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RESUMEN

Introduccion: La competencia ocupacional se define como la capacidad de las personas para
responder de forma efectiva a las demandas del entorno, con un sentido de satisfaccion personal.
En la formacion universitaria, se relaciona con la identidad profesional y con el afrontamiento de
los desafios académicos.

Objetivo: Evaluar la autopercepcion de competencia ocupacional en estudiantes de terapia
ocupacional de una universidad privada en Santiago de Chile.

Meétodos: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, con una muestra intencionada de 90

estudiantes de segundo a quinto afio que cursaban asignaturas practicas de la carrera. Como
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instrumento se utilizd la "Autoevaluacion Ocupacional”. La confiabilidad se midi6 con el alfa de
Cronbach, con valores de 0,93 en la seccién "Mi mismo™ y 0,88 en "Mi ambiente".

Resultados: Se observé una disminucion en la percepcion de competencia en el componente “cuan
bien lo hago" a medida que los estudiantes avanzaban en su trayectoria curricular, mientras que el
componente "cuan importante” mostro una tendencia ascendente. La mayor reduccion de puntajes
se registrd en items relacionados con la concentracion en las tareas, el autocuidado y la capacidad
de disfrutar de la experiencia practica. La percepcion del ambiente fisico y social también
disminuy0 en los niveles més avanzados de préctica.

Conclusiones: ElI aumento de la complejidad de las précticas clinicas puede generar una
discrepancia entre la valoracion de las ocupaciones y la percepcion de competencia para llevarlas
a cabo, lo que refleja tensiones en el proceso formativo y posibles riesgos de disfuncion de la
competencia ocupacional.

Palabras clave: competencia ocupacional; motivacion; terapia ocupacional; volicion.

ABSTRACT

Introduction: Occupational competence is defined as an individual's ability to respond effectively
to the demands of their environment while experiencing a sense of personal satisfaction. In
university education, it is linked to professional identity and the ability to cope with academic
challenges.

Objective: To assess the self-perception of occupational competence among occupational therapy
students at a private university in Santiago, Chile.

Methods: A quantitative, cross-sectional, descriptive study with a purposive sample of 90 students
in their second through fifth years who were taking practical courses in the program. The
"Occupational Self-Assessment" instrument was used. Reliability was measured using Cronbach's
alpha, yielding values of 0.93 for the "Myself" section and 0.88 for "My Environment."”

Results: There was a decrease in the perception of competence in the "how well 1 do it" component
as students progressed through their academic program, while the "how important™ component

showed an upward trend. The greatest reduction in scores was observed in items related to task
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concentration, self-care, and the ability to enjoy the practical experience. The perception of the

physical and social environment also decreased at the more advanced levels of practice.
Conclusions: The increasing complexity of clinical practices can lead to a discrepancy between
the assessment of occupational tasks and the perception of competence in performing them,
reflecting tensions in the training process and potential risks of occupational competence
dysfunction.

Keywords: motivation; occupational competence; occupational therapy; volition.
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INTRODUCCION

La terapia ocupacional se ha consolidado como una profesion que combina arte y ciencia para
favorecer la participacién significativa de las personas en ocupaciones cotidianas, con aporte al
bienestar y a la salud integral.*? El foco de la profesion es la ocupacion, un fenémeno complejo
que implica no solo el "estar ocupado”, sino también la posibilidad de ejercer control y agencia
sobre la propia vida, con un vinculo entre el saber hacer y la praxis;® la ocupacion no implica tan
solo "una accion", sino que debe tener también una “interpretacion”.“% En este sentido, la
ocupacion se constituye como medio y fin para alcanzar un desempefio ocupacional éptimo, en el
cual la persona logra un equilibrio satisfactorio entre sus capacidades, roles y contextos.®” En
suma, la profesion se ocupa de la salud de las personas a través de la ocupacion.®

En este marco surge el concepto de "competencia ocupacional™ (CO), que se define como la
capacidad de ejecutar de forma adecuada y consistente las ocupaciones necesarias y deseadas, con
respuesta a las demandas del entorno y con satisfaccion personal.®1% La competencia ocupacional
integra tanto dimensiones objetivas, observables por terceros, como subjetivas, asociadas a la

autopercepcion que la persona tiene sobre sus habilidades, habitos y motivaciones.V) Esta doble
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perspectiva la convierte en un constructo central para comprender cémo las personas configuran

su identidad ocupacional y asumen roles sociales significativos, tales como el de estudiante,
trabajador o cuidador.®?

