Autoeficacia percibida en conductas de cuidado
de la salud en universitarios de primer ingreso
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El objetivo de la investigacion que se reporta consistio en caracterizar alos
estudiantes que optan por la Licenciatura en Educacion Fisica, en cuanto
a la eficacia percibida en conductas de cuidado de la salud, al comparar
su perfil con el de los alumnos que eligen otro tipo de carrera. La muestra
total fue de 2 mil 089 sujetos; 902 mujeres y 1 mil 187 hombres, alumnos
de primer ingreso a las licenciaturas que se ofrecen en la Universidad
Autonoma de Chihuahua, con una edad media de 18.23 anos (DE=0.74).
La investigacion se enmarco en un enfoque cuantitativo con un disefo
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descriptivo tipo encuesta. Los resultados obtenidos muestran mayor au-  Caracteristicas del
toeficacia percibida en conductas de cuidado de la salud, sobre todoenlo  estudiante

que se refiere a cuidarse bien fisicamente y realizar ejercicio fisico durante

cuando menos 30 minutos tres sesiones a la semana, en los alumnos de

educacion fisica respecto de los demas.

The purpose of this research reported in this article was to characterize the ~ Keywords
students who are undergraduated studies in Physical Education for what

regards to the efficacy that can be observed in their health care behaviors, ~ Health care

by comparing their profile with the one of students who choose for other  Self-efficacy
kinds of studies. The global sample were 2,089 individuals, 902 womenand ¢, ) of
1,187 men, all of them first year students in the undergraduate courses of- ' .
fered by the Universidad Auténoma de Chihuahua, on an average 1523 Higher Education
years old (DE=0.74). The approach adopted in this research is quantitative ~ Academic performance

with a descriptive survey design. The results that were obtained show that
the self-efficacy that can be observed in health care behaviors, above all for
what regards to the need of taking care of oneself and to exercise during
at least 30 minutes three times a week, is higher for Physical Education
students than for the students enrolled in other courses.
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INTRODUCCION

Un ideal comun a todas las personas es el de
conseguir determinadas metas; la propia mo-
tivacion impulsa al ser humano a emprender
conductas especificas en funcion de los logros
que pretende alcanzar. Mas no basta con cono-
cer con claridad aquello que deseamos lograr,
ni tampoco el mejor medio para conseguirlo.
No basta con ser capaz de hacerlo; es preciso
juzgarse capaz de utilizar las capacidades y ha-
bilidades personales ante circunstancias muy
diversas. La percepcion de las personas acerca
de su propia eficacia se alza como un requisi-
to fundamental para desarrollar con éxito las
acciones conducentes al logro de los objetivos
personales. Dicha autopercepcion, denomina-
daautoeficacia, ejerce una profunda influencia
en la eleccion de tareas y actividades, en el es-
fuerzo y perseverancia de las personas cuando
se enfrentan a determinados retos, e incluso
en las reacciones emocionales que experimen-
tan ante situaciones dificiles. En definitiva, las
creencias de autoeficacia, o como lo sugiere
Mendel (1998, citado en Laperriére, 2006), la
toma de conciencia de que el poder no es sélo
ejercido por unos sobre otros, sino que tam-
bién esta el poder que el individuo ejerce sobre
sus propias acciones, representan un meca-
nismo cognitivo que media entre el conoci-
miento y la accién y que determina, junto con
otras variables, el éxito de las propias acciones
(Prieto, 2003).

La autoeficacia es tradicionalmente en-
tendida como referida a un dominio o una
tarea especifica; sin embargo, algunos in-
vestigadores también han conceptualizado
un sentido general de autoeficacia amplio y
estable de competencia personal sobre cudn
efectiva puede ser la persona al afrontar una
variedad de situaciones estresantes (Choi,
2004; Luszczynska et al., 2004; Luszczynska et
al, 2005). El término autoeficacia se puede de-
finir como los juicios que cada individuo hace
sobre sus capacidades, con base en los cuales
organizara y ejecutara sus actos de modo que

le permitan alcanzar el rendimiento desea-
do (Bandura, 1997); o, como plantea Pajares
(1996), las creencias que tiene la persona sobre
sus capacidades para organizar y ejecutar los
caminos para la accién requeridos en situa-
ciones esperadas o basadas en niveles de ren-
dimiento. Schunk y Zimmerman (1997), por
su parte, la definen como las creencias que
tiene la persona sobre sus capacidades para
aprender o desempenar comportamientos en
niveles previamente definidos.

La teorfa social-cognitiva propuesta por
Bandura (1986) enfatiza el papel de los fend-
menos autorrefenciales como el medio por el
cual el ser humano es capaz de actuar en su
ambiente y por consecuencia transformarlo;
las personas crean y desarrollan autopercep-
ciones acerca de su capacidad, mismas que se
convierten en los medios por los cuales siguen
sus metas y toman sus decisiones (Asbun y
Ferreira, 2003). Esto es, la forma en que la gen-
te actua es en parte producto de la interven-
cién de sus creencias acerca de lo que es capaz
de realizar.

En la teoria social cognitiva las personas
son entendidas como productoras y produc-
tos de sus ambientes y de sus sistemas sociales.
Los individuos son vistos como proactivos,
autorganizados, autorreflexivos y autorregu-
lados, en lugar de ser organismos conducidos
por instintos internos escondidos o modula-
dos por fuerzas ambientales. Bandura (1995)
establece, en su determinismo reciproco,
una interaccion dindmica entre factores. Es
asi que los factores personales en la forma de
afectos, cogniciones y eventos bioldgicos; el
comportamiento y las fuerzas ambientales
crean interacciones que producen una reci-
procidad triadica (Pajares y Schunk, 2001). En
definitiva, las creencias de autoeficacia repre-
sentan un mecanismo cognitivo que media
entre el conocimiento y la accion y que deter-
mina, junto con otras variables, el éxito de las
propias acciones (Prieto, 2003).

Dentro delos contextos educativos ha exis-
tido un interés permanente por comprender
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los factores cognitivos y comportamentales
que favorecen o dificultan el desempeno del
estudiante en sus labores académicas, y como
éste se relaciona con su desarrollo integral.
En el drea de la psicologia educativa especi-
ficamente, el constructo de autoeficacia ha
recibido especial atencion y se han generado
importantes avances de investigacion que han
contribuido al mejoramiento de practicas pe-
dagdgicas y de ensenanza (Prieto, 2003). La
investigacion empirica ha demostrado am-
pliamente que la autoeficacia resulta ser mas
predictiva del rendimiento académico que
otras variables cognitivas (Bandura, 1982); que
logra predecir el éxito posterior (Bandura,
1997; Pajares y Schunk, 2001); y que es un im-
portante mediador cognitivo de competencia
y rendimiento (Valiante, 2000) en cuanto fa-
vorece los procesos cognoscitivos (Pintrich y
De Groot, 1990).

El constructo de autoeficacia ha sido apli-
cado a conductas tan diversas en distintos
dominios de la salud como: el manejo de en-
fermedades crénicas, el uso de drogas, la acti-
vidad sexual, fumar, realizar ejercicio, bajar de
peso, y también la habilidad para recuperarse
de los problemas de salud o para evitar poten-
ciales riesgos para la salud (Forsyth y Carey,
1998). Las investigaciones revelan que altos
niveles de autoeficacia tienen consecuencias
beneficiosas para el funcionamiento del indi-
viduo y su bienestar general (Grembowski et
al., 1993; Klein-Hessling et al., 2005).

Sniehotta et al. (2005), investigaron de
manera longitudinal a una muestra de 307
pacientes cardiacos que fueron motivados a
mantener o adoptar la conducta de realizar
ejercicios. Estos pacientes fueron evaluados
inicialmente sobre su intencion de realizar
ejercicio, y posteriormente se realizaron eva-
luaciones a los dos y cuatro meses siguientes.
Los resultados confirmaron que entre los
factores evaluados, la autoeficacia funcio-
naba (junto a las variables de planificacion
de conducta y control de la accién) como
mediadora entre las intenciones iniciales de

realizar ejercicio y la actividad fisica realizada
posteriormente.

De acuerdo a las formulaciones de
Bandura (1977, 1986, 1992), cuando un indivi-
duo se plantea la posibilidad de llevar a cabo
una conducta de salud o cambiar un habito
no saludable hay tres elementos que explican
la decision resultante: 1) la creencia de que
una situacion determinada es perjudicial;
2) la creencia de que un cambio de compor-
tamiento puede reducir la supuesta amena-
za; y 3) la creencia de que es suficientemente
competente como para adoptar una conducta
beneficiosa o para dejar de practicar una que
resultaria danina. Es este dltimo aspecto al
que alude el concepto de expectativas de au-
toeficacia: las creencias acerca de la capacidad
para ejercer control sobre la propia conductay
el medio en el que ésta tiene lugar.

Desde la teorfa del aprendizaje social de
Bandura se asume entonces que las expectati-
vas de autoeficacia son un importante predic-
tor de las intenciones y acciones de los indivi-
duos frente a diversas situaciones (Schwarzer,
1992), dado que un elevado nivel de autoefica-
cia percibida se ha mostrado como un elemen-
to protector que hace aumentar la motivacion
(Bandura et al., 1996) y disminuir las alteracio-
nes emocionales (Villamarin, 1990a), al tiempo
que se mejoran las conductas saludables en el
cuidado fisico (Villamarin, 1990b). De hecho,
frente a lo dificil que puede ser motivar a la
adopcion de conductas que promuevan la sa-
lud o detener conductas nocivas para ésta, la
autoeficacia ha mostrado consistentemente ser
un factor de gran importancia (Bandura, 1997).

La autoeficacia percibida, pues, desem-
pena un papel fundamental en el funciona-
miento humano puesto que afecta el com-
portamiento no solo de manera directa, sino
también por su impacto en otros determi-
nantes claves tales como metas y aspiracio-
nes, expectativas de resultados, tendencias
afectivas y percepcion de los impedimentos y
oportunidades que se presentan en el medio
social (Bandura, 1995; 1997). Las creencias de
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autoeficacia influyen en los pensamientos de
las personas y en los cursos de accion que eli-
gen para perseguir; los desafios y metas que
ellas se plantean para si misma s y su compro-
miso con los mismos; la cantidad de esfuerzo
que invierten en determinadas tareas; los re-
sultados que esperan alcanzar por sus esfuer-
zos; la magnitud de su perseverancia frente a
los obstaculos; su resistencia a la adversidad; el
nivel de estrés y depresion que experimentan
cuando se enfrentan con demandas exigentes
del ambiente; y los logros que alcanzan.

Con lo dicho hasta aqui se ha querido ha-
cer hincapié en la posibilidad de las personas
de desarrollar sus creencias de autoeficacia y
con ello incrementar sus oportunidades de
obtener mejores desempenos; esto en un con-
texto en el que se procura afianzar la idea de
que darse a la tarea de mejorar la percepcion
de ser capaz en quien aprende es un objeti-
vo educacional valioso, bajo el supuesto im-
plicito de que su potenciacion servird como
vehiculo para la mejora de otros resultados
tales como el logro académico y la autoesti-
ma. Contrariamente a esto, debe tenerse en
cuenta que la continua conciencia de fracaso
reduce las expectativas de éxito y no favorece
en ningin modo ni el aprendizaje ni el desa-
rrollo personal.

Este trabajo, que forma parte de un estudio
mas extenso, tiene el proposito de determinar
las diferencias y similitudes entre los estudian-
tes de primer ingreso a las diferentes licenciatu-
ras dela Universidad Auténoma de Chihuahua
(UACH) en cuanto a su autoeficacia percibida
(tanto en conductas de cuidado de la salud,
como académicas), comprension lectora y ha-
bilidades cognitivas, con la finalidad de contar
con informacion valiosa para los sistemas de
tutorfa y desarrollo personal en dicha institu-
cion. Esta investigacion es fundamentalmente
un estudio de tipo descriptivo que intenta ca-
racterizar a los estudiantes que optan por la
licenciatura en educacion fisica, en cuanto a

la eficacia percibida en conductas de cuidado
de la salud, al comparar su perfil con el de los
alumnos que eligen otro tipo de carrera.

El presente estudio contribuye, por tanto,
a aportar evidencias y datos que propician la
intervencion educativa dentro de una pers-
pectiva de atencion a la diversidad en el aula.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

L ;En qué aspectos los alumnos de
primer ingreso a la licenciatura en
educacion fisica se perciben con ma-
yor autoeficacia que los alumnos de
primer ingreso de otras disciplinas y
viceversa?

2. ;En qué aspectos quisieran ser mds
autoeficaces que los alumnos de pri-
mer ingreso de otras disciplinas y
viceversa?

