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RESUMEN

El periodo de transicién entre el ciclo basico y el clinico de la carrera de odontologia ha
demostrado presentar problemas de adaptacion para los estudiantes, influyendo
factores propios de la carrera como del estudiante. Dentro de estos ultimos esta su
percepcion de autoeficacia, que se define como la impresion sobre la capacidad de si
mismo de desempefarse de una cierta forma y de alcanzar las metas propuestas.
Objetivo : Validar instrumento para evaluar autoeficacia de competencias clinicas
percibida del estudiante de Odontologia.

Método: Estudio cuantitativo no experimental de alcance analitico relacional. Universo
estuvo constituido por estudiantes de odontologia cursando cuarto, quinto afio e
internado asistencial, obteniendo muestra por accesibilidad de 76%. Se realizé analisis
factorial exploratorio, empleando como método de extraccién el analisis de ejes
principales.

Resultados: El andlisis factorial exploratorio identificd solo un factor. La consistencia
interna mediante el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, fue 0,896. La
capacidad discriminativa de los items de la escala mostré que todos los items aportan
informacidn a la variable, por lo que se mantienen en ésta. Los resultados indican que
la escala de autoeficacia de competencias clinicas presenta adecuada confiabilidad para
medir la variable de estudio.

Pablabras clave: Autoeficacia; educacion médica; psicometria; competencia clinica.
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ABSTRACT

The transition period between basic clycle and clinical cycle in dental students has
shown to have integration problems, been influence by career and student’s factors.
Within the lasts it s the self-efficacy, defined as the impression that one is able to
perform in a certain way and to achieve certain goals.

Aim: This work focuses on validate an instrument to assess the cognitive variable self-
efficacy of clinical competencies perceived student of Dentistry.

Method: No experimental quantitative study of relational analytical scope.This is a It
was determined as universe dental students enrolled in fourth, fifth year and intership,
obtaining a sample availability of 76% (169 students). It was realized an Exploratory
Factor Analysis using the straction method of Principal Axes Analysis.

Results: The Kaiser-Guttman criterion identified only one factor with eigenvalue
greater than 1.0, and these eigenvalues of 5.76, which explain 82.40% of the items
total variance. Cattell criteria by the scree plot also clearly identified a single factor.
Internal consistency reliability coefficient using Cronbach “s Alpha was 0.896,
considered as good reliability. Determining the discriminative ability of the items on the
of self-efficay of clinical competencies it is observed that all items provide information
to the variable, so remain on the scale. Conclutions: According to the results of
psychometric analysis, it is valid to be used to measure the study variable.

Keywords: Self-Efficacy; medical education; psychometric; clinical competence.

INTRODUCCION

Las revisiones curriculares de los programas de formacion en odontologia concluyen que
la etapa critica para el aprendizaje del estudiante es el periodo de transicién entre el
ciclo basico y clinico'. A partir de las teorias de la psicologia educativa, en las ultimas
décadas se ha generado evidencia del diagnéstico de variables relacionadas con el
aprendizaje de estudiantes de odontologia, asi como de los resultados de intervenciones
educativas sobre éstas, destacando los hallazgos en el ambiente o clima educacional®®,
el estrés>7-° |la autoeficacia y autoconfianza académica 810-13,

El constructo de autoeficacia surge del marco conceptual de la teoria cognitiva social de
Bandura, introducido en 1977, Se define como la impresién o el juicio de que uno es
capaz de desempeiiarse de una cierta forma y de poder alcanzar ciertas metas. En otras
palabras, es la creencia en la propia capacidad para organizar y ejecutar las acciones
requeridas para alcanzar el rendimiento deseado!>:16, Tales juicios tienen efectos
importantes sobre la eleccién de conductas o actividades; el esfuerzo empleado y la
persistencia; los patrones de pensamiento y las reacciones emocionales ante las tareas
propuestas!’. Segun Bandura, un alto sentido de eficacia facilita el procesamiento de
informacién y desempefio cognitivo en distintos contextos, incluyendo la toma de
decisiones y el logro académico!®. En la universidad, es una variable mas que le
facilitara al estudiante progresar en su desempefio y aprendizaje. Estudios han
demostrado que estudiantes con alto nivel de autoeficacia experimentan menor estrés
en la universidad*®.

Las creencias que las personas sostienen acerca de su autoeficacia son el producto de la
interaccion de cuatro fuentes diferentes: las experiencias anteriores, las vicarias, la
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persuasion verbal o social y los estados fisioldgicos o emocionales4. Las primeras
constituyen la fuente de informacidn de autoeficacia mas importante y ejercen la mayor
influencia sobre la conducta del individuo. El éxito repetido de determinadas tareas
aumenta las evaluaciones positivas de autoeficacia, mientras que los fracasos repetidos
las disminuyen'’-20 Ademas, el refuerzo positivo para el manejo del estrés y la
autoeficacia podrian tener un rol relevante en el éxito académico de los estudiantes?!.

Por lo anterior, el diagnostico de la autoeficacia en estudiantes del ciclo preclinico,
permite disefiar intervenciones especificas destinadas a facilitar los procesos de
adaptacion al ciclo clinico.

El objetivo del trabajo es analizar las propiedades psicométricas de la versién adaptada

al espafiol de la escala de autoeficacia de competencias clinicas odontoldgicas (ACC-0)
en estudiantes de odontologia en una universidad tradicional.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, no experimental, de corte transversal y de alcance
analitico relacional. Se utilizé la metodologia propuesta por la Asociacion Internacional
de Psicologia clinica como guia de trabajo??

Participantes

El universo fueron los estudiantes de odontologia de cuarto, quinto afio e internado de
la carrera de odontologia de la Universidad de Concepcion.

Se realizé muestreo no probabilistico por accesibilidad o conveniencia, lograndose la
participacion de un 76% de la poblaciéon (164 alumnos).

Como criterios de exclusion, se dejaron fuera del estudio los estudiantes que hayan
estado ausentes de la carrera por mas de tres meses.

La distribucion por nivel cursado se exhibe en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los estudiantes de odontologia segun nivel cursado

Nivel n %

Cuarto afio 81 49,39
Quinto afio 45 27,44
Sexto afio 38 23,17
Total 164 100,00

Instrumentos

Se aplicé una adaptacion de la escala de autoeficacia de competencias clinicas
odontoldgicas, construida en idioma inglés para estudiantes del Instituto de Educacion
Gustav Mahlerlaan, Amsterdan por Serrano y traducida al espafiol para este estudio
(21). La ACC-0 es un cuestionario estructurado en escala tipo Likert de 1 a 5 (1 = Muy
en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = De
acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo), que incluye 15 items. Cada item del instrumento
considera la descripcion de las competencias clinicas del perfil de egreso del odontdlogo
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Universidad de Concepcién. Para cautelar su validez de fachada, fue sometida a
evaluacion por juicio de expertos mediante la participacion de cinco odontélogos con
grado de Magister en Educacién. Tiene un puntaje maximo de 75 puntos. A mayor
puntaje, mayor autoeficacia clinica.

Procedimiento y consideraciones éticas

En primera instancia se solicité autorizacion al Comité de Etica de la Factultad de
Odontologia, que no tenia conflictos de interés con la propuesta de investigacion,
mediante una carta donde se explicaba los objetivos del estudio y el método.

Posteriormente, se contactd a los estudiantes de cuarto y quinto afio en las aulas y
horarios de clases; y a los internos, en reunién de internado, durante el mes de marzo
2016, antes del inicio de las actividades clinicas correspondientes a cada nivel. En ese
momento se realizd el proceso de consentimiento informado, explicando los objetivos
de la investigacidn, la importancia de la participacion y voluntariedad. Asimismo, se
solicité la firma del formulario de consentimiento informado, en el cual se especificé el
caracter anonimo y confidencial de los datos aportados. Para esto, se solicitoé a los
estudiantes que registraran su cédula de identidad en los documentos, los que
posteriormente se tabularon con nimero correlativo.

La informacion recolectada se registrd en un archivo Excel para su posterior
procesamiento mediante el paquete estadistico STATA SE 11.0.

Analisis de datos

La estructura factorial de la adaptacion de la escala de autoeficacia clinica fue
determinada mediante analisis factorial exploratorio. La confiabilidad se evalu6 a partir
del coeficiente alfa de Cronbach. La capacidad convergente y discriminante de sus items
se evalud con el coeficiente de correlacion item-total corregido.

RESULTADOS

Estructura factorial de la escala de autoeficacia de competencias clinicas en
odontologia (ACC-0)

Como primer paso se calculé el estadistico de adecuacidon muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO), que resulto igual a 0,88, y la prueba de esfericidad de Bartlett que fue
estadisticamente significativa x(105)=1000,24; p<0,001, demostrando que un analisis
factorial era adecuado para la informaciéon recolectada.

Con esta evidencia, para determinar el nimero de factores, se utilizaron tres criterios
complementariamente: el criterio de Kaiser Guttman o de raiz latente y el criterio de
contraste de caida de Catell y el Analisis Paralelo de Horn, que seria mas adecuado para
estos fines?3:24

El criterio de Kaiser-Guttman identificd solo un factor con valores propios (eigenvalues)
superior a 1,0, siendo estos autovalores de 5,76, el que explicarian un 82,40% de la
varianza total de los items. El criterio de Catell, mediante el grafico de sedimentacién o
Screeplot también permitid identificar con claridad un Gnico factor, (Fig.). Por ultimo, el
Anélisis Paralelo de Horn, considerando 1000 muestras aleatorias, coincidié con la
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existencia de un factor con un valor propio (5,76) superior a los valores propios
presentados por el primer factor del 95% de las muestras aleatorias (0,66).