La disfuncion de la competencia ocupacional se ha relacionado con limitaciones en la participacion
social, académica y laboral. Desde el punto de vista de la formacion de terapeutas ocupacionales,
la profesion tiene el desafio de generar entornos formativos que promuevan un desempefio
ocupacional 6ptimo.

El modelo de ocupacion humana (MOHO) provee un marco tedrico robusto para comprender y
evaluar la competencia ocupacional, con atencién a la interaccion entre motivacion, habituacion,
desempefio y ambiente.(!2131415) Entre los instrumentos derivados de este modelo, la
Autoevaluacion ocupacional (OSA, Occupational Self-Assessment) se ha validado de forma amplia
como una medida confiable de la autopercepcion de desempefio y relevancia de la ocupacién en
diversos contextos.*® Su aplicacion en estudiantes permite identificar fortalezas y desafios en el
proceso formativo y ofrecer informacidn clave para la implementacion de ajustes pedagogicos y el
fortalecimiento de la identidad profesional. No obstante, son escasos los reportes que evaluan la
competencia ocupacional durante la formacion de pregrado, lo que deja abierta la pregunta sobre
cémo varia su autopercepcion a lo largo de la trayectoria curricular.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la autopercepcion de competencia

ocupacional en estudiantes de terapia ocupacional de una universidad privada en Santiago de Chile.

METODOS

Disefio, poblacion y muestra
Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. La poblacién correspondio a estudiantes de la
carrera de terapia ocupacional de una universidad privada de Santiago de Chile. La muestra fue no
probabilistica e intencionada, compuesta por 90 estudiantes que cursaban, por primera vez,

asignaturas de practicas clinicas entre segundo y quinto afio de formacién: "Practica Integrada 1",
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"Practica Integrada I11", "Préctica Integrada V"' y "Préctica Profesional”. El estudio se llevo a cabo

entre marzo y agosto de 2024.

El criterio de inclusion fue estar matriculado en alguna de estas asignaturas practicas durante el
periodo académico de recoleccion de datos, lo que aseguré que los participantes tuvieran una
experiencia real de desempefio ocupacional en campos clinicos. Este criterio resulta relevante, dado
que la competencia ocupacional se manifiesta en la interaccion entre el sujeto, las demandas de la
préactica y el ambiente, aspectos fundamentales en la construccion de la identidad profesional.*1:12)

Variables
Se consideraron dos variables principales de autopercepcion, medidas en cada item del
instrumento: la percepcién de desempefio (“cuan bien lo hago") y el nivel de importancia (“cuan
importante™). Como variable de agrupacion se utilizé el nivel curricular de la practica cursada
(Practica Integrada I, 11, V' y Préctica Profesional).
Instrumento

Se utilizé el instrumento Autoevaluacién ocupacional (OSA), version 2.2, desarrollado en el marco
del MOHO.(217) El OSA permite evaluar la percepcion de la persona respecto a su competencia y
a la importancia de diversas ocupaciones, e integra las dimensiones de habilidades, habituacién,
volicion y contexto ambiental.®® Se estructura en dos secciones: "Mi mismo" y "Mi ambiente".
La secciéon "Mi mismo" comprende los dominios de habilidades/desempefio ocupacional,
habituacion y volicion, mientras que "Mi ambiente” incluye los dominios, ambiente fisico y
ambiente social (tabla 1). EI OSA ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas y se ha
utilizado en contextos académicos y clinicos para explorar la autopercepcion de competencia

ocupacional.*6:17)
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Tabla 1 - Estructura del OSA

OSA Seccion Percepgi()n_de desempefio Nivel de_importancia (""Cuéan
(""Cuén bien lo hago') importante'")

