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RESUMEN

El presente estudio tiene por Objetivo: Determinar los factores relacionados
con la autoeficacia clinica percibida en estudiantes del ultimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025. Métodos: El estudio fue de tipo
bésico, nivel correlacional, enfoque cuantitativo y de corte transversal. La
poblacién fue 118 estudiantes. La muestra fue de tipo censal, no probabilistico
por conveniencia. Se utilizaron como instrumentos una ficha de recoleccion
de datos de elaboracion propia, un cuestionario de factores emocionales, y el
cuestionario PSMEC para medir la autoeficacia clinica. Resultados: Los
factores sociales (edad, sexo, estado civil y responsabilidad familiar),
econdémicos (cobertura de gastos, acceso a becas, necesidad de laborar y
riesgo de abandono) y vocacionales presentan asociacion estadisticamente
significativa con la autoeficacia clinica (p < 0,05). Asimismo, los factores
vocacionales se correlacionan de forma positiva y moderada con la
autoeficacia clinica total (r = 0,502; p = 0,000), destacando la motivacién y la
dimensién “ser cuestionado y desafiado”. Conclusiones: Se encontraron
asociaciones significativas entre la autoeficacia y diversos factores sociales,
econdmicos y vocacionales. En general, la mayoria mostro niveles altos de
autoeficacia, especialmente en competencia médica, comunicacion con

pacientes y competencia educativa

Palabras clave: Estudiantes de ciencias de la salud, factores sociales,

autoeficacia clinica, vocacion.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the factors related to
perceived clinical self-efficacy among students in the final semester of the
Faculty of Health Sciences at Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna, 2025. Methods: This was a basic research study with a correlational
level, quantitative approach, and cross-sectional design. The population
consisted of 118 students, and the sample was census-based, using a non-
probabilistic convenience sampling strategy. Data were collected using a
researcher-designed data sheet, a questionnaire assessing emotional factors,
and the PSMEC questionnaire to measure clinical self-efficacy. Results: The
social factors (age, sex, marital status, and family responsibility), economic
factors (coverage of expenses, access to scholarships, need to work, and risk
of dropout), and vocational factors show a statistically significant association
with clinical self-efficacy (p < 0.05). Likewise, vocational factors are positively
and moderately correlated with overall clinical self-efficacy (r = 0.502; p =
0.000), with motivation and the dimension “being questioned and challenged”
standing out. Conclusions: Significant associations were found between
clinical self-efficacy and various social, economic, and vocational factors.
Overall, most students demonstrated high levels of clinical self-efficacy,
especially in medical competence, communication with patients, and

educational competence.

Keywords: Health sciences students, factors, clinical self-efficacy, social

factors, vocation

XVi



INTRODUCCION

La autoeficacia clinica constituye un elemento esencial en la formacion
de los estudiantes de ciencias de la salud, ya que esta influye directamente
en la confianza que tienen para aplicar sus conocimientos y habilidades en
escenarios reales de atencibn médica (1). Esta percepcidon interna de
competencia cobra especial relevancia durante el periodo de internado, etapa
que marca la transicién entre la formacion académica tedrica y la practica
profesional, donde el estudiante enfrenta desafios emocionales, toma de
decisiones clinicas y contacto directo con pacientes en entornos hospitalarios

complejos (2).

A nivel mundial, la preocupacion por el bienestar psicolégico de los
estudiantes de ciencias de la salud y su preparaciéon clinica ha motivado
multiples investigaciones orientadas a comprender los factores que inciden en
su desempefio (3). En nuestro pais esta probleméatica no ha recibido el
reconocimiento necesario ni ha sido abordada con la importancia que merece,
por lo que aun persisten brechas que afectan a estudiantes con limitaciones

econdémicas o0 emocionales que podrian impactar en su rendimiento clinico.

Dentro de ese contexto, existen diversos factores personales, sociales
u otros que podrian influir positiva o negativamente en la percepcion de la
autoeficacia clinica. Factores como la situacion socioeconomica, el nivel de
apoyo institucional y la claridad vocacional del estudiante desempefian un
papel clave en la manera en que estos enfrentan la exigencia del internado
(2). Comprender estas relaciones permitira orientar acciones institucionales

mas eficaces para apoyar al estudiante en esta etapa critica



La importancia de este estudio surge de la necesidad de contar con
evidencia local que permita comprender como se manifiesta la autoeficacia
clinica percibida en los estudiantes del ultimo semestre académico de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, asi como los factores que se asocian a ella.

El presente informe final se encuentra divido en cinco capitulos,
ademas de las secciones de conclusiones y recomendaciones. En el Capitulo
| se aborda el planteamiento del problema, incluyendo su delimitacion, la
justificacion del estudio y los objetivos generales y especificos que orientaron
la investigacion. En el Capitulo 1l se desarrolla el marco teérico, el cual incluye
antecedentes relevantes a nivel internacional, nacional y local, asi como los
fundamentos conceptuales que sustentan el estudio. En el Capitulo lll, se
presenta el marco metodoldgico, en donde se detalla el tipo y disefio de
investigacioén, la poblacién y muestra, los instrumentos utilizados, asi como los
meétodos estadisticos empleados para el procesamiento y analisis de datos.
En el Capitulo IV se muestran los resultados obtenidos tras la aplicacion de
los instrumentos, organizados en funcién de las dimensiones de las variables
estudiadas. El Capitulo V ofrece un analisis comparativo y critico de dichos
resultados, contrastandolos con hallazgos de investigaciones previas.
Finalmente, se exponen las conclusiones, derivadas del cumplimiento de los
objetivos, y las recomendaciones orientadas a mejorar la formacion

profesional de los estudiantes de ciencias de la salud.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion y limitacion del problema

La autoeficacia clinica es reconocida como un factor psicoldgico clave
en el rendimiento académico y clinico. De acuerdo a Bandura (4), este
término refiere a la creencia personal en la capacidad de realizar
exitosamente tareas especificas en contextos exigentes.
Investigaciones recientes han confirmado que los estudiantes con
mayor autoeficacia clinica tienden a presentar menor estrés, mayor
confianza para enfrentar situaciones complejas y mejor adaptacion
durante las rotaciones clinicas. Por ejemplo, Egilsdottir et al. (4), y
Weurlander et al. (1), demostraron que niveles altos de autoeficacia
clinica predicen un mejor desempefio practico, fortalecen la resiliencia
y reducen el impacto de factores de riesgo en los estudiantes durante

su rotacion clinica.

La transicion de la formacién tedrica a la practica clinica representa una
etapa especialmente demandante para los estudiantes de ciencias de
la salud, pues requiere no solo habilidades técnicas, sino también
recursos emocionales y actitudinales que les permitan desenvolverse
con seguridad (5). En este contexto, la autoeficacia clinica ha sido
identificada como un componente clave para la formacion de

profesionales competentes, seguros y empaticos

A nivel latinoamericano, Schilling-Norman, M. et al. (6) analizaron las
experiencias emocionales de estudiantes de medicina durante su
internado, y hallaron que la presion asistencial, el trato del personal y

la falta de orientacion impactaban negativamente en su adaptacion.



1.2.

En el contexto peruano, el internado clinico representa el ultimo afio
formativo obligatorio de las carreras de salud, y se lleva a cabo en
hospitales y centros de salud bajo supervision profesional (7). A pesar
de la obligatoriedad del internado (7), no todos los estudiantes logran
concluir esta etapa con éxito. Las dificultades econdmicas, la
necesidad de empleo, la escasa red de apoyo y la inestabilidad
emocional afectan directamente la permanencia y el rendimiento de los
estudiantes durante esta etapa formativa. Mego-Ruiz, V. et al. (8)
reportaron que la motivacion académica influye considerablemente en
la permanencia y éxito de los estudiantes de ciencias de la salud en

universidades privadas

En el departamento de Tacna se encuentra la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, la cual ofrece carreras en ciencias de la
salud que incluyen dos semestres de rotacion intra y extrahospitalaria
dentro de sus mallas curriculares (9). A pesar de ello, a la fecha, no se
encontraron estudios locales que evallen los factores asociados a la

autoeficacia clinica.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cuales son los factores y la autoeficacia clinica percibida en
estudiantes del ultimo semestre académico de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, Tacna 20257

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son los factores sociales relacionados con la
autoeficacia clinica percibida estudiantes del Ultimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna
2025?



1.3.

2. ¢Cuales son los factores econémicos relacionados con la
autoeficacia clinica percibida en estudiantes del dltimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha
20257

3. ¢Cudles son los factores vocacionales relacionados con la
autoeficacia clinica percibida en estudiantes del udltimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha
20257

Justificacién e importancia

La presente investigacién responde a la necesidad de conocer los
factores asociados a la autoeficacia clinica percibida en estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud préximos a iniciar su internado.
Desde una perspectiva tedrica, este estudio contribuye a la literatura
cientifica al aportar evidencia sobre la percepcion de la autoeficacia y
los factores socioecondémicos de los estudiantes de dicha facultad. Este
conocimiento servirh como guia para futuras investigaciones en el
campo de la educacion en salud. En el @mbito practico, los resultados
podran orientar a las autoridades universitarias, docentes y tutores
clinicos en el disefio de estrategias de acompafiamiento, apoyo
econdémico o psicologico, y adaptacion curricular, permitiendo asi
implementar intervenciones mas pertinentes y eficaces para reducir la

tasa de desercion.

Se escogié como ambito de aplicacidon Unicamente a la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann debido a que concentra una gran
oferta de carreras de ciencias de la salud del departamento de Tacna,
superior a la de otras universidades. En cuanto a la poblacién, se eligio
a los estudiantes de ultimo semestre académico ya que son los que
estan mas préximos a realizar su internado clinico, y son quienes tienen

mayor conocimiento sobre las expectativas de su profesion.



1.4.

Los principales beneficiados fueron los propios estudiantes al contar
con un diagnéstico capaz de visibilizar sus necesidades y fortalezas de
acuerdo a su contexto, adecuandolo al propésito de implementar
mejoras basadas en los resultados de la presente investigacion, sera
posible elevar sus estandares formativos. En consecuencia, la calidad
de los profesionales de salud en formacion, lo que finalmente
beneficiara a la poblacion general del departamento de Tacna, ya que
estos podran ser atendidos por profesionales mas seguros, resilientes

y competentes.

Alcances y limitaciones

El presente estudio presenté algunas limitaciones, las cuales fueron
consideradas al interpretar los hallazgos. En lo que respecta al ambito
geografico, la investigacién se desarroll6 exclusivamente en la regién
de Tacna, lo cual podria no generalizarse a otras regiones del pais con
diferentes realidades socioeducativas. En relacion con los métodos
utilizados, se aplicaron cuestionarios estructurados y analisis
estadisticos, herramientas que, si bien permitieron una medicion
cuantitativa rigurosa, que pudieron no haber captado completamente la

complejidad de las experiencias individuales de los participantes.

Pese a estas limitaciones, la investigacion logré identificar patrones
significativos y aportar informacion valiosa sobre los factores que
influyen en la preparacion de los estudiantes de ciencias de la salud
para enfrentar su etapa de internado, contribuyendo asi al disefio de
estrategias institucionales mas personalizadas y efectivas para mejorar

su formacién académica y profesional.



1.5.

1.6.

Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar los factores y la autoeficacia clinica percibida en
estudiantes del dltimo semestre académico de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, Tacna 2025.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Determinar los factores sociales relacionados con la

autoeficacia clinica percibida estudiantes del ultimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025.

Determinar los factores economicos relacionados con la
autoeficacia clinica percibida en estudiantes del udltimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025.
Determinar los factores vocacionales relacionados con la
autoeficacia clinica percibida en estudiantes del dltimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025.

Hipotesis
1.6.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre los factores sociales, econémicos
y vocacionales en estudiantes del ultimo semestre académico de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, Tacna 2025.

1.6.2. Hipotesis especificas

1. Existe relacion significativa entre los factores sociales y el nivel

de autoeficacia clinica percibida en estudiantes del ultimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025.



2. Existe relacion significativa entre los factores economicos y el
nivel de autoeficacia clinica percibida en estudiantes del dltimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha 2025.

3. Existe relacion significativa entre los factores vocacionales y el
nivel de autoeficacia clinica percibida en estudiantes del ultimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha 2025.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. A nivel Internacional

Oshiro et. al. (10), en el afio 2025 en Tokio, Japdn, publicaron el estudio
titulado “Integration of early clinical exposure into curriculum enhances
self-assessment of professional competencies in medical practice”,
tuvieron como objetivo analizar el impacto de un curriculo con
exposicién clinica temprana en la autoevaluacion de competencias
profesionales. Cont6 con una poblacion total de 2455 alumnos divididos
en los 2 curriculums, curriculum tradicional con 1185 alumnos y el
curriculum nuevo con 1266 alumnos y una muestra de 1744 alumnos
Aplicaron un disefio longitudinal comparativo entre estudiantes del
curriculo tradicional y del curriculo reformado, utilizando encuestas
anuales y modelos lineales mixtos. Los resultados evidenciaron que los
estudiantes del nuevo curriculo alcanzaron mejores puntajes en
habilidades clinicas, examen fisico y entrevista médica, ademas de
mayor autoeficacia. Se concluyé que integrar actividades practicas
desde los primeros afios de formacion mejora la confianza, el

desempeiio y la preparacion para escenarios clinicos reales.

Sinval et al. (11), en Lisboa, publicaron en el afio 2024 el estudio
“Correlates of burnout and dropout intentions in medical students: A
multi-institutional study”, cuyo objetivo fue analizar los factores

asociados al burnout y su relacion con la intenciéon de abandonar la



carrera en estudiantes de medicina. Aplicaron encuestas a 351
estudiantes, utilizando instrumentos psicométricos para evaluar
burnout, apoyo social, capital psicologico, satisfaccion educativa e
intencidn de desercidn. El apoyo social, el agotamiento profesional, la
satisfaccion académica y las intenciones de abandono en la poblacion
estudiantil de medicina. Esta comprension integral respalda la idea de
gue factores como el PsyCap (capital psicoldgico) y el apoyo social son
fundamentales para mitigar el agotamiento profesional y sus riesgos
asociados, influyendo asi en la satisfaccion académica y reduciendo la
probabilidad de abandono. Se concluyé que el PsyCap, el apoyo social,
junto con reducir el agotamiento profesional y mejorar la satisfaccion
con la educacion, podria ser importante no solo para prevenir el
abandono, sino también para abordar el espectro mas amplio de

sintomas afectivos observados en los estudiantes de medicina.

Malau-Aduli et al. (5) en el afio 2020, en Townsville, Australia, llevaron
a cabo una investigacion titulada “Perceptions and processes
influencing the transition of medical students from pre-clinical to clinical
training”, cuyo objetivo fue explorar cémo los estudiantes de medicina
perciben su transicion desde el ciclo preclinico al clinico. Mediante una
metodologia mixta que combind encuestas a 141 estudiantes de cuarto
afio y grupos focales con 12 de ellos, se evaluaron dominios como
socializacion profesional, carga de trabajo, contacto con pacientes,
conocimientos y habilidades, y procesos de aprendizaje. Los resultados
mostraron que los estudiantes experimentaron ansiedad, percibieron la
transicion como abrupta y evidenciaron deficiencias en conocimientos
aplicados, especialmente en anatomia. No obstante, destacaron que el
apoyo entre pares y la guia de estudiantes avanzados fueron cruciales
para enfrentar estos desafios. Se concluyé que la transicion clinica
exige una adaptacion progresiva, apoyo estructurado y un entorno

educativo que favorezca el aprendizaje reflexivo y transformador.
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Bakker, A. et al. (12) publicaron en el afio 2019 un estudio en
Rotterdam, Paises Bajos, su trabajo titulado “Late dropout from nursing
education: Factors and preventive measures”, cuyo objetivo fue
identificar las causas del abandono tardio en estudiantes de
enfermeria. Mediante un disefio cualitativo exploratorio, realizaron
entrevistas en profundidad a 80 estudiantes que habian dejado la
carrera. Los hallazgos sefialaron como factores principales el estrés
académico, las dificultades econdmicas y la baja percepcion de
preparacion clinica. Emergieron dos grandes temas: problemas fisicos,
psicolégicos y sociales, y la brecha entre las expectativas iniciales y las
realidades del entorno clinico. Los participantes describieron las
practicas como emocionalmente exigentes y con insuficiente apoyo
docente y psicoldgico. Se concluydé que para prevenir la desercién
tardia es necesario mejorar el apoyo académico y emocional, asi como

ofrecer entornos clinicos mas seguros, realistas y formativos.

2.1.2. A nivel nacional

Lozano Idrogo (13), en el afio 2022, en Lima, desarroll6 la tesis titulada
“Expectativas y sentimientos de los estudiantes de enfermeria de una
Universidad Privada de Lima frente al internado hospitalario”, cuyo
objetivo fue conocer las percepciones, expectativas y emociones de los
estudiantes ante el inicio del internado. El estudio fue cuantitativo,
aplicado, descriptivo y transversal, con una muestra de 60 estudiantes
encuestados mediante un cuestionario estructurado. Los resultados
evidenciaron confusion sobre la eleccion del campo clinico,
desconocimiento del funcionamiento institucional y sentimientos de
ansiedad e inseguridad frente a las demandas reales del internado. Se
concluy6 que la implementacion de procesos de induccion previa es
fundamental para reducir la ansiedad, mejorar la preparacion y

favorecer una transicion mas adecuada hacia esta etapa formativa.
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Herrera-Salgado, V. (14) publico en el afio 2021 en Huanuco, su
estudio “Asociacion entre el nivel socioecondmico, habitos de estudio y
vocacion con la desercion de estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018, el cual
tuvo como objetivo determinar la asociacion entre nivel
socioeconémico, habitos de estudio y vocacion con la desercion
universitaria. Se trat6 de un estudio cuantitativo, observacional y
transversal aplicado a una poblacion de 47 estudiantes que no se
matricularon en las carreras de Medicina Humana y Odontologia en
2018, utilizando un cuestionario validado para la recoleccién de datos.
Los resultados mostraron que el 87,2% desert6 parcialmente y el 12,8%
lo hizo de forma total. Se encontré una asociacion significativa entre el
nivel socioeconémico, la vocacion profesional y la desercién, mientras
que los hébitos de estudio no fueron un factor relevante. El autor
concluye que el factor econdmico y la vocacion profesional son los

principales determinantes de la desercion en estas carreras (14).

Fernandez Llamoca (15), en el afio 2019, en Arequipa, presento la tesis
“Factores internos y externos que influyen en el nivel de vocaciéon en
estudiantes del noveno semestre de Enfermeria”, cuyo propésito fue
analizar cdmo los factores personales, académicos y contextuales
influyen en la continuidad y el desempeiio formativo. Con un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y transversal, se aplicaron
encuestas y cuestionarios estructurados a 40 estudiantes de noveno
ciclo académico. Los resultados mostraron que factores internos como
motivacion, vocacion, autoconfianza y actitudes, junto con factores
externos como situacidon econdmica, dinamica familiar, entorno
universitario y calidad de practicas, incidieron significativamente en la
satisfaccion y el rendimiento académico. Se concluy6 que fortalecer la
orientacion vocacional, el soporte institucional y el acompafamiento
emocional es clave para evitar el abandono y consolidar el compromiso

profesional.
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Quispe Urbano & Ramirez Galindo (16), en el afio 2019, en Ayacucho,
Peru, desarrollaron la tesis titulada “Nivel de vocacion profesional en
estudiantes de segundo y sexto semestre de Enfermeria”, cuyo objetivo
fue determinar y comparar el nivel de vocacion entre etapas iniciales y
avanzadas de la formacion. El estudio fue cuantitativo, aplicativo,
descriptivo comparativo y transversal, con muestra censal de 177
estudiantes evaluados mediante un cuestionario tipo Likert. Los
resultados mostraron que la vocacion alta predominaba en segundo
semestre (59.6%) pero disminuia en sexto semestre (44.3%),
incrementandose los niveles medios en etapas avanzadas. Las autoras
concluyeron que la vocacion profesional tiende a disminuir conforme
avanzan los estudios, posiblemente por el aumento de la carga
académica y el impacto de las experiencias clinicas, recomendando
reforzar la orientacion vocacional y el acompafiamiento emocional

durante la formacion.

2.1.3. A nivel local

Charca Jalanoca (17), en el afio 2024, en Tacha—Peru, realizo la tesis
titulada “Factores determinantes de estrés percibidos por los
estudiantes de ultimo ano de Ciencias de la Salud durante el internado”,
cuyo objetivo fue identificar los factores asociados al estrés durante el
internado clinico. Se utilizé un disefio observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo, aplicando una adaptacién del cuestionario
KEZKAK a 154 internos de medicina, enfermeria y obstetricia. Los
resultados mostraron que el 60.3% experimentd un nivel medio de
estrés, siendo las dimensiones mas criticas la sobrecarga académicay
laboral, la falta de competencias, el riesgo de dafios relacionados con
procedimientos clinicos y la incertidumbre ante situaciones complejas.
Se concluyéo que el internado constituye una etapa altamente
estresante que afecta el bienestar emocional y el desarrollo de
competencias, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la

supervision, el acompafamiento y la preparacion para este periodo.
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Los principales factores estresantes fueron la sobrecarga laboral, la

falta de supervision y la responsabilidad.

Limanta Barrios (18), en el afio 2020, en Tacna-Perq, publicé el estudio
titulado “Factores socio-personales que influyen en la vocacion
profesional de los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la UNJBG, Tacna —2019”, cuyo objetivo fue determinar la influencia
de los factores socio-personales en la vocacion profesional. Bajo un
enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal, se evaluo
a 119 estudiantes mediante un cuestionario estructurado. Los
resultados indicaron que la mayoria tenia entre 19 y 21 afos,
predominaba el sexo femenino (84.9%) y provenia de instituciones
educativas estatales. Se identifico que factores como religion,
influencias familiares y amistades, ademas de caracteristicas
personales, generaban variaciones en la vocacion, aunque no todos
mostraron asociaciones significativas. Se concluy6 que ciertos factores
socio-personales influyen en el desarrollo de la vocacion, resaltando la

importancia del acompafiamiento vocacional desde etapas tempranas.

Fundamentos teoricos

El andlisis de los factores sociales, econdmicos y vocacionales
constituyen un componente esencial para comprender los elementos
gue influyen en la permanencia, el rendimiento y las expectativas de los
estudiantes. Estos factores permiten identificar como las condiciones
personales, familiares, institucionales y motivacionales interactuan
entre si, afectando la percepcion de la autoeficacia clinica de los

estudiantes.

2.2.1. Factores sociales

2.2.1.1. Definicion
Los factores sociales comprenden el conjunto de relaciones,

vinculos y redes de apoyo que rodean al estudiante y que
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2.2.1.2.

influyen en su adaptacion, integracién y permanencia dentro del

entorno académico y clinico (19).

Factores sociales relacionados a carreras de salud

Estos factores abarcan elementos como el apoyo familiar, la
interaccion con los pares, el estado civil y el acceso a servicios
de orientacion institucional, los cuales pueden facilitar o dificultar
el proceso formativo (1).

Entre los componentes mas relevantes se encuentra la edad,
gue se vincula con la etapa de desarrollo del estudiante y puede
influir en su madurez, capacidad de organizacién y disposicion
frente a las exigencias académicas; en muchos casos, los
estudiantes de mayor edad asumen responsabilidades
adicionales que pueden afectar su continuidad.

El sexo también constituye un elemento importante, pues
permite identificar posibles diferencias en la experiencia
educativa entre hombres y mujeres, especialmente en carreras
tradicionalmente feminizadas o masculinizadas. Asimismo, la
carrera profesional elegida implica demandas académicas,
emocionales y practicas que pueden ejercer presion adicional
sobre el estudiante (11).

El estado civil, por su parte, se relaciona con el nivel de
responsabilidades personales y la disponibilidad de tiempo, de
modo que los estudiantes casados 0 convivientes podrian
enfrentar mayores desafios para sostener su trayectoria
universitaria.

A ello se suma la carga familiar, entendida como las
responsabilidades asumidas dentro del hogar (como el cuidado
de hijos, hermanos o personas mayores), que tiende a reducir el
tiempo disponible para el estudio y aumentar el estrés
académico. Finalmente, el soporte institucional, expresado en el

acceso a tutorias, consejeria psicolégica u orientacion
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vocacional, constituye un recurso clave que puede brindar
acompafiamiento emocional y académico, favoreciendo la

permanencia y el bienestar del estudiante.

2.2.2. Factores econémicos

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Definicion

Los factores econdémicos comprenden las condiciones
materiales y financieras que influyen directamente en la
permanencia y el rendimiento académico del estudiante, ya que
determinan su capacidad para sostener los costos asociados a

su formacion profesional (20).

Factores economicos relacionados a carreras de salud

Entre estos factores se considera el apoyo econdmico interno,
entendido como el nivel de ingresos disponibles en el hogar, que
permite cubrir gastos de matricula, alimentacion, transporte y
materiales educativos (21). El apoyo econémico externo incluye
becas, subvenciones, préstamos u otros programas
institucionales o estatales que brindan asistencia financiera mas
alla del nacleo familiar y que pueden aliviar la carga econdmica
del estudiante. La necesidad de trabajar mientras se cursan los
estudios constituye otro componente importante, pues la
obligacién de combinar responsabilidades académicas con un
empleo puede generar agotamiento, reducir el tiempo destinado
al estudio y afectar negativamente el rendimiento (21).
Finalmente, las dificultades econdmicas se manifiestan en
situaciones de inestabilidad financiera o carencia de recursos
gue comprometen la continuidad académica, como retrasos en
los pagos, la imposibilidad de adquirir materiales indispensables

o la falta de capacidad para afrontar gastos imprevistos (2).
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2.2.3. Factores vocacionales

2.2.3.1. Definicion
Los factores vocacionales abarcan las actitudes, intereses y
expectativas que el estudiante posee respecto a su carrera
profesional, constituyendo un elemento central en la

permanencia y el desempefio académico (2).

2.2.3.2. Factores vocacionales relacionados a carreras de salud
Estos factores integran la motivacion personal, entendida como
el grado de interés, entusiasmo y compromiso que el estudiante
mantiene hacia su formacion, y que influye directamente en su
capacidad para enfrentar desafios y persistir en el logro de sus
metas (2). La claridad vocacional se refiere a la certeza del

estudiante respecto a haber elegido la carrera adecuada

Asimismo, de acuerdo a la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, sus futuros profesionales de salud deberan poseer la
capacidad de brindar atencion clinica segura, competente y basada en
evidencia, demostrar pericia en la evaluacién del paciente, la toma de
decisionesy la ejecucién de procedimientos diagnésticos y terapéuticos

con un enfoque centrado en las necesidades del individuo.

Tal conjunto de competencias comunes refleja la importancia de que el
egresado cuente con una solida autoeficacia clinica para enfrentar los
desafios del entorno clinico, adaptarse a contextos cambiantes, liderar
procesos de atencidn y responder oportunamente a las exigencias de

las sociedades contemporaneas

2.2.4. Autoeficacia
La autoeficacia es un concepto fundamental dentro de la Teoria
Cognitivo-Social propuesta por Bandura (22), quien sostiene que el
comportamiento humano no depende exclusivamente de estimulos
externos, sino que esta influido por procesos cognitivos internos

que permiten interpretar, analizar y regular las propias acciones.
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Maddux sostiene que la autoeficacia no se limita a una expectativa
de logro, sino que incluye la valoracion subjetiva de los recursos
internos y externos necesarios para enfrentar con éxito una
situacion determinada. En este sentido, la autoeficacia integra tanto
la percepcion de capacidad como la interpretacion contextual de
los desafios. Zimmerman (23), por su parte, describe la
autoeficacia como un juicio autorreferente acerca de la capacidad
de ejecutar conductas especificas para alcanzar un resultado,
resaltando su influencia directa en los procesos de autorregulacion,

motivacion y control del aprendizaje.

De acuerdo con Bandura (22), la importancia de la autoeficacia
radica en su influencia en tres dominios fundamentales del actuar
individual. Esta interviene en la seleccion de tareas, ya que las
personas con altos niveles de autoeficacia tienden a escoger
actividades mas desafiantes y muestran mayor resiliencia ante las
dificultades. Asimismo, afecta el esfuerzo y la persistencia, puesto
que quienes confian en sus capacidades invierten mas energia en
el cumplimiento de objetivos y mantienen su compromiso incluso
frente a obstaculos. Por ultimo, influye en la respuesta emocional,
favoreciendo una mejor gestion del estrés y de las emociones
negativas, lo que permite un desempefio mas eficaz en situaciones

criticas o de alta demanda.

Bandura sefiala cuatro fuentes principales a partir de las cuales se
construye y fortalece la autoeficacia. La primera corresponde a las
experiencias de dominio, donde los logros previos incrementan la
percepcion de eficacia y los fracasos tienden a debilitarla. A ello se
suma la experiencia vicaria, en la cual observar a otros
desempenfiarse exitosamente en tareas similares contribuye a
aumentar la confianza personal. La persuasion social constituye
otra fuente relevante, ya que el reconocimiento, aliento o validacion

de figuras significativas puede reforzar la creencia en la propia
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competencia. Finalmente, la interpretacion de los estados
emocionales y fisiologicos desempefia un papel crucial: emociones
positivas, calma y activacion fisioloégica adecuada favorecen la
autoeficacia, mientras que el estrés y la ansiedad pueden

disminuirla.

Existen distintos tipos de autoeficacia segun el contexto en el que
se manifiestan. La autoeficacia general alude a la confianza amplia
de una persona para afrontar situaciones nuevas o dificiles,
mientras que la autoeficacia académica se relaciona con la
percepcion de capacidad para aprender y obtener buenos
resultados en los estudios. La autoeficacia laboral se refiere a la
autoconfianza en el desempefio profesional y en la resolucion de
desafios en el trabajo. Por dltimo, la autoeficacia clinica, propia del
ambito de la salud, describe la seguridad que poseen estudiantes

y profesionales.

La autoeficacia clinica es un componente crucial en la formacion y
desemperio de los profesionales de la salud. Este tipo especifico
de autoeficacia determina como los profesionales enfrentan la
incertidumbre y toman decisiones en situaciones criticas (24). Una
alta autoeficacia clinica se asocia con un mejor desempefio, mayor
resiliencia ante situaciones estresantes y una actitud proactiva en
la adquisicion de nuevas competencias (23). Para su analisis, este
estudio considera las dimensiones centrales de la autoeficacia
clinica, entre las que se incluyen la percepciéon de competencia
médica, la capacidad para ser cuestionado y desafiado, la habilidad
para establecer relaciones con profesionales de la salud y la
percepcion global de autoeficacia, dimensiones que permiten
evaluar de manera integral la seguridad, confianza y preparacion

del estudiante frente al ejercicio profesional.
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2.24.1.

2.24.2.

2.2.4.3.

2.24.4.

Competencia médica

Corresponde a la seguridad que el estudiante siente
respecto a su base de conocimientos médicos y sus
habilidades practicas. Incluye la percepcion de suficiencia
en la toma de decisiones clinicas, la capacidad para
reconocer y manejar lagunas de conocimiento, y la
confianza en que puede actuar de manera adecuada ante
problemas clinicos reales. Se relaciona estrechamente
con la autopercepcion de preparacion técnica en entornos

hospitalarios (1).

Comunicacién con pacientes

Abarca la habilidad para explicar informacion médica de
manera comprensible, evaluar si el paciente ha entendido
las indicaciones y motivarlo para adherirse a los
tratamientos recomendados. Evalla la capacidad para
traducir conocimientos complejos a un lenguaje accesible
y promover conductas saludables mediante una

comunicacioén clara, empética y pedagdgica (1).

Ser cuestionado y desafiado

Hace referencia a la capacidad percibida para responder
adecuadamente cuando sus decisiones meédicas o
recomendaciones son cuestionadas por pacientes,
familiares o profesionales de la salud. Incluye la habilidad
para sostener argumentos clinicos de manera segura,
gestionar desacuerdos Yy mantener la claridad

comunicativa ante situaciones de presion o confrontacién
(1).

Competencia educativa
Hace referencia a la capacidad percibida para responder

adecuadamente cuando sus decisiones médicas o
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recomendaciones son cuestionadas por pacientes,
familiares o profesionales de la salud. Incluye la habilidad
para sostener argumentos clinicos de manera segura,
gestionar desacuerdos y mantener la claridad

comunicativa ante situaciones de presién o confrontacion

(1).

2.2.4.5. Relacion con profesionales de la salud

Se centra en la percepcion de la capacidad para
integrarse adecuadamente al equipo asistencial,
colaborar de manera efectiva y construir relaciones
profesionales positivas. Incluye la disposiciébn para
trabajar en equipo, comunicarse con otros profesionales
y contribuir al clima colaborativo del entorno clinico,
elementos esenciales para la practica segura Yy

coordinada (1).

2.3. Definicion de términos

1)

2)

3)

Motivacion académica: Se refiere a los procesos internos que
activan, dirigen y sostienen el comportamiento de los
estudiantes hacia el logro de metas educativas. Incluye tanto la
motivacion intrinseca, que surge del interés personal, como la
extrinseca, influenciada por factores externos (25).

Motivacion vocacional: Grado de interés, agrado y entusiasmo
que el estudiante manifiesta por su carrera profesional,
influenciando su permanencia y rendimiento académico (26).
Motivacion académica: Se refiere a los procesos internos que
activan, dirigen y sostienen el comportamiento de los
estudiantes hacia el logro de metas educativas. Incluye tanto la
motivacion intrinseca, que surge del interés personal, como la

extrinseca, influenciada por factores externos (25).
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Motivacion vocacional: Grado de interés, agrado y entusiasmo
que el estudiante manifiesta por su carrera profesional,
influenciando su permanencia y rendimiento académico (26).
Estrés académico: Es la respuesta fisica y emocional que
experimentan los estudiantes ante las demandas y presiones del
entorno educativo, las cuales superan Ssus recursos vy
capacidades de afrontamiento, afectando su salud mental y
rendimiento (27).

Competencias clinicas: Capacidad de los estudiantes para
integrar conocimientos, habilidades y actitudes en la atencion
efectiva y segura de pacientes durante su practica clinica (28).
Apoyo familiar: Asistencia emocional, econémica o
motivacional brindada por los miembros del nucleo familiar (19).
Apoyo institucional: Recursos y servicios que ofrece la
universidad, como tutoria, orientacion vocacional o consejeria
psicoldgica (19).

Carga familiar: Responsabilidades que el estudiante asume en
el hogar, como el cuidado de hijos u otros familiares (19).

10)Internado: Es una etapa esencial en la que los estudiantes

aplican en entornos clinicos reales las habilidades vy
conocimientos adquiridos durante su formacion teorica,
desarrollando nuevas competencias bajo la supervision de

profesionales de la salud (7).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacidon

De acuerdo a Sampieri et al. (29), la presente investigacion fue de tipo
basica, nivel correlacional, enfoque cuantitativo y de corte transversal.
El disefio corresponde a no experimental, ya que no se modificaron

ninguna de las variables del presente estudio.

Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacién estuvo compuesta por los 118 alumnos matriculados
en su ultimo semestre académico de las carreras de medicina
humana, enfermeria, obstetricia, farmacia y bioquimica, y
odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud, en el afio 2025.
Muestra

El tipo de muestreo fue censal y no probabilistico, ya que segun
Sampieri et al., este es el mas adecuado en casos en los que el
namero de elementos de una poblacion es reducido, de facil
acceso, y ademas permite obtener datos representativos sin error

muestral (29).

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién
e Estudiantes matriculados de forma regular en el tltimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la
Salud, en el afio 2025.



Estudiantes que hayan accedido participar de en la

presente investigacion.

Estudiantes que hayan completado los instrumentos

en su totalidad.

Criterios de exclusioén

Estudiantes solo se encuentren matriculados en dos

cursos del ultimo semestre académico de la Facultad

de Ciencias de la Salud, en el afio 2025.

Estudiantes no hayan aceptado participar en el

estudio.
Estudiantes que no hayan

instrumentos en su totalidad.

3.4. Operacionalizacién de variables

3.4.1. Variable independiente

Factores

» Factores sociales

o

o

o

o

o

Edad
Sexo
Carrera
Estado civil

Carga familiar

» Factores econdmicos

O

O

o

o

Apoyo economico de familiares
Acceso a becas o subvenciones
Necesidad de laborar

Consider6é abandonarlos estudios

» Factores vocacionales

O

O

O

Motivacion
Autonomia

Interrelaciéon
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3.4.2. Variable dependiente

Autoeficacia clinica

>

YV V V VY

Competencia médica

Comunicacion con pacientes dificiles
Ser cuestionado y desafiado
Competencia educativa

Relaciones con profesionales de salud
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ESCALA

VARIABLE DEFINICION < < c
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CATEGORIA DE ]
MEDICION
Edad = NUmero natural.
Sexo . Femeni_no
= Masculino
Se medird mediante preguntas * Obstetricia
cerradas sobre edad, sexo, estado " Enfe_rr_nerla
civil, carrera, carga familiar y uso de Factores Carrera * Medicina Humana
servicios de apoyo institucional, para cociales * Farmaciay Bioguimica Nominal
identificar el entorno social que = Odontologia
Comprende el | influye en la  permanencia = Soltero/a
conjunto de | académica (19). Estado civil * Casado/a
condiciones del i D|vor_c|ado/a
entorno  personal, * Conviviente
financiero y formativo Carga familiar . si
Factores que |nf!gyen en la —— - No
integracion, Soporte institucional
permanencia y
continuidad del | se evaluara a través de items que Apoyo econdmico interno
estudiante en  su | indagan sobre el apoyo financiero
carrera universitaria | familiar, acceso a becas, necesidad F Apoyo econémico externo | - .
(2)(19)(20). de trabajar y dificultades actores Si Nominal
P : economicos . . = No
economicas, con el fin de conocer su Necesidad de trabajar
impacto en la continuidad de los
estudios (20). Dificultades econdémicas
Se medirA mediante una escala L, . Bai . 15
Likert de 15 ftems que exploran la Motivacion 3210 (puntaje entre 15~
motivacién, satisfaccion, claridad Factores ~ . Mc?derado( untaie entre
vocacional e intencién de Autonomia P ! Ordinal

permanencia del estudiante con
respecto a su carrera profesional
(26).

vocacionales

Interrelacion

35-54)
Alto (puntaje entre 55—
75)
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION P ¢ ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES CATEGORIA MEDICION
Competencia , e Nivel bajo de
mzdica ltem 1; 4; 8; 12 autoeficacia
clinica
percibida
i ; Comunicaciéon con | e Ao A (puntaje entre
Creencia en la capacidad E#mu;uo?nst?g:ﬁgﬁg pacientes dificiles | €M 3 5 9 13; 14 17 17y 45)
personal para manejar L Nivel moderado
- . . PSMEC  (Physician o
eficazmente situaciones Self-Effi de autoeficacia
Autoeficacia emocionales y clinicas eti-Eflicacy . to Ser cuestionadoy | clinica .
C . Manage Emotional . Item 7; 10 o Ordinal
clinica complejas durante la desafiado percibida
) Challenges Scale) )
formacion en carreras de avlicado a estudiantes (puntaje entre
ciencias de la salud dg ciencias de la ) 46y 73)
(1)(24). salud (1), Competgnua item 2: 11: 15 Nivel .altc.) de
educativa autoeficacia
clinica
Relaciones con ) percibida
profesionales de | item 6; 16 (puntaje entre
salud 74y102)
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3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.5.1. Técnicas

3.5.2.

Para el presente estudio, se empleé como técnica la encuesta

presencial.

Instrumentos

Se utilizaron tres instrumentos: una ficha de recoleccion de datos

para medir las variables factores sociales y economicos, y dos

cuestionarios para medir las variables factores vocacionales y nivel

de autoeficacia clinica.

a)

b)

Ficha de recoleccion de datos

Se disefid6 y aplicé una ficha de recoleccion de datos
sociodemogréficos que permitié reunir informacion precisa
respecto a las dimensiones social y economica de los

participantes.

Escala de Likert de factores vocacionales

Se utilizdé un cuestionario validado previamente por Guzman-
Choquetunqui, R. & Afan-Calsin, D. en el afio 2023, que
permiti6 medir los factores vocacionales, entendidos como el
compromiso personal, motivacion y claridad en la eleccion de la

carrera profesional.

Composicion: Este cuestionario estuvo conformado por 15
items organizados en tres dimensiones: motivacion, autonomia
e interrelacion, evaluados mediante una escala de tipo Likert de

cinco niveles, donde 1 representd “nunca”y 5 “siempre”.

Puntaje obtenido: El puntaje total oscila entre 15 y 75,
categorizandose como nivel bajo (15-34), moderado (35-54) o
alto (55-75). El resultado final refleja qué tan fuerte y auténtico

es el vinculo del estudiante con su carrera profesional, es decir,
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si estudia por verdadera vocacién o por otros motivos, a mayor

puntaje se refleja un mayor nivel de vocacion profesional.

Consistencia interna y validacion: El instrumento demostré
una adecuada consistencia interna, medida mediante el a de
Cronbach = 0,804. Fue validado mediante el método de juicio
de expertos, fue considerado como un instrumento “muy bueno”
(26).

Escala de Likert de autoeficacia clinica

Se aplico el cuestionario PSMEC (Physician Self-Efficacy to
Manage Emotional Challenges Scale), disefiado por
Weurlander et al. en 2024 (1). Este instrumento permitio evaluar
la percepcion que tienen los estudiantes sobre su capacidad
para afrontar situaciones emocionalmente exigentes durante su

desempefio clinico.

Composicion: El cuestionario consté de 17 items distribuidos
en cinco dimensiones: competencia médica, comunicacion con
pacientes dificiles y entrega de malas noticias, ser cuestionado
y desafiado, competencia educativa en el encuentro con
pacientes, y relaciones con profesionales de la salud. Cada item
se respondi® en una escala de seis puntos, desde 1
(“totalmente en desacuerdo”) hasta 6 (“totalmente de acuerdo”),

permitiendo obtener un puntaje total entre 17 y 102.

Puntaje obtenido: Los resultados se agrupan en tres niveles:
bajo (17-45), moderado (46—73) y alto (74-102) de autoeficacia
clinica percibida. El instrumento evidencio alta confiabilidad
interna (a de Cronbach global = 0,912) y validez estructural
confirmada, mostrando ademas invarianza por género y por

etapa de formacion (media o final) (1).

Consistencia interna y validacion: El instrumento evidencié

alta confiabilidad interna (a de Cronbach global = 0,912) y
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validez estructural confirmada, mostrando ademas invarianza

por género y por etapa de formacion (media o final) (1).

3.5.3. Acciones previas a larecolecciéon de datos
El desarrollo del presente estudio siguid una serie de pasos
secuenciales cuidadosamente planificados con el fin de garantizar
la rigurosidad metodoldgica, la validez ética y la obtencion de datos
confiables. Para asegurar la rigurosidad del proceso de
investigacion, se inicid con la redaccién y entrega de una carta
formal dirigida a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, solicitando
la autorizacion para desarrollar el estudio con estudiantes de las
distintas Escuelas Profesionales. Una vez obtenido el permiso
mediante proveido, se procedié a presentarse en cada escuela
(Medicina, Obstetricia, Odontologia, Enfermeria, Farmacia y
Bioquimica), donde se coordiné con los responsables académicos
la identificacion de aulas y horarios disponibles para aplicar los

instrumentos.

Con el cronograma establecido, se ingresé a las aulas con
autorizacion previa, y se explicd a los estudiantes el objetivo del
estudio, el caracter voluntario de su participacion y las garantias de
confidencialidad. Se distribuyd el consentimiento informado,
resolviendo dudas y asegurando que todos los participantes

otorgaran su autorizacion libre e informada.

La recoleccion de datos se realizd de manera presencial y
ordenada, respetando la privacidad de los encuestados y sin

interrumpir el desarrollo normal de clases.

Consideraciones éticas
El presente estudio se llevo a cabo en estricto cumplimiento de los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, el Informe

Belmont y las normativas éticas vigentes del Ministerio de Salud del

30



3.7.

Perua (30)(31).De acuerdo con los lineamientos de la Declaracion de
Helsinki (30), se garantiz6 el respeto por la autonomia de los
participantes, asegurando que su participacion fuera voluntaria, previa
firma de un consentimiento informado claro y detallado. A cada
estudiante se le inform6 que podia retirarse del estudio en cualquier

momento sin que ello implicara perjuicio alguno.

Siguiendo el principio de no maleficencia, se tomaron todas las
precauciones necesarias para evitar dafios fisicos, psicolégicos o
emocionales a los participantes. La confidencialidad y el anonimato de
la informacion fueron salvaguardados en todas las fases de la
investigacién, mediante el uso de codigos alfanuméricos en lugar de
nombres personales y limitando el acceso a los datos Unicamente al

equipo investigador (30).

En aplicacion del principio de justicia, la seleccion de la muestra se
realiz6 de manera equitativa, procurando una representacion adecuada
de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. El
consentimiento informado fue redactado y explicado con lenguaje
accesible, incluyendo informacion detallada sobre los objetivos del
estudio, el procedimiento, los beneficios esperados y los riesgos

potenciales (30).

Los datos obtenidos fueron tratados bajo estrictos criterios de
confidencialidad y se utilizaron exclusivamente para los fines de este
estudio. Finalmente, los resultados se presentaron de manera fiel y
transparente, respetando los principios éticos universales y las buenas
practicas cientificas, sin alterar o manipular los hallazgos obtenidos
(30).

Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de los datos se llevd a cabo utilizando el software
estadistico SPSS version 25.0 para Windows. Inicialmente, se aplico

estadistica descriptiva con el fin de caracterizar a los estudiantes del
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altimo semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Para ello, se calcularon frecuencias y porcentajes en el caso de
variables categoricas como género o carrera profesional, para variables
numericas como el nivel de autoeficacia clinica o factores vocacionales.
Ademas, se evalud la normalidad de los datos a través de la prueba
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk.

Para evaluar la relacion entre los factores vocacionales y el nivel de
autoeficacia clinica se utilizo la prueba Chi-cuadrado, debido a que al
tratarse de datos categoricos, esta prueba es la mas adecuada para
analizar la asociacion entre distribuciones de frecuencia, sin requerir
normalidad ni continuidad numérica, como ocurriria con coeficientes de
correlacion. Ademas, todas las celdas de las tablas cruzadas
presentaron frecuencias esperadas adecuadas, lo que garantiza la

validez del andlisis realizado.

Se empled el coeficiente Rho de Spearman para analizar la relacion
entre los puntajes numeéricos de los factores vocacionales y la
autoeficacia clinica, debido a que estos datos provienen de escalas

ordinales tipo Likert y no requieren distribucién normal.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Factores
4.1.1. Factores sociales

Tabla 1
Distribucion de los factores sociales en estudiantes de ultimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha 2025.

Factores sociales N %
21 a 25 afios 92 78,0
26 a 30 afios 22 18,6
Edad en rangos ~ )
31 afios a mas 4 3,4
Total 118 100
Femenino 88 74,6
Sexo Masculino 30 25,4
Total 118 100
Soltero/a 109 92,4
. Casado/a 2 1,7
Estado civil o
Conviviente 7 5,9
Total 118 100
Medicina Humana 29 24,6
Enfermeria 26 22,0
i Obstetricia 27 22,9
Carrera profesional . . o
Farmacia y Bioguimica 20 16,9
Odontologia 16 13,6
Total 118 100
Si 17 14,4
Responsabilidad familiar No 101 85,6
Total 118 100
Si 58 49,2
Acudié a servicios de tutoria No 60 50,8

Total 118 100




Interpretacion

En la tabla 1 se puede observar que la mayoria de los estudiantes se
encuentra en el rango de 21 a 25 afios (78,0%), seguido por un 18,6% ubicado
entre 26 y 30 afios. Asimismo, predomina el sexo femenino (74,6%), mientras

gue los varones representan el 25,4%.

En relacion con el estado civil, se evidencia que el 92,4% es soltero/a,
mientras que un porcentaje muy reducido manifiesta estar casado/a o convivir.
Respecto a la carrera profesional, las mayores proporciones corresponden a
Medicina Humana (24,6%), Obstetricia (22,9%) y Enfermeria (22,0%),
seguidas de Farmacia y Bioquimica (16,9%) y Odontologia (13,6%).

En cuanto a la responsabilidad familiar, el 85,6% indica no tener personas a
su cargo, mientras que solo el 14,4% si asume responsabilidades familiares.
Finalmente, se observa que el acceso a los servicios de tutoria se distribuye
de forma similar: el 50% refiere haber acudido a estos servicios y el otro 50%

manifiesta no haberlo hecho.
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g Edad (Agrupada)
@ B 21 a 25 afios
a M 25 a 30 afios
& M 20 afios a mas
Medicina Enfermeria Obstetricia  Farmaciay Qdontologia
humana bioguimica
Carrera profesional
Gréfico 1

Rango de edades de acuerdo a carrera profesional de estudiantes de ultimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025

g Sexo
[ Bremenino
3 W vasculino
[
o

Medicina Enfermeria Obstetricia  Farmaciay  QOdontologia

humana bioguimica

Carrera profesional
Gréfico 2

Sexo de acuerdo a carrera profesional de estudiantes de ultimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025

35



30
23,7%
22,0%
18,6%
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Medicina Enfermeria Obstetricia  Farmaciay  Qdontologia
humana bioquimica
Carrera profesional
Gréfico 3

Estado civil de acuerdo a carrera profesional de estudiantes de ultimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025

30
=] Responsabilidad
S familiar
3 Hsi
o
[
o Wro
Medicina Enfermeria Obstetricia  Farmaciay Qdontologia
humana bioguimica
Carrera profesional
Gréafico 4

Responsabilidad familiar de acuerdo a carrera profesional de estudiantes de
ultimo semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
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Grafico 5

Uso de servicios de tutoria de acuerdo a carrera profesional de estudiantes
de ultimo semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
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4.1.2. Factores econdmicos

Tabla 2
Distribucion de los factores econdémicos en estudiantes de Ultimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha 2025.

Factores econdémicos N %
Si 79 66,9
Familiares cubren gastos No 39 33,1
Total 118 100

Si 26 22

Acceso a becas o subvenciones No 92 78
Total 118 100
Si 77 65,3
Necesidad de laborar No 41 34,7
Total 118 100
Si 42 35,6
Consideré abandonar la carrea No 76 64,4
Total 118 100

Interpretacion

En la tabla 2 se puede observar que el 66,9% de los estudiantes manifesto
que sus familiares cubren sus gastos, mientras que el 33,1% indico no recibir
este apoyo econdmico. Respecto al acceso a becas o subvenciones, el 22%
reporté haber accedido a algun tipo de apoyo financiero, en tanto que el 78%
sefiald no contar con estos beneficios. En relacion con la necesidad de
laborar, el 65,3% expreso que requiere trabajar para sostener sus estudios u
obligaciones, mientras que el 34,7% no presenta esta necesidad. Finalmente,
el 35,6% refirié que en algin momento considerd abandonar la carrera debido

a factores econdmicos, mientras que el 64,4% no tuvo esta consideracion.
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Gréfico 6
Familiares que cubren los gastos universitarios reportado por los estudiantes
de ultimo semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
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Gréfico 7
Acceso a becas y subvenciones reportado por los estudiantes de altimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
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Gréfico 8
Necesidad de laborar reportado por los estudiantes de ultimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
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Grafico 9
Consideraciéon de abandono de carrera reportado por los estudiantes de
ultimo semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
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4.1.3. Factores vocacionales

Tabla 3

Distribucién de puntaje obtenido en los factores vocacionales y sus
dimensiones en estudiantes de Ultimo semestre académico de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna 2025.

Puntaje obtenido N %

Bajo 2 1,7

Nivel de vocacion Medio 43 36,4
Alto 73 61,9

Total 118 100

Bajo 2 1,7

Motivacion Medio 23 19,5
Alto 93 78,8

Total 118 100

Bajo 2 1,7

Autonomia Medio 70 59,3
Alto 46 39,0

Total 118 100

Bajo 1 0,8

Interrelacion Medio 12 10,2
Alto 105 89,0

Total 118 100

Interpretacion

En la Tabla 3 se muestra que, en el nivel de vocacion, el 61,9% de los
estudiantes obtuvo un puntaje alto, mientras que el 36,4% alcanzé un nivel
medio y solo el 1,7% un nivel bajo. En cuanto a la dimension motivacion, se
observa que el 78,8% obtuvo un puntaje alto, el 19,5% se ubicé en el nivel
medio y el 1,7% en el nivel bajo. Respecto a la autonomia, el 39,0% presento
un puntaje alto, el 59,3% un nivel medio y el 1,7% un nivel bajo. Finalmente,
en la dimension interrelacion, el 89,0% alcanzo un puntaje alto, el 10,2% un

puntaje medio y solo el 0,8% un puntaje bajo.
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Grafico 10
Nivel de vocacion de los estudiantes de ultimo semestre académico de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna 2025
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Gréfico 11

Nivel de motivacion de los estudiantes de Ultimo semestre académico de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna 2025
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Gréfico 12
Nivel de autonomia de los estudiantes de ultimo semestre académico de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna 2025
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Gréfico 13

Nivel de interrelacién de los estudiantes de Ultimo semestre académico de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna 2025
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4.2. Autoeficacia clinica

Tabla 4
Distribucién del nivel de autoeficacia clinica y sus dimensiones en
estudiantes de Ultimo semestre académico de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025.

Puntaje obtenido N %
Bajo 3 2,5
Autoeficacia clinica Medio 40 33,9
Alto 75 63,6
Total 118 100
Bajo 5 42
Competencia médica Medio 40 33,9
Alto 73 61,9
Total 118 100
Bajo 3 2,5
Comunicacién con pacientes Medio 43 36,4
Alto 72 61,0
Total 118 100
Bajo 18 15,3
. . Medio 95 80,5
Ser cuestionado y desafiado Alto 5 4.2
Total 118 100
Bajo 3 2,5
Competencia educativa Medio 51 43,2
Alto 64 54,2
Total 118 100
Bajo 2 1,7
Relaciones con profesionales Medio 66 55,9
de salud Alto 50 42 .4
Total 118 100

Interpretacion

En la Tabla 4 se muestra que la mayoria de estudiantes alcanzo un nivel alto
de autoeficacia clinica, representando el 63,6%, mientras que un 33,9% se
ubico en el nivel medio y apenas un 2,5% en el nivel bajo. De manera similar,

en la dimensién de competencia médica, el 61,9% obtuvo puntajes altos y un

44



33,9% se mantuvo en el nivel medio, quedando un 4,2% en nivel bajo. En
cuanto a la comunicacion con pacientes, los resultados reflejan nuevamente
una tendencia hacia niveles altos, con un 61,0%, seguido del 36,4% en nivel
medio y un 2,5% en nivel bajo. En la dimensioén ser cuestionado y desafiado,
destaca que el 80,5% de los estudiantes se concentré en el nivel medio,
mientras que los niveles alto y bajo alcanzaron 4,2% y 15,3%,
respectivamente. Respecto a la competencia educativa, mas de la mitad
(54,2%) obtuvo un nivel alto y el 43,2% un nivel medio, quedando solo un 2,5%
en nivel bajo. Finalmente, en las relaciones con profesionales de salud, el
55,9% se ubico en el nivel medio, el 42,4% en el nivel alto y Unicamente el

1,7% en el nivel bajo.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Autoeficacia clinica

Gréfico 14
Nivel de autoeficacia clinica de los estudiantes de ultimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
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Grafico 15

Nivel de competencia médica de los estudiantes de Ultimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
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Comunicacion con pacientes

Grafico 16
Nivel de comunicacion con los pacientes de los estudiantes de ultimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
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Ser cuestionado y desafiado

Grafico 17
Nivel de manejo de cuestionamientos y desafios de los estudiantes de Gltimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
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Competencia educativa

Grafico 18

Nivel de competencia educativa de los estudiantes de Ultimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
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Relaciones con profesionales de salud

Grafico 19

Nivel de habilidad para relacionarse con profesionales de la salud de los
estudiantes de ultimo semestre académico de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
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4.3. Relacion entre factores y autoeficacia clinica
4.3.1. Prueba de Chi-cuadrado

Tabla 5
Chi-cuadrado y significancia entre factores y autoeficacia clinica en
estudiantes de ultimo semestre académico de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025

Variables independientes X2 (asir?tlgﬁica) gl
Factores sociales
Edad por rangos 109,898 0,000 2
Sexo 28,508 0,000 1
Estado civil 185,407 0,000 2
Carrera profesional 4,966 0,291 4
Responsabilidad familiar 59,797 0,000 1
Acudio a servicios de tutoria 0,034 0,854 1
Factores econdmicos
Familiares cubren gastos 13,559 0,000 1
Acceso a becas o subvenciones 36,915 0,000 1
Necesidad de laborar 10,983 0,001 1
Consider6 abandonar carrera 9,797 0,002 1

Interpretacion

En la Tabla 5 de resultados del Chi-cuadrado se observa que, entre los
factores sociales, las variables edad (x* = 109,898; p = 0,000), sexo (x* =
28,508; p = 0,000) y estado civil (x> = 185,407; p = 0,000) muestran valores
de significancia inferiores a 0,05, lo que indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre estos factores y el nivel de autoeficacia
clinica. Por el contrario, la variable carrera profesional (p = 0,291) no muestra
asociacion significativa, ya que su valor p es mayor que 0,05. En cuanto a la
responsabilidad familiar (x* = 59,797; p = 0,000), esta si presenta asociacion
significativa con la autoeficacia clinica, mientras que acudir a servicios de

tutoria (p = 0,854) no muestra relacion.
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Respecto a los factores econdmicos, los resultados indican que las variables
familiares cubren gastos (x* = 13,559; p = 0,000), acceso a becas o
subvenciones (x* = 36,915; p = 0,000), necesidad de laborar (x* = 10,983; p =
0,001) y consideré abandonar la carrera (x*> = 9,797; p = 0,002) presentan
valores de significancia menores a 0,05, lo que refleja una asociacion
significativa entre estas condiciones econémicas y los niveles de autoeficacia

clinica.
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4.3.2. Prueba de normalidad

Para seleccionar la prueba que se utilizaria para encontrar la relacion entre
los puntajes obtenidos en factores vocacionales y la autoeficacia clinica, se
procedié a realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov, el cual es el mas
recomendado para las muestras mayores a 50 elementos para determinar si
los datos siguen una distribucién normal o no, y en base a ello aplicar el test
estadistico mas adecuado para medir la relacién entre las variables (29).
Asimismo, se utilizé la prueba de Saphiro-Wilk para hacer el analisis por cada

carrera.

HIPOTESIS
HO: Los datos tienen una distribucién normal.
H1: Los datos no tienen distribucién normal.

Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico o] Sig.

Factores vocacionales

Motivacién 172 ,001
Autonomia ,096 118 ,009
Interrelacion ,115 ,001
Autoeficacia clinica
Competencia médica ,141 ,000
Comunicacién con pacientes ,104 ,003
Ser cuestionado y desafiado ,141 118 ,000
Competencia educativa ,144 ,000
Relacién con profesionales de salud ,356 ,000

Al observar que los p-valores son menores a 0,05 (valor alfa), se rechazé la
hipétesis nula y se aceptd la hipotesis alterna que afirma que los valores no
siguen una distribucién normal, por lo que se procedié a utilizar la prueba de
Rho de Spearman para hallar la relacion entre las variables independientes
con la variable dependiente.
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4.3.3. Prueba Rho de Spearman

Se aplico el coeficiente Rho de Spearman utilizando los puntajes numeéricos

obtenidos en los factores vocacionales y en la autoeficacia clinica.

Tabla 6

Coeficiente de correlacion y significancia entre los factores vocacionales y
las dimensiones de la autoeficacia clinica en estudiantes de ultimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025

Dimensiones de

factores Dimensiones,d_e autoeficacia Coeficient_e, de _Sig. N
vocacionales clinica correlacion (bilateral)
Competencia médica 0,522
Comunicacién con pacientes 0,425
Nivel de Ser cuestior.1ad0 y de.safiado 0,532 0,000 118
vocacién Competencia educativa 0,429
Relaciones con profesionales
de salud P 0,457
Autoeficacia clinica 0,502 0,000 118
Competencia médica 0,554 0.000
Comunicacién con pacientes 0,415 ’
Ser cuestionado y desafiado 0,253 0,006 118
Motivacion Competencia educativa 0,444
Relaciones con profesionales 0,000
de salud P 0,520
Autoeficacia clinica 0,504 0,000 118
Competencia médica 0,324 0,000
Comunicacién con pacientes 0,216 0,019
Ser cuestionado y desafiado 0,743 0,000 118
Autonomia Competencia educativa 0,300 0,001
(?sl:;;l(j;\es con profesionales 0,158 0,088
Autoeficacia clinica 0,282 0,002 118
Competencia médica 0,225 0,015
Comunicacién con pacientes 0,253 0,006
Ser cuestionado y desafiado 0,523 0,000 118
Interrelacion Competencia educativa 0,177 0,055
Relaciones con profesionales 0,230 0,012
de salud
Autoeficacia clinica 0,258 0,005 118
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Interpretacion

En la tabla 6 se observa que la variable factores vocacionales presenta
correlaciones positivas y estadisticamente significativas con la autoeficacia
clinica total y con cada una de sus dimensiones. El coeficiente de correlacion
entre factores vocacionales y autoeficacia clinica es 0,502 (p = 0,000), lo que

indica una relaciéon positiva moderada.

En cuanto a sus dimensiones especificas, la motivacion presenta correlacion
significativa con la autoeficacia clinica (0,504; p = 0,000), asi como con
competencia médica (0,554; p = 0,000), comunicacion con pacientes (0,415;
p = 0,000), ser cuestionado y desafiado (0,506; p = 0,000), competencia
educativa (0,444; p = 0,000) y relaciones con profesionales de salud (0,520; p
= 0,000). La dimension autonomia también presenta correlaciones
significativas con la autoeficacia clinica (0,282; p = 0,005) y con todas sus
dimensiones: competencia médica (0,226; p = 0,015), comunicacién con
pacientes (0,216; p = 0,019), ser cuestionado y desafiado (0,523; p = 0,000),
competencia educativa (0,177; p = 0,055, cerca del limite de significancia) y
relaciones con profesionales de salud (0,230; p = 0,012). La dimension “ser
cuestionado y desafiado” resalta debido a que la correlacion es moderada y
significativa (0,523). Por otro lado, la dimension interrelacion presenta
correlaciones positivas y significativas con la autoeficacia clinica (0,258; p =
0,006) y con sus dimensiones: competencia médica (0,253; p = 0,006),
comunicacion con pacientes (0,253; p = 0,006), ser cuestionado y desafiado
(0,523; p = 0,000), competencia educativa (0,177; p = 0,055) y relaciones con
profesionales de salud (0,230; p = 0,012). En este caso también destaca la
correlaciéon con “ser cuestionado y desafiado”, donde la magnitud es

moderada.

53



4.4. Relacion entre factores y autoeficacia clinica de acuerdo a carrera
4.4.1. Medicina humana

Tabla 7

Chi-cuadrado y significancia entre factores y autoeficacia clinica en
estudiantes de ultimo semestre académico de la carrera de Medicina
Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025

Variables independientes X2 (asir?tlgﬁica) gl
Factores sociales
Edad por rangos 4,172 0,041 2
Sexo ,310 0,577 1
Estado civil 25,138 0,000 2
Responsabilidad familiar 12,448 0,000 1
Acudi6 a servicios de tutoria ,862 0,353 1
Factores econdmicos
Familiares cubren gastos 5,828 0,016 1
Acceso a becas o subvenciones 7,759 0,005 1
Necesidad de laborar ,310 0,577 1
Consideré abandonar carrera 1,690 0,194 1

Interpretacion

La Tabla 7 muestra que, entre los estudiantes de Medicina Humana, algunos
factores sociales y econOmicos se relacionan significativamente con la
autoeficacia clinica. En los factores sociales, la edad, el estado civil y la
responsabilidad familiar mostraron asociaciones significativas, lo que indica
gue las condiciones personales y las obligaciones extraacadémicas influyen
en la percepcion de competencia clinica. En cambio, el sexo y la asistencia a
servicios de tutoria no presentaron relacion. En cuanto a los factores
econdmicos, tanto el apoyo familiar para cubrir gastos como el acceso a becas
se asociaron significativamente con mayores niveles de autoeficacia,
sugiriendo que la estabilidad financiera favorece la confianza para afrontar las

exigencias clinicas. Por el contrario, la necesidad de trabajar y haber
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considerado abandonar la carrera no evidenciaron asociacion, lo que sugiere
gue estos aspectos no afectan directamente la autoeficacia en esta etapa

avanzada de formacion.

Tabla 8

Coeficiente de correlacion y significancia entre los factores vocacionales y
las dimensiones de la autoeficacia clinica en estudiantes de ultimo semestre
académico de la carrera de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de

la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacnha 2025

Dimensiones de

factores Dimensiones,d_e autoeficacia Coeficient_e, de _Sig. N
vocacionales clinica correlacion (bilateral)
Competencia médica 0,679 0,000
Comunicacién con pacientes 0,550 0,002
Nivel de Ser cuestior.1ad0 y de.safiado 0,513 0,004 29
vocacién Competencia educativa 0,768 0,000
Relaciones con profesionales )
de salud P 0.614
Autoeficacia clinica 0,684 0,000 29
Competencia médica 0,736 0.000
Comunicacién con pacientes 0,737 ’
Ser cuestionado y desafiado 0,271 0,155 29
Motivacion Competencia educativa 0,753
Relaciones con profesionales 0,000
de salud P 0,708
Autoeficacia clinica 0,814 0,000 29
Competencia médica 0,380 0,042
Comunicacién con pacientes 0,152 0,430
Ser cuestionado y desafiado 0,739 0,000 29
Autonomia Competencia educativa 0,470 0,010
(?sl:;;l(j;\es con profesionales 0178 0,355
Autoeficacia clinica 0,294 0,122 29
Competencia médica 0,186 0,334
Comunicacién con pacientes 0,123 0,527
Ser cuestionado y desafiado 0,482 0,008 29
Interrelacion Competencia educativa 0,305 0,108
Relaciones con profesionales 0,196 0,309
de salud
Autoeficacia clinica 0,199 0,300 29
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Interpretacion

La tabla 8 muestra que el nivel de vocacion, la motivacion y la autonomia
presentan correlaciones altas y significativas con varias dimensiones de la
autoeficacia clinica, especialmente con la competencia médica, la
competencia educativa y las relaciones con profesionales de salud. Esto
indica que los factores vocacionales influyen de manera importante en la
percepcion de capacidad clinica de los estudiantes. En contraste, la
interrelacion muestra asociaciones bajas y no significativas, por lo que no

parece contribuir de forma relevante a la autoeficacia clinica en esta muestra.

4.4.2. Enfermeria

Tabla 9

Chi-cuadrado y significancia entre factores y autoeficacia clinica en
estudiantes de ultimo semestre académico de la carrera de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, Tacna 2025

Variables independientes X2 (asir?tlgﬁica) o]
Factores sociales
Edad por rangos 15,077 0,001 2
Sexo 12,462 0,000 1
Estado civil 30,769 0,000 2
Responsabilidad familiar 12,462 0,000 1
Acudi6 a servicios de tutoria 0,615 0,433 1
Factores econdmicos
Familiares cubren gastos 5,828 0,016 1
Acceso a becas o subvenciones 7,759 0,005 1
Necesidad de laborar ,310 0,577 1
Consideré abandonar carrera 1,690 0,194 1
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Interpretacion

La tabla 9 muestra que la autoeficacia clinica se asocia significativamente con
varios factores sociales, especificamente la edad por rangos, el sexo, el
estado civil y la responsabilidad familiar, indicando que estas caracteristicas
influyen en la percepcion de competencia clinica de los estudiantes. En
cambio, acudir a servicios de tutoria no presenta relacion significativa. En
cuanto a los factores econémicos, el apoyo familiar para cubrir gastos y el
acceso a becas si se relacionan significativamente con la autoeficacia, lo que
sugiere que contar con respaldo econdmico favorece una mayor sensacion de
eficacia; mientras que la necesidad de laborar y haber considerado abandonar

la carrera no muestran asociacion.
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Tabla 10

Coeficiente de correlacion y significancia entre los factores vocacionales y
las dimensiones de la autoeficacia clinica en estudiantes de ultimo semestre
académico de la carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha 2025

Dimensiones de

factores DlmenS|ones,d_e autoeficacia Coef|C|ent_e, de _Slg. N
. clinica correlacion (bilateral)
vocacionales
Competencia médica 0,400 0,039
Comunicacién con pacientes 0,429 0,020
i Ser cuestionado y desafiado 0,419 0,030
Nivel de . . 27
. Competencia educativa 0,361 0,064
vocacion Relaciones con profesionales
elac P 0,330 0,092
de salud
Autoeficacia clinica 0,489 0,010 27
Competencia médica 0,440 0,025
Comunicacién con pacientes 0,374 0,060
Ser cuestionado y desafiado 0,426 0,030 27
Motivacion Competencia educativa 0,222 0,276
Relaciones con profesionales 0,493 0,010
de salud
Autoeficacia clinica 0,452 0,020 27
Competencia médica 0,380 0,055
Comunicacién con pacientes 0,229 0,269
Ser cuestionado y desafiado 0,598 0,001 27
Autonomia Competencia educativa 0,264 0,192
Relaciones con profesionales 0,162 0,429
de salud
Autoeficacia clinica 0,322 0,109 27
Competencia médica 0,447 0,043
Comunicacién con pacientes 0,136 0,508
Ser cuestionado y desafiado 0,633 0,000 27
Interrelacion Competencia educativa 0,150 0,465
Relaciones con profesionales 0,200 0,311
de salud
Autoeficacia clinica 0,247 0,224 27

Interpretacion

La tabla 10 evidencia que algunas dimensiones de los factores vocacionales

presentan correlaciones significativas con la autoeficacia clinica. En el nivel
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de vocacién, se hallaron asociaciones positivas y significativas con la
competencia médica, ser cuestionado y desafiado, y las relaciones con
profesionales de salud, lo cual indica que un mayor compromiso vocacional
se relaciona con una mejor percepcion de eficacia. En la dimension
motivacion, también se observaron correlaciones significativas con
competencia médica, ser cuestionado y desafiado, y relaciones con
profesionales, sugiriendo que la motivacion favorece el desarrollo de
confianza clinica. En cuanto a la autonomia, solo la dimensiéon “ser
cuestionado y desafiado” mostré una correlacion significativa, lo que refleja
que enfrentar retos incrementa la autoeficacia. En la interrelacién, las Gnicas
asociaciones significativas se dieron con competencia médica y ser

cuestionado y desafiado.

4.4.3. Obstetricia

Tabla 11

Chi-cuadrado y significancia entre factores y autoeficacia clinica en
estudiantes de ultimo semestre académico de la carrera de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, Tacna 2025

Variables independientes X2 (asir?tlgﬁica) gl
Factores sociales
Edad por rangos 19,593 0,000 1
Estado civil 23,148 0,000 1
Responsabilidad familiar 23,148 0,000 1
Acudi6 a servicios de tutoria 3,000 0,083 1
Factores econdmicos
Familiares cubren gastos 6,259 0,012 1
Acceso a becas o subvenciones 8,333 0,004 1
Necesidad de laborar 8,333 0,004 1
Consideré abandonar carrera 10,704 0,001 1
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Interpretacion

La tabla 11 muestra que, entre los factores sociales, la edad, el estado civil y
la responsabilidad familiar presentan asociaciones significativas con la
autoeficacia clinica, lo que indica que estas caracteristicas personales influyen
en la percepcion de competencia profesional. Por el contrario, acudir a
servicios de tutoria no muestra relacion significativa. En cuanto a los factores
econdémicos, el apoyo familiar para cubrir gastos y el acceso a becas o
subvenciones también se relacionan significativamente con la autoeficacia
clinica, mientras que la necesidad de laborar y haber considerado abandonar

la carrera no presentan asociacion.
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Tabla 12

Coeficiente de correlacion y significancia entre los factores vocacionales y
las dimensiones de la autoeficacia clinica en estudiantes de ultimo semestre
académico de la carrera de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025

Dimensiones de

factores Dimensiones,d_e autoeficacia Coeficient_e, de _Sig. N
vocacionales clinica correlacion (bilateral)

Competencia médica 0,400 0,039
Comunicacién con pacientes 0,429 0,020

Nivel de Ser cuestior.1ad0 y de.safiado 0,419 0,030 27
vocacién Competencia educativa 0,361 0,064
(I?:I;’:\:Eges con profesionales 0,330 0,092

Autoeficacia clinica 0,489 0,010 27
Competencia médica 0,396 0,041
Comunicacién con pacientes 0,458 0,016

Ser cuestionado y desafiado 0,103 0,626 27
Motivacion Competencia educativa 0,447 0,020
(I?eelsa;:;l(jges con profesionales 0,556 0,003

Autoeficacia clinica 0,503 0,008 27
Competencia médica 0,222 0,265
Comunicacién con pacientes 0,098 0,626

Ser cuestionado y desafiado 0,691 0,001 27
Autonomia Competencia educativa 0,181 0,365
CIT:ISa;lSSes con profesionales 0,062 0,758

Autoeficacia clinica 0,204 0,308 27
Competencia médica 0,447 0,043
Comunicacién con pacientes 0,136 0,508

Ser cuestionado y desafiado 0,633 0,001 27
Interrelacion Competencia educativa 0,150 0,465
(I?eelj;:lljges con profesionales 0,200 0,311

Autoeficacia clinica 0,173 0,338 27
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Interpretacion

La tabla 12 evidencia que las dimensiones del nivel de vocacion y la
motivacion presentan correlaciones significativas con varias areas de la
autoeficacia clinica, especialmente con la competencia médica, la
comunicacién con pacientes, la competencia educativa y las relaciones con
profesionales de la salud, lo que indica que un mayor compromiso vocacional
y motivacional se asocia con una mayor percepcion de eficacia clinica. En
cambio, la dimension de autonomia muestra una relacion significativa
unicamente con “ser cuestionado y desafiado”, mientras que la interrelacion

solo se vincula significativamente con esta misma dimension.

4.4.4. Farmaciay Bioquimica

Tabla 13

Chi-cuadrado y significancia entre factores y autoeficacia clinica en
estudiantes de Ultimo semestre académico de la carrera de Farmacia y
Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025

Variables independientes X2 (asirlstlgﬁica) gl
Factores sociales
Sexo 7,200 0,007 1
Responsabilidad familiar 7,200 0,007 1
Acudi6 a servicios de tutoria 0,800 0,371 1
Factores econdmicos
Familiares cubren gastos 0,200 0,655 1
Acceso a becas o subvenciones 1,800 0,180 1
Necesidad de laborar 0,800 0,371 1
Consideré abandonar carrera 0,800 0,371 1
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Interpretacion

La tabla 13 muestra que, entre los factores sociales, el sexo y la
responsabilidad familiar presentan una asociacion estadisticamente
significativa con la autoeficacia clinica, indicando que estas caracteristicas
influyen en la percepcion de capacidad profesional de los estudiantes. En
cambio, acudir a servicios de tutoria no muestra relacion significativa.
Respecto a los factores econdmicos, ninguno presenta asociacion significativa
con la autoeficacia clinica, por lo que el apoyo econémico, la necesidad de
trabajar o haber considerado abandonar la carrera no parecen afectar la
autoeficacia en esta poblacion. En conjunto, los resultados sugieren que solo
algunos factores sociales influyen en la autoeficacia clinica, mientras que los

factores econdmicos no muestran impacto relevante.
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Tabla 14

Coeficiente de correlacion y significancia entre los factores vocacionales y
las dimensiones de la autoeficacia clinica en estudiantes de ultimo semestre
académico de la carrera de Farmacia y Bioquimica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna 2025

Dimensiones de

factores Dimensiones,d'e autoeficacia Coeficient'e' de 'Sig. N
vocacionales clinica correlacion (bilateral)

Competencia médica 0,255 0,278
Comunicacién con pacientes 0,284 0,234

Nivel de Ser cuestior_1ad0 y de_safiado 0,784 0,000 20
vocacion Competencia educativa 0,184 0,437
(Ij;alsa;ljges con profesionales 0,229 0,331

Autoeficacia clinica 0,314 0,177 20
Competencia médica 0,363 0,115
Comunicacién con pacientes 0,240 0,308

Ser cuestionado y desafiado 0,626 0,003 20
Motivacion Competencia educativa 0,255 0,277
CIT:ISa;lSSes con profesionales 0,277 0,233

Autoeficacia clinica 0,327 0,159 20
Competencia médica 0,121 0,611
Comunicacién con pacientes 0,245 0,299

Ser cuestionado y desafiado 0,856 0,000 20
Autonomia Competencia educativa 0,224 0,341
(Ijsl:;:lljges con profesionales 0,603 0,005

Autoeficacia clinica 0,250 0,287 20
Competencia médica 0,222 0,347
Comunicacién con pacientes 0,232 0,327

Ser cuestionado y desafiado 0,680 0,001 20
Interrelacion Competencia educativa 0,160 0,497
(F;:I:l;ljges con profesionales 0,293 0,209

Autoeficacia clinica 0,310 0,183 20
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Interpretacion

La tabla 14 denota que algunas dimensiones de los factores vocacionales se
relacionan significativamente con aspectos especificos de la autoeficacia
clinica. El nivel de vocacién muestra una asociacién fuerte y significativa
unicamente con la dimension “ser cuestionado y desafiado”. La motivacién
también presenta una correlacion significativa con esta misma dimension, lo
gue indica que un mayor impulso vocacional favorece la capacidad de afrontar
situaciones clinicas retadoras. La autonomia destaca por correlaciones
significativas con “ser cuestionado y desafiado” y con “relaciones con
profesionales de salud”, sugiriendo que la independencia del estudiante
fortalece su seguridad frente a retos y su interaccion clinica. Por dltimo, la
interrelacion muestra una correlacion significativa solo con “ser cuestionado y

desafiado”.
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4.45. Odontologia

Tabla 15

Chi-cuadrado y significancia entre factores y autoeficacia clinica en
estudiantes de ultimo semestre académico de la carrera de Odontologia de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacnha 2025

Variables independientes X2 (asirilc'?ﬁica) gl

Factores sociales

Edad 0,250 0,617 1

Sexo 0,250 0,617

Estado civil 6,250 0,012

Responsabilidad familiar 6,250 0,012 1

Acudio a servicios de tutoria 0,250 0,617 1
Factores econdmicos

Familiares cubren gastos 4,000 0,046 1

Acceso a becas o subvenciones 2,250 0,134 1

Necesidad de laborar 2,250 0,134 1

Consideré abandonar carrera 0,000 1,000 1

Interpretacion

La tabla 15 muestra que, entre los factores sociales evaluados, el estado civil
y la responsabilidad familiar presentan asociaciones significativas con la
autoeficacia clinica (p = 0,012), lo que indica que estas condiciones
personales influyen en la percepcién de capacidad profesional de los
estudiantes de Odontologia. En cambio, la edad, el sexo y acudir a tutorias no
evidencian relacion estadistica. Respecto a los factores economicos, solo el
hecho de que los familiares cubran los gastos se asocia significativamente con
la autoeficacia (p = 0,046), mientras que el acceso a becas, la necesidad de

laborar y considerar abandonar la carrera no muestran asociacion.
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Tabla 16

Coeficiente de correlacion y significancia entre los factores vocacionales y
las dimensiones de la autoeficacia clinica en estudiantes de ultimo semestre
académico de la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025

Dimensiones de

factores Dimensiones,d_e autoeficacia Coeficient_e, de _Sig. N
vocacionales clinica correlacion (bilateral)

Competencia médica 0,494 0,052
Comunicacién con pacientes 0,509 0,044

Nivel de Ser cuestior.1ad0 y de.safiado 0,371 0,157 16
vocacién Competencia educativa 0,451 0,079
(I?:I;’:\:Eges con profesionales 0,643 0,007

Autoeficacia clinica 0,555 0,026 16
Competencia médica 0,388 0,137
Comunicacién con pacientes 0,329 0,213

Ser cuestionado y desafiado -0,023 0,933 16
Motivacion Competencia educativa 0,187 0,489
(I?eelsa;:;l(jges con profesionales 0,426 0,100

Autoeficacia clinica 0,337 0,202 16
Competencia médica 0,144 0,594
Comunicacién con pacientes 0,085 0,753

Ser cuestionado y desafiado 0,569 0,021 16
Autonomia Competencia educativa 0,032 0,907
CIT:ISa;lSSes con profesionales 0,269 0,314

Autoeficacia clinica 0,141 0,604 16
Competencia médica 0,215 0,423
Comunicacién con pacientes 0,432 0,105

Ser cuestionado y desafiado 0,605 0,013 16
Interrelacion Competencia educativa 0,351 0,183
(I?eelj;:lljges con profesionales 0,534 0,030

Autoeficacia clinica 0,402 0,123 16




Interpretacion

La tabla 16 evidencia que, dentro del nivel de vocacion, existen correlaciones
significativas con la competencia médica, la comunicacion con pacientes y las
relaciones con profesionales, lo que sugiere que un mayor compromiso
vocacional fortalece varias areas de autoeficacia. La motivacion no presenta
relaciones significativas con ninguna dimension, por lo que su influencia en la
autoeficacia clinica seria limitada en este grupo. La autonomia solo muestra
asociacion significativa con la dimension “ser cuestionado y desafiado”, o que
indica que la independencia favorece la respuesta ante situaciones retadoras.
Finalmente, la interrelacibn muestra correlaciones significativas con la
comunicacién con pacientes y con las relaciones con profesionales, lo que
sefiala que el trabajo colaborativo y la interaccion social pueden mejorar

determinadas dimensiones de la autoeficacia clinica.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general

Ho:  No existe relacion significativa entre los factores sociales, economicos
y vocacionales en estudiantes del dltimo semestre académico de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, Tacna 2025.

Hi:  Existe relacion significativa entre los factores sociales, econémicos y
vocacionales en estudiantes del dltimo semestre académico de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacha 2025.
Nivel de significancia

El nivel de significancia establecido fue de 5%. Por lo que, para considerar un
resultado como estadisticamente significativo, este debera tener un valor

menor a 0,05.
Pruebas estadisticas seleccionadas

Para las variables factores sociales y factores econémicos, se utilizé la prueba
estadistica de chi-cuadrado; y para la variable factores vocacionales, se

empled la prueba rho de Spearman.

Variables Dimensiones Sig. gl
Edad por rangos 0,000 2
Factores sociales Sexo . 0,000 L
Estado civil 0,000 2
Responsabilidad familiar 0,000 1
Familiares cubren gastos 0,000 1
Factores econémicos AcceS(_) a becas o subvenciones 0,000 1
Necesidad de laborar 0,001 1
Consideré abandonar carrera 0,002 1
Nivel de vocacion 0,000 118
Factores vocacionales Motwamé/n 0,000 118
Autonomia 0,002 118

Interrelacion 0,005 118




Interpretacion

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores sociales,
econdmicos y vocacionales con los niveles percibidos de autoeficacia clinica
con un 95% de confianza, ya que los niveles de significancia encontrados
fueron menores a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipétesis alterna que sefala que existe relacion significativa entre los
factores sociales, economicos y vocacionales en estudiantes del ultimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha 2025.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente apartado se discuten los resultados del estudio en
relacion con la evidencia internacional, nacional y local disponible, con el
propésito de interpretar de manera critica como los factores sociales,
econémicos y vocacionales, asi como la autoeficacia clinica percibida, se
vinculan con la preparacion para la préctica clinica en estudiantes de ciencias
de la salud, considerando investigaciones realizadas en contextos educativos
diversos, pero con problematicas similares: la transicion al ambito clinico, la
preparacion para la practica y el desarrollo de competencias y autoeficacia
profesional.

Primeramente, en cuanto a los factores sociales, en nuestro estudio se
encontré que el 78% de la poblacién encuestada tenia edades entre los 21 a
25 afnos. Este resultado se asemeja a los descritos por Malau-Aduli et al. (5),
en su investigacion realizada en estudiantes de medicina, cuya poblacion
entre los 19 a 23 afos representaba el 82,3% del total. En Perl, Herrera-
Salgado (14), obtuvo que el 62% de su poblacién, compuesta por estudiantes
de medicina y odontologia, oscilaba entre edades de 21 a 25 afios. El 82,5%
de la poblacién de Lozano-ldrogo (13) y Fernandez-Llamoca (15), ambas
compuestas por estudiantes de enfermeria, tuvieron edades entre 20 a 25
afos. A nivel local, Limanta-Barrios (18) encontré que el 79,8% de estudiantes
de enfermeria tenia entre 19 y 24 afos. Por otro lado, Sinval et al. (11),
describieron una edad promedio de 20,2 afios en su poblacion en estudiantes
de medicina de primer y segundo afio. Como se pudo apreciar, existe una
gran similitud en los resultados encontrados con aquellos revisados en la
literatura. Solo se observd una diferencia en los resultados encontrados por
Sinval et al. (11), lo que puede explicarse con el hecho de que su estudio fue
principalmente dirigido a estudiantes de primeros afios, es decir, que aun no

habian completado los afios de estudio esperados.



Respecto al sexo, se encontr6 que el 74,6% de los estudiantes de
ciencias de la salud eran de sexo femenino. Malau-Aduli et al. (5) encontraron
que la poblacion femenina representaba el 61% del total. En la investigacion
de Sinval et al. (11), el 74,9% de estudiantes era mujer. En Perd, Lozano-
Idrogo (13), Herrera-Salgado (14), Fernandez-Llamoca (15), hallaron que la
poblacion femenina consistia en el 72,5%; 53,2%; y 92,5% del total,
respectivamente. En Tacna, Charca-Jalanoca (17) y Limanta-Barrios (18)
encontraron que el 77,9% y el 84,9% eran de sexo femenino. Los resultados
evidencian un claro predominio del sexo femenino entre los estudiantes de
ciencias de la salud, situacion que coincide de manera consistente con
investigaciones internacionales y nacionales, con porcentajes que oscilan
valores entre 60% y 80%, lo que revela una tendencia de predominio de

mujeres en carreras de salud.

Sobre el estado civil, el 92,4% de los estudiantes encuestados refirieron
ser solteros. En los estudios de Lozano-ldrogo (13), Herrera-Salgado (14) y
Charca-Jalanoca (17), se encontraron que el 64,8%; el 93,6% y el 93,4% eran
solteros también. Debido a que los estudios internacionales consultados no
consideraron la dimension “estado civil”’, en sus estudios, puede afirmarse que
la condicion de solteria predomina ampliamente entre los estudiantes de

ciencias de la salud de Per0.

En cuanto a la dimension “responsabilidad familiar”, los resultados
revelaron que el 14,4% de los estudiantes afirmo tener algun familiar que
dependa de ellos, por ejemplo, los hijos. En el estudio de Bakker et al. (12),
ninguno de los estudiantes refirid tener hijos, mientras que en el estudio de
Charca-Jalanoca (17), solo el 2,9% de los encuestados refirid tener hijos. Se
observa que en el estudio realizado existe un mayor porcentaje de estudiantes
gue menciond tener responsabilidad familiar. Esto puede deberse a que
dentro del item planteado, se abrio la posibilidad a no solo incluir hijos, como
en los demas estudios, sino que también a posibles familiares adultos
mayores, sobrinos, personas con discapacidad, etc., que dependan también

del cuidado de los estudiantes.
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En cuanto a los factores econémicos, se encontr6é que el 66,9% de los
estudiantes dependian de sus familiares para costear sus gastos de estudio,
mientras que el 22% menciono recibir algun tipo de subvencion econémica o
beca para sus estudios, y el 65,3% refirid tener la necesidad de laborar
mientras estudiaba. La necesidad de laborar también se hace evidente en lo
descrito por Charca-Jalanoca (17), quien sefiala que el 15,4% de estudiantes
tenia un empleo en paralelo a sus estudios. Por otro lado, Sinval et al. (11)
reporté que el 14,2% de los estudiantes era beneficiario de algun programa
de apoyo econdmico, y que el 85,8% eran capaces de costearse la carrera
por si mismos. Segun lo observado, una proporcion considerable de
estudiantes presenta dependencia econdmica familiar y necesidad de
compatibilizar el estudio con el trabajo, lo que difiere de otros contextos donde
predomina el autofinanciamiento o un nivel socioeconémico mas alto. Aquello
puede deberse a que el estudio de Sinval et al. (11) fue realizado en una
universidad de Lisboa, Portugal, en la capital de un pais con mejor situacion

econdémica que el nuestro.

Sobre los factores vocacionales, se encontré6 que el 61,9% de
estudiantes tenia un alto nivel de vocacion, ademas que predominaban
niveles altos de motivacién con 78,8%, un nivel medio de autonomia (59,3%),
y niveles altos de interrelacion con 89%. Malau-Aduli et al. (5), sefialaron que
el 75% del total de estudiantes estaba de acuerdo con que habia tomado la
decision correcta al estudiar su carrera. El 97,5% de los estudiantes del
estudio de Fernandez-Llamoca (15), obtuvieron alto nivel de vocacién,
asimismo, y el 47,5% del total tenian bastante disposicion para el trabajo en
equipo. Quispe & Ramirez (16) analizaron la vocacion de estudiantes de
enfermeria de segundo y sexto semestre (59,6% y 44,3% respectivamente) y
encontraron que la mayoria se desplazé del nivel “alto” a “medio” a medida de
que los estudiantes avanzaban en su formacion. En Tacna, Limanta-Barrios
(18), encontro que el 55,5% presentaba nivel alto de vocacion. En contraste,
los resultados de Herrera-Salgado (14) revelaron que el 63,5% de estudiantes

tenian un bajo nivel de vocacion. Los resultados evidencian niveles
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predominantemente altos de vocacion, a excepcion de lo encontrado por
Herrera-Salgado, quien, en su estudio a estudiantes desertores, encontré un
gran porcentaje de estudiantes con baja vocacion. Asimismo, se puede decir
que la elevada vocacion observada en los estudiantes del dltimo semestre
responde a un proceso de reafirmacion profesional que proviene de la
experiencia acumulada de las practicas y del reconocimiento de su proximo
ingreso al internado, lo que refuerza la motivacion para culminar la carrera y

sentirse com petentes.

Respecto a los niveles de autoeficacia clinica, se hallé6 que en total el
63,6% de estudiantes reportd tener niveles altos de autoeficacia clinica,
destacando las dimensiones de “‘competencia médica” y “comunicacion con
los pacientes” con 61,9% y 61% correspondientes, seguida por la dimension
“competencia educativa” con 54,2%. Ademas, se obtuvo que la dimensién con
mayores dificultades fue la de “ser cuestionado y desafiado”, en la que el
80,5% menciond tener un nivel medio para el manejo de ese tipo de
situaciones. En segundo lugar se encontrdé la dimension “relacionarse con
otros profesionales de la salud”, en donde mas de la mitad (55,9%), también
refirié tener un nivel medio de habilidad para relacionarse con estos. Malau-
Aduli et al. (5) encontraron que al 76% de nuevos internos en un hospital, el
contacto con pacientes les resulté facil, e incluso se sintieron mas capaces de
aprender a partir de dichas interacciones. Asimismo, al 71% también se les
hizo posible colaborar con los profesionales de campo clinico. Sobre la
competencia educativa, el 61% refiri6 que el aprendizaje en el hospital era
mas sencillo de retener, a la vez que el 75% refirio tener que volver a repasar,
por otro lado, solo el 51% de los estudiantes estuvo de acuerdo con que las
practicas pre-clinicas fueron de ayuda. Lozano-ldrogo (13), encontré que el
98,9% demostro altos niveles de autoeficacia clinica al haberse sentido
completamente preparados para tomar su primer caso clinico; sin embargo,
el 65,9% refirio no tener la madurez emocional suficiente para brindar los
cuidados de enfermeria a una persona; ademas de que el 41%; el 33,7%, y el
23,4% de estudiantes sinti6 que las competencias educativas, las
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competencias médicas y las habilidades comunicativas fueron las mas
necesarias para desenvolverse con facilidad en el internado; el 94,6% sinti6
buena predisposicion al ser cuestionado o desafiado por otros profesionales.
Oshiro et al. (10) demostraron que los estudiantes de un curriculo con
exposiciébn clinica temprana presentan puntajes de autoevaluacion
significativamente mas altos en multiples dominios de préctica profesