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Resumen

Introduccion: La autoeficacia académica ha sido identificada como un factor clave en el desempefio académico y profesional de
los estudiantes de Medicina. Su influencia en el desarrollo de competencias clinicas durante la etapa preclinica aun requiere
mayor exploracion, especialmente en contextos latinoamericanos.

Objetivo: Determinar la relacion entre la autoeficacia académica y la percepcion de las competencias profesionales por
estudiantes de Medicina Humana durante su formacion preclinica en una universidad privada de Lima-Este.

Meétodos: Estudio analitico, transversal y censal realizado en abril y mayo de 2025. Participaron 252 estudiantes de primer y
segundo afo. Se utilizaron dos instrumentos: la Escala de Autoeficacia Percibida Especifica de Situaciones Académicas
(EAPESA) y el cuestionario de competencias profesionales elaborado en Espafia por Cérdova et al. (2015). Se aplic6 regresion
logistica binaria para identificar factores asociados.

Resultados: El 77,4% de los estudiantes percibié un nivel alto de competencias clinicas. El 22,6% presento alta autoeficacia
académica. Esta ultima mostré una fuerte asociacion con el desarrollo de competencias clinicas (OR =24.66; IC 95%: 3.21-189.31;
p =0.002). Asimismo, se hallaron asociaciones significativas con el sexo femenino, la nacionalidad peruana y el menor tiempo de
estudio diario. Posteriormente, se realizo un analisis multivariable mediante un modelo de regresion logistica binaria, considerando
como variable dependiente la percepcion de competencias clinicas (alta o baja) y como variables independientes la autoeficacia
académica y las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes. En todos los analisis inferenciales se adopto un
nivel de significancia estadistica del 5 % (p < 0.05).

Conclusiones: La autoeficacia académica es un predictor significativo del desarrollo de competencias clinicas en estudiantes
preclinicos. Se recomienda fortalecer esta dimension desde los primeros afios de formacién médica a través de estrategias
pedagogicas que promuevan la confianza y la autorregulacion en el aprendizaje.

Palabras clave: Autoeficacia académica, competencias clinicas, educacion médica, formacion preclinica, estudiantes de medicina, desarrollo
profesional.

Introduccion

La competencia en medicina puede definirse como la capacidad de aplicar conocimientos, habilidades y
experiencia para cumplir con las exigencias del rol profesional del médico. Las universidades tienen la responsabilidad
de formar a los estudiantes de medicina mediante programas que integren no solo el conocimiento técnico, sino
también el desarrollo de habilidades clinicas y actitudinales que garanticen una atencion segura y de calidad en
escenarios reales (1).

La formacion médica contemporanea ha buscado no solo definir la competencia profesional, sino también
establecer estrategias efectivas para su desarrollo y evaluacion a lo largo del curriculo. A pesar de estos avances,
persisten desafios en el logro de una formacion integral. A nivel internacional, se han documentado diversas
limitaciones en la implementacion de estrategias destinadas a fortalecer las competencias profesionales en estudiantes
de medicina. Por ejemplo, un estudio en Etiopia evidencio que, al egresar, muchos estudiantes presentaban dificultades



en la ejecucion de procedimientos basicos como la aspiracion manual endouterina (62%), la puncion lumbar (64%) y
el manejo del parto (66%). Las deficiencias fueron atribuidas, entre otros factores, a la escasa retroalimentacion, la
alta densidad estudiantil y la falta de equipos adecuados (2). De manera similar, un estudio en Alabama reportod
mejoras significativas en la confianza y percepcion de competencia clinica tras la participacion en consultas con
pacientes simulados, lo que evidencia el potencial de estas metodologias para fortalecer la percepcion profesional.
Asimismo, en Corea, las universidades han implementado evaluaciones sistematicas en centros de habilidades clinicas
con retroalimentacion individualizada; sin embargo, estas estrategias no siempre generan cambios sustanciales en la
practica clinica, por lo que se sugiere mejorar la evaluacion de historiales clinicos y aumentar la objetividad en los
encuentros con pacientes estandarizados (3).

