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RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer el nivel de autoconcepto, autoeficacia académica y bienestar psicologico de
universitarios chilenos. Se revisan baremos de tres escalas en 691 sujetos.

Los hombres presentan mayor nivel de Autoconcepto Emocional y Fisico. A mayor edad mejoran los niveles de
Autoconcepto Académico, Emocional, Familiar y Fisico.

En drea disciplinar los estudiantes de salud presentan mejor Autoconcepto Académico, los de educacion presentan mejor
Autoconcepto Social y los del drea psicosocial mayor nivel Emocional y Familiar.

En Autoeficacia Académica no existe diferencia entre hombres y mujeres.

En Bienestar Psicoldgico los hombres presentan mayor autonomia y las mujeres mayor dominio del entorno. Los
estudiantes de Salud presentan los mejores niveles en las dimensiones evaluadas.

PALABRAS CLAVE: Autoconcepto; Autoeficacia académica; Bienestar subjetivo.

ABSTRACT

The objective was to study the level of self-concept, academic self-efficacy and psychological well-being of Chilean
university students. Table of adjusted accounts were reviewed in three scales in 691 subjects.

Men have higher levels of Emotional and Physical Self-Concept. The older the higher standards of Academic, emotional,
family and Physical Self-concept.

Students of the health discipline have better Academic Self-concept, the studentes from the education areas show better
social self-concept and the ones from psychosocial areas show the highest emotional and family level.

In the Academic self-efficacy there is no difference between men and women. Psychological well-being of men have
greater autonomy and women greater control of the environment. Students from the health area have the highest levels in
well-being.
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Sesgos cognitivos y su relacién con el bienestar subjetivo

INTRODUCCION

Investigar y entender en mayor profundidad
la experiencia del ingreso y permanencia de
las personas en la universidad permitira
contribuir a mejorar los indicadores criticos
de desercion, repeticion de curso y la
experiencia de aprendizaje en el pregrado
como un todo (Donoso, 2003).

Se suma a ello, que las Instituciones de
Educacién  Superior poseen  escasa
informacion  respecto a los perfiles
psicoeducactivos de quienes ingresan a sus
instituciones a cursar estudios superiores.
Contar con esta informacién puede
favorecer el desarrollo de acciones que
permitan apoyar el proceso de a la vida
universitaria y favorecer el éxito académico.

Diversos estudios reportan que quienes
fracasan académicamente o abandonan el
sistema educativo universitario presentan
niveles mas bajos de autoeficacia,
motivaciéon intrinseca, satisfaccion en el
estudio, habitos de estudio ineficaces,
ademas de conducta académica
inadecuada y notas bajas de acceso a la
universidad (Rodriguez, 2004).

En este estudio se abordan tres
constructos que se consideran
relacionandos entre si y ligados al éxito
académico:  autoconcepto, autoeficacia
academica y bienestar psicoldgico.

Respecto del autoconcepto este se
entiende como la percepcidn y valoracion
coherente que una persona hace de si
misma en tres dimensiones basicas:
cognitiva, afectiva y comportamental (Burns,
1990). Hay coincidencia para considerar
que el autoconcepto se construye a través
de las experiencias y de las relaciones con
el entorno, siendo muy relevantes tanto las
respuestas del uno mismo, como las de
personas significativas (L"Ecuyer, 1985,
Ballester, March y Orte, 2006, pag. 7).
Harter (1988) define el autoconcepto como
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las percepciones que tiene el individuo
sobre si mismo.

Cardenal y Fierro (2003) han definido el
autoconcepto como un conjunto de juicios,
tanto descriptivos como evaluativos acerca
de uno mismo, y consideran que el
autoconcepto expresa el modo en que la
persona se representa, conoce y valora a
ella misma. Como sefialan Garaigordobil y
Dura (2006), aunque a menudo se utilizan
de manera equivalente autoconcepto y
autoestima, ésta en rigor constituye el
elemento valorativo del autoconcepto, del
autoconocimiento.

Esta complejidad en su delimitacion
también llevd a diferentes modelos
explicativos del concepto. Se reconocen
cuatro grandes modelos explicativos:
nomotético, jerdrquico, taxonémico 'y
compensatorio (Byrne, 1984).

De estos cuatro modelos  del
autoconcepto, el que ha recibido méas apoyo
empirico es el modelo jerarquico de
Shavelson et al. (1976), (Marsh, 1990-,
Marsh y Craven, 2002; Marsh, Craven y
Debus, 1991; Moritz et al., 2009). Este
modelo propone una estructura donde en la
cuspide se encuentra una concepcion global
del autoconcepto, en la mediania de la
estructura un autoconcepto académico y un
autoconcepto no académico y en la base de
la estructura dimensiones particulares.

En cuanto a la autoeficacia, constructo
que juega un papel central en la teoria de
Bandura (1982, 1989, 1997), es una
autoevaluacion que se refiere a la confianza
personal respecto a las habilidades propias.
El sujeto evalua la efectividad de sus
acciones, y la compara con la eficacia
percibida en los otros, a la vez que recibe
informaciéon de los demas acerca de su
propia competencia. Bandura (1997)
sostiene ademas que la capacidad de
prediccion de la autoeficacia aumenta
cuando existe una correspondencia entre
los juicios de eficacia y los resultados. De
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esta forma: 1.- la autoeficacia debe ser
consistente y estar adaptada a los
resultados de actuacion con los que se
compara. 2.- Las capacidades valoradas y
verificadas deben estar emparejadas. 3.-
Las habilidades requeridas para realizar la
tarea criterio deben ser claras para los
participantes. 4.- Cuando la tarea criterio es
desconocida, la evaluacion de la
autoeficacia con medidas generalizadas
conlleva una pérdida de poder predictivo.

Por ultimo el bienestar psicoldgico, se
enmarca dentro de la Psicologia Social
Positiva, formando parte de esta nueva area
de la Psicologia, que centra su interés en el
estudio del desarrollo personal, las
experiencias  positivas, el  Bienestar
Subjetivo o Nivel de Felicidad y el
funcionamiento optimo de las personas, las
comunidades y la sociedad (Duckworth,
Steen y Seligman, 2005; Snyder y Lopez,
2005).

Mayores niveles de bienestar subjetivo
suponen a nivel colectivo un mayor
desarrollo econdmico, una cultura en la que
las personas tengan una mayor libertad
para elegir sobre su propia vida, una
preocupacion por la igualdad social y la
legitimacion ~ de  relaciones  sociales
igualitarias (Lima y Novo, 2006; Veenhoven,
1999, Bilbao, 2008). Por el contrario,
menores niveles de bienestar subjetivo se
relacionarian con mayor numero de
problemas de salud mental, de integracion
social, bajo autoconcepto, entre otros.

Actualmente, uno de los trabajos mas
replicados es el realizado por Ryff, que
plantea una estructura de seis factores
propios del bienestar, obtenidos mediante
andlisis  factoriales  exploratorias 'y
confirmatorias, y en diversas versiones de
distinta longitud de las escalas de Ryff (Ryff,
1989; Ryff y Keyes, 1995; Keyes, Shmotkin,
y Ryff, 2002). Van dierendonk en conjunto
con Diaz, Rodriguez, Blanco, Moreno,
Gallardo y Valle (2006) realizan una
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adaptacién de la escala de Ryff para
poblacidn espafiola.

Por lo mencionado en los parrafos
previos se considera importante identificar el
nivel de los constructos autoconcepto,
autoeficacia académica y  bienestar
psicoldgico, pues se pueden construir
perfiles mas amplios de los estudiantes
universitarios diferenciandolos por género,
edad y tipo de estudio escogico. De esta
manera se espera que esto permita a los
departamentos de apoyo y orientacién
estudiantil desarrollar acciones con bases
tedricas y empiricas orientadas a apoyar a
sus estudiantes con la creacion de
programas permanentes, mas que un
conjunto de acciones aisladas carentes de
un soporte cientifico.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General: determinar los Niveles de
Autoconcepto, Autoeficacia Académica vy
Bienestar Psicolégico en una muestra de
estudiantes universitarios chilenos de la
Ciudad de Temuco, Chile.

Objetivos  Especificos: a.- Verificar las
caracteristicas psicométricas de las escalas
de Autoconcepto  AF5,  Autoeficacia
Académica General y Bienestar psicologico.
b.- Determinar si existen diferencias en los
niveles de autoconcepto, autoeficacia y
bienestar psicologico en funcion del género,
edad y area disciplinar de los universitarios
del estudio.

METODO
Disefio

El presente estudio es de tipo descriptivo de
corte transversal, no experimental. Se
pretende mostrar los niveles que los
estudiantes presentan en tres constructos y
sus dimensiones estableciendo perfiles de
los estudiantes respecto a género, edad y
area disciplinar.
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Los resultados del estudio son vélidos
ecolégicamente porque las conjeturas que
se obtienen consideran el contexto donde
se producen los fendmenos: las aulas
universitarias (Bronfenbrenner, 1977).

Participantes

La muestra se obtuvo a través de un
muestreo incidental y correspondi6 a
estudiantes de una institucion de Educacion
Superior Privada de la ciudad de Temuco.
Los participantes del estudio contestaron
voluntariamente un cuadernillo que incluia
datos sociodemogréficos y las tres escalas
de estudio utilizadas.

La muestra final de investigacion esta
formada por 691 estudiantes universitarios
de ambos sexos, 262 (37.9%) hombres y
429 (62.1%) mujeres con edades
comprendidas entre los 17 y 30 afios, con
una media de 21,4 afos.

El 28,5% de la muestra pertenecen a
estudiantes del area psicosocial, un 30,5% a
carreras del area de salud, un 21,7% a
carreras del area de educacion, un 13,9% a
carreras de ingenieria y un 5,4% éarea de
cocina internacional.

Instrumentos de Medida

Los instrumentos que se utilizan en este
estudio son:

1. Escala de Autoconcepto AF5 (Garcia
y Musitu, 1999).

2. Escala de Autoeficacia Académica
General (Torre, 2007).

3.Escala de Bienestar Psicoldgico
(Ryff, 1989).

Se incorpord un apartado con preguntas
relativas a: sexo, edad y carrera estudiada.

SALUD & SOCIEDAD | V.3 | No.2 | MAYO-AGOSTO | 2012

1.

Escala de Autoconcepto AF5.

Disefiada y estandarizada en
Espafia por Garcia y Musitu (1999).
La validacion del instrumento
original se realiz6 en una muestra
de 6.483 sujetos de ambos sexos,
2859 varones y 3624 mujeres, con
un rango de edad entre 10 y 62
anos.

La Escala consta de 30 items,
formulados para distintos niveles
etareos  (nifiez,  adolescencia,
adultez y adultez mayor). Un
puntaje alto en la escala total,
indicaria estar en posesion de un
autoconcepto alto, indicando una
valoracion positiva de si mismo.

El instrumento posee cinco
subescalas, cada una de seis
items, los que se puntlan en la
direccion del autoconcepto positivo.
Un puntaje alto en una subescala
indica una autovaloracion alta
dentro de la dimension evaluada.

Las  subescalas 'y  su
confiabilidad medida a través de
alfa de cronbach son: Académico
(0,88), Social (0,69), Emocional
(0,73), Familiar (0,76) y Fisico
(0,74).

La estructura factorial de la
escala se ha revisado
posteriormente en muestras de
Espafia (Busso, 2003; Gargallo,
2006), Brasil (Martinez, Musitu,
Garcia, & Camino, 2003), ltalia
(Marchetti, 1997). Los analisis
confirmatorios mostraron que el
modelo oblicuo pentafactorial se
ajusta a los datos (Tomas & Oliver,
2004). En ofro trabajo con una
muestra espafiola de adultos de 18
a 62 afios se confirmé que el
modelo pentadimensional oblicuo
se ajustaba mejor a los datos que
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el modelo ortogonal y en un estudio
realizado  conjuntamente  en
Espania y Portugal se encontré que
la version portuguesa aplicada a
adultos de entre 21 a 66 afos era
invariante en los pesos, varianzas y
covarianzas factoriales respecto a
la muestra espafiola, pero no en
los errores de medida (Garcia,
Musitu y Veiga, 2006).

