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ABSTRACT

Introduction: self-efficacy, understood as the belief in one’s own ability to face and overcome challenges,
plays a fundamental role in the academic performance and personal well-being of university students,
especially in areas such as nursing that demand high levels of commitment and resilience. Identifying the
level of self-efficacy and its relationship with sociodemographic factors allows for a better understanding of
students’ needs and strengths, as well as guiding effective educational interventions.

Objective: to determine the level of self-efficacy of nursing students and its sociodemographic factors.
Method: this is a quantitative, descriptive, cross-sectional study with 270 students who completed a
sociodemographic form and the Generalised Self-Efficacy Scale developed by Jerusalem M & Schwarzer R.
Participants were included using a simple random stratified method. A descriptive analysis was performed.
The variables on the quantitative measurement scale are described as absolute and relative frequencies
together with their 95 % confidence intervals. To verify the distribution of the variables, the Shapiro-Will
test was used.

Results: the participants had an average age of 22, 81 % were women, 53 % of the students surveyed had a
high level of self-efficacy, and only 4 % had a low level of self-efficacy.

Conclusions: having a high level of self-efficacy is a strong predictor of academic success.

Keywords: Nursing; Self-Efficacy; Nursing Students; Academic Success.
RESUMEN

Introduccioén: la autoeficacia, entendida como la creencia en la propia capacidad para enfrentar y superar
desafios, desempena un papel fundamental en el rendimiento académico y el bienestar personal de los
estudiantes universitarios, especialmente en areas como la enfermeria que demandan altos niveles de
compromiso y resiliencia. Identificar el nivel de autoeficacia y su relacion con factores sociodemograficos
permite comprender mejor las necesidades y fortalezas de los estudiantes, asi como orientar intervenciones
educativas efectivas.

Objetivo: determinar el nivel de autoeficacia de estudiantes de enfermeria y sus factores sociodemograficos.
Método: el presente es un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal con 270 estudiantes los cuales
diligenciaron un formato forms una ficha sociodemografica y la escala de Autoeficacia Generalizada realizada
por (Jerusalem M & Schwarzer R), La inclusion de los participantes se realizado por un método estratificado
aleatorio simple. Se realizo un analisis descriptivo las variables en escala de medici6n cuantitativa son
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descritas como frecuencias absolutas y relativas junto con sus intervalos de confianza al 95 % para comprobar
el reparto de las variables se empara la prueba de shapiro Will.

Resultados: los participantes se encuentran con edad promedio de 22 anos, el 81 % fueron mujeres los el
53 % de los estudiantes encuestados tienen un nivel de autoeficacia alto y solo el 4 % tienen un nivel de
autoeficacia baja.

Conclusiones: el tener un nivel de autoeficacia es un gran predictor para el éxito académico.

Palabras clave: Enfermeria; Autoeficacia; Estudiantes de Enfermeria; Exito Académico.

INTRODUCCION

La autoeficacia, entendida como la percepcion que tiene una persona sobre su capacidad para organizar y
ejecutar acciones que le permitan alcanzar metas, ha sido ampliamente estudiada en el ambito educativo por
su influencia directa en el rendimiento académico y el desarrollo personal. Como afirman " este concepto
no se refiere Unicamente a los recursos que posee un individuo, sino a la forma en que percibe su capacidad
de utilizarlos eficazmente para lograr sus objetivos. Un elevado nivel de autoeficacia favorece la motivacion,
disminuye el estrés frente a las tareas y potencia una actitud positiva hacia los desafios académicos y
profesionales.

En el contexto de la formacion en enfermeria, la autoeficacia adquiere un papel determinante debido a las
exigencias tanto teodricas como practicas del programa. En Colombia, estudios como el de @, realizado en la
ciudad de Cartagena, han evidenciado una relacion positiva entre la autoeficacia percibida y el desempefio
académico de estudiantes de enfermeria durante sus practicas formativas. Los resultados demostraron que, a
mayor percepcion de autoeficacia, mayor es la probabilidad de alcanzar un rendimiento académico satisfactorio,
lo cual refuerza la necesidad de promover esta cualidad desde los entornos educativos.

El desarrollo de la autoeficacia en los estudiantes no solo influye en su desempefo durante la formacion
universitaria, sino que también repercute en su futuro ejercicio profesional, favoreciendo la toma de decisiones
auténoma, la seguridad clinica y la capacidad para enfrentar situaciones complejas en el entorno laboral. Por
ello, resulta fundamental que los programas académicos y los docentes adopten estrategias pedagodgicas que
fomenten la autoeficacia como una competencia transversal.

En este marco, el presente estudio tiene como objetivo conocer el nivel de autoeficacia en estudiantes
de enfermeria de una institucion de educacién superior, y brindar informacion actualizada sobre como este
factor influye en su desempefio académico y en la formacion de profesionales mas seguros, competentes y
comprometidos con su labor.

;Cual es el nivel de autoeficacia de los estudiantes de enfermeria de una institucion de educacion superior y
como influye esta en su desempeio académico y formacion profesional?

Objetivo
Determinar el nivel de autoeficacia y factores sociodemograficos en estudiantes de enfermeria de una
institucion de educacion superior en Bucaramanga.

METODO
Tipo de estudio

El presente es un estudio Cuantitativo, descriptivo de corte transversal.® Debido que los datos seran
recolectados durante el segundo semestre del ano 2022.

Poblacion
Estudiantes activos del programa de enfermeria de | al VIII nivel de formacion del campus Bucaramanga.

Muestra

Para el calculo de la muestra se realizé por medio de una calculadora en linea netquest®, en el que el
tamano de tamaio del universo esta conformado por la totalidad de estudiantes matriculados N: 673 estudiantes
(2023), una heterogeneidad del 50 %, con un margen de error del 5 y un nivel de confianza del 95 mas el 10 %
de la muestra. Para un total de 245 + 24,5= 270 estudiantes.

La inclusion de los participantes se realizara por aleatorio simple la tabla de nimeros aleatorios genera por
el programa Excel.

Netquest, (2023) Calculadoras estadisticas. Obtenido de https: //www.netquest.com/es/gracias-calculadora-
muestraMENDELEY
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Criterios de inclusion
e Estudiante de enfermeria matriculado en el programa de enfermeria con edad igual o mayor de 18
anos.
e Estudiantes activos en cualquier nivel de formacion de | al VII semestre de enfermeria.
e Estar matriculado en mas de dos cursos independientemente del semestre.

Criterios de exclusion
e Estudiantes en proceso de cambio de campus.
e Estudiantes matriculados en el plan por objetivos.

Desarrollo del proyecto

Paso 1: Se va a utilizar una escala que fue disefiada por ¥, la cual tiene validaciéon por consideracion de
expertos y una confiabilidad con un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,8 medida que demuestra el fidedigno
como consistencia interna del instrumento.

El instrumento se digitara para responder en linea, y esta compuesta por 10 preguntas las cuales cuentan
con 4 puntos (1- incorrecto; 2-apenas correcto; 3- mas bien correcto; 4-cierto), por lo que los resultados
pueden oscilar entre 10 y 40 de la siguiente manera:

e 31- 40 puntos: autoeficacia alta
e 21 - 30 puntos: autoeficacia moderada
¢ 10-20 puntos: autoeficacia baja

De igual manera, se va a manejar una ficha sociodemografica con preguntas abiertas (nombre, edad,
procedencia, correo electronico institucional, cuantos hijos, qué materia le ha gustado mas, nota numérica del
semestre anterior); y preguntas con seleccion mdltiple (sexo, estrato socioeconémico, semestre académico,
en donde y con quién vive, qué creencia religiosa pertenece, trabaja actualmente, tiene hijos, qué método de
pago utiliza, ha perdido materias, como se siente en relacion con el semestre anterior, cbmo considera usted
el nivel de aprendizaje adquirido hasta el momento y consideras que tienes un buen grupo de estudio) para un
total de 20 preguntas.