En paises como Peru, el panorama también presenta multiples desafios. Se han documentado deficiencias en la
adquisicion de competencias investigativas, éticas, comunicativas y de profesionalismo (4—6). Una revision nacional
identificd que, aunque existe un creciente nimero de investigaciones sobre competencias profesionales médicas, la
mayoria se enfoca en conocimientos médicos (79,6%) y resolucion de problemas clinicos (57,1%), dejando en
segundo plano las competencias conductuales. Ademas, el 65,3% de los estudios se concentra en Lima y el 61% no
cuenta con financiamiento externo, lo que limita su cobertura y generalizacion (7). Por otro lado, el desempefio en
examenes de licencia como el ENAM también se ha vinculado a multiples factores, incluyendo el promedio
académico, el entorno de practicas (como EsSalud), el uso de recursos digitales, el tiempo de preparacion y variables
psicoeducativas como la ansiedad, los estilos de aprendizaje y la autorregulacion (8). Estas brechas evidencian la
necesidad de fortalecer la formacion integral desde etapas tempranas, particularmente en la etapa preclinica, donde se
consolidan la identidad profesional y la autopercepcion de competencia.

En este escenario, adquiere especial relevancia la autoeficacia académica, entendida como la creencia del
estudiante sobre su capacidad para organizar y ejecutar acciones dirigidas a alcanzar objetivos de aprendizaje. Este
constructo ha demostrado ser predictor del rendimiento académico y del compromiso con el proceso formativo. Los
estudiantes con alta autoeficacia se caracterizan por su perseverancia, mayor involucramiento y mejor adaptacion
frente a entornos educativos exigentes (9,10). Estos atributos resultan esenciales en carreras como medicina, donde el
entorno académico y clinico puede ser particularmente desafiante

Investigaciones recientes han reforzado esta relacion. En Iran, se encontré que la autoeficacia influye directamente
en las emociones vinculadas al aprendizaje y en el uso de estrategias metacognitivas, lo cual impacta de forma
indirecta en el rendimiento académico (11). En China, un estudio en estudiantes de enfermeria reveld que la
autoeficacia, junto con el interés profesional y el entorno de aprendizaje clinico, explicaban el 36,1% de la varianza
en la competencia clinica, actuando ademas como variable mediadora (12). Asimismo, un analisis en estudiantes de
medicina en Estados Unidos reportd que la autoeficacia presentd el mayor impacto directo sobre los resultados de
aprendizaje, incluso por encima de la motivacion o de las estrategias autodirigidas, lo que refuerza su rol central en el
proceso formativo (13).

Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre la autoeficacia académica y las
competencias profesionales que perciben los estudiantes medicina durante la formacién preclinica de una Universidad
Privada de Lima-Este, 2025.

Método

El estudio fue analitico, de disefio transversal. La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de preclinica
de Medicina Humana de la Universidad Peruana Unién, con un total de 335 estudiantes matriculados durante el
periodo académico 2025-1. De ellos, 154 cursaban el primer afio y 181 el segundo afio. Se emple6 un muestreo censal,
por lo que se incluyé a la totalidad de los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron
participar voluntariamente en el estudio. La recoleccién de datos se realiz6 mediante la aplicacion presencial de
encuestas en las aulas de primer y segundo afio, previa explicacion del estudio y obtencion del consentimiento
informado.

Los criterios de inclusion fueron: ser estudiante de Medicina Humana matriculado en el periodo 2025-1, tener 18
aflos 0 mas, contar con carga académica completa, asistir regularmente a clases, estar activo académicamente al
momento de la recoleccion de datos y brindar consentimiento informado. Se excluyeron aquellos estudiantes que no



completaron adecuadamente los instrumentos de recoleccion de datos, que no estuvieron presentes durante el periodo
de aplicacion del cuestionario, 0 que se encontraban en suspension temporal de estudios o en proceso de retiro
académico. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, y como instrumento se emplearon dos cuestionarios.