3. ;En qué aspectos creen estos alumnos
que pudieran llegar a ser mds autoefi-
caces que los alumnos de primer in-
greso de otras disciplinas y viceversa?

4. 3En qué aspectos tienen mayor insatis-
faccion o disonancia en su autoeficacia
que los alumnos de primer ingreso de
otras disciplinas y viceversa?

5. ;En qué aspectos se perciben con ma-
yor posibilidad de mejorar su autoefi-
cacia que los alumnos de primer ingre-
so de otras disciplinas y viceversa?

METODOLOGIA

Sujetos

La muestra corresponde a 2 mil 089 sujetos,
902 mujeres y mil 187 hombres, todos alumnos
de las licenciaturas que se ofrecen en la UACH;
se utilizé un muestreo por conveniencia, tra-
tando de abarcar la representatividad de las
diferentes licenciaturas (Tabla 1). Las edades
fluctaan entre los 17 y 20 anos, con una media
de 18.23 (DE 0.74).
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Tabla 1. Distribucion de los sujetos
de acuerdo a las variables
disciplina y sexo

Sexo

Disciplina Mujeres Hombres — Total
Educacion fisica 81 214 295
Educaciény 96 72 168
humanidades
Ciencias de la salud 121 108 229
Ciencias sociales y 176 124 300
administrativas
Ciencias politicas 200 89 289
Ingenierfa y tecnologia 143 449 592
Ciencias agropecuarias 85 131 216
Total 902 1,187 2,089
Instrumento

Escala Autoeficacia en Conductas Académicas
(EACA). Encuesta tipo Likert, asistida por
computadora, de ocho items relacionados con
conductas de cuidado de la salud, 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, realizaria o
manifestaria una accion. A partir de las res-
puestas se obtuvieron cinco indices:

1. Autoeficacia  percibida actualmente.
Obtenida a partir de las respuestas al
escenario actual.

2. Autoeficacia deseada. Obtenida a par-
tir 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 insatisfaccion o disonancia en
la autoeficacia percibida. Obtenida a
través de la diferencia entre el indice 2
y 1 (ideal menos actual).

5. Posibilidad de mejoria en la autoefica-
cia percibida. Obtenida a través de la
diferencia entre el indice 3 y 1 (cambio
menos actual).
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La estructura de tres factores, para esta
escala (alimentacidn, salud fisica e hidrata-
cion), atendiendo a criterios estadisticos y
sustantivos, ha mostrado adecuados indica-
dores de ajuste, fiabilidad y validez (Blanco
et al., 2011).

Variable explicativa

Disciplina. Con los siguientes valores: educa-
ciéon y humanidades; ciencias de la salud; edu-
cacion fisica; ciencias agropecuarias; ciencias
politicas; ciencias sociales y administrativas;
ingenieria y tecnologia.

Variables de respuesta

Puntaje de los cinco indices antes descritos
para los factores alimentacion, salud fisica e
hidratacion y en los items de consumo de ta-
baco y de alcohol.

Procedimiento

Seinvitoaparticipar en el estudioalosalum-
nos de primer ingreso de las licenciaturas
que se ofrecen en la UACH; los que aceptaron
participar firmaron la carta de aceptacion
correspondiente. Posteriormente se aplico
el instrumento antes descrito por medio
de una computadora personal utilizando el
modulo administrador del instrumento del
editor de escalas version 2.0 (Blanco ef al.,
2007), en una sesion de aproximadamente
25 minutos, en los centros de computo de
las unidades académicas participantes. Al
inicio de cada sesion se hizo una peque-
na introduccion sobre la importancia de la
investigacion y de cémo acceder al instru-
mento; las instrucciones de como responder
se encontraban en las primeras pantallas,
antes del primer reactivo del instrumento.
Al término de la sesion se les agradecio su
participacion.

Una vez aplicado el instrumento se pro-
cedio a recopilar los resultados por medio del
modulo generador de resultados del editor de
escalas version 2.0 (Blanco et al., 2007).
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Andlisis de datos

Para comparar los resultados obtenidos por
las distintas disciplinas se utilizo el andlisis
de varianza entre grupos (ANOVA), tras com-
probar que los datos cumplian el criterio de
normalidad estadistica (prueba de Shapiro-
Wilks). Posteriormente, se aplico el test de
Schefté para comprobar las diferencias entre
pares de disciplinas.