Paso 2: Proceso de recoleccion de datos

Seguido de la aceptacion por parte del comité de investigacion de facultad y comité de ética de investigacion,
se procede a realizar una prueba piloto con 5 estudiantes para mirar la aplicabilidad de la ficha sociodemografica
como el instrumento.

La recoleccion de los datos de los participantes se realizara por un método estratificado en donde los
estudiantes matriculados en el programa de Enfermeria de primero a octavo nivel determinando un numero
de porcentajes iguales a 12,5 % en los estudiantes captados en cada semestre sin importar el nUmero de estos
por variabilidad de estudiantes en cada nivel a continuacion se realiza la tabla 1 para identificar el nUmero de
estudiantes por nivel.

Tabla 1. Seleccion de los participantes por semestre académico
Seleccion de participantes
Muestra: 270
Total de alumnos: 673

Nivel de formacion Numero de estudiantes Porcentaje por Numero de estudiantes
por nivel nivel necesarios por nivel (12,5)

Primer semestre 100 15 % 41

Segundo semestre 46 7% 19

Tercer semestre 128 19 % 51

Cuarto semestre 108 16 % 43

Quinto semestre 69 10 % 27

Sexto semestre 67 10 % 27

Séptimo semestre 96 14 % 38

Octavo semestre 59 9% 24

Total 673 100 270

Posterior al diligenciamiento del consentimiento se le indica al participante que responda la escala de
autoeficaciay la ficha sociodemografica teniendo en cuenta las explicaciones e indicaciones de diligenciamiento,
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lo anterior por medio de un cuestionario en Google Forms de manera presencial o autoadministrado a través de
sus correos electrénicos institucionales.

Posterior al diligenciamiento del consentimiento se le indica al participante que responda la escala de
autoeficaciay la ficha sociodemografica teniendo en cuenta las explicaciones e indicaciones de diligenciamiento,
lo anterior por medio de un cuestionario en Microsoft Forms de manera presencial o autoadministrado a través
de sus correos electronicos institucionales.

Proceso de analisis de la muestra: Se realizara el analisis descriptivo de los resultados por medio de la
construccion de un archivo Excel con las respuestas de los participantes a partir del archivo plano de Excel y a
través del cuestionario Google, de la misma forma una base de datos en programa Excel para realizar medidas
de tendencia central con graficas para las variables continuas como medidas de dispersion, para las variables
con medicidn cuantitativa se describiran frecuencias absolutas y relativas junto con intervalos de confianza,
como a las que no presenten distribucion normal se describiran con mediana y rangos intercuartilicos.

Plan de Analisis Estadistico o Evaluacion de los datos

El analisis estadistico sera definitivo por medio de variables cuantitativa a las cuales se le realizara medidas
de frecuencia absoluta y relativas con un nivel de confianza del 95 %, las medidas de tendencias central se
realizara con medidas de variables continuas, con las variables continuos con nivel de medicion normal se le
realizara una desviacion estandar con un promedio de acuerdo a la informacion recolectada, las variables
continuas por medicion de razon se describird con sus medianas y sus rangos enterciartelos; se realizara
graficas de medidas de tendencias central y para comprobar la distribucion de variables se utilizara la prueba
de Shapiro Will.

Aspectos éticos

Segln la normativa 008430 de 1993 esta investigacion se cataloga como una investigacion “sin riesgo” debido
a que no se “realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas,
socioldgicas o sociales de los individuos que participen”, de igual manera se tiene la participacion de cuatro
estudiantes de la poblacion del estudio representando los valores morales y socioculturales del grupo.

Al igual se sustenta en el cumplimiento de la aplicacion del consentimiento informado de manera escrita
por los participantes para asi poder proteger la privacidad del individuo, tal como se especifica en los codigos
de buenas practicas clinicas, el Decreto 1377 de 2013 y la ley 1581 del 2012. A la par, los investigadores se
comprometen a no revelar la informacion recolectada.