Habilidades/desempefio ocupacional:
percepcion de capacidades y ejecucion

Mi Habituacion: establecimiento de
rutinas y cumplimiento de

mismo responsabilidades Escala de 4 puntos (4 = "Lo Escala de 4 puntos (4 = "Es
Volicién: motivacion, toma de hago sumamente bien"; 1 ="Es | sumamente importante para mi"; 1 =
decisiones y direccion hacia metas un gran problema para mi*) "No es tan importante para mi").
ocupacionales

Mi Ambiente fisico

ambiente | Ambiente social

Todos los items del OSA se califican mediante dos escalas de cuatro puntos. En la escala de percepcion de desempefio, las categorias
corresponden a: 4 = ""Lo hago sumamente bien", 3 = “Lo hago bien", 2 = "Tengo alguna dificultad" y 1 = "Es un gran problema para mi". En la
escala de nivel de importancia, las categorias corresponden a: 4 = "Es sumamente importante para mi*, 3 = "Es importante para mi", 2 = "Es algo
importante para mi" y 1 = “No es tan importante para mi".

Procedimiento y procesamiento de datos
La aplicacion del instrumento se realiz6 mediante un cuestionario en linea, de forma anénima y
voluntaria. La administracion anénima busco reducir el sesgo de deseabilidad social. Los datos se
analizaron con estadistica descriptiva, con el céalculo de medidas de tendencia central y de
dispersion (media y desviacion estandar). Dado el tamafio muestral y en concordancia con la teoria
del limite central, se emplearon pruebas paramétricas para los analisis. Se calcul6 la diferencia de
medias mediante un andlisis de varianza de un factor (ANOVA). Se consideraron significativas las
diferencias con p< 0,05. La confiabilidad se calcul6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach, con
valores de 0,93 para la seccién "Mi mismo" y 0,88 para "Mi ambiente”, lo que evidencia alta
consistencia interna.
Cuestiones bioéticas

El estudio se desarrollo conforme a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y a las
normativas nacionales para investigacion con seres humanos. Los estudiantes fueron convocados
a participar a través de invitaciones institucionales y, antes de la aplicacién del instrumento,
completaron un consentimiento informado electronico, en el cual se aseguraba la confidencialidad
y el caracter voluntario de la participacion. La investigacion conto con la autorizacion institucional

correspondiente.
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RESULTADOS

Participaron 90 estudiantes. En cuanto al género, 77 declararon género femenino y 13, masculino.

La edad media del grupo fue de 22,73 afios (DE 2,05). Los datos demogréaficos por nivel curricular

se presentan en la tabla 2.

Tabla 2 - Datos demograficos de la muestra

Grupo masculino | Grupo femenino Ambos grupos

Nivel curricular
n | Edadm(ds) | n | Edad m(ds) | n | Edad m (ds)

Préctica integrada | 2 | 20,00(1,41) | 15| 20,67 (1,63) | 17 | 20,59 (1,58)

Préctica integrada Il | 4 | 25,00 (5,23) | 14 | 22,21 (2,26) | 18 | 22,83 (3,19)

Préctica integradaVV | 4 | 23,00 (0,82) | 15 | 22,87 (1,68) | 19 | 22,89 (1,52)

Préactica profesional 3 | 23,67 (1,53) | 33 | 24,70 (1,94) | 36 | 24,61 (1,92)

Total 13 | 22,92 (1,97) | 77 | 22,61(1,88) | 90 | 22,73 (2,05)

m: media, ds: desviacion estandar.

Los resultados del OSA para la seccion "Mi mismo™ se presentan en la tabla 3a 'y 3b, y los de la
seccion "Mi ambiente", en la tabla 4.

En la seccién "Mi mismo", la percepcion de desempefio (“cuan bien lo hago') mostr6 un descenso
a medida que avanzd el nivel curricular: el puntaje total paso6 de 3,52 en Préactica Integrada | a 3,29
en Préctica Profesional (p< 0,05). En contraste, la percepcion de importancia (“"cuan importante™)
alcanzé puntajes mas altos (p< 0,05). Los items con mayor reduccién en el desempefio percibido
fueron "concentrarme en mis tareas” (de 3,53 a 2,94), "cuidar de mi mismo tanto fisica como
emocionalmente" (de 3,53 a 2,36) y "relajarme y disfrutar de mi proceso de practica” (de 3,29 a
2,58).

En la seccion "Mi ambiente", la percepcién de desempefio también disminuyd en los niveles mas

avanzados: el total de ambiente fisico y social bajo de 3,56 en la Practica Integrada | a 3,30 en la
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Préctica Profesional, sin que la diferencia alcanzara significacion estadistica (p> 0,05). La
importancia atribuida al ambiente se mantuvo mas alta que el desempefio percibido, entre 3,45y

3,75 segun el nivel, también sin diferencias significativas (p> 0,05).

Tabla 3a - Autoevaluacion ocupacional, seccion "Mi mismo™: habilidades y desempefio ocupacional

Mi mismo Cuan bhien lo hago Cuan importante
PII PI I PIV PP T°d§f las PII PIIII PIV PP TOdPaIS las
Habilidades / Desempefio ocupacional
Concentrarme en mis 3,53 3,22 3,26 2,94 3,24 3,71 3,83 3,79 3,64 3,74
tareas (0,51) (0,55) 0,73) | (0,83) (0,24) 059 | (0,51) (0,42) (0,59) (0,08)
f;ga;('i?gr‘:f;‘;"‘meme 3,47 3,50 3,21 3,25 3,36 3,65 378 3,84 3,67 3,74
procedimientos 0.72) (0.62) 0.71) (0,81) (0,15) (0,70) (0,55) (0,37) (0,53) (0,09)
%Z:ggcligsrles 3,88 3,83 3,95 3,97 3,91 3,65 3,83 3,89 3,50 3,72
espacios y (0,33) (0,38) 0,23) | (0,17) (0,06) 0,70) | (0,51) (0,32) (0,74) (0,18)
ti‘;;ga]flgi;"; mismo 3,53 3,11 3,16 236 3,04 3,65 3,61 3,89 3,50 3,66
emorionalmente (0,72) (0,96) 0,76) | (0,93) (0,49) 0,61) | (0,70) (0,32) 0,77) (0,16)
qclt‘i'grfgsdfo‘)’l”os' de 3,82 3,83 3,53 3,86 3,76 3,76 3,83 3,89 3,89 3,84
responsable (0.39) | (0.38) | (051) | (0.35) (0,15) 056) | (051) | (032 | (032 | (0,06)
Llegar de forma 3,76 3,72 3,32 3,42 3,56 3,76 3,61 3,79 3,64 3,70
adecuada y segura (0,44) (0,57) (0,75) (0,77) (0,22) (0,56) (0,70) (0,54) (0,68) (0,09)
Manejar los recursos 3,82 3,67 3,63 3,75 3,72 3,71 3,67 3,84 3,61 3,71
materiales (0,39) (0,49) 050) | (0,55) (0,08) 059 | (0,69) (0,37) (0,69) (0,10)
Manejar mis
necesidades basicas 3,35 3,56 3,16 3,31 3,35 3,71 3,61 3,74 3,53 3,65
(alimentaci6n, (0,70) (0,62) ©0,76) | (0,71) (0,17) 0,559) | (0,70) (0,45) (0,61) (0,10)
autocuidado)
Et’;g;ejgrrr::n‘;?g 3,59 3,61 3,47 3,67 3,59 3,82 3,72 3,84 378 3,79
adecuada (0,62) (0,50) 0,70) | (0,59) (0,08) 0,53) | (0,67) (0,37) (0,54) (0,05)
Establezco relaciones
sociales adecuadas 3,65 3,56 3,53 3,56 3,58 3,71 3,67 3,84 3,67 3,72
con el equipo y (0,49) (0,62) 0,61) | (0,56) (0,05) 0,59 | (0,69) (0,37) (0,59) (0,08)
usuarios
E‘égae'n'&%'c"'dades / 3,64 3,56 3,42 3,41 3,51 3,71 3,72 3,84 3,64 3,73
ocupacional (0,18) (0,24) 0,25) | (0,48) (0,29) 0,60) | (0,62) (0,39) (0,61) (0,08)