En este estudio en particular se
decide modificar la  escala
utilizando un formato de respuesta
tipo likert. El formato de respuesta
presenta cinco opciones, donde 1=
total desacuerdo y 5= ftotal
acuerdo. La practica habitual de
utilizar una escala de respuesta de
cinco puntos tiene suficiente apoyo
empirico (Morales, 1988).

Escala de Autoeficacia Académica

General.

Creada por Torre (2007). Esta
escala posee una estructura
Unidimensional, consta de nueve
items que evaluan de manera
directa el constructo. El
instrumento fue validado con una
muestra de 1179  sujetos,
estudiantes de la Universidad de
Comillas, la escala posee una
fiabilidad medida a través del
coeficiente Alfa de Cronbach de
0,903. El formato de respuesta de
la Escala es de cinco alternativas
que van de A.- En Total
Desacuerdo=1 a E.- En Total
Acuerdo=5.

Escala de Bienestar Psicologico.

En este caso se utlliza la
adaptacion para poblacion
espafiola de la versidn propuesta
por Van Dierendonk (2004) de la
escala de Ryff (1989). Las seis
subescalas originales del test son:
Autoaceptacion, 6 items,

Relaciones Positivas, 6 items,
Autonomia, 8 items, Dominio
del entorno, 6 items, Propdsito en
la vida, 7 items, Crecimiento
Personal, 6 items.

El total de items de la Escala es
39, su formato de respuesta esta
compuesto por puntuaciones que
van de 1 a 6. Donde 1= Totalmente
en Desacuerdo y 6=Totalmente de
Acuerdo.

La consistencia interna de las
subescalas de bienestar
psicoldgico version espafiola es la
siguiente:  Autoaceptacion=0,83,
Relaciones positivas=0,81,
Autonomia=0,73, Dominio  del
entorno=0,71, Proposito en la
vida=0,83 y Crecimiento
personal=0,68.

La validez factorial de la escala
se comprobd mediante Analisis
Factorial Confirmatorio (método de
estimacion: maxima verosimilitud)
empleando el programa AMOS 5.0.

Procedimiento

En el mes de abril de 2010 se toma contacto
con las autoridades de la institucion de
educacion superior seleccionada para el
estudio. Se presenta la solicitud para
realizar el estudio y devolver la informacion
obtenida de manera que se pueda conocer
un perfil del estudiante.

Se fija un itinerario a cumplir con cada
carrera en dias y horarios que las jefaturas
de carrera proporcionan.  Durante los
meses de mayo Yy junio de 2010, se acude a
las aulas universitarias, se accede a todas
las carreras de la sede universitaria, pero
solo contestan el cuademillo los sujetos que
voluntariamente desean hacerlo.
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Los datos obtenidos son analizados a
través del programa SPSS 17.0 vy
posteriormente LISREL 7.8.

Analisis de datos

Se presentan los estadisticos, los analisis y
la justificacion de su utilizacion.

Consistencia Interna

Con la finalidad de verificar la fiabilidad de
cada una de las Subescalas de
Autoconcepto AF5, de la Escala de
Autoeficacia Académica General, y del
Bienestar Psicoldgico en la muestra, se
utiliza el coeficiente Alfa de Cronbach, de
acuerdo a los criterios utilizados en la
construccion  original de las escalas
utilizadas.

En las primeras etapas de investigacion
sobre pruebas predictivas 0 sobre medidas
hipotéticas de un constructo, se ahorra
tiempo y energia por medio del trabajo con
instrumentos de reducida fiabilidad y para
cuyos propoésitos bastaran fiabilidades de
0,60 0 0,50 (Nunnally, 1987).

Consistencia interna de las subescalas
AF5 en Universitarios Chilenos.

Se procedid a analizar cada
dimension utilizando el coeficiente
Alfa de Cronbach. La consistencia
interna de las subescalas en la
muestra chilena fue: académico
(,80), social (0,76), emocional (0,78),
familiar (0,56) y fisico (0,72).

La fiabilidad de las subescalas
Académico, Familiar y Fisico, son
superiores en la muestra original. Sin
embargo, en las subescalas Social y
Emocional  existe una  mayor
fiabilidad de las escalas en la
muestra de sujetos universitarios
chilenos.
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Fiabilidad de la Escala Autoeficacia
Académica General.

Se analizd la consistencia interna del
instrumento y se utilizé el coeficiente
Alfa de Cronbach, que fue utilizado
por el autor de la prueba. EIl valor
obtenido en la muestra chilena es
alto y similar al obtenido en la
muestra original de la Escala (.903),
versus .899 muestra de estudiantes
universitarios chilenos.

Consistencia interna Escala Bienestar
Psicol6gico en Estudiantes
Universitarios Chilenos.

La consistencia interna de las
subescalas de bienestar psicoldgico
en la muestra de universitarios
chilenos es menor que en la muesta
espafola, excepto en la subescala
Crecimiento Personal, donde la
consistencia interna de la subescala
en universitarios chilenos es mayor.

El valor alfa de cronbach de cada
subescala es la  siguiente:
Autoaceptacion  (,79), Relaciones
Positivas (,74), Autonomia (,66),
Dominio del Entorno (,61), Propdsito
en la Vida (,54) y Crecimiento
Personal (,77).

Analisis Factorial Confirmatorio de las escalas

Un modelo correcto es aquel que sdlo
incorpora las restricciones y supuestos que
se cumplen en la poblacién, sin omision de
parametros. Puesto que los modelos
sobreparametrizados, que imponen pocas
restricciones, suelen conducir a ajustes
perfectos de los datos, un buen modelo
implicara un compromiso entre la parquedad
(parsimonia) y la bondad de ajuste (Batista,
Coenders y Alonso, 2004).

El diagndstico de la bondad de ajuste es

crucial para establecer la validez de una
escala. En el caso de este estudio se ha
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optado por los indices de bondad de
ajuste Chi cuadrado, CFI, NNFI, RMSEA y
SRMR.