Esta investigacion contempla los principios senalados en la ® la cual fue promulgada por la Asociacion
Médica Mundial (AMM), estos se deben tener en cuenta para la investigacion médica u otros involucrados en
la investigacion con seres humanos que deberan adoptar estos principios. Se respeta el deber de proteger
la intimidad y la privacidad de la informacion personal de los integrantes por medio de la aplicacion del
consentimiento informado de manera escrita, aunque haya sido aceptado por la persona y el comité de ética.
Igualmente se trata de reducir el impacto al medio ambiente al realizar y aplicar la escala de manera virtual
por los participantes; siendo también una investigacion es apoyada por bibliografia cientifica.

Ademas, se garantizara el principio de respeto y autonomia por medio del reconocimiento como agentes
con la capacidad de tomar decisiones propias y con el derecho a ser protegidas por medio de la participacion
voluntaria a través de informacion adecuada sobre la investigacion, seguido a esto se tiene en cuenta la
beneficencia con el propdsito de no causar perjuicio y generar el maximo de beneficios posibles con el efecto
obtenido en el estudio; con respecto a esto el principio de justicia se hace visible manejando el trato de los
participantes con igualdad sin discriminacion de género, raza o condiciones sociales principios presentes en el
informe de Belmont.®

La intervencion en esta investigacion es completamente voluntaria y no sera entregado algin tipo de
compensacion, por lo que si usted accede formar parte de este estudio recibira de manera fisica el consentimiento
informado y por medio de un enlace que llegara a su correo lo dirigira a una encuesta en Google Forms que
incluird la ficha sociodemografica y la escala de autoeficacia general que consta de preguntas de multiple
opcion y preguntas abiertas, por lo que debera dar su apreciacion de claridad, precision y comprension de cada
item.

Sus beneficios por participar en esta investigacion son el aporte para reconocer el grado de autoeficacia
en estudiantes de una institucion de educacion superior, lo que permitira analizar la relacion entre los
datos sociodemograficos y la autoeficacia para asi poder identificar los factores que logran favorecer como
desfavorecer el desempeno académico de los estudiantes segun los resultados de esta escala.

RESULTADOS

Para el analisis de este proyecto se diligencio los resultados en una base de datos en el programa EXCEL, el
cual tenia unas variables sociodemograficas y respuestas de la escala de autoeficacia en una poblacion de 673
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estudiantes de la Facultad de Enfermeria de una institucion educativa superior, de los cuales la muestra estuvo
compuesta por 270 estudiantes.

Se encontré que el promedio de edad fue de 22 afos con edades entre 18 y 37 anos, el 81 % fueron mujeres
y el 19 % fueron hombres; el 77 % procede de municipios del departamento de Santander, las demas variables
sociodemograficas se describen en la tabla 2 a continuacion.

A continuacion, se presenta variables académicas manifestadas por los estudiantes entrevistados ene este
proyecto, la media del promedio académico del 100 % estudiantes encuestados es 3,9/5,0.
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Los anteriores datos los pueden analizar en relacion a la descripcion de variables como trabajo, se resalta
que solo el 23,3 % de los estudiantes reclutados para el estudio laboran actualmente como auxiliares de
enfermeria, el 76,7 % se dedican a otras labores muy diferentes a labores de enfermeria, otro dato importante
es que el 75 % de los estudiantes viven con familiares y solo un 9 % conviven con personas desconocidas, en
cuanto al nivel de aprendizaje de los estudiantes entrevistados el 91 % manifestaron un nivel de aprendizaje
bueno y muy bueno y el 9 % manifiestan un nivel de aprendizaje reglar o deficiente.

El instrumento esta compuesto por 10 preguntas las cuales cuentan con 4 puntos (1- incorrecto; 2-apenas
correcto; 3- mas bien correcto; 4-cierto), por lo que los resultados pueden oscilar entre 10 y 40 de la siguiente
manera:

e 31- 40 puntos: autoeficacia alta
e 21 - 30 puntos: autoeficacia moderada
e 10-20 puntos: autoeficacia baja

EL 53 % de los todos los estudiantes encuestados tienen un nivel de autoeficacia alto, el 43 % cuentan con un
nivel de autoeficacia moderado y el 4 % tienen un nivel de autoeficacia baja.