P1 I: practica integrada I; P1 I11: practica integrada I11; P1 V: practica integrada V; PP: practica profesional; PI: practica integrada; los valores se

muestran como media (desviacion estandar).
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Tabla 3b - Autoevaluacidn ocupacional, seccion "Mi mismo": habituacion, volicion y puntaje total

Mi mismo

Cuan bien lo hago

Cuén importante

PII PI I PIV PP T°d§f las PII PIIII PIV PP TOde‘IS las
Habituacion
Identificar y resolver
problemas 3,18 3,22 3,00 3,11 3,13 3,76 3,61 3,68 3,72 3,69
relacionados con la (0,81) (0,55) (0,58) (0,71) (0,10) (0,44) (0,61) (0,48) (0,51) (0,06)
practica
Relajarme y disfrutar
Sg{:gggﬁg gﬁa 3,29 2,83 3,05 258 2,94 3,65 3,50 3,53 3,64 3,58
experiencia de ©85) | (07 | (091) | (0.87) (0,30) 079 | (0.71) (0,70) | (0,68) (0,08)
aprendizaje
gscl’g‘n‘;';;;“ d'grfttrz’fjfl 3,53 3,44 3,37 3,39 343 3,88 3,72 3,63 3,75 3,75
Campo elinico 062 | 062 | (050 | (0,64) (0,07) 0,33) | (0,57) 0,550) | (0,50) (0,10)
f;ﬁ?;ﬁfg;:gi rI‘;“”a 3,35 3,06 3,11 2,89 3,10 3,76 3,50 3,74 3,75 3,69
réctica 0,79 | 080) | (074) | (0,82) (0,19) 044) | (0,72) 045) | (0,44) (0,13)
Ir\élsnc?:lz;g?llisdades en 3,59 3,67 3,42 3,56 3,56 3,88 3,78 3,74 3,89 3,82
e ‘fréctica 071 | 059 | (051) | (056) (0,10) 0,33) | (0,55) 045) | (0,32) (0,07)
Participar como
estudiante y parte de 3,65 3,50 3,26 3,50 3,48 3,76 3,67 3,79 3,72 3,74
un equipo durante el (0,49) (0,62) (0,73) (0,61) (0,16) (0,44) (0,59) 0,42) (0,57) (0,05)
periodo de practica
Total habituacién 3,43 3,29 3,20 3,17 3,27 378 3,63 3,69 375 371
019 | 031) | 017) | (0,38) (0,26) 0,09 | (0,12) 0,09 | (0,08) (0,09)
Volicién
Hacer las actividades | 3,41 3,17 321 2,92 3,18 3,65 3,56 3,58 3,67 3,62
que me gustan 0,580) | (071) | (0,85 | (0,97 (0,20) 0,79) | (0,70) 051) | (0,63) (0,05)
Trabajar con respecto 3,35 3,50 3,47 3,14 3,37 3,71 3,72 3,79 3,72 3,74
a mis objetivos 061) | 062 | 051) | (0,68) (0,16) 059 | (057) 042) | (0,51) (0,04)
g:gg;sdgﬁ'féonjz o 3,47 3,44 3,16 3,28 3,34 3,59 3,72 3,74 375 3,70
importante 4 062 | 062 | (069 | (0,66) (0,14) 0,80) | (0,57) 045) | (0,44) (0,07)
Llevar a cabo lo que 3,29 3,50 3,26 3.17 331 3,65 3,67 3,79 3,81 3,73
planifico hacer 085 | (062 | (056) | (0,88) (0,14) 0,79) | (0,69) 042) | (047) (0,08)
Usar con eficacia mis 3,35 3,44 3,37 3,39 3,39 3,65 3,72 3,79 3,81 3,74
habilidades 086) | (062 | (0,60) | (0,64) (0,04) 0,79) | (0,57 042) | (047) (0,07)
Total volicion 3,37 341 3,29 3,18 3,31 3,65 3,68 3,74 3,75 3,70
©0,07) | 014) | 013) | (0,18) (0,10) 0,04) | (0,07) 0,09) | (0,06) (0,07)
Total (habilidades + | 355 | 345 | 333 | 329 339 372 | 368 377 | 370 372
volicién) 0,20) | (0,26) | (0,22) | (0,40 (0,11) 0,08) | (0,10 0,0) | (0,12) (0,04)

