrollo de la competencia académica en el estudiante y fomente habilidades que le permitan 

creer en sus propias capacidades (Pajares, 2001). El desarrollar estas competencias y habilidades 

se debe realizar capacitando a los estudiantes para predecir los sucesos y desarrollar las formas 

para controlar aquellos sucesos que influyen sobre sus vidas. Tales destrezas de resolución de 

problemas requieren un procesamiento cognitivo efectivo de la información que contiene muchas 

complejidades y ambigüedades. El aprender las reglas de predicción y regulación, permite a los 

estudiantes recurrir a su conocimiento para construir opciones, sopesando e integrando los factores 

predictivos, para probar y revisar sus juicios en relación a los resultados a corto y  largo plazo y 

para recordar qué factores han ensayado y cómo han funcionado (Bandura, 1999). 

En base a la literatura citada y los antecedentes establecidos, surge la determinación de 

investigar el perfil de autoeficacia de los alumnos del área de la salud, específicamente en los 

alumnos de la carrera de Tecnología Médica de la Universidad Católica de la Santísima 

Concepción, Chile, buscando aproximar nuevas miradas para dar respuesta, a las demandas 

sociales que enfrenta actualmente el sistema educativo y sanitario, dado que se solicitan estudiantes 

competentes que deberán desenvolverse en contextos cambiantes. 

El presente estudio utilizará la Escala de Autoeficacia en Conductas Académicas (EACA) 

(Blanco, Martínez, Zueck y Gastélum, 2011a) para recolectar información desde el escenario 

presente, ideal y potencial, es decir, la frecuencia con que el alumno actualmente realiza una 

determinada conducta o se percibe con determinada característica; también en forma ideal y si se 

esfuerza en cambiar, con qué frecuencia realizaría o manifestaría dichas acciones y/o habilidades. 

Estos resultados aportarán evidencias y datos que propician la intervención educativa dentro de 

una perspectiva educativa de atención a la diversidad en el aula, y proporcionar estrategias que 

permitan, al futuro egresado, un desempeño eficaz en los diferentes ámbitos profesionales. Por otra 

parte, también  permitirán abordar un enfoque de la educación que le asigne un lugar clave al 

alumno; desarrollando en los estudiantes el logro y autorregulación académica. Un sistema 

educativo necesita estar abierto a cambios fundamentales en períodos de transiciones sociales y 
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tecnológicas. Las nuevas realidades requieren competencias cognitivas y autorreguladoras para 

cumplir los complejos roles ocupacionales y para manejar las demandas de la vida contemporánea. 

De allí la importancia de estudiar la autoeficacia percibida, en tanto posibilita “desarrollar y 

mejorar las capacidades adaptativas de los jóvenes, promover el desarrollo de habilidades y 

procesos básicos para la adquisición de saberes y actitudes favorables y sentimientos de eficacia 

personal, consolidando una autoimagen positiva y mejorando el rendimiento” (Bandura, 2004). 

Por otra parte, al realizar la investigación en las carreras del área de la salud, se pueden develar 

características psicosociales de los alumnos que actualmente se desconocen. Por tanto, se hace 

necesario trabajar en la recopilación de estos datos y analizarlos para obtener un perfil que permita 

tener una visión objetiva y fundamentada de la situación global de los procesos académicos, 

permitiendo el avance en el camino de la excelencia académica, y que en un futuro próximo, 

permita la realización de futuras intervenciones a través de los planes de mejoramiento de las 

Carreras contribuyendo en sus procesos de Acreditaciones futuras. 

 

MÉTODO 

El presente estudio es de carácter descriptivo de tipo transversal. La muestra estuvo compuesta 

por 64 sujetos, 41 mujer y 23 hombres, se obtuvo mediante un muestreo tipo intencional, abarcando 

los alumnos de primer año de la carrera de Tecnología Médica de la Universidad Católica de la 

Santísima Concepción, Chile (UCSC), con un promedio de edad de 18.50 (SD=1.18). El 100% de 

la muestra declara ser soltero y sólo 2 alumnos declaran tener hijos. 

Para la recogida de datos se utilizó la Escala Autoeficacia en Conductas Académicas (EACA) 

(Blanco et al., 2011a; Blanco, Martínez, Ornelas, Flores y Peinado, 2011b). La EACA es una 

encuesta tipo Likert, de 13 ítems relacionados con conductas académicas; donde el encuestado 

responde, en una escala de 0 a 10, la frecuencia con que actualmente, en forma ideal y si se esfuerza 

en cambiar, realizaría o manifestaría una acción. Para luego a partir de sus respuestas obtener 5 

índices: 
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1) Autoeficacia percibida actualmente.- obtenida a partir de las respuestas al escenario actual. 

2) Autoeficacia deseada.- obtenida a partir de las respuestas al escenario ideal. 

3) Autoeficacia alcanzable en el futuro.- obtenida a partir de las respuestas al escenario de 

cambio. 

4) Grado de insatisfacción o disonancia en la autoeficacia percibida.- obtenida a través de la 

diferencia entre el índice 2 y 1 (ideal menos actual). 

