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INTRODUCCION

De acuerdo a las formulaciones de Bandura (1982, 1997) cuando un individuo se plantea la
posibilidad de llevar a cabo una conducta de salud o cambiar un habito no saludable hay cuatro
elementos que explican la decision resultante: 1) la creencia de que una situacién determinada es
perjudicial; 2) la creencia de que un cambio de comportamiento puede reducir la supuesta
amenazay 3) la creencia de que es suficientemente competente como para adoptar una conducta
beneficiosa o para dejar de practicar una que resultaria dafina. Es este Ultimo aspecto al que
alude el concepto de expectativas de autoeficacia: las creencias acerca de la capacidad para
ejercer control sobre la propia conducta y el medio en el que ésta tiene lugar.

Desde la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (1997) se asume entonces que las expectativas
de autoeficacia son un importante predictor de las intenciones y acciones de los individuos frente
a diversas situaciones; ya que un elevado nivel de autoeficacia percibida se ha mostrado como un
elemento protector que hace aumentar la motivacidon, disminuir las alteraciones emocionales, al
tiempo que mejora las conductas saludables en el cuidado fisico. De hecho, frente a lo dificil que
puede ser el motivar a la adopcién de conductas que promuevan la salud o el detener conductas
nocivas para ésta, la autoeficacia ha mostrado consistentemente ser un factor de gran importancia
(Olivari & Urra, 2007).

La autoeficacia percibida pues, desempefia un papel fundamental en el funcionamiento humano
puesto que afecta el comportamiento no sélo de manera directa, sino también por su impacto en
otros determinantes claves tales como metas y aspiraciones, expectativas de resultados,
tendencias afectivas y percepcion de los impedimentos y oportunidades que se presentan en el
medio social (Bandura, 1997). Las creencias de autoeficacia influyen en los pensamientos de las
personas, en los cursos de accion que ellas eligen para perseguir; los desafios y metas que ellas se
plantean para si mismas y su compromiso con los mismos; la cantidad de esfuerzo que invierten
en determinadas tareas; los resultados que esperan alcanzar por sus esfuerzos; la magnitud de su
perseverancia frente a los obstaculos; su resistencia a la adversidad; el nivel de estrés y depresién
que experimentan cuando se enfrentan con demandas exigentes del ambiente y los logros que
alcanzan (Ledn-Rubio, Cantero & Ledn-Pérez, 2011; Pérez, Cupani, & Ayllon, 2005; Wolters, 2004).
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Por ello, el objetivo de esta investigacion consistio en comparar los perfiles de autoeficacia
percibida en conductas de cuidado de la salud de hombres y mujeres universitarios; con el fin de
aportar evidencias y datos que propicien la intervencién educativa dentro de una perspectiva de
atencion a la diversidad en el aula.

METODO

Participantes. La muestra corresponde a 402 sujetos, 200 mujeres y 202 hombres, todos
estudiantes de las licenciaturas del 4drea de la salud que se ofrecen en la Universidad Auténoma de
Chihuahua (UACH); se utilizé un muestreo por cuotas, tratando de abarcar la representatividad de
las diferentes licenciaturas. Las edades fluctdan entre los 17 y 21 afios, con una media de 18.19
(DE 0.73).

Disefo de investigacion. El abordaje adoptado en la investigacion se enmarcé dentro de un
enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo tipo encuesta.

Instrumento. Escala Autoeficacia en Conductas de Cuidado de la Salud Fisica. Encuesta tipo Likert,
asistida por computadora, de 8 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 accién. Para luego a partir de sus
respuestas obtener 5 indices: autoeficacia percibida actualmente; autoeficacia deseada;
autoeficacia alcanzable en el futuro; grado de insatisfaccion o disonancia en la autoeficacia
percibida (autoeficacia deseada menos autoeficacia percibida actualmente) y posibilidad de
mejoria en la autoeficacia percibida (autoeficacia alcanzable en el futuro menos autoeficacia
percibida actualmente). La estructura de tres factores: Alimentacion, Salud Fisica e Hidratacidn,
para esta escala, atendiendo a criterios estadisticos y sustantivos, ha mostrado adecuados
indicadores de ajuste, de fiabilidad y de validez (Blanco, Martinez, Ornelas, Flores & Peinado,
2011).

Variable explicativa: género.

Variables de respuesta: puntaje de los cinco indices antes descritos en los factores Alimentacion,
Salud Fisica e Hidratacidn y en los items de evitacidon de consumo de tabac o y de alcohol.
Procedimiento. Se invitd a participar en el estudio a los alumnos de primer ingreso de las
licenciaturas del drea de la salud que se ofrecen en la UACH; los que aceptaron participar firmaron
la carta de aceptacion correspondiente. Luego se aplicd el instrumento antes descrito por medio
de una computadora personal utilizando el médulo administrador del instrumento del editor de
escalas versién 2.0 (Blanco et al., 2007), en una sesion de aproximadamente 25 minutos; en los
centros de computo de las unidades académicas participantes. Al inicio de cada sesidn se hizo una
pequefa introduccidn sobre la importancia de la investigacién y de cdmo acceder al instrumento;
las instrucciones de como responder se encontraban en las primeras pantallas; antes del primer
reactivo del instrumento. Al término de la sesion se les agradecid su participacién. Una vez
aplicado el instrumento se procedié a recopilar los resultados por medio del médulo generador de
resultados del editor de escalas version 2.0 (Blanco et al., 2007).