Para evaluar la percepcion de las competencias profesionales durante la formacion preclinica, se empled el
cuestionario elaborado por Cordova et al. (2015) en Panam4, con una confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.924.
Asimismo, el analisis factorial exploratorio confirmé su validez estructural, con un indice KMO aceptable y una
varianza explicada del 80,8%. El cuestionario contempla seis dimensiones: universidad, asignatura, relacion con los
docentes, metodologia, casos clinicos y competencias profesionales. Cada item se califica con una escala tipo Likert
de cinco puntos (de 1 = muy en desacuerdo a 5 = muy de acuerdo). La puntuacion total posible oscila entre 53 y 265
puntos, con una media observada de 193,48 (DE £43,02) e intervalo de confianza al 95 % entre 188,13 y 198,80. Para
su analisis, se categorizo la percepcion en dos niveles: alta (=193 puntos) y baja (<193 puntos) (14).

Por otro lado, para medir la autoeficacia académica se empleo la Escala de Autoeficacia Percibida Especifica de
Situaciones Académicas (EAPESA), desarrollada originalmente por Palenzuela (1983) en Espafia y adaptada al
contexto universitario peruano por Dominguez y Fernandez (2019) en un estudio realizado en Lima. La escala es de
tipo unidimensional y consta de 9 items que evaluan la frecuencia con la que los estudiantes perciben sentirse capaces
de enfrentar tareas académicas especificas. Cada item se responde en una escala tipo Likert de 4 puntos (1 = Nunca,
2 = Algunas veces, 3 = Casi siempre, 4 = Siempre). La confiabilidad del instrumento en su adaptaciéon peruana fue
alta, con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,905, y el analisis factorial confirmo una estructura interna sélida (KMO
>0,92). El puntaje total se obtiene sumando las respuestas de los 9 items, por lo que oscila entre 14 y 36 puntos. Para
el analisis, se categoriz6 la autoeficacia como alta (>25 puntos) y baja (<25 puntos), de acuerdo con la mediana
observada en la distribucion empirica de los datos (15).

Respecto a las variables principales del estudio, la puntuacion media de autoeficacia académica fue de 24,94 (DE
+5,73), dentro de una escala de 14 a 36 puntos. Dado que los puntajes mas altos representan una mayor percepcion
de autoeficacia, este valor promedio indica un nivel elevado de autoeficacia académica en la poblacion evaluada.

En relacion con las competencias clinicas durante la formacion preclinica, la media fue de 193,48 (DE +43,02), en
una escala que va de 53 a 265 puntos, lo que sugiere un nivel global alto de competencias clinicas en los estudiantes.

Para el analisis y procesamiento de datos, se utilizo el software estadistico SPSS version 24. Para las variables
categoricas, se emplearon tablas de frecuencia simple, mientras que para las variables numéricas se calcularon
medidas de tendencia central (media aritmética) y de dispersion (desviacion estandar). En el analisis bivariado, se
emplearon tablas de contingencia y la prueba de Chi-cuadrado para identificar asociaciones entre variables
categoricas. Para las variables numéricas, se aplico la prueba U de Mann-Whitney, debido a que los datos no
cumplieron el supuesto de normalidad segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p < 0.05).

Posteriormente, se realizd un analisis multivariable mediante un modelo de regresion logistica binaria,
considerando como variable dependiente la percepcion de competencias clinicas (alta o baja) y como variables
independientes la autoeficacia académica y las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes. En
todos los analisis inferenciales se adoptd un nivel de significancia estadistica del 5 % (p < 0.05).

El estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana Union (codigo de aprobacion
2025-CEB-FCS- UPeU-«N° 071») obtenida previo a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos. La
informacion fue recolectada entre los meses de abril y mayo del afio 2025, mediante la aplicacion presencial de
encuestas.

Resultados



El estudio incluy6 a 252 estudiantes de medicina humana en formacion preclinica. La mayoria fueron de sexo
femenino (65,5%). La edad promedio fue de 18,86 afios (DE £1,90). En cuanto a la nacionalidad, el 94,4% fueron
peruanos y el 5,6% extranjeros. Respecto al afio de estudios, el 42,9% cursaba el primer afio y el 57,1% el segundo
afio. Por otro lado, el 2,4% mantenia alguna actividad laboral, el 14,7% indicé haber desaprobado al menos un curso.
El promedio de tiempo diario dedicado al estudio fue de 6,36 horas (DE £3,12). (Tabla 1).