Autoeficacia

Autoeficacia
moderada
43%

Autoeficacia alta

/ 53%

Autoeficacia baja_—"
4%

Figura 1. Autoeficacia general

https://doi.org/10.56294/shp2026387 ISSN: 3072-7677


https://doi.org/10.56294/shp2026387

7 Menéndez Sequeda YA, et al

Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me ocurren varias alternativas de cdmo resolverlo.

51 me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre qué debo hacer.

Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo necesario.

i

Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo.

Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranguilo/a porgue cuento con las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles.

Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones imprevistas.

Tengo confianza en que podria manejar eficazmente acontecimientos inesperados

fe es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis metas

[y

Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente

I

Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero, aungue alguien se me oponga

o

g

10,00 10,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,

=
]

Figura 2. Analisis de la escala de autoeficacia

Luego de la aplicacion de la escala de Autoeficacia General a los estudiantes encuestados de este estudio
se obtuvo como resultado que el 53 % de los todos participantes tienen un nivel de autoeficacia alto, el 43 %
cuentan con un nivel de autoeficacia moderado y el 4 % tienen un nivel de autoeficacia baja. Con relacion a
esto, se realizo un analisis del nivel de autoeficacia por semestres académicos obteniendo que el 76,3 % de
los estudiantes de séptimo nivel académico tienen un nivel alto de autoeficacia teniendo el mayor nimero de
estudiantes con este nivel, al igual que los participantes de sexto semestre (70 %,), segundo semestre (68,4 %),
primer semestre (68,2 %) y el Ultimo nivel académico (66,7), lo anterior se dio a pesar de no tener similitudes
en la cantidad de estudiantes.
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A diferencia de lo mencionado, el 80,3 % de los 51 participantes de tercer semestre obtuvieron un nivel
moderado de autoeficacia siendo el mayor puntaje de autoeficacia moderada y a su vez con el mayor niUmero
de estudiantes con autoeficacia baja a nivel general, en relacion al bajo nivel de autoeficacia ningln estudiante
de los otros semestres como lo fue segundo, sexto, séptimo y octavo semestre se situaron en este nivel; seguido
a esto el 51,2 % de los estudiantes de cuarto semestre también tienen un nivel moderado de autoeficacia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir que los estudiantes de primer, segundo y séptimo nivel tienen
un nivel alto de autoeficacia en un rango de 68,2 % a 76,3 % puede inferirse que estos niveles tan altos estén
relacionados con la motivacion del inicio de carrera y finalizacion de esta para cumplir su meta hasta obtener
la titulacion como enfermeros profesionales.

En relacion a las cuatro opciones de respuesta establecidas para cada pregunta, siendo estas ”correcto”,
“mas bien cierto”, “apenas cierto” e “incorrecto” cada una con un puntaje de 1-4, de las cuales las que mayor
eleccion tuvieron por parte de los participantes fueron “mas bien cierto” y ”correcto” en todas las preguntas
de la escala de Autoeficacia General, por lo que se puede describir que al haber sido seleccionadas las opciones
con mayor puntaje, el nivel de autoeficacia fue mayor para los estudiantes encuestados de séptimo nivel con
76,3 % y la mas baja fue tercer semestre con un porcentaje de 9,8 % d ellos estudiantes del nivel.

DISCUSION

Experiencias de éxito (rendimientos reales) se vieron reflejadas en el nivel de autoeficacia alto de los
estudiantes en 53 % ya que son rendimientos reales lo que aseguran la aprobacion de los curos, experiencia
vicaria o aprendizaje por observacion se vieron evidenciado en los estudiantes en el trabajo en equipo con
los niveles de aprendizaje, Juicios expresados por otros - Persuasion verbal se vieron manifestados en los
estudiantes que ejercen actividades de enfermeria pero no precisamente de profesionales porque eso es solo
un estimulo para lograr una meta que es la graduacion como profesionales y las retroalimentacion fisiologica
se evidencia en las preguntas de las encuestas donde manifiestan tener confianza en que podria manejar
eficazmente acontecimientos inesperados, gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones
imprevistas y Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo/a porque cuento con las
habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles.