Scree plot of eigenvalues after factor
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Fig. Grafico de sedimentacién para la Escala de Autoeficacia
Clinica en estudiantes de Odontologia.

Con base en el acuerdo de los tres criterios, en una solucién unifactorial, se procedié a
calcular la matriz de configuracion de los items considerando un Unico factor, Tabla 2.

Tabla 2 .

Matriz de configuracion de la Escala de autoeficacia de competencias clinicas
odontoldgicas obtenida mediante Analisis de Eje Principal

I |Comunalidad
1. Distinguir la informacion relevante para |0,490 ?

0,760
el diagnostico en una entrevista clinica

2. Reconocer los problemas de salud que | 0,552 0,695
afectan al paciente

3. Elaborar un plan de tratamiento

0,728 0,470
integral segun los requerimientos del
paciente

4. Proporcionar atencion adecuada a mis | 0,719 0,483
pacientes en las situaciones clinicas
habituales

5. Evaluar diversas opciones de

tratamiento para un paciente determinado
6. Encontrar los medios para ejecutar

0,556 0,691
acciones clinicas sin importar las
dificultades

0,620 0,616

7. Llevar a cabo un plan de tratamiento

0,698 0,512
hasta alcanzar los objetivos terapeuticos
del paciente

8. Resolver de manera autonoma 0,620 0,615
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situaciones clinicas poco habituales, bajo
supervision de mi instructor, si me
esfuerzo lo suficiente

9. Enfrentar eficientemente 0,711 0,495
complicaciones clinicas inesperadas

10. Mantener la calma cuando me 0,547 0,701
enfrento a problemas clinicos

11. Encontrar una solucion ética si cometo| 0,603 0,636

un error o algo va mal con el tratamiento

que estoy realizando

12. Confiar en mi capacidad de adaptacion| 0,552 0,694
a la complejidad del paciente

13. Informar al paciente sobre su 0,541 0,707
tratamiento y prondstico con lenguaje

adecuado acorde a su edad y nivel socio-

cultural

14. Realizar un tratamiento integral del 0,727 0,742
paciente

15. Distribuir los tiempos de trabajo 0,553 0,693

clinico de manera eficiente

N =164; ?: Las cursivas indican cargas superiores a 0,30

Todos los items presentaron coeficientes de configuracion sobre 0,30, considerado el
valor minimo para aceptar una carga factorial como significativa, mostrando que ellos
se relacionaban adecuadamente con el Unico factor propuesto y podian considerarse
como parte de él.

Confiabilidad de la escala de autoeficacia de competencias clinicas en
odontologia

Como segundo paso, se evalud la consistencia interna de la ACC-0O para el Unico factor
identificado, mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, que fue de 0,896, lo que es
considerado como una buena confiabilidad.

Capacidad discriminativa de los items de la escala de autoeficacia de
competencias clinicas en odontologia

Como tercer paso, se evalud la capacidad discriminativa de los items del instrumento,
para lo cual se calculd la correlacion entre cada item y el total corregido del instrumento
(el total calculado sin considerar el item a correlacionar con éste). Estas correlaciones
oscilaron entre r=0,446 (item 1) a r=0,684 (item 14), Tabla 3.

Tabla 3. Correlacion item-total corregido de los items de la escala de autoeficacia de
competencias clinicas en odontologia y la confiabilidad corregida

r a
1. Distinguir la informacion relevante para el| 0,446 0,895
diagndstico en una entrevista clinica

2. Reconocer los problemas de salud que 0,509 0,893
afectan al paciente

3. Elaborar un plan de tratamiento integral |0,681 0,886
segun los requerimientos del paciente
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4. Proporcionar atencion adecuada a mis 0,683 0,887
pacientes en las situaciones clinicas