La evaluacion del modelo y comparacién
de los modelos se ha basado en varios
criterios. En primer lugar y como criterio
principal se maneja la consistencia
substantiva o conceptual del modelo
propuesto. Ademas de esto se utiliza el
coeficiente Chi-Cuadrado como indicador
del nivel absoluto de ajuste alcanzado.

La bondad del ajuste de un modelo se
evalua también a través del estadistico x2
mediante la razon entre x2 y el numero de
grados de libertad (x2/gl) —cuyo valor debe
ser menor de 3 para indicar un ajuste
adecuado-. Para Hu y Bentler (1999) se
logra un ajuste adecuado cuando CFl y
NNFI son iguales o superiores a 0,95,
RMSEA tiene un valor menor a 0,06 vy
SRMR tiene un valor inferior a 0,05. No
obstante, plantean que el ajuste de todo
modelo debe ser flexible considerando las
variables, objetivos y muestra de estudio.

Anélisis Factorial Confirmatorio del AF5
en Universitarios Chilenos.

Se observan los indices de bondad
de ajuste del modelo. Para su
andlisis debemos considerar lo
siguiente: un valor RMSEA inferior a
0.060 es considerado signo de un
buen ajuste, el valor obtenido es
0.074. Consideremos ademas que
valores CFl y NNFI superiores a
0.95, indican adecuado ajuste del
modelo (en este caso los valores son
0.88 y 0.87 respectivamente), Hu y
Bentler (1999), sumados a valores
SRMR inferiores a 0.05 (el modelo
posee un SRMR de 0.069). En

conjunto, se puede valorar el ajuste
como insuficiente ya que ninguno de
los indicadores mas solventes y
reconocidos refleja un  ajuste
aceptable.

Antecedentes en investigaciones
previas  apoyarian también la
hipdtesis de un modelo
hexadimensional en adolescentes
(Harter, 1987, 1988 y 1989). Se
haria  necesario  distinguir la
dimension de habilidad fisica y la
dimensién de atractivo fisico
(Moreno, 1997). Se reconoce que el
atractivo fisico como la variable que
presenta mayor relacion con el
autoconcepto fisico (Moreno, 1997,
Maiano, Ninot y Bilard, 2004) en
adolescentes, universitarios 'y
sujetos adultos (Maiano et al., 2004,
Klomsten, Skaalrik y Espnes, 2004,
Fox y Corbin, 1989, Sonstroem,
Speliotis y Fava, 1992).

La discusion tedrica y empirica
respecto a cual es el numero e
identidad de las subdimensiones del
autoconcepto fisico esta abierta si
bien, en general, se distinguen las
dimensiones de apariencia fisica y
habilidad fisica Stein (1996) y Marsh
y Shavelson (1985). Harter (1985)
también distingue dos dimensiones;
a una la llama apariencia fisica y a la
otra competencia atlética.

A continuacion se presenta la
comparacion entre los dos modelos
puestos a prueba: el modelo
Pentadimensional de Garcia vy
Musitu (1999) y la propuesta de este
estudio (modelo Hexadimensional).

TABLA 1.
Modelos dimensionales alternativos en Universitarios Chilenos: indices de Ajuste.
Modelo x2 (df) RMSEA (lo-hi) CFl NNFI SRMR
Ms 1488.81 (314) 0.074 (0.071-0.078) 0.88 0.87 0.069
M 1098.43 (309) 0.061 (0.058-0.065) 0.92 0.91 0.067

Nota: M5 - Modelo Pentadimensional de Garcia y Musitu; Mt — Modelo Hexadimensional; SRMR = Standardized Root Mean Square Residual;
RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; CFI = Comparative Fit Index; NNFI = Non-Normed Fit Index.
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Puede observarse que el modelo
Hexadimensional (Mt) tiene
coeficientes de ajuste
apreciablemente mejores que el
modelo Pentadimensional (M5).

En relacion a la comparacion
entre los modelos principales de este
estudio (Mt y M5) puede afirmarse
que sus diferencias en el ajuste son
también estadisticamente
significativas para el mismo nivel de
probabilidad de error (p=0.001).
Estas diferencias son favorables al
modelo Hexadimensional por lo que
puede afirmarse que la distincidn
entre los dos aspectos del

Autoconcepto Fisico se ha mostrado
conceptualmente  consistente 'y
empiricamente sostenible.

De acuerdo a lo comentado
anteriormente se analizaran los
datos con un modelo
hexadimensional del autoconcepto.

Andlisis Factorial Confirmatorio Escala
de Autoeficacia Académica General con
Universitarios Chilenos.

A fin de verificar el ajuste del
modelo, se procedid a realizar un
Analisis Factorial Confirmatorio con
los datos de la muestra.

TABLA 2.
Indices de ajuste del modelo de Autoeficacia Académica en Universitarios chilenos.
2 (df) RMSEA (90%, lo-hi) CFI NNF| SRMR
168.03 (26) 0.089 (0.076-0.10) 0.98 0.97 0.038

Se observa en la Tabla 2. que el
ajuste del modelo unidimensional del
autoconcepto es  relativamente
aceptable pues presenta un valor de
CFl y de NNFI por encima de 0.95
valores considerados como buen
ajuste  (Hu vy Bentler, 1999).
Asimismo el SRMR de 0.038 esta
por debajo de 0.05 indicando buen
ajuste. Por el contrario, el valor del
RMSEA estaria por encima del nivel
de 0.08 por lo que no podria
considerarse un nivel de ajuste

aceptable.  Sin  embargo, en
conjunto, el modelo unidimensional
parece ajustarse razonablemente a
los datos.

Anélisis Factorial Confirmatorio de la
Escala de Bienestar Psicoldgico.

El modelo hexadimensional del
bienestar psicoldgico presentaria un
nivel de ajuste razonable para su
utilizacion como instrumento de
trabajo.