RESuULTADOS

Es importante aclarar que, de las compara-
ciones posibles entre las diferentes discipli-
nas solo interesan, para este estudio, aquellas
que comparan la percepcion de los alumnos
de educacion fisica con los alumnos de cada
una de las demds disciplinas en cada uno de
los cinco indices antes definidos; por ello, s6lo
estas comparaciones se comentan a detalle.

Educacion fisica respecto de las otras
disciplinas en el factor alimentacion

De acuerdo a los resultados obtenidos, exis-
ten diferencias significativas en todos los
indices estudiados (Tabla 2). En el factor ali-
mentacion, los alumnos de educacion fisica
se perciben con mayor autoeficacia; mayor
nivel de autoeficacia deseada y menor posi-
bilidad de mejoria en su autoeficacia que los
alumnos de ciencias politicas. Mayor per-
cepcion de autoeficacia alcanzable en el fu-
turo que los alumnos de ciencias de la salud,
educacion y humanidades, ciencias politicas
e ingenieria y tecnologia. Menor grado de
insatisfaccion o disonancia en la autoeficacia
percibida que los alumnos de ciencias de la
salud y de ciencias politicas. Las demds di-
ferencias encontradas no corresponden a
comparaciones relacionadas con alumnos
de educacidn fisica (Tabla 3).

Tabla 2. Analisis de varianza para el factor alimentacion

Fuente SC gl MC F

Autoeficacia percibida actualmente

Disciplina 381.12 6 63.52 947**

Error 13,960.96 2,082 6.71
Autoeficacia deseada

Disciplina 102.13 6 17.02 6.35%*

Error 5,580.33 2,082 2.68
Autoeficacia alcanzable en el futuro

Disciplina 89.26 6 14.88 6.05**

Error 5116.33 2,082 246

Grado de insatisfaccién o disonancia en la autoeficacia percibida

Disciplina 25371 6 42.29 8.48**
Error 10,383.26 2,082 499

Posibilidad de mejoria en la autoeficacia percibida
Disciplina 173.96 6 28.99 6.80**
Error 8,878.10 2,082 426

*p<05 *p<0l
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Tabla 3. Puntuaciones medias en cada uno
de los indices definidos para el factor alimentacién

Disciplina

Indice EF CS EH CSA CP IT CA
Autoeficacia percibida actualmente 71, 6.1 6.5 6.7 57a 6.7 6.7
Autoeficacia deseada 89, 9.1 87 89 83, 8.8 8.8
Autoeficacia alcanzable en el futuro 92, 86a 86a 9.0 86a 88, 9.0
Grado de insatisfaccion o disonancia en la 18, 30, 22 2.2 26, 2.1 2.1
autoeficacia percibida
Posibilidad de mejoria en la autoeficacia 21, 2.5 22 2.3 29, 2.1 2.3
percibida

Nota: EF=educacion fisica; CS=Ciencias de la salud; EH=educacion y humanidades; CSA=ciencias sociales y administrativas;
CP=ciencias politicas; IT=ingenieria y tecnologia; CA=ciencias agropecuarias. Las medias en la misma fila que comparten
el subindice con la disciplina EF difieren a un nivel de cuando menos p <.05 con ella.

Educacion fisica respecto de las otras
disciplinas en el factor salud fisica

De acuerdo a los resultados obtenidos, existen
diferencias significativas en todos los indices
estudiados (Tabla 4). En el factor salud fisica, los
alumnos de educacion fisica se perciben con
mayor autoeficacia; mayor nivel de autoeficacia

deseada y alcanzable en el futuro; menor grado
de insatisfaccion o disonancia en la autoefi-
cacia percibida y posibilidad de mejoria en su
autoeficacia que los alumnos de las demas dis-
ciplinas. Las demas diferencias encontradas no
corresponden a comparaciones relacionadas
con alumnos de educacion fisica (Tabla 5).