habituales

5. Evaluar diversas opciones de tratamiento | 0,573 0,890
para un paciente determinado

6. Encontrar los medios para ejecutar 0,511 0,893
acciones clinicas sin importar las dificultades

7. Llevar a cabo un plan de tratamiento 0,654 0,887
hasta alcanzar los objetivos terapéuticos del

paciente

8. Resolver de manera autéonoma 0,581 0,890

situaciones clinicas poco habituales, bajo

supervision de mi instructor, si me esfuerzo

lo suficiente

9. Enfrentar eficientemente complicaciones |0,669 0,886
clinicas inesperadas

10. Mantener la calma cuando me enfrento |0,506| 0,894
a problemas clinicos

11. Encontrar una solucién ética si cometo 0,566, 0,891
un error o algo va mal con el tratamiento

que estoy realizando

12. Confiar en mi capacidad de adaptacion a| 0,520 0,892
la complejidad del paciente

13. Informar al paciente sobre su 0,500 0,893
tratamiento y prondstico con lenguaje

adecuado acorde a su edad y nivel socio-

cultural

14. Realizar un tratamiento integral del 0,684 0,886
paciente

15. Distribuir los tiempos de trabajo clinico |0,527 0,893
de manera eficiente

N =164
r = Coeficiente de correlacion de Pearson
a = Alfa de Cronbach

DISCUSION

El objetivo de esta investigacidon fue analizar las propiedades psicométricas de una
adaptacién de la escala de autoeficacia de compentencias clinicas en estudiantes de
odontologia en una universidad tradicional, con el propdsito de utilizarla como una
herramienta de apoyo en los procesos de mejoramiento continuo de la carrera,
particularmente en la transicién del ciclo basico y clinico, considerando que la
autoeficacia es una herramienta mas que ayuda a los estudiantes a sobrellevar de
mejor manera esta transicion .

Los estudios publicados sobre autoeficacia académica en odontologia utilizan escalas
especificas para el objetivo de la investigacién, en las que se reportan los estadisticos
descriptivos y/o correlacionales, pero no se profundiza en las propiedades psicométricas
de las escalas: en un estudio publicado el afio 2016, que relaciona autoeficacia y
estrategias de afrontamiento con estrés y desempefio académico en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad a Distancia de Madrid, los autores
utilizaron la traduccion de la escala Personal Efficacy Beliefs (PEBS) de 10 items en
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formato tipo likert de Riggs y cols, 1994, para la cual reportaron un alfa de Cronbach de
0,848, En otro estudio del afio 2012, el alfa de cronbach de una escala de 10 items
utilizada para medir la autoeficacia y competencia cultural de estudiantes de primer afio
de odontologia en la Universidad de Marquette, USA. fue de 0.85%°. En tanto, en otros
dos estudios no se reportaron los analisis psicométricos de las escalas utilizadas %12,
Estos resultados son similares a los econtrados en este estudio, con un coeficiente alfa
de Cronbach de 0,896, presentandose mayor consistencia interna en este estudio.

El estudio de las propiedades psicométricas de la escala de autoeficacia de
competencias clinicas en odontologia en una universidad tradicional chilena determind
la presencia de un solo factor, lo que indica que los 15 items tributan a un solo
constructo, que no se subdivide en otras dimensiones. Este resultado no es comparable
con otras investigaciones, dado que no existe evidencia de este tipo de analisis en la
carrera de odontologia.

El alfa de cronbach de la escala fue de 0,896. Este valor es similar a los descritos
previamente y mas alto que los valores de confiabilidad de la escala de autoeficacia
general validada en Chile, que presentd un coeficiente de Cronbach de 0,84%%y
levemente inferior a los encontrados por Fernandez y colaboradores?® que obtuvieron
una consistencia interna superior a 0,9 en todos los factores de su escala de
autoeficacia para la actividad fisica.

Al determinar la capacidad discriminativa de los items de la escala se observé que todos
los items aportaban informacién a la variable, por lo que se mantuvieron en la escala.

Con este instrumento, se pretende estudiar la percepcion de autoeficacia clinica de los
estudiantes de odontologia durante el periodo de transicién entre el ciclo basico pre-
clinico y el ciclo clinico, para asi conocer una variable mas que influye en el proceso de
ensefanza-aprendizaje y poder realizar intervenciones tempranas en aquellos
estudiantes que presenten bajos niveles de percepcion de autoeficacia de competencias
clinicas. Ademas, en una segunda etapa, se pretende comparar la percepcion de
autoeficacia clinica con la cantidad de acciones clinicas realizadas por los estudiantes,
para asi poder comparar si la repecidn sostenida de determina accion clinica aumenta la
percepcién de autoeficacia en el area.

Este estudio tiene como limitacién el tamafio de la muestra, a pesar de haber
encuestado a casi la totalidad de los estudiantes, por lo que se sugiere ampliarlo a otras
facultades de odontologia para hacerlo mas representativo

Conclusiones

Las propiedades psicométricas de la escala de autoeficacia de competencias clinicas en
odontologia presentan evidencia de validez adecuada, que permiten su utilizacion para
medir la variable de estudio en la carrera de Odontologia.

Este instrumento constituye un aporte para la gestién de los procesos de ensefianza de
la carrera, dado que contribuye al diagnéstico de necesidades y/o debilidades de la
autoeficacia de competencias clinicas de los estudiantes durante el periodo de transicion
del ciclo preclinico al clinico.

A partir de los resultados de la encuesta, los odontdlogos-docentes podran disefiar e
implementar estrategias remediales, de ensefianza, de evaluacién formativa y de
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retroalimentacién que faciliten el proceso de adaptacion de los estudiantes en esta
etapa de su formacion profesional.
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