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ABSTRACT

Introduction: the study addressed self-efficacy as a personal belief that significantly influenced the thoughts, 
emotions, and behaviours of nursing students. According to Bandura and Resnick, self-efficacy was defined 
as the perception of one’s own abilities to cope with situations and achieve goals, which proved to be a key 
factor in academic and clinical performance.
Development: during the analysis, theories from psychology and nursing were considered that explained 
how self-efficacy impacted professional training. Bandura argued that individuals with high self-efficacy took 
on challenges with greater commitment and perseverance. Resnick’s theory proposed that this perception 
was built through real experiences, observation of models, verbal persuasion, and physiological feedback. 
Research showed that students with higher self-efficacy performed better academically, experienced less 
fatigue, and were more willing to face complex clinical situations. It was also stated that the institutional 
context and pedagogical support influenced the development of this competence.
Conclusion: it was concluded that self-efficacy was fundamental in the training of nursing students, as it 
strengthened their personal confidence, clinical judgement, and ability to provide quality care. Therefore, it 
was recommended that academic programmes integrate strategies that foster this belief from the teaching-
learning processes, thus promoting more competent, confident, and committed professionals.
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RESUMEN

Introducción: el estudio abordó la autoeficacia como una creencia personal que influyó significativamente 
en los pensamientos, emociones y comportamientos de los estudiantes de enfermería. Según Bandura y 
Resnick, esta se definió como la percepción de las propias capacidades para enfrentar situaciones y alcanzar 
objetivos, lo cual resultó ser un factor clave en el desempeño académico y clínico.
Desarrollo: durante el análisis, se consideraron teorías desde la psicología y la enfermería que explicaron 
cómo la autoeficacia impactó en la formación profesional. Bandura sostuvo que los individuos con alta 
autoeficacia asumieron retos con mayor compromiso y perseverancia. Por su parte, la teoría de Resnick 
propuso que dicha percepción se construyó a través de experiencias reales, observación de modelos, 
persuasión verbal y retroalimentación fisiológica. Investigaciones demostraron que los estudiantes con mayor 
autoeficacia presentaron mejor rendimiento académico, menor cansancio y mayor disposición para enfrentar 
situaciones clínicas complejas. Asimismo, se afirmó que el contexto institucional y el acompañamiento 
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pedagógico influyeron en el desarrollo de esta competencia.
Conclusión: se concluyó que la autoeficacia fue fundamental en la formación de los estudiantes de enfermería, 
al fortalecer su seguridad personal, su juicio clínico y su capacidad de brindar atención de calidad. Por 
ello, se recomendó que los programas académicos integraran estrategias que fomentaran esta creencia 
desde los procesos de enseñanza-aprendizaje, promoviendo así profesionales más competentes, seguros y 
comprometidos.

Palabras clave: Autoeficacia; Enfermería; Desempeño Académico; Motivación; Educación Superior.

INTRODUCCIÓN
La autoeficacia logra ser descrita como “la percepción o creencia personal de las propias capacidades en una 

situación determinada, por lo que las creencias de autoeficacia presentan gran influencia en el ser humano, ya 
que actúan sobre sus pensamientos, sentimientos y comportamientos”.(1)

También desde enfermería existe una teoría de Barbara Resnick de autoeficacia explica “un juicio de un 
individuo sobre sus capacidades para organizar y ejecutar cursos de acción necesarios para lograr determinados 
tipos de propuestas”.(2)

En Shiraz y Rafsanjan, Irán se realizó un estudio en dos facultades de Enfermería y partería.(3,4,5) Se encontró 
que la escasez de conocimiento y autoeficacia general predijo sincrónicamente la variación del decaimiento 
académico, mientras tanto la autoeficacia general fue el pronosticador de la productividad académica, de 
su varianza total, además la escasez de cognición calculo la conexión de autoeficacia general y cansancio 
académico (p<0,001).(6,7,8,9) Las intercesiones para perfeccionar la autoeficacia en alumnos de enfermería 
y la escasez de cognición logran cooperar a disminuir su cansancio académico y aumentar su rendimiento 
académico.(10)

Por tanto, uno de los fundamentales retos de la enseñanza en enfermería es el cansancio académico de los 
alumnos debido a las causas agobiantes acompañadas muchas veces de algunos factores sociodemográficos con 
lo que cuentan los estudiantes y su compromiso académico como las prácticas de enfermería.(10,11,12,13,14,15)

Igualmente tener altos niveles de autoeficacia es vital para los estudiantes de enfermería y las enfermeras, 
dentro del contexto académico y laboral, si los estudiantes y enfermeros creen en sus habilidades, utilizan 
todos sus recursos y hacen todo lo posible para lograr metas en diferentes situaciones.(16,17,18) Por lo contrario, 
los estudiantes de enfermería y enfermas con baja autoeficacia no tomarían las acciones necesarias para sus 
pacientes, desarrollarían una baja autoestima clínica y, en consecuencia, no comenzarían a realizar las tareas 
sin la seguridad en sus habilidades en busca de protegerse contra los errores, mientras que al mismo tiempo 
privarían a sus clientes de atención de calidad y eficaz.