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas, académicas y personales de los estudiantes de medicina de una Universidad
Privada de Lima-Este, 2025.

Variables n=252 %
Sexo Femenino 165 65,5
Masculino 87 34,5
Edad Me+DE 18,86+1,90
Nacionalidad Peruano (a) 238 94,4
Extranjero (a) 14 5,6
Ano de estudio 1 afio 108 429
2 afio 144 57,1
(Tiene pareja? Si 12 4,8
No 240 95,2
Situacion laboral Con trabajo 6 2,4
Sin trabajo 246 97,6
(Cree en Dios? Si 232 92,1
No 20 7,9
(Ha desaprobado algtin curso alguna vez? Si 37 14,7
No 215 85,3
Tiempo diario dedicado al estudio Me+DE 6,36+3,12
(Con quién vive? Familia y/o amigos 158 62,7
Solo 94 37,3

Nota: Me: Media aritmética; DE: Desviacion estandar

Las dimensiones especificas que integran las competencias clinicas mostraron puntajes promedio elevados en todas
sus escalas. La dimension “asignatura” presentd una media de 80,23 + 19,20 puntos, mientras que “metodologia”
alcanz6 59,05 + 13,83 puntos. En la dimension “relacion con los docentes”, el 81,7% de los estudiantes reportd un
nivel alto, siendo esta la proporcion mas elevada entre las dimensiones evaluadas. Asimismo, el 77,4% presentd nivel
alto en la dimension “asignatura” y el 75,8% en “metodologia”. En conjunto, estos resultados reflejan una percepcion
favorable y elevada del desarrollo de competencias clinicas durante la etapa preclinica. (Tabla 2).

Tabla 2



Medidas descriptivas de las variables Autoeficacia académica y Competencias profesionales durante la formacion
preclinica de los estudiantes de medicina de una Universidad Privada de Lima-Este, 2025.

] ) Alta Baja
Variables Min. Max. Me+DE 1C 95%
n(%) n(%)
Autoeficacia académica 14 36 24,94+5,73 24,22-25,65 57(22,6%) 195(77,4%)

Competencias profesionales

- .. 53 265 193,48+43,02  188,13-198,80  195(77,4%)  57(22,6%)
durante la formacion preclinica

Sobre la universidad 5 25 17,17+4,40 16,63-17,72 177(70,2%)  75(29,8%)
Sobre la asignatura 22 110 80,23+1920  77,85-82,61 195(77,4%)  57(22,6%)
Sobre la relacion con los 5 25 18,73¢4,16  18,21-19,24 206(81,7%)  46(18,3%)
profesores

Sobre la metodologia 16 80  59,05+13,83  57,34-60,77 191(75,8%)  61(24,2%)
Sobre los casos clinicos y las 5 25 1826454  17,70-18,83 177(70,2%) ~ 75(29,8%)
competencias

Nota: Me: Media aritmética; DE: Desviacion estandar; IC95%: Intervalo de Confianza del 95%

Se exploraron las asociaciones entre diversas variables sociodemograficas, académicas y personales con el nivel
de competencias profesionales durante la formacion preclinica. En el analisis bivariado, las variables sexo (p = 0.020),
nacionalidad (p <0.001), tiempo diario dedicado al estudio (p =0.040) y autoeficacia académica (p < 0.001) mostraron
una asociacion estadisticamente significativa con las competencias clinicas. En relacion con el sexo, el 81,8% de las
mujeres presentd un nivel alto de competencias clinicas, en comparacion con el 69,0% de los varones. Respecto a la
nacionalidad, el 80,7% de los estudiantes peruanos alcanzé competencias clinicas altas, mientras que solo el 21,4%
de los estudiantes extranjeros presentd este nivel. En cuanto al tiempo diario de estudio, los estudiantes con
competencias clinicas altas dedicaron en promedio 6,02 + 2,84 horas diarias, mientras que aquellos con competencias
bajas dedicaron 7,50 + 3,73 horas. Finalmente, el 94,7% de los estudiantes con alta autoeficacia académica mostro
competencias clinicas altas, en comparacion con el 72,3% de aquellos con baja autoeficacia. Otras variables como

edad, situacién laboral y antecedentes de desaprobacion no evidenciaron asociacion significativa (p > 0.05). (Tabla
3).