TABLA 3.
Indices de ajuste del modelo de Bienestar Psicoldgico.
¥2 (df) RMSEA (90%, lo-hi) CFl NNFI SRMR
2569.15 (614) 0.068 (0.065-0.071) 0.95 0.94 0.060

Como se observa en la Tabla 3.
el modelo teédrico de la escala de
Bienestar Psicoldgico se
consideraria con buen ajuste, pues
posee un valor de RMSEA de 0.068
considerado  dentro del rango
aceptable, un valor CFl igual a 0.95
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y un valor de NNFI levemente inferior
a lo considerado aceptable (0.95) y
un SRMR con un valor de 0.060 en
el limite de lo considerado para un
buen ajuste, se concluye por lo tanto
que el modelo tendria un ajuste
adecuado.
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Niveles de  Autoconcepto, Autoeficacia
Académica y Bienestar Psicologico en
Estudiantes Universitarios Chilenos.

Se presentan las medias obtenidas en la
muestra para las escalas de Autoconcepto,
Autoeficacia Académica General y Bienestar
Psicologico por género, edad
(adolescentes=17-19 afios, jévenes=20-23
afios y adultos=24-30 afios) y area
disciplinar de los estudios que cursan.

Las puntuaciones en las subescalas de
Autoconcepto, Autoeficacia y Bienestar
Psicoldgico se calculan como promedio de

de valores posibles en los items y, con ello,
permite una interpretacion en términos
absolutos de la puntuacion obtenida. Por
otro lado, este promedio no esta ponderado
por los pesos factoriales por lo que facilitara
la comparacion con resultados obtenidos en
otros estudios.

Niveles de Autoconcepto en Universitarios
Chilenos.

A continuacién se presentan los baremos de
los Universitarios Chilenos participantes en
el estudio en la escala de Autoconcepto

los items que conforman cada subescala. utlizando para ello el  modelo
Por un lado, el promedio obtenido, al no hexadimensional propuesto.
estar estandarizado, queda referido al rango
TABLA 4.
Nivel de Autoconcepto de los Universitarios Chilenos de acuerdo al género.
Genero Académico Social Emocional Familiar Calfl,zfégad Ap:igtie:ama
Media 3.7341 3.9326 3.5045 4.1387 3.5763 3.7188
1 hombre N 262 262 262 262 262 262
Desv. tip. 53058 71438 81446 77960 1.03817 73777
Media 3.8124 3.9443 3.2003 41298 29114 3.6558
2 mujer N 429 429 429 429 429 429
Desv. tip. 62398 74076 83744 83598 1.03642 83528
Media 3.7827 3.9398 3.3156 41331 3.1635 3.6797
Total N 691 691 691 691 691 691
Desv. tip. 59114 73037 84127 81450 1.08545 79975

En la Tabla 4. se observan las
medias y desviacion tipica de los hombres y
las mujeres en cada dimension del
autoconcepto. Se aprecia que las mayores
diferencias ocurren en la dimension
emocional y en la dimension capacidad
fisica. En ambas dimensiones del
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autoconcepto las medias del grupo de
hombres son superiores al grupo de
mujeres. Para verificar que estas
diferencias son significativas se presenta la
Tabla 5. donde se aprecia que ambas
diferencias son estadisticamente
significativas.
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TABLAS.

Anova de las dimensiones del autoconcepto por género.

Suma de

Media

cuadrados Gl cuadratica Sig.
Inter-grupos  (Combinadas) .996 1 .996 2.858 .091
Académico * Genero  Intra-grupos 240.120 689 .349
Total 241.116 690
Inter-grupos  (Combinadas) 022 1 .022 .042 .838
Social * Genero Intra-grupos 368.054 689 534
Total 368.076 690
Inter-grupos  (Combinadas) 15.046 1 15.046 21.904 .000
Emocional * Genero Intra-grupos 473.294 689 687
Total 488.340 690
Inter-grupos  (Combinadas) 013 1 013 019 .889
Familiar * Genero Intra-grupos 457.738 689 664
Total 457.751 690
Inter-grupos  (Combinadas) 71.914 1 71914 66.862 .000
Capacidad Fisica * Genero Intra-grupos 741.052 689 1.076
Total 812.965 690
Inter-grupos  (Combinadas) 646 1 646 1.011 315
Apariencia Fisica * Genero Intra-grupos 440.681 689 640
Total 441.327 690
TABLA 6.
Nivel de Autoconcepto de los Universitarios Chilenos de acuerdo a la edad.
Edad Recodificada Académico Social Emocional Familiar Cagiz;iccl:(;ad Ap:irslfé]ama
Media 3.7185 4,0222 3.1883 4.2015 3.3164 3.5782
1 Adolescentes N 177 177 177 177 177 177
Desv. tip. 51767 65864 84073 81816 1.09825 .76810
Media 3.7661 3.9160 3.3323 40457 3.0712 3.6843
2 Jovenes N 379 379 379 379 379 379
Desv. tip. 61741 75334 84352 .81989 1.08673 .82846
Media 3.9136 3.8988 3.4358 4.2889 3.2222 3.8000
3 Adultos N 135 135 135 135 135 135
Desv. tip. 59043 .75092 81979 76707 1.04540 74447
Media 3.7827 3.9398 3.3156 4.1331 3.1635 3.6797
Total N 691 691 691 691 691 691
Desv. tip. 59114 73037 84127 .81450 1.08545 .79975

En relacion a la edad, las Tablas 6 y 7.
muestran  diferencias moderadas y
estadisticamente significativas en las
dimensiones de Autoconcepeto
Académico, Emocional, Familiar vy
Capacidad Fisica. Los adultos presentan
un nivel de Autoconcepto Académico
ligeramente  superior al de los
adolescentes. Asimismo, los adultos
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presentan un Autoconcepto Emocional
ligeramente superior al de los jévenes. En
cuanto al Autoconcepto Familiar son de
nuevo los adultos quienes presentan
niveles solo ligeramente mas altos que
los jovenes. Finalmente, en Capacidad
Fisica son los adolescentes quienes
muestran una ligera ventaja sobre los
jovenes y adultos.
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TABLA 7.
Anova de las dimensiones del autoconcepto por edad.