Objetivo 
Analizar el concepto de autoeficacia en estudiantes de enfermería desde las perspectivas teóricas de Bandura 

y Resnick, y su influencia en el desempeño académico, emocional y profesional, con el fin de comprender su 
importancia en la formación integral y el desarrollo de competencias clínicas.

DESARROLLO
Marco teórico

Para presentar el marco teórico se muestran a dos posturas teóricas de acuerdo con el fenómeno elegido 
como lo es la autoeficacia. 

La autoeficacia es un término recientemente adoptado de la psicología social, que tiene como objetivo 
explicar algunas creencias, patrones y comportamientos de personas desde diferentes niveles de análisis 
emocional, cognitivo y conductual.(19,20,21,22) Se conoce que el inicio de la educación superior tiende a ser 
una fase muy fundamental por la formación no solo en una disciplina como lo es enfermería sino como 
persona porque en esta etapa, los estudiantes inician a conocerse y adaptarse ante diferentes situaciones, 
diferenciándose por su forma de pensar actuar demostrando capacidades propias para la decisión de 
problemas que se muestren.(23,24,25,26) 

Así mismo, autores en Chile indican que el “concepto de autoeficacia no hace referencia a los recursos 
que posea el sujeto, sino a como este percibe que puede utilizarlos para conseguir sus objetivos”.
(23,24,25,26,27,28,29,30) Enfermería como ciencia del cuidado necesita estar capacitada para enfrentar retos ante 
los pacientes que día a día atienden y es por esto por lo que la autoeficacia se vuelve en un factor predictor 
para buenos resultados académicos que después se traducen en mejor calidad de atención a los usuarios y 
familias.(5,7,8,31,32,33) 
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En este estudio se tienen en cuenta dos posiciones teóricas del fenómeno de autoeficacia, la primera 
desde la psicología con (34) y otra desde enfermería con Resnick. “Según Bandura, la autoeficacia expone 
cómo una persona percibe el deseo de completar las tareas con éxito, las creencias sobre la eficacia influyen 
en las metas y aspiraciones, y cuanto mayor sea la percepción de autoeficacia, más metas se lograrán”.(35) Por 
lo anterior, se puede decir que entre más metas establezca el alumno, más consistente será su compromiso 
con ellos. 

En la teoría del Aprendizaje Social anunciada en 1986 la autoeficacia percibida fue un concepto dado por 
Bandura que, según éste, “si las personas no están totalmente convencidas de su eficacia personal tienden a 
abandonar rápidamente las competencias que les han sido enseñadas, en cuanto dejan de obtener resultados 
rápidos o experimentan algún revés”.(36)

Existen tres factores que predominan de forma positiva como negativa en la autoeficacia, siendo el factor 
afectivo dentro del cual resaltan las emociones, sentimientos, entre otro; el cognitivo que se compone de 
pensamientos, tareas, etc. Y por último el conductual (comportamientos) por lo que se puede decir que la 
autoeficacia puede determinar qué tipo de acciones y comportamientos puede tener una persona a futuro.
(19,37,38,39,40)

Además, esta teoría plantea que cada individuo tiene un sistema interno que le permite poder controlar 
sus pensamientos, emociones y conductas. De esta manera se crea una relación mutua entre la conducta, 
la creencia y los pensamientos lo que lleva a que las creencias sobre sí mismo del individuo tenga un papel 
importante para el control y la capacidad personal para el logro de las tareas.(19,41,42,43)

Se menciona también en la teoría que la motivación y conducta humana se regulan por el raciocinio y 
se ven implicadas tres modelos de perspectivas para adquirir autoeficacia: en primer lugar la de situación-
resultado dentro de la que se menciona los efectos que se producen por acontecimientos ambientales siendo 
independientes de las acciones personales, las expectativas de acción-resultado refiriéndose a que una 
conducta proporcionará ciertos efectos y la de autoeficacia percibida que se relaciona con la creencia de 
un individuo sobre tener capacidades para ejecutar acciones que le permitan cumplir las metas propuestas.
(33,34)

 La autoeficacia es incluida en el proceso de formación del estudiante por medio de actividades y trabajos 
propuestos, con la finalidad de alcanzar resultados, dando lugar a crear creencia para realizar acciones 
determinadas en su futuro.(34,44,45)

Desde enfermería la Teoría de Mediano Rango de Autoeficacia de Bárbara Resnick(46) define la autoeficacia 
como “Juzgamiento del individuo de sus capacidades para organizar y ejecutar cursos de acción”.(47) Fue 
construida desde los conceptos de Bandura, la cual se enfoca en la interacción persona-conducta-ambiente 
de manera reciproca y los cuales tienen una influencia diferente entre sí y pueden variar en relación con las 
circunstancias.(47,48,49,50)

Es así como la teoría de Resnick propone que “los pensamientos de las personas respecto a sí mismos se 
desarrollan y evalúan a través de cuatro procesos diferentes: experiencia directa con los efectos resultantes 
de sus acciones (rendimientos reales), experiencia vicaria o indirecta, juicios expresados por otros y por 
último la derivación de un conocimiento adicional de lo que ya es conocido”.(47,51,52) Dichos procesos son 
fundamentales en la formación de enfermero, ya que se ven reflejados en el cuidado humanizado y holístico 
de las personas. 