Tabla 3

Analisis bivariado segliin competencias profesionales durante la formacion preclinica de los estudiantes de medicina
de una Universidad Privada de Lima-Este, 2025.

Competencias profesionales durante la

formacidn preclinica

Variables Alta Baja p-valor

n % n %




Sexo Femenino 135 81,8% 30 18,2% ,020

Masculino 60 69,0% 27 31,0%

Edad Me+DE 18,9142,08 18,68+1,05 ,836

Nacionalidad Peruano (a) 192 80,7% 46 19,3% ,001
Extranjero (a) 3 21,4% 11 78,6%

Ano de estudio 1 aflo 81 75,0% 27 25,0% ,434
2 afo 114 79,2% 30 20,8%

(Tiene pareja? Si 8 66,7% 4 33,3% ,363
No 187 77,9% 53 22,1%

Situacién laboral Con trabajo 3 50,0% 3 50,0% ,105
Sin trabajo 192 78,0% 54 22,0%

({Cree en Dios? Si 179 77,2% 53 22,8% ,770
No 16 80,0% 4 20,0%

ggif;svipzr;bado algin curso Si 27 73,0% 10 27,0% 488
No 168 78,1% 47 21,9%

Tiempo diario dedicado al estudio = Me+DE 6,02+2,84 7,50+3,73 ,040

Familia y/o

(Con quién vive? amigos 116 73,4% 42 26,6% ,051
Solo 79 84,0% 15 16,0%

Autoeficacia académica Alta 54 94,7% 3 5,3% ,001
Baja 141 72,3% 54 27,7%

Nota: Las comparaciones entre grupos se realizaron con la prueba de Chi-cuadrado para variables categoéricas y la
prueba U de Mann Whitney para variables numéricas. Se consider6 un nivel de significancia de p < 0.05.

En el analisis multivariado, la autoeficacia académica se mantuvo como el tnico predictor independiente robusto
del nivel de competencias clinicas (OR = 24,66; IC 95%: 3,21-189,31; p = 0,002), tras el ajuste por variables
sociodemograficas y académicas consideradas como potenciales confusoras (Tabla 4).

Tabla 4

Analisis multivariable segin competencias profesionales durante la formacion preclinica de los estudiantes de
medicina de una Universidad Privada de Lima-Este, 2025.

) IC 95%
Variables OR p-valor
LI LS
Sexo Femenino 0,140 0,06 0,32 0,001
Masculino 1 (Referencia)
Edad Me+DE 1,06 0,81 1,39 0,625

Nacionalidad Peruano (a) 1 (Referencia)



Extranjero (a) 15,3 14,30 21,54 0,001

Tiempo diario dedicado al estudio Me+DE 0,77 0,66 0,89 0,001
Autoeficacia académica Alta 1 (Referencia)
Baja 24,66 3,21 189,31 0,002

Nota: OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confianza del 95%; se consider6 un nivel de significancia de p < 0.05.

En el analisis multivariado, la autoeficacia académica se mantuvo como un predictor independiente y
estadisticamente significativo del nivel de competencias clinicas. Los estudiantes con baja autoeficacia académica
presentaron 24,66 veces mayor probabilidad de reportar competencias clinicas bajas en comparacion con aquellos con
alta autoeficacia (OR = 24,66; IC 95%: 3,21-189,31; p = 0,002), tras ajustar por sexo, nacionalidad, edad y tiempo
diario dedicado al estudio. Este hallazgo consolida a la autoeficacia académica como el principal factor asociado al
desarrollo de competencias clinicas durante la etapa preclinica.