Las caracteristicas sociodemograficas de la presente investigacion mostraron que la edad promedio fue 22
anos con un rango de 18-37 anos. Los cuales tienen similitud con resultados de estudios realizados en Indonesia,
China Iran, Espana, Ecuador, Per(, Chile, Brasil, noruega y Colombia cuyo rango de edad fue de 18 a 36 afos
y una edad promedio de 19,8 afos en estudiantes universitarios. 781011121314 Similar a lo anterior, en China,
Birmania Polonia, Espaia, Eslovaquia y Chile en un estudio a estudiantes de enfermeria la edad promedio fue
de 19-20 anos. 15161718

En otros estudios realizados en Iran, Brasil y Ecuador a estudiantes de enfermeria, la edad promedio fue de
21 a 22 afnos.”'%202) En china el rango de edad fue de 19-24 afos.® En Ecuador y Brasil el rango de edad fue de
18-28 anos. 22 Por el contrario, en una universidad de Ecuador la edad era de un rango de 18 hasta 45 afos.??

En relacion a lo anterior, los estudiantes participantes de la presente investigacion mostraron que la
mayoria fueron mujeres (81 %), de igual manera, en varios estudios se evidencid similitudes en relacién a esta
variable como en China, Birmania, Espana, Brasil, Chile y Colombia cuyo rango fue de 86 % a 95 % de mujeres.
(10,13,14,16,18,23,24,25,26)

A continuacion, se muestran estudios con valores entre 50 % a 78 % pero que también prevalecen el sexo
femenino como en Iran, China, Ecuador, Brasil y Chile.,7:819,22,27,28)

Por otro lado, en Turquia se realizé un estudio donde la prevalencia del sexo es el masculino con un 53,3 %.©
Teniendo en cuenta el anterior se evidencio que en otro estudio realizado en china la prevalencia del sexo fue
de las mujeres con 82,9 % a comparacion con los hombres que solo fueron un 17,1 % de los encuestados. De lo
anterior se puede inferir que en estos Ultimos estudios analizados el pregrado de enfermeria hay predominio
del sexo femenino.

En nuestro estudio obtuvimos como resultado que el 77 % de los estudiantes viven Santander, Colombia;
similar que en el articulo de ¥ en el cual los participantes viven en Cartagena, Colombia; Por lo contrario, los
demas estudios se sitGan a nivel internacional.

En nuestro estudio los estratos socioecondmicos que mas prevalecieron fue 1 al 3 (84 %); al igual que en los
participantes del estudio de ¥ los estratos mas prevalentes fue el 1y 2.

En el presente estudio tuvimos en cuenta estudiantes de primer a octavo nivel, teniendo prevalencia los
estudiantes de tercer semestre; al igual que en el estudio de Iran y China donde el 34 % a 53 % cursaba tercer
semestre,(®2) como en el estudio de Brasil de Riberio y colaboradores,? pero la mayoria de este cursaba
segundo semestre. Por el contrario, en estudios realizados en Indonesia, Chile y Brasil solo tuvieron en cuenta
a estudiantes de primer y segundo semestre como segundo afo del pregrado universitario. 1825

En relacion a la residencia actual de los participantes de la presente investigacion se obtuvo que el 75 %
vivian con sus familiares y el 16 % menciona vivir solo, similar a los resultados de los estudios realizados en
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Indonesia, China, Birmania, Polonia, Espaina, Eslovaquia, Brasil y Chile.(1.16:17:25.26,27,29,30) A diferencia de esto, en
Iran se realiz6 un estudio a estudiantes de enfermeria de los cuales el 63,5 % vivian en residencias universitarias,
de igual manera, en otra investigacion en Brasil mencionan que el 36 % vivian como cuatro personas viviendo
en el mismo domicilio.®

Otro item que nuestra investigacion tuvo en cuenta fue la religion a la que pertenecia nuestros
participantes,®"323% de los cuales el 75 % pertenece a la religion catélicay el 17 % a la religion cristian, similar
al resultado del estudio en Cartagena. (434353 A diferencia de esto en la revision de otros estudios, como el
realizado en China que el 81 % no tenia religion,® o no tuvieron en cuenta mas religiones.