Bandura postula que la convicción de autoeficacia se establece a partir de cuatro principios de información 
que para ser transcendental es necesario ser reflexionada.(53) 

•	 Experiencias de éxito (rendimientos reales): se refiere a logros de desempeño hechos previamente 
y que tienen un efecto relevante en la eficacia para la realización de una tarea influyendo en el 
sentido positivo de autoeficacia, por otro lado, los fracasos disminuyen la autoeficacia aumentando las 
probabilidades del fracaso.(53)

•	 Experiencia vicaria o aprendizaje por observación: A través del método de observación de logros 
de otros individuos se tienden a comparar y a visualizarse la persona en esa misma situación se produce 
expectativas de eficacia asumiendo capacidades que lo llevan a tener éxito también por tener estas 
mismas fortalezas que el otro.(53)

•	 Juicios expresados por otros - Persuasión verbal: son los estímulos de otras personas incentivando 
o aumentando la capacidad o el comportamiento deseado lo que hace que el individuo se esfuerce para 
aumentar la autoeficacia y poder alcanzar sus metas, es una expresión de confianza en las capacidades 
del otro.(53,54,55)

•	 Retroalimentación fisiológica: para una persona que alcanza sus metas asegura un estado 
de satisfacción personal y de confort adecuado para lograr la autoeficacia que se ve reflejado en el 
comportamiento físico, mental y social.(53,56)
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Figura 1. Modelo de teoría de autoeficacia de Bárbara Resnick(46)

Fuente: Adaptado de Peterson S, Bredow T. Middle range theories. Application to nursing research. Second edition. EUA: 
Walters Kluwer Health Lippincott Williams & Wilkins; 2009. P.123.(57)

CONCLUSIONES 
La autoeficacia es un componente esencial en la formación académica y profesional de los estudiantes de 

enfermería, ya que influye directamente en su rendimiento, motivación y capacidad para enfrentar situaciones 
complejas dentro del entorno educativo y clínico. Como se evidenció en este trabajo, tanto desde la perspectiva 
psicológica planteada por Albert Bandura, como desde el enfoque de la Teoría de Mediano Rango de Bárbara 
Resnick en enfermería, la autoeficacia no solo depende de los conocimientos o habilidades adquiridas, sino de 
la percepción que tiene cada individuo sobre su propia capacidad para emplearlos eficazmente.

El análisis teórico demuestra que los estudiantes con mayor autoeficacia tienden a presentar un mejor 
desempeño académico, mayor persistencia ante los desafíos y mayor disposición a asumir responsabilidades en 
el entorno clínico. Por el contrario, aquellos con bajos niveles de autoeficacia pueden experimentar inseguridad, 
desmotivación e incluso evitar tareas importantes, afectando tanto su formación como la calidad del cuidado 
que brindan. Esto confirma la necesidad de desarrollar estrategias pedagógicas y entornos educativos que 
fomenten activamente la autoeficacia, desde la promoción de experiencias de éxito, el aprendizaje vicario, la 
persuasión verbal y el reconocimiento de señales fisiológicas asociadas al logro.

Los estudios revisados, incluyendo investigaciones realizadas en contextos internacionales y nacionales, 
coinciden en señalar una relación positiva entre autoeficacia y rendimiento académico, especialmente 
en el ámbito de las prácticas formativas. La teoría del aprendizaje social y los modelos explicativos de la 
autoeficacia permiten comprender cómo las creencias personales sobre la propia competencia influyen en 
el comportamiento, en la toma de decisiones y en la capacidad de resiliencia de los futuros profesionales de 
enfermería.

Además, se destaca la importancia del papel del docente y de las instituciones educativas en la consolidación 
de estas creencias. Fomentar ambientes de aprendizaje donde el estudiante se sienta capaz, apoyado y retado 
positivamente, es crucial para su desarrollo integral. La autoeficacia no solo contribuye al éxito académico, sino 
también al fortalecimiento del juicio clínico, la toma de decisiones éticas y la construcción de una identidad 
profesional sólida.

En conclusión, promover la autoeficacia en los estudiantes de enfermería es una inversión en la calidad 
de la educación y en la formación de profesionales competentes, seguros y comprometidos con el cuidado 
humanizado. Por ello, debe ser un objetivo transversal en el currículo, la práctica docente y las políticas 
institucionales de formación en salud.
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