Discusion

El estudio encontrd que la autoeficacia académica es un predictor del desarrollo de competencias clinicas en
estudiantes de medicina, mostrando una asociacion altamente significativa (OR = 24.66; IC 95%: 3.21-189.31; p =
0.002). Este hallazgo concuerda con el estudio de Hayat et al. en Iran, donde la autoeficacia incide directamente en
las emociones relacionadas con el aprendizaje y en el uso de estrategias metacognitivas, lo cual impacta
favorablemente el desempeiio académico y el rendimiento clinico (16). De manera similar, Zheng et al. en China
identificaron que la autoeficacia, junto con la motivacion académica y la autorregulacion, predicen los resultados
académicos, especialmente en entornos de aprendizaje invertido (17). A ello se suma el estudio de Yu et al. en China,
que evidencio que la autoeficacia actiia como un mediador entre los entornos de aprendizaje clinico y el desarrollo de
competencias clinicas en estudiantes de enfermeria, reafirmando su importancia en contextos de formacion sanitaria

(18).

Otro hallazgo relevante fue la asociacion entre el sexo femenino y una mayor probabilidad de alcanzar un nivel
alto de competencias clinicas (OR = 0.140; IC 95%: 0.06—0.32; p < 0.001). Esta relacion podria explicarse por factores
socioculturales y pedagogicos que favorecen el desarrollo de habilidades comunicativas y de cuidado en las mujeres.
En Estados Unidos, Winkel et al. sostienen que, pese a las barreras estructurales, las estudiantes logran fortalecer
competencias clinicas clave a partir de experiencias formativas desafiantes (19). No obstante, en Jordania, Sabet et
al. reportaron que las mujeres tienen menos oportunidades para realizar ciertos examenes clinicos debido a
restricciones culturales, lo cual limita su desarrollo practico (20). Por otro lado, un estudio reciente en Francia reveld
que no existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en la precision de la autoevaluacion del desempefio
clinico, lo que podria indicar un avance hacia una percepcion equitativa de las capacidades clinicas en contextos
académicos inclusivos (21).

Asimismo, se identific6 una fuerte asociacion entre la nacionalidad peruana y el desarrollo de competencias clinicas
(OR =15.3; IC 95%: 14.29-2154.99; p < 0.001), aunque este resultado debe ser interpretado con precaucion debido
al bajo numero de estudiantes extranjeros en la muestra. Sin embargo, investigaciones realizadas en China, como la
de Jiang et al., han documentado que los estudiantes internacionales enfrentan multiples barreras idiomaticas,
culturales y académicas, lo que podria explicar una menor adaptacion y desempefio en entornos educativos ajenos a
su contexto cultural (22).

Respecto al tiempo dedicado al estudio, se encontrd una asociacioén inversa con el desarrollo de competencias
clinicas (OR = 0.775; IC 95%: 0.669-0.897; p = 0.001). Este hallazgo sugiere que un mayor nimero de horas de
estudio no garantiza un mejor desempeiio clinico, posiblemente debido a la calidad del estudio, los niveles de ansiedad
o la sobrecarga académica. En Arabia Saudita, Bin Abdulrahman et al. identificaron que los estudiantes mas efectivos
dedican entre 3 a 4 horas diarias al estudio, priorizando la gestion del tiempo, la concentracién, la motivacion
intrinseca y el uso de recursos variados (23). Por su parte, Kalfsvel et al., en los Paises Bajos, encontraron que los
estudiantes que aprobaron sus evaluaciones de farmacoterapia en el primer intento practicaron en promedio cinco
horas mas y utilizaron seis mdodulos mas del programa de aprendizaje electronico P-scribe, en comparacion con



quienes no aprobaron, destacando que la calidad del estudio —y no solo su duracion— es determinante en el
rendimiento académico (24).