Tabla 4. Analisis de varianza para el factor salud fisica

Fuente SC gl MC F

Autoeficacia percibida actualmente

Disciplina 953.81 6 158.97 28.15%*

Error 11,755.38 2,082 5.65
Autoeficacia deseada

Disciplina 73.87 6 12.31 7.34%*

Error 349322 2,082 1.68
Autoeficacia alcanzable en el futuro

Disciplina 109.32 6 18.22 12.95%*

Error 2,928.46 2,082 141

Grado de insatisfaccion o disonancia en la autoeficacia percibida

Disciplina 605.29 6 100.88 23.31**
Error 9,009.30 2,082 433

Posibilidad de mejoria en la autoeficacia percibida
Disciplina 44521 6 74.20 19.35%*
Error 7983.28 2,082 383

*p<05 *p<01
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Tabla 5. Puntuaciones medias en cada uno
de los indices definidos para el factor salud fisica

Disciplina

Indice EF CS EH CSA CP 1T CA
Autoeficacia percibida actualmente 85, 6.1, 6.6, 6.9, 64, 6.9, 6.7 a
Autoeficacia deseada 9.5, 92, 90, 92, 89, 92, 89,
Autoeficacia alcanzable en el futuro 972 89. 9.1, 93, 91, 92, 92,
Grado de insatisfaccion o disonancia en la 11, 31, 24, 24, 2.5, 22. 22,
autoeficacia percibida
Posibilidad de mejoria en la autoeficacia 12, 27 24, 24, 28, 22. 24,
percibida

Nota: EF=educacion fisica; CS=Ciencias de la salud; EH=educacion y humanidades; CSA=ciencias sociales y administrativas;
CP=ciencias politicas; IT=ingenieria y tecnologia; CA=ciencias agropecuarias. Las medias en la misma fila que comparten
el subindice con la disciplina EF difieren a un nivel de cuando menos p <.05 con ella.

Educacion fisica respecto de las otras
disciplinas en el factor hidratacion

De acuerdo a los resultados obtenidos, existen
diferencias significativas en todos los indices
estudiados (Tabla 6). En el factor hidratacion,
losalumnos de educacion fisica se perciben con
mayor autoeficacia que los alumnos de educa-
cion y humanidades, ciencias politicas, inge-
nierfa y tecnologfa, y ciencias agropecuarias;

mayor nivel de autoeficacia alcanzable en el
futuro que los alumnos de educacion y hu-
manidades, e ingenieria y tecnologia; asi como
menor grado de insatisfaccion o disonancia en
la autoeficacia percibida que los alumnos de
ciencias de la salud y de educacion y humani-
dades. Las demas diferencias encontradas no
corresponden a comparaciones relacionadas
con alumnos de educacidn fisica (Tabla 7).

Tabla 6. Andlisis de varianza para el factor hidratacion

Fuente SC gl MC F
Autoeficacia percibida actualmente
Disciplina 141.86 6 23.64 4.15%*
Error 11,860.13 2,082 5.70
Autoeficacia deseada
Disciplina 111.74 6 18.62 6.60**
Error 5,871.92 2,082 2.82
Autoeficacia alcanzable en el futuro
Disciplina 48.56 6 8.09 3.60**
Error 4,679.13 2,082 225
Grado de insatisfaccion o disonancia en la autoeficacia percibida
Disciplina 161.99 6 2700 5.63**
Error 9,976.83 2,082 479
Posibilidad de mejoria en la autoeficacia percibida
Disciplina 52.76 6 879 2.10
Error 8,716.79 2,082 419

*p<05 *p<0l
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Tabla 7. Puntuaciones medias en cada uno de los indices definidos para el factor

hidratacion
Disciplina

Indice EF CS EH CSA CP IT CA
Autoeficacia percibida actualmente 6.5, 59 564 6.0 574 584 58a
Autoeficacia deseada 87 92 86 85 84 85 84
Autoeficacia alcanzable en el futuro 9.1, 9.0 86, 8.9 8.8 87a 8.8
Grado de insatisfaccion o disonancia en la 224 33, 30, 25 27 27 2.6
autoeficacia percibida
Posibilidad de mejoria en la autoeficacia 2.6 31 3.0 2.8 31 2.8 3.0

percibida

Nota: EF=educacion fisica; CS=Ciencias de la salud; EH=educaciéon y humanidades; CSA=ciencias sociales y administrativas;
CP=ciencias politicas; IT=ingenieria y tecnologia; CA=ciencias agropecuarias. Las medias en la misma fila que comparten
el subindice con la disciplina EF difieren a un nivel de cuando menos p <.05 con ella.

Educacion fisica respecto de las otras estudiados (Tabla 8); sin embargo, las diferen-
disciplinas en evitar el consumo de tabaco  cias encontradas no corresponden a compa-
De acuerdo alos resultados obtenidos, existen ~ raciones relacionadas con alumnos de educa-
diferencias significativas en los cinco indices  cion fisica (Tabla 9).