P1 I: practica integrada I; P1 111: practica integrada Ill; P1 V: practica integrada V; PP: practica profesional; PI: practica integrada; los valores se

muestran como media (desviacion estandar).
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Tabla 4 - Mi ambiente

Cuén bien lo hago

Cuén importante

Mi ambiente PI PIIII PIV PP T°d§f las | pp P PIV PP TOdS‘IS las

Ambiente fisico

El lugar donde soy 3,71 3,44 3,26 3,36 3,44 3,76 3,72 3,42 3,78 3,67
productivo 047) | (062) | (056) | (0,54) (0,55) 044) | (046) | (0,61) | (048) (0,50)
:SZ ﬁgiﬁiﬁgﬂgﬁ; 383 3,56 3,26 331 3,41 3,76 3,72 3,37 3,72 3,64
desernpefio ©051) | (062 | (056) | (067) (0,59) 044) | (046) | (0,60) | (0:45) (0,49)
hé‘ie‘j;,?t?;;’r‘fser 3,35 3,56 3,32 3,22 3,36 3,65 3,78 3,53 3,67 3,65
DrodUCtivo 0,79 | (062) | (048 | (0,68) (0,64) 049) | (043) | (051) | (048) (0,48)
Total ambiente 353 352 3.28 3.30 341 373 374 344 372 3,65
fisico 059 | (062 | (053 | (0,63) (0,59) 046) | (045) | (057) | (047) (0,49)
Ambiente social

; aj F;enrsor,ﬁj que me 3,53 3,67 3,47 325 3,48 3,82 3,72 3,42 3,72 3,67
aﬁeztany 080) | (059 | (061) | (073) (0,68) 039 | (046) | (051) | (051) (0,47)
r';:;":f;i‘;gzs que 371 372 3,42 3,28 3,53 376 372 3,42 3,64 3,64
conmigo 0,47) (0,57) (0,61) (0,70) (0,59) (0,44) (0,46) (0,51) (0,59) (0,50)
Esshgi’é’f?o“s'ffﬂﬁi 3,53 378 3,47 3,36 3,54 3,65 3,83 3,53 3,81 3,70
valoro y me gustan (0,51) (0,43) (0,51) (0,64) (0,52) (0,79) (0,38) (0,61) (0,40) (0,55)
Total ambiente 3,59 372 345 3.30 3,52 374 3,76 3,46 372 3,67
social 059 | (053) | (058 | (0,69) (0,60) 054) | (044) | (054) | (050) (0,55)
Total ambiente 3,56 3,62 337 3,30 3,46 373 3,75 345 372 3,66
fisico + social ©014) | (012) | 010 | (0,06) (0,10) ©007) | (005 | (0,07 | (0,06) (0,06)

PI I: practica integrada I; P1 111: practica integrada Il1; P1 V: préctica integrada V; PP: practica profesional; Pl: practica integrada; los valores se

muestran como media (desviacion estandar).