Este estudio tiene las siguientes limitaciones: En primer lugar, debido a su disefio transversal, no es posible
establecer relaciones de temporalidad ni causalidad entre la autoeficacia académica y el desarrollo de competencias
clinicas, sino Uinicamente asociaciones estadisticas. Asimismo, la investigacion se realizé en una sola universidad
privada de Lima-Este, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a otros contextos educativos, tanto publicos
como privados, o a distintas regiones del pais. Ademas, la muestra estuvo conformada exclusivamente por estudiantes
en etapa preclinica, por lo que los resultados no pueden extrapolarse a estudiantes en etapas clinicas o de internado
médico, donde las exigencias formativas y el desarrollo competencial pueden diferir. Finalmente, el uso de
cuestionarios autoadministrados podria haber introducido sesgos de deseabilidad social o sobreestimacion en la
percepcion de autoeficacia y competencias. En este sentido, futuras investigaciones deberian considerar disefios
longitudinales que permitan evaluar la evolucion de la autoeficacia académica y su impacto en el desempeiio clinico
a lo largo del tiempo, asi como ampliar la muestra a multiples instituciones y niveles formativos, e incluso
implementar estudios experimentales que evallen intervenciones orientadas a fortalecer la autoeficacia académica
como estrategia para mejorar el desarrollo de competencias profesionales.

Conclusion

En conjunto, los resultados de este estudio confirman que variables individuales como la autoeficacia académica,
el género y la nacionalidad se asocian significativamente con el desarrollo de competencias clinicas. Asimismo, se
destaca que el tiempo de estudio, mas alla de su cantidad, debe evaluarse en funcion de su calidad y pertinencia. Sin
embargo, el presente estudio presenta limitaciones. En primer lugar, la muestra fue predominantemente nacional, lo
que limita la generalizacion de los resultados a estudiantes extranjeros. En segundo lugar, la naturaleza transversal del
estudio impide establecer relaciones causales. Finalmente, el uso de cuestionarios autoadministrados podria haber
introducido sesgos de deseabilidad social o errores de autorreporte. Se recomienda realizar estudios longitudinales y
con muestras mas diversas para validar estos hallazgos y explorar intervenciones que fortalezcan la autoeficacia
académica en la formacion clinica.
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Instrumentos de Recoleccion de Datos

a.Edad:  afos
b. Sexo
0. Femenino
1. Masculino
c. Ano de estudio
0. 1 afo
1. 2 afo
d. Estado civil
0. Sin pareja
1. Con pareja
e. Religion
0. No tiene o no cree en Dios
1. Adventista, catdlico, etc
f. ¢ Cuenta con trabajo?
0. No
1. Si

g. ¢ Ha repetido algun curso?
0. No
1. Si
h. Lugar de procedencia
0. Costa
1. Sierra
2. Selva
3. Extranjero
i.Vive solo(a) o con familia:

0. Vive solo/a

1. Vive con familiares u otras

personas

j- Tiempo diario dedicado al
estudio (fuera de clases):

0. Menos de 1 hora
1. 1-3 horas
2. Masde 3h



Autoeficacia académica

Nunca

2:
Algunas
veces

3: Casi
siempr
e

4:
Siempre

Me siento capaz de comprender por mi mismo/a lo que se
ensefia en clase.

Tengo la capacidad de organizar bien mi tiempo para
estudiar.

Soy capaz de mantenerme concentrado/a al estudiar, incluso
cuando hay distracciones.

Me considero una persona competente para afrontar los
desafios académicos.

Confio en que puedo aprender lo necesario para aprobar mis
cursos.

Tengo confianza en mi capacidad para rendir bien en los
examenes.

Puedo estudiar, aunque no tenga mucha motivacion.

Puedo cumplir con todas mis tareas académicas a tiempo.

Soy capaz de seguir adelante con mis estudios, incluso si
tengo dificultades.




Competencias profesionales

5: Muy de
acuerdo

4: De acuerdo

3:Nide
acuerdo ni en
desacuerdo

2:En
desacuerdo

1: Desacuerdo

I. Sobre la universidad

1.

Considera que el
proceso administrativo
de la universidad
facilita su aprendizaje.

El proceso de
ensefianza ha
fomentado en usted
habitos de
autoaprendizaje.

En la biblioteca se

pueden consultar las
lecturas y bibliografia
basica recomendada.

La biblioteca cuenta
con material suficiente
para atender las
necesidades
académicas.