5) Posibilidad de mejoría en la autoeficacia percibida.- obtenida a través de la diferencia entre 

el índice 3 y 1 (cambio menos actual).  

 

La EACA además presenta tres factores: comunicación, atención y excelencia (Cuadro 1), esta 

estructura factorial, ha mostrado adecuados indicadores de ajuste, fiabilidad y validez (Blanco et 

al., 2011b). 

Cuadro 1.  

Ítems de la Escala Autoeficacia en Conductas Académicas agrupados por factor. 

Factor                     Item 



MEMORIAS V CONGRESO INTERNACIONAL PSICOLOGIA Y EDUCACION 
 

9 

 

Comunicación 

 

 

 

 

 

 

Atención 

 

 

 

 

 

Excelencia 

4 Expreso mis ideas con claridad. 

5 Hago comentarios y aportaciones pertinentes. 

12 En caso de desacuerdo soy capaz de entablar un diálogo con mis 

profesores. 

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

clase o grupo de gente. 

 

2 Escucho con atención cuando el profesor aclara una duda a un 

compañero. 

3 Escucho con atención las preguntas y aportaciones de mis compañeros. 

6 Pongo atención cuando los profesores dan la clase. 

7 Pongo atención cuando un compañero expone en clase. 

11 Escucho con atención las preguntas y comentarios de mis profesores. 

 

1 Cumplo con las tareas que se me asignan. 

8 Me preparo para mis exámenes apoyándome en los apuntes de clase, el 

texto del curso y lecturas adicionales. 

9 Entrego puntualmente los trabajos que se me encargan. 

10 Soy cumplido en cuanto a mi asistencia. 

 

Los aspectos éticos se resguardaron en un contexto de confidencialidad y consentimiento 

informado, donde los participantes del estudio respondieron de manera voluntaria. Las respuestas 

fueron ingresadas a una base de datos para su análisis descriptivo e inferencial, utilizando el 

programa Excel 2010 para Windows y el Paquete Estadístico para Ciencias Sociales (SPSS), 

versión 15.0.  

 

DISCUSIÓN 

El escenario actual presenta un promedio general de percepción de autoeficacia de 8.2 (SD= 

1.23), el promedio del escenario ideal es de 9.55 (SD=0.60) y el del escenario después del cambio 

es de 9.47 (DS= 0.59). Los tres escenarios presentan una percepción de autoeficacia muy alta, 

observándose una intencionalidad, por parte de los alumnos, de mejorar su nivel actual de 

autoeficacia. Los diagramas de cajas corroboran la intencionalidad de mejorar, se observa en el 

escenario actual, una mediana de 109 y un mínimo de 64. Los escenarios ideal y después del cambio 
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muestran una progresión hacia los máximos, con medianas de 128 y 125 respectivamente. Los 

mínimos para ambos escenarios (ideal y después del cambio; Mín=97) fueron superiores a los del 

escenario actual. (Gráfico 1). La consistencia interna de la EACA se comprueba con un alfa de 

Cronbach obtenido de 0.87 para el escenario actual, 0.89 escenario ideal y 0.88 escenario después 

de un cambio. 

 

Gráfico 1 

PUNTUACIONES ABSOLUTAS DE LA PERCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA EN 

RELACIÓN CON LOS ESCENARIOS ESTUDIADOS. 

 

 

Las mujeres presentan un promedio de autoeficacia superior al de los hombres, observándose 

una progresión de los niveles de autoeficacia hacia el escenario ideal una vez realizado un cambio. 

Las mujeres dicen poder lograr un nivel de autoeficacia superior a la de los hombres siempre que 

realicen un cambio y esfuerzo, siendo estos resultados estadísticamente significativos  F(1)=13.99 

, p< .001 (Gráfico 2). 
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GRÁFICO 2 

PROMEDIO OBTENIDO DE LA PERCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA EN LOS 

ESCENARIOS ACTUAL, IDEAL Y DESPUÉS DEL CAMBIO EN RELACIÓN AL SEXO. 

 

AUTOEFICACIA PERCIBIDA EN ESCENARIO ACTUAL. 

Los resultados muestran un promedio de autoeficacia en el escenario actual de 8.2 (SD= 1.23). 

Y dentro de ésta la autoeficacia para los factores de comunicación, atención y excelencia fue de 

7.3 (SD=2.05), 8.4 (SD= 1.33) y 8.8 (SD=1.13) respectivamente (Gráfico 3). Tras el análisis de la 

varianza se evidencia que no existe diferencia estadísticamente significativa por sexo en los 

factores comunicación, atención y excelencia  
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GRÁFICO 3 

PROMEDIO DE LA PERCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA ACTUAL POR FACTOR Y 

SEXO 

 

 

AUTOEFICACIA EN UN ESCENARIO IDEAL. 