Tabla 8. Analisis de varianza para evitar el consumo de tabaco

Fuente SC gl MC F
Autoeficacia percibida actualmente
Disciplina 269.70 6 4495 4.11%*
Error 22,764.95 2,082 1093
Autoeficacia deseada
Disciplina 119.85 6 19.97 3.78**
Error 11,013.99 2,082 5.29
Autoeficacia alcanzable en el futuro
Disciplina 110.61 6 18.43 3.61**
Error 10,643.63 2,082 511
Grado de insatisfaccion o disonancia en la autoeficacia percibida
Disciplina 36.72 6 6.12 1.18
Error 10,793.33 2,082 518
Posibilidad de mejoria en la autoeficacia percibida
Disciplina 44.63 6 744 1.30
Error 11,942.46 2,082 5.74

*p<05 *p<0l
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Tabla 9. Puntuaciones medias en cada uno
de los indices definidos para evitar el consumo de tabaco

Disciplina

Indice EF CS EH CSA CP IT CA
Autoeficacia percibida actualmente 82 8.6 8.0 76 76 82 75
Autoeficacia deseada 91 9.5 9.0 88 8.8 93 8.8
Autoeficacia alcanzable en el futuro 9.3 9.5 91 89 9.0 94 8.8
Grado de insatisfaccion o disonancia en la 0.9 09 1.0 12 13 11 13
autoeficacia percibida
Posibilidad de mejoria en la autoeficacia 11 0.9 L1 13 14 11 13
percibida

Nota: EF=educacion fisica; CS=Ciencias de la salud; EH=educacion y humanidades; CSA=ciencias sociales y administrativas;
CP=ciencias politicas; IT=ingenieria y tecnologia; CA=ciencias agropecuarias. Las medias en la misma fila que comparten
el subindice con la disciplina EF difieren a un nivel de cuando menos p <.05 con ella.

Educacion fisica respecto de

las otras disciplinas en evitar

el consumo de alcohol

De acuerdo alos resultados obtenidos, existen
diferencias significativas en todos los indices
estudiados (Tabla 10). En evitar el consumo
de alcohol, los alumnos de educacion fisica
se perciben con menor autoeficacia que los
alumnos de ciencias de la salud; con mayor

grado de insatisfaccion o disonancia en la
autoeficacia percibida que los alumnos de
educacion y humanidades; con mayor posi-
bilidad de mejoria en su autoeficacia que los
alumnos de ciencias de la salud, educacion y
humanidades, y los de ingenieria y tecnologia.
Las demds diferencias encontradas no corres-
ponden a comparaciones relacionadas con
alumnos de educacion fisica (Tabla 11).

Tabla 10. Andlisis de varianza para evitar el consumo de alcohol

Fuente SC gl MC F

Autoeficacia percibida actualmente

Disciplina 241.32 6 40.22 4.85%*

Error 17,253.91 2,082 8.29
Autoeficacia deseada

Disciplina 13248 6 22.08 3.58**

Error 12,850.78 2,082 6.17
Autoeficacia alcanzable en el futuro

Disciplina 108.67 6 18.11 3.08%*

Error 12,245.50 2,082 5.88

Grado de insatisfaccion o disonancia en la autoeficacia percibida

Disciplina 58.98 6 9.83 2.80%
Error 7,322.04 2,082 352

Posibilidad de mejoria en la autoeficacia percibida
Disciplina 13591 6 22.65 4.82%*
Error 9,77643 2,082 470

*p<05 *p<01
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Tabla 11. Puntuaciones medias en cada uno
de los indices definidos para evitar el consumo de alcohol

Disciplina

Indice EF CS EH CSA CP IT CA
Autoeficacia percibida actualmente 6.2, 724 70 6.2 64 64 6.1
Autoeficacia deseada 79 84 8.0 76 77 77 76
Autoeficacia alcanzable en el futuro 85 86 84 8.0 81 81 8.0
Grado de insatisfaccion o disonancia en la 172 12 10, 14 1.3 1.3 1.5
autoeficacia percibida
Posibilidad de mejoria en la autoeficacia 23 14, 14, 17 17 16, 19

percibida

Nota: EF=educacion fisica; CS=Ciencias de la salud; EH=educaciéon y humanidades; CSA=ciencias sociales y administrativas;
CP=ciencias politicas; IT=ingenieria y tecnologia; CA=ciencias agropecuarias. Las medias en la misma fila que comparten
el subindice con la disciplina EF difieren a un nivel de cuando menos p <.05 con ella.

D1SCUSION Y CONCLUSIONES

A continuacion hacemos un compendio de los
principales hallazgos en nuestro estudio con
respecto a las preguntas de investigacion plan-
teadas. Procuramos determinar, en todos los
casos, las diferencias y similitudes entre los es-
tudiantes de primer ingreso ala licenciatura en
educacion fisica y los de las demas disciplinas
dela Universidad Autonoma de Chihuahua en
cuanto a su autoeficacia percibida, en diferen-
tes conductas de cuidado de la salud.

Autoeficacia percibida actualmente

En el factor salud fisica (cuidarse bien fisi-
camente y realizar ejercicio fisico cuando
menos 30 minutos tres sesiones a la semana),
los alumnos de educacion fisica se perciben
con mayor autoeficacia que los alumnos de
las demas disciplinas; y en el factor hidrata-
cion (beber mds de seis vasos de agua al dia
y consumir dos o mas piezas de fruta al dia),
los alumnos de educacion fisica se perci-
ben como mds eficaces que la mayoria de los
alumnos de las otras disciplinas (cuatro de las
seis disciplinas), lo cual representa un resulta-
do interesante ya que de alguna manera el op-
tar por la carrera de educacion fisica supone
en los alumnos una intencion por el cuidado
fisico de su cuerpo.

En cuanto al factor alimentacién (realizar
tres comidas al dia y tener horarios fijos para
las comidas), los alumnos de educacion fisica
se perciben con mayor autoeficacia que los
alumnos de ciencias politicas y sin diferencias
con los alumnos de las demds disciplinas.

En cuanto a evitar el consumo de alcohol,
los alumnos de educacion fisica se perciben
con menor autoeficacia que los alumnos de
ciencias de la salud; y en evitar el consumo de
tabaco, no hay diferencias con los alumnos de
las demas disciplinas. Lo anterior indica que,
en lo que se refiere a evitar el consumo de al-
cohol y tabaco, la percepcion de autoeficacia
es generalizada en los alumnos de las diferen-
tes disciplinas.

Autoeficacia deseada

Respecto de la autoeficacia deseada en las con-
ductasde cuidadodelasalud enel factor saludfi-
sica,losalumnos de educacion fisica se perciben
con mayor necesidad de ser autoeficaces quelos
alumnos de las demas disciplinas. En alimenta-
cion, hidratacion, evitar el consumo de tabaco'y
alcohol, la autoeficacia deseada es muy similar
a la de los alumnos de las demds disciplinas.

Autoeficacia alcanzable en el futuro
En el factor salud fisica los alumnos de edu-
cacion fisica se perciben con un mayor nivel
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de autoeficacia alcanzable en el futuro que
los alumnos de las demas disciplinas; y en el
factor hidratacion con mayor nivel de autoefi-
cacia alcanzable en el futuro que los alumnos
de educacion y humanidades, e ingenieria y
tecnologia. En cuanto al factor alimentacion,
los alumnos de educacion fisica se perciben
con menor autoeficacia alcanzable en el futu-
ro que la mayoria de los alumnos de las otras
disciplinas (cuatro de las seis disciplinas), re-
sultado a tomar en cuenta por nuestro sistema
de tutoria. En cuanto a evitar adicciones, con-
sumo de alcohol y tabaco, el nivel de percep-
cién de autoeficacia alcanzable en el futuro
es equivalente al de los alumnos de las demds
disciplinas.

Grado de insatisfaccion o disonancia

en la autoeficacia percibida

En el factor salud fisica los alumnos de educa-
cion fisica se perciben con un menor grado de
insatisfaccion o disonancia en su autoeficacia
percibida que los alumnos de las demas disci-
plinas; en el factor hidratacion con menor gra-
do de insatisfaccion percibida que los alum-
nos de ciencias de la salud y de educacion y
humanidades. En alimentacion, y en cuanto
a evitar adicciones, consumo de alcohol y ta-
baco, el grado de insatistaccion o disonancia
es muy similar al de los alumnos de las demas
disciplinas.
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