Suma de Media

cuadrados Gl cuadréatica Sig.
Inter-grupos  (Combinadas) 3.148 2 1574 4.551 011
Académico *Edad Intra-grupos 237.968 688 .346
Total 241.116 690
Inter-grupos  (Combinadas) 1.644 2 822 1.544 214
Social * Edad Intra-grupos 366.432 688 533
Total 368.076 690
Inter-grupos  (Combinadas) 4.923 2 2.462 3.503 .031
Emocional * Edad Intra-grupos 483.417 688 .703
Total 488.340 690
Inter-grupos  (Combinadas) 6.998 2 3.499 5.340 .005
Familiar * Edad Intra-grupos 450.754 688 .655
Total 457.751 690
Inter-grupos  (Combinadas) 7.829 2 3.914 3.345 .036
Capacidad Fisica * Edad Intra-grupos 805.137 688 1.170
Total 812.965 690
Inter-grupos  (Combinadas) 3.787 2 1.893 2977 .052
Apariencia Fisica * Edad Intra-grupos 437.540 688 636
Total 441.327 690

TABLA 8.
Nivel de Autoconcepto de los Universitarios Chilenos segun area disciplinar.

Area disciplinar Académico Social Emocional Familiar Capacidad Apariencia

Fisica Fisica
. Media 3.8240 3.9645 3.4687 4.2234 2.9645 3.7834
;Sf\ctggg'c‘l’;‘l N 197 197 197 197 197 197
Desv.tip. 54508 71161 78355 77062 1,08190 73186
Media 3.8570 3.9613 3.2611 4.1596 3.3381 36761
2 Salud N 211 211 211 211 211 211
Desv.tip.  .60899 76234 87196 84473 1.01287 81579
Media 3.8311 4.0240 3.2189 41333 3.0622 35867
3 Educacion N 150 150 150 150 150 150
Desv.tip.  .54032 67620 89916 82738 116715 84317
Media 35208 3.7153 3.3507 4.0069 3854 3.6007
4 Ingenieria N 96 96 96 96 96 96
Desv.tip. 59739 76201 69057 74139 1.01259 74867
Media 36216 3.9279 3.1126 38288 3.0631 3.7297
5 Cocina N 37 37 37 37 37 37
Desv.tip.  .71108 69449 97583 92169 1.14082 96173
Media 3.7827 3.9398 3.3156 41331 3.1635 36797
Total N 691 691 691 691 691 691
Desv.tip. 59114 73037 84127 81450 1,08545 79975
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TABLA 9.
Anova de las dimensiones del autoconcepto por area disciplinar.
Suma de Media .
cuadrados Gl cuadratica Sig.
. Inter-grupos (Combinadas) 9.397 4 2.349 6.955 .000
Académico " Area | ripos 231719 686 338
Disciplinar
Total 241.116 690
- Inter-grupos (Combinadas)  6.125 4 1.531 2.902 .021
Social " Atea o grupos 361951 686 528
Disciplinar
Total 368.076 690
o Inter-grupos (Combinadas)  8.289 4 2,072 2.961 019
Emocional * Area 1" inos 480051 686 700
Disciplinar
Total 488.340 690
_ Inter-grupos (Combinadas) 6.706 4 1.676 2.550 .038
Fag?"'?".Area Intra-grupos 451045 686 658
isciplinar
Total 457.751 690
. N Inter-grupos (Combinadas)  20.874 4 5.218 4.520 .001
Capacidad Fisica™ "\ on e 792092 686 1155
Area Disciplinar
Total 812.965 690
o Inter-grupos (Combinadas) 4112 4 1.028 1.613 .169
Apariencia Fisica ™ "y -on e 437215 686 637
Area Disciplinar
Total 441.327 690

En el Autoconcepto Académico el area
disciplinar que tendria mayor nivel de
autoconcepto seria Salud, seguida del
area de educacién y la con menor
promedio es ingenieria. En Autoconcepto
Social Educacion seria la que presenta la
media mas alta seguida del area
psicosocial. Nuevamente el .area de
Ingenieria es la que presenta una media
mas baja. Respecto a Autoconcepto
Emocional el area Psicosocial presenta la
media mas alta, seguida de Ingenieria, la
media mas baja la presentaria cocina. En
relacion al Autoconcepto Familiar el area
Psicosocial es la que presenta la media
mas alta seguido por salud y el &rea que
presenta la media mas baja es Cocina.
Con respecto al Autoconcepto en
Capacidad Fisica. Ingenieria presenta la
media mas alta y el area psicosocial la
media mas baja. Respecto a la dimension
Apariencia Fisica las diferencias no son
estadisticamente significativas.
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Niveles de Autoeficacia Académica General en
Universitarios Chilenos.

A continuacion se presentaran los baremos
obtenidos en la escala de Autoeficacia
Académica General en la muestra de
Universitarios Chilenos considerando el
género, la edad y el area disciplinar en la
que estudian los participantes de la
investigacion.

TABLA 10.
Nivel de Autoeficacia Académica de los
Universitarios Chilenos respecto al género.

Genero Media N Desv. tip.
1 hombre 41149 262 64005
2 mujer 4.0445 429 61606
Total 4.0712 691 62574

El resultado de la prueba ANOVA (F=2,067
y p= 0,151) confirma que no existe
diferencia estadisticamente significativa en
el nivel de Autoeficacia Académica General
entre hombres y mujeres.
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Con respecto al nivel de Autoeficacia
Académica en funcion de la edad se
observa que los estudiantes universitarios
mas adultos presentan un nivel de superior

y estadisticamente significativo al de
Jovenes y Adolescentes (ver tabla 11). Los
valores de la prueba ANOVA son F (6,273)
y p (0,002).