El escenario ideal de autoeficacia obtuvo un promedio general igual a 9.55 (SD=0.60). Los 

promedios generales de percepción de autoeficacia ideal en los distintos factores, Comunicación, 

Atención y Excelencia, fueron de 9.50 (SD=0.74), 9.54 (SD=0.71) y 9.64 (SD=0.66), 

respectivamente. El análisis de la varianza muestra que las mujeres presentan un ideal de 

autoeficacia superior a la de los hombres en los tres factores: comunicación F(1)=4.68, p< .005; 

atención F(1)=13.25, p< .005 y excelencia F(1)=11.61, p< .005, siendo estos resultados 

estadísticamente significativos (Gráfico 4). 
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GRÁFICO 4 

PROMEDIO DE AUTOEFICACIA IDEAL EN HOMBRES Y MUJERES SEGÚN 

FACTOR 

 

 

AUTOEFICACIA DESPUÉS DEL CAMBIO 

La autoeficacia ante el cambio obtuvo valores promedios generales de 9.5 (SD= 0.59). Los 

promedios generales por factores fueron de 9.43 (SD= 0.71), 9.52 (SD= 0.61) y 9.61 (SD= 0.69), 

para los factores de comunicación, atención y excelencia, respectivamente. Las mujeres muestran 

una intencionalidad de mejorar superior a la de los hombres en todos los factores, siendo la más 

relevante el factor de excelencia, aunque en el análisis de la varianza no se muestran diferencias 

estadísticamente significativas (Gráfico 5). 

 

 

 

Comunicación Atención Excelencia

Mujeres 9.64 9.67 9.82

Hombres 9.23 9.22 9.37

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

P
ro

m
ed

io
 d

e 
A

u
to

ef
ic

ac
ia



ISBN 978-9962-5571-2-8 

14 

 

GRÁFICO 5 

PERCEPCIÓN DE AUTOEFICACIA DESPUÉS DEL CAMBIO EN HOMBRES Y 

MUJERES. 

 

 

GRADO DE INSATISFACCIÓN O DISONANCIA DE LA AUTOEFICACIA 

PERCIBIDA 

De acuerdo a los datos obtenidos no existen diferencias estadísticamente significativas, aunque 

los hombres muestran una mayor disonancia en el factor de comunicación, en el factor atención las 

mujeres presentan una disonancia levemente mayor a la de los hombres, en cuanto a la excelencia 

no existen diferencia entre hombres y mujeres. (Gráfico 6). 
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GRÁFICO 6 

DISONANCIA EN LA AUTOEFICACIA PERCIBIDAS EN CADA FACTOR EN 

HOMBRES Y MUJERES 

 

 

POSIBILIDAD DE MEJORÍA 

Si bien los hombres muestran una mayor disonancia en el factor de comunicación respecto a las 

mujeres, es en este factor donde presentan la mayor probabilidad de mejoría. No existen diferencias 

entre hombres y mujeres respecto a la posibilidad de mejorías en los factores de atención y 

excelencia. (Gráfico 7). 
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GRÁFICO 7 

POSIBILIDAD DE MEJORÍA DE CADA FACTOR EN RELACIÓN AL SEXO 

 

 

En conclusión, el factor de comunicación, es decir, tener la capacidad de escuchar con tolerancia 

las opiniones de los demás y poder expresar con claridad las ideas entablando un diálogo y la 

seguridad de enfrentarse a un grupo de gente, las mujeres presenten una mejor percepción aunque 

los hombres dicen poder obtener mejores resultados siempre que se esfuercen en alcanzar esta 

competencia en su grado máximo. 

El factor de atención, relacionado con la capacidad de escuchar a otros las mujeres parecen tener 

una mayor habilidad para lograrlo, y no existe diferencias significativas en el grado de disociación 

así como tampoco en el factor de excelencia entre hombres y mujeres. Tanto hombres como 

mujeres tienen la misma posibilidad de mejoría en este factor. 

Las mujeres dicen poder alcanzar un mayor nivel de excelencia que los hombres siempre que se 

realicen cambios en sus acciones y conductas. Aunque estadísticamente ambos sexos muestran las 

mismas posibilidades de mejoras. 

Comunicación Atención Excelencia

Mujeres 1.85 1.11 0.8

Hombres 2.53 1.1 0.77
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Nuestros resultados están en concordancia con otros estudios realizados en los cuales las 

mujeres parecen tener una mayor autoeficacia académica (Blanco et al., 2011b; Saunders, Davis, 

Williams & Williams, 2004). Estas diferencias de sexo debe ser considerado para elaborar 

intervenciones que pretendan desarrollar y mejorar la percepción de autoeficacia con el fin de 

obtener profesionales plenos y capaces de enfrentar las dificultades que la vida laboral les pueda 

presentar. Según Blanco et al. (2011b) es muy importante trabajar la autoeficacia dentro del proceso 

de formación, una alta eficacia asegura el éxito académico y disminuye los riesgos de fracaso que 

solo llevan a menoscabar la autoeficacia y con ello las expectativas de éxito. 

Finalmente, nuestro trabajo es el inicio de estudios que permitirán analizar y determinar los 

factores que influyen en el rendimiento académico y éxito de nuestros estudiantes, así como 

también realizar intervenciones que permitan fortalecer la autoeficacia en los alumnos para poder 

proyectar profesionales competentes y seguros de sus capacidades, que finalmente logren el éxito 

personal y profesional. 
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