RESULTADOS

En el factor Alimentacion, las mujeres se perciben con mayor posibilidad de mejoria en su
autoeficacia F(1,400)=4.62, p<.05 y con un mayor grado de insatisfaccién en la autoeficacia
percibida F(1,400)=6.16, p<.05 que los hombres; y sin diferencias significativas en su autoeficacia
percibida actualmente, su autoeficacia deseada y su autoeficacia alcanzable en el futuro.

En el factor Salud Fisica, los hombres se perciben con mayor autoeficacia F(1,400)=11.07, p<.001;
pero con menor posibilidad de mejoria en su autoeficacia F(1,400)=12.43, p<.001 y con un menor
grado de insatisfaccion en la autoeficacia percibida F(1,400)=12.05, p<.001 que las mujeres; y sin
diferencias significativas en su autoeficacia deseada y su autoeficacia alc anzable en el futuro.
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En el factor Hidratacidon no se encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres en
ninguno de los cinco indices estudiados.

En cuanto a la autoeficacia para evitar el consumo de tabaco las mujeres se perciben con mayor
autoeficacia F(1,400)=11.90, p<.001; con mayor necesidad de ser mas autoeficaces F(1,400)=6.05,
p<.05 y con mayor nivel de autoeficacia alcanzable en el futuro F(1,400)=10.08, p<.01; y con
menor posibilidad de mejoria en su autoeficacia F(1,400)=6.67, p<.05 y un menor grado de
insatisfaccion en la autoeficacia percibida F(1,400)=4.58, p<.05 que los hombres.

Por Ultimo, en relacidon a la autoeficacia para evitar el consumo de alcohol las mujeres se perciben
con mayor autoeficacia F(1,400)=21.69, p<.001; con mayor necesidad de ser mas autoeficaces
F(1,400)=14.50, p<.001 y con mayor nivel de autoeficacia alcanzable en el futuro F(1,400)=10.31,
p<.01; y con menor posibilidad de mejoria en su autoeficacia F(1,400)=4.88, p<.05 y grado de
insatisfaccidn en la autoeficacia percibida F(1,400)=7.59, p<.01 que los hombres.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados muestran que los perfiles de autoeficacia percibida, autoeficacia alcanzable y
autoeficacia deseada de hombres y mujeres universitarios son muy similares en lo que se refiere a
los factores Alimentacidn, Salud Fisica e Hidratacion; no asi en lo que se refiere a su autoeficacia
para evitar el consumo de tabaco y alcohol donde las mujeres se perciben con mayor autoeficacia,
mayor necesidad de ser mas autoeficaces y con mayor nivel de autoeficacia alcanzable en el
futuro.

Los resultados obtenidos por Betz y Hackett (1981) en su investigacion y en numerosas
investigaciones mas (Betz & Hackett, 1998; Blanco, Ornelas, Aguirre & Guedea, 2012; Hackett,
1995; Pajares, 2002), sugieren, que las diferencias de género en la autoeficacia percibida pueden
deberse a las diferentes formas en que cada género experimenta cada una de las fuentes de
autoeficacia y al proceso de socializacion que al fomentar determinadas formas de pensar, sentiry
actuar dependiendo de si se es mujer u hombre, promueve una identidad de género; lo que
explica el desarrollo de creencias de autoeficacia diferenciadas entre hombres y mujeres (Betz &
Hackett, 1998).

Por otro lado, las diferencias encontradas entre hombres y mujeres con respecto a su percepcion
de autoeficacia, sugieren que al disefiar cualquier tipo de intervencién que tenga como objetivo la
mejora de la autoeficacia percibida habra que tomar en cuenta a la variable género (Blanco et al.,
2012). Se subraya ademas la importancia de realizar un mayor numero de investigaciones sobre el
tema en nuestro pais, ya que casi todos los estudios sobre el mismo han sido realizados en los
E.E.U.U.
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Introduccién. La aparicion de la enfermedad cardiaca dentro de la poblacion general esta
ampliamente influenciada por factores psicosociales, los cuales juegan un papel tanto a nivel
etiopatogénico como a nivel prondstico. Por ello, el estudio de la respuesta cardiovascular al
estrés se refiere a la evaluacion de los componentes cardiovasculares que aparecen ante una
respuesta fisioldgica producida por las influencias psicoldgicas que se presentan ante un impacto
externo (Alonso & Navarro, 1995).

La relacion estrés-salud-enfermedad estd mediada por procesos fisioldgicos, involucrando
principalmente las dos divisiones del Sistema Nervioso Autonomo: Simpdtico y Parasimpatico; el
primero estd implicado en la activacion, mientras que el segundo calma o reduce la activacion;
estos procesos fisioldgicos se originan desde la médula oblongada en el tallo cerebral e inerva y
controla el funcionamiento de la mayoria de los érganos internos que incluye corazon, arterias,
musculo esquelético y colon. No obstante, después de una activacién o inactividad prolongada de
los sistemas psicofisioldgicos, el organismo paga el costo de la adaptacion (Alonso & Navarro,
1995; Goldstein & Mc Ewen, 2002; Guzman, llla, Taragano & Ostera, 2005; Klinger, et al., 2005; Mc
Ewen, 1998, Quesada, 2008).

Por lo anterior, es necesario considerar que, a diario, los estudiantes afrontan diversos estresores
debidos a las presiones, demandas y evaluaciones constantes del sistema educativo, lo cual puede
llegar a tener diversas afectaciones en su salud, bienestar y rendimiento académico. Existe una
relacién positiva entre el rendimiento de los estudiantes con su motivacién para el estudio y
estado de salud y bienestar, y una correlacién negativa con la ansiedad de evaluacion, nivel de
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