TABLA 11.
Nivel de Autoeficacia Académica de los Universitarios Chilenos en relacion a edad.
Edad Media N Desuv. tip.
1 Adolescentes  3.9690 177 56579
2Jovenes  4.0660 379 67821
3 Adultos 42198 135 51197
Total 4.0712 691 62574
TABLA 12.
Nivel de Autoeficacia Académica segun area disciplinar.
Area disciplinar Media N Desv. tip.
1 Atencion psicosocial ~ 4.1134 197 61813
2 Salud 4.0730 211 63126
3 Educacion 4.0600 150 57895
4 Ingenieria 4.0324 96 .68054
5 Cocina 3.9820 37 68419
Total 4.0712 691 62574
En la Tabla 12. se observa que el area de relevantes en Autoeficacia Académica
Atencion Psicosocial presenta la media mas General.
alta, seguida por el area de Salud,
Educacion, Ingenieria y finalmente cocina Niveles de Bienestar  Psicologico en
con la media mas baja. Sin embargo, si se Universitarios Chilenos.
observan los valores de la prueba ANOVA
se verifica que estas diferencias no son A continuacion se presentaran los baremos
estadisticamente significativas, F (0,515) y p obtenidos en la escala Bienestar Psicolégico
(0,725) por lo que puede afirmarse que las en la muestra de Universitarios Chilenos
areas disciplinares no presentan diferencias considerando el género, la edad y el area
disciplinar en la que estudian los
participantes de la investigacion.
TABLA 13.
Nivel de Bienestar segun género.
Genero Autoaceptacion Rslagi_ones Autonomia Dominio del Crecimiento Propés_ito enla
ositivas Entorno Personal vida
Media 4.5545 46616 4.4628E0 46135 5.0500 4.9688
1 hombre N 262 262 262 262 262 262
Desyv. tip. 91899 96345 83230 82992 71259 81414
Media 45996 4.6507 4.3333E0 4.7541 5.0769 5.0230
2 mujer N 429 429 429 429 429 429
Desv. tip. 93840 1.01268 88739 76253 69107 81869
Media 45825 4.6548 4.3824E0 4.7008 5.0667 5.0025
Total N 691 691 691 691 691 691
Desv. tip. 93068 99361 86858 79112 69892 81680
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TABLA 14.
Anova de las dimensiones del Bienestar Psicologico considerando el género.
Suma de Media .
cuadrados g cuadratica Sig.
Inter-grupos  (Combinadas) 332 1 332 .383 536
Autoaceptacion * Genero Intra-grupos 597.320 689 .867
Total 597.651 690
Inter-grupos  (Combinadas) 019 1 019 019 .889
Relaciones Positivas ™ | ra-grupos 681190 689 989
enero
Total 681.209 690
Inter-grupos  (Combinadas) 2.730 1 2.730 3.633 .057
Autonomia * Genero  Intra-grupos 517.832 689 752
Total 520.562 690
Inter-grupos  (Combinadas) 3.215 1 3.215 5.168 023
Dorminio del ENOMO ™ jyra grupos 428631 689 622
enero
Total 431.846 690
Inter-grupos  (Combinadas) 118 1 118 241 624
Credmi%”t" Personal ™ | i arupos 336939 689 489
enero
Total 337.057 690
Inter-grupos  (Combinadas) AT7 1 AT7 715 .398
P“’"“g" enlavida® o rupos 450864 689 667
enero
Total 460.341 690
Como se observa en la Tabla 13. de dimension las diferencias son
comparacion de medias entre hombres y estadisticamente  significativas  pero el
mujeres en las dimensiones de la escala de analisis de los valores del coeficiente eta
Bienestar  Psicoldgico, se  aprecian nos muestra que tampoco en este caso
diferencias leves Unicamente en las puede decirse que las diferencias sean
dimensiones de Autonomia y Dominio del relevantes.
entorno. Solamente en esta Ultima
TABLA 15.
Nivel de Bienestar Psicologico de acuerdo a edad.
Edad Autoaceptacion ng(lJaS(i:tli(\)/gis Autonomia D()Emn;r;:.?]gel C;?;;nolszlto Propovs;gz enla
Media 4.6224 46516 4.4454 4.6279 5.0584 5.0311
1 Adolescentes N 177 177 177 177 177 177
Desv. tip. 94202 1.02437 80783 84468 74242 89036
Media 46064 4.6658 43392 47153 5.0697 5.0092
2 Jovenes N 379 379 379 379 379 379
Desv. tip. 92456 97515 88485 77470 67185 77256
Media 4.4630 46284 4.4212 4.7556 5.0691 4.9459
3 Adultos N 135 135 135 135 135 135
Desv. tip. 93012 1.01091 89832 76289 71971 84030
Media 45825 46548 4.3824 47008 5.0667 5.0025
Total N 691 691 691 691 691 691
Desv. tip. 93068 99361 86858 79112 69892 81680
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Las Tablas 15. y 16. muestran diferencias irrelevantes en todos los factores de bienestar

psicoldgico entre los grupos de edad.

TABLA 16.
Anova de las dimensiones del Bienestar Psicologico segun edad.
ci:?rzggs ¢l cu';l/lc?rdélﬁca F Sig.
. Inter-grupos ~ (Combinadas) 2428 2 1.214 1.403 247
A“t"ag‘::m” " Intra-grupos 595.224 688 865
Total 597.651 690
. Inter-grupos  (Combinadas) 142 2 071 072 931
Pozﬁ'facs"’*”gza 4 Inira-grupos 681.067 688 990
Total 681.209 690
Inter-grupos  (Combinadas) 1.613 2 807 1.069 344
Autonomia * Edad Intra-grupos 518.949 688 754
Total 520.562 690
- Inter-grupos  (Combinadas) 1.426 2 713 1.140 321
Eﬁgp;‘(’)“,?gg; 4 Intragrupos 430,420 688 626
Total 431.846 690
o Inter-grupos  (Combinadas) 017 2 .008 017 .983
preamiento  ntra-grupos 337,040 688 490
Total 337.057 690
o Inter-grupos  (Combinadas) .594 2 297 444 641
Propostoen 2 ntra-grupos 459.748 688 668
Total 460.341 690
TABLA 17.
Nivel de Bienestar Psicoldgico segun Area Disciplinar.
Area disciplinar Autoaceptacion RF? Iagip nes Autonomia Dominio del Crecimiento Propégito enla
ositivas Entorno Personal vida
- Media 4.5271 4.5871 4.3574 4.7316 5.0406 4.9731
;S‘I::tg;‘gg’; N 197 197 197 197 197 197
Desv. tip. 90717 1.03982 92742 .76268 69968 75736
Media 4.7930 4.8286 4.5348 4.9637 5.2615 5.1603
2 Salud N 211 211 211 211 211 211
Desv. tip. .84583 .99853 .78814 64180 62739 .73208
Media 4.3789 45778 42190 45118 49711 4.8456
3 Educacion N 150 150 150 150 150 150
Desv. tip. 1.00766 .96637 .85421 .84892 .69266 .90900
Media 4.6042 45938 4.4435 4.4201 49177 5.0087
4 Ingenieria N 96 96 96 96 96 96
Desv. tip. .90070 93183 86201 92115 81279 91969
Media 4.4459 4.4955 4.1506 45315 4.8694 4.8784
5 Cocina N 37 37 37 37 37 37
Desv. tip. 1.06506 89450 92579 63688 55574 78533
Media 45825 46548 4.3824 4.7008 5.0667 5.0025
Total N 691 691 691 691 691 691
Desv. tip. 93068 99361 86858 79112 69892 81680
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Respecto a las diferencias entre las medias
de los participantes del estudio segun area
disciplinar, en la Tabla 18. se observan
resultados relevantes. Todas las dimensiones
de  Bienestar  Psicolégico  presentan
diferencias estadisticamente significativas y
ademas todas ellas pueden calificarse de
importantes.