Tiene facilidad para
realizar consultas en
internet para
desarrollar contenidos
de la asignatura.

Il. Sobre la asignatura

6.

Las asignaturas previas
le capacitaron para el
desempefio en esta
asignatura.

Esta asignatura
contribuye a su
formacién académica.

Las clases tedricas de
esta asignatura son
relevantes para su

formaciéon en medicina.

Las practicas de la
asignatura ayudan a
comprender mejor los
contenidos teodricos.

10.

Se ha cumplido el
programa teorico
anunciado al inicio del
curso.

11.

Se ha cumplido el
programa practico
anunciado al inicio del
curso.

12.

Considera que la
calidad de las clases
tedricas ha sido
adecuada.

13.

Considera que la
calidad de las clases




practicas ha sido
adecuada.

14.

Asiste regularmente a
las clases de esta
asignhatura.

15.

Considera adecuado el
tiempo dedicado al
estudio y practica de la
asighatura.

16.

Se realizaron las horas
tedricas programadas.

17.

Se realizaron las horas
précticas programadas.

18.

La evaluacién ha estado
orientada al ejercicio
profesional.

19.

La evaluacién ha sido
coherente con los
objetivos propuestos.

20.

Evalte los exdmenes
tipo “cierto o falso”.

21.

Evalte los exdmenes
con preguntas de
desarrollo.

22.

Los resultados de la
evaluacién pueden
compararse con

estandares previos.

23.

La evaluaciéon mostro
transparencia en su
aplicacion.

24,

Considera que la
evaluacion fue valida,
reproducible y aplicable
a las competencias
requeridas para
obtener el titulo de
médico.

25.

Evalue el sistema de
evaluacion utilizado.

26.

Valore los
conocimientos y
habilidades adquiridos
a través de esta
asignatura.

27.

Evalle el contenido de
la asignatura de
manera global.

11l. Sobre la relacion con los
profesores

28.

Las clases se
desarrollaron en un
ambiente de
cordialidad.

29.

La relacidn académica
con los profesores fue
adecuada.




30.

Fue atendido/a cuando
realizé consultas, tanto
en clase como por otros
medios.

31.

Considera que el mejor
profesor es aquel que
se hace “amigo” del
estudiante.

32.

Considera que el mejor
profesor es aquel con
solidos conocimientos y
buena capacidad de
transmision.

IV. Sobre

la metodologia

33.

Los temas se explicaron
de manera sistematica
y clara.

34.

El rol del profesor en el
proceso de aprendizaje
es importante.

35.

La participacién activa
del estudiante es
fundamental para el
aprendizaje.

36.

Las clases con alta
interaccién con el
docente mejoran el
aprendizaje.

37.

Considera que la
asistencia a clases es
clave para el
aprendizaje.

38.

Considera que la
lectura de libros
especializados es mas
importante que asistir a
clase.

39.

El material multimedia
usado en clases fue util
para el aprendizaje.

40.

En los trabajos
practicos se realizaron
suficientes actividades
de laboratorio.

41.

Los casos clinicos
reforzaron su
aprendizaje.

42.

Existié coherencia entre
los temas tedricos y las
actividades practicas.

43,

Los trabajos practicos
fueron solo una
repeticion de las clases
tedricas.

44,

Las clases tedricas
despertaron su interés
en la asignatura.

45,

La metodologia en
trabajos practicos




fomenté la
participacion activa.

46. Los docentes
orientaron su proceso
de aprendizaje.

47. Evalue la labor del
profesor en las clases
teodricas.

48. Evalle la labor del
profesor en las clases
practicas.

V. Sobre los casos clinicos y las
competencias

Las clases tedricas y practicas lo
capacitan para comprender casos
clinicos.

49. En los trabajos
practicos se trabajaron
suficientes casos o
problemas.

50. Evalue los ejercicios de
casos clinicos
realizados.

51. Suformacién le
permite entender los
casos clinicos, aunque
no haya hecho
practicas clinicas.

52. El contenido de las
clases tedricas se
orienta al aprendizaje
por competencias
necesarias para
obtener la Licenciatura
en Medicina.