DISCUSION

Los hallazgos evidencian que la autopercepcion de CO presenta una disminucion progresiva en el

componente “cudn bien lo hago” a medida que los estudiantes avanzan en sus practicas clinicas

(tablas 3a, 3b y 4). El componente “cuan importante” muestra una tendencia ascendente, lo que

sugiere una creciente valoracién de las ocupaciones académicas y profesionales, a pesar de una

percepcién de menor eficacia en su ejecucion (tablas 3a, 3b y 4). Esta tension, entre importancia y

desempefio, ha sido descrita en la literatura como un fendmeno caracteristico de procesos
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formativos exigentes, en los que el incremento de demandas contextuales puede superar
temporalmente los recursos percibidos por el estudiante.*:1%:20)

Al analizar los dominios de habilidades, habituacion y volicion (tablas 3a y 3b), se observa una
disminucion de la media en items como “concentrarme en mis tareas”, “cuidar de mi mismo” y
“relajarme y disfrutar de mi proceso” a medida del avance curricular. Estos resultados pueden
reflejar que las préacticas clinicas, si bien son esenciales para consolidar la identidad profesional,
generan un impacto negativo en la percepcion de competencia, comprometiendo la posibilidad de
un desempefio ocupacional 6ptimo. En este sentido, la disminucion de la percepcion de CO podria
ser considerada un indicador temprano de vulnerabilidad académica.

En relacion con la percepcion del ambiente, los resultados muestran también una disminucion en
el componente “cuan bien lo hago” entre los niveles iniciales y avanzados de préactica (tabla 4),
aunque sin significacion estadistica. Esa tendencia admite dos lecturas: que el estudiante cambia
su expectativa y se vuelve mas critico y exigente, o que se enfrenta a una mayor complejidad de
las préacticas clinicas. La literatura destaca que los ambientes fisicos y sociales juegan un rol
decisivo en el desarrollo de la competencia ocupacional, pues configuran oportunidades o
restricciones para la participacion.*? En consecuencia, las instituciones formadoras deben
considerar estrategias que fortalezcan los entornos o ambientes de aprendizaje, facilitando recursos,
tutorias y espacios de acompafiamiento, y asimismo, podrian intervenir ajustando las expectativas
que el estudiante posee al respecto.

Estos resultados adquieren especial relevancia si se considera que la CO constituye no solo una
medida de desempefio, sino también un marcador de satisfaccion personal y de alineacion con
valores y metas de vida.*? La discrepancia observada entre valoracion e implementacion practica,
puede interpretarse como un desajuste formativo, en el cual el curriculo incrementa su complejidad
y puede no garantizar siempre el acompafamiento suficiente para sostener la percepcion de
competencia. Esta situacion no es deseable, ya que la disfuncion de la CO puede repercutir
negativamente en la salud mental, el rendimiento académico y la proyeccion profesional de los

estudiantes.
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Desde una perspectiva curricular, los resultados refuerzan la necesidad de implementar
evaluaciones sistematicas de la competencia ocupacional durante la formacién, asi como de
desarrollar estrategias pedagogicas centradas en el estudiante que potencien su sentido de eficacia
y pertenencia.

Finalmente, se reconoce como limitacion el caracter descriptivo y transversal del estudio, que no
permite establecer relaciones causales ni explorar el impacto de la CO sobre variables como
rendimiento académico o salud mental. Sin embargo, los resultados constituyen una linea base
valiosa para futuros estudios longitudinales y comparativos, que permitan correlacionar la CO con
indicadores de desempefio académico y profesional en estudiantes de terapia ocupacional y otras
disciplinas de la salud. Otra limitacion surge, bajo la variable “competencia ocupacional”, como
constructo que no ha sido ampliamente explorado, asimismo en las limitaciones propias de una
medicién subjetiva y de autopercepcién que brinda el OSA. Son escasos, asimismo, los reportes
que miden la CO en estudiantes, lo cual limita la comparacion de resultados.

La autopercepcion de competencia ocupacional (CO) en estudiantes de terapia ocupacional tiende
a disminuir en el componente “cuédn bien lo hago” a medida que avanzan en los niveles curriculares
y enfrentan préacticas clinicas de mayor complejidad. En contraste, se observa un aumento en la
valoracion de la importancia de las actividades. Este estudio abre la necesidad de investigar la
relacion entre CO y variables como rendimiento académico y bienestar psicosocial. Estudios
longitudinales y comparativos, que integren diferentes universidades y contextos nacionales,
podrian aportar evidencia robusta para vincular la competencia ocupacional con indicadores de

éxito académico y profesional en terapia ocupacional y otras carreras de la salud.
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