Las  diferencias mas  importantes
corresponden a la dimension de Dominio del
Entorno donde es el area de Salud la que

presenta niveles mas altos seguida por el
area de Atencidn Psicosocial y luego por el
resto de areas.

Otra  dimensiébn  con  diferencias
importantes es la de Crecimiento Personal
encabezada por el area de Salud seguida de
Atencion Psicosocial y Educacion. En el resto
de dimensiones las diferencias son también
importantes y remitimos a las propias tablas
para un analisis mas detallado.

TABLA 18.
Nivel de Bienestar Psicologico segun area disciplinar.
Suma de | Media F Si
cuadrados g cuadréatica g-
. Inter-grupos  (Combinadas) 16.913 4 4.228 4.995 .001
Autoaceptacion * 7o oo 580.739 686 847
Area disciplinar
Total 597.651 690
_ ~Inter-grupos  (Combinadas) 9.462 4 2.365 2416 .048
Relaciones Positivas - oos 671747 686 979
Area disciplinar
Total 681.209 690
L Inter-grupos  (Combinadas) 11.370 4 2.842 3.829 .004
Autonomia * Area - oo 500.192 686 742
disciplinar
Total 520.562 690
N Inter-grupos  (Combinadas) 28.749 4 7.187 12.231 .000
Dominio del Entorno 7" oo 403.098 686 588
Area disciplinar
Total 431.846 690
Crecimiento Inter-grupos  (Combinadas) 13.079 4 3.270 6.924 .000
Personal * Area  Intra-grupos 323.977 686 472
disciplinar  Topg) 337.057 690
o ~Inter-grupos  (Combinadas) 9.696 4 2424 3.690 .006
Propdsito en la vida 7 "o o 450.645 686 657
Area disciplinar
Total 460.341 690
CONCLUSIONES intervenciones que utilicen en forma
simultanea el apoyo pedagogico y el

Este estudio es concebido como un punto de
partida para el desarrollo de un programa
integral de apoyo a los estudiantes
universitarios. Esto se plantea debido a que
en este ultimo quinquenio las instituciones de
educacion superior chilenas se han centrado
en apoyar pedagogicamente con algunos
programas remediales a los estudiantes
(reforzamiento de las deficiencias en materias
especificas) y algunas acciones aisladas de
intervencion y apoyo durante el primer afio de
vida universitaria de los estudiantes. A pesar
de esto escasamente se han desarrollado
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diagndstico e intervencion en los factores
psicosociales que confluyen en el desempefio
y éxito académico de manera permanente.
Cuando estan presentes, estos programas se
centran en evaluar de manera intuitiva y sin
instrumentos estandarizados y adaptados a la
realidad chilena universitaria o por el contrario
se asumen como problemas de salud mental
a resolver de manera terapéutica. Por lo
tanto, ademas de intervenir se deben tener
claras las diferencias que existen en cada
grupo de acuerdo a las variables que son
consideradas relevantes.
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Se observa en el estudio que a nivel de
autoconcepto  fisico los  estudiantes
universitarios hombres presentan mayor
nivel de Autoconcepto Emocional y Fisico,
elementos a tener en cuenta cuando se
trabaja con los estudiantes. Se aprecia
ademas que en la medida que los
estudiantes tienen mayor edad mejoran sus
niveles de Autoconcepto Académico,
Emocional, Familiar y Fisico, por lo que el
énfasis debe estar en el trabajo con los
estudiantes mas noveles.

En cuanto al area disciplinar los
estudiantes de salud presentan mejor
Autoconcepto Académico, los de educacion
presentan mejor Autoconcepto Social y los
del area psicosocial mayor nivel Emocional
y Familiar, se debe verificar en este aspecto
si estas diferencias se relacionan con el
perfil profesional declarado para cada
carrera universitaria de la que provienen los
estudiantes.

Si se observa el constructo de
Autoeficacia Académica se confirma el
hecho que en la medida que se tiene mayor
edad en la universidad se tiende a tener una
mayor  percepcion  positva de las
capacidades individuales para el éxito
universitario.

En el constructo Bienestar Psicoldgico
se destaca que los estudiantes del area de
la Salud presentan los mejores niveles en
las seis dimensiones del constructo
evaluadas. Lo que sucede en la evaluacion
de este Ultimo constructo confirma la
necesidad de construir 'y realizar
intervenciones con una estructura de base
comun a nivel organizacional, pero que
respete las particulares caracteristicas de
los estudiantes de cada bloque disciplinar.

Finalmente es importante sefialar que
contar con escalas adaptadas vy
estandarizadas es una tarea de mucha
importancia que permite visualizar el
autoconcepto, la autoeficacia académica y
el bienestar psicoldgico como parte de un
engranaje global frente al cual se puede
intervenir institucionalmente fortaleciendo
los programas institucionales y los
departamentos encargados del trabajo con
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los estudiantes de manera que se realice
una intervencién transversal que no sélo
involucre a los estudiantes sino a la
comunidad universitaria en general.
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