Nuestra investigacion tuvo en cuenta si los participantes tenian o no mascotas, obteniendo como resultado
que el 64,4 % tienen mascotas, a diferencia de otras investigaciones que no tienen en cuenta este factor
sociodemografico y se pudo demostrar que aquellos que tenian mascota arrojaban una autoeficacia alta y
moderada. 7:38:3%40)

El 60 % de los encuestados de este estudio mencionaron que no trabajan, al igual que en los estudios
realizados en Brasil y en Cartagena, Colombia a estudiantes universitarios, teniendo este Gltimo estudio un
porcentaje mayor de participantes que no trabajan. (425264142 A diferencia de lo anterior, en Ecuador un estudio
obtuvo que el 40 % de participantes ejercen algun trabajo remunerado. 24349

De nuestros participantes el 88,1 % no tienen hijos como en el estudio realizado en Cartagena por ¥ donde
el 89,4 % (194) de los estudiantes no tienen hijos, al igual en el estudio realizado en China. Por el contrario, en
Ecuador el estudio realizado por Bonilla y colaboradores obtuvieron que la mayoria de los participantes tenian
hijos.®

Uno de los criterios de inclusion de la presente investigacion es que los estudiantes debian estar en linea
segun el pensum académico, es decir, no haber reprobado materias. Lo anterior también se evidencio en un
estudio realizado en Brasil y Colombia a estudiantes de enfermeria.(13.26:45.46,47,56) A diferencia de lo anterior, en
Indonesia se realizd un estudio solo con estudiantes de primer semestre de enfermeria no teniendo en cuenta
nuestro criterio de inclusion del semestre de los participantes. (1448:49,50)

Respecto al promedio académico de todos los estudiantes encuestados el resultado obtenido varia entre 3,7
y 4,6 con una media de 3,9. Siendo esta una variable incluida en estudios como el realizado en Iran y Cartagena,
Colombia a estudiantes de enfermeria, pero sin mencionar el promedio del curso. (1951,52,53,56)

En cuanto al un nivel d aprendizaje fue bueno en el 77,8 % de los participantes, es una variable que no
fue mencionada en los estudios revisados de la bibliografia consultada y de gran importancia por la influencia
que puede tener con el nivel de autoeficacia de los estudiantes. De igual manera, en los estudios consultados
no se menciona el tipo de equipo de estudio, 132654555 Pero en nuestro estudio se obtuvo que el 95 % de los
participantes tienen un buen equipo de trabajo contribuyendo asi con su autoeficacia y en aspectos académicos.

CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacion encuestada fueron mujeres con un 81 %.

El nivel de autoeficacia determinado en el estudio corresponde a 53 % en un nivel de autoeficacia alto, el
43 % cuentan con un nivel de autoeficacia moderado y el 4 % tienen un nivel de autoeficacia baja; lo cual es
importante puesto que podemos tener una vision de la autoeficacia de los estudiantes de una institucion de
educacion superior y proponer acciones de mejora en los curriculum académicos.

La participacion de los estudiantes en su mayoria mujeres con un 81 %, estrato socioecondémico 1,2 y 3
pertenecen el 83,9 % y el 16,1 % pertenecen al estrato 4-6; en cuanto a la tenencia de mascotas fue de 64,4 %
y el 35,6 % no tiene.

RECOMENDACIONES

Que este estudio sea aplicado anualmente para medir el nivel de la competencia o logros alcanzados por
los estudiantes.

Incorporarlo no solos a enfermeria sino a otras disciplinas de la Universidad Cooperativa de Colombia para
medir el nivel de autoeficacia y el grado de éxito académico.

Desarrollar estudios multicéntricos en otras universidades que tengan la catedra de enfermeria para
comparar, sacar estrategias y asi lograr medir la autoeficacia de los estudiantes.

Seria conveniente crear estrategias de aprendizaje motivacionales y actitudes a esos estudiantes que
cursaron con una autoeficacia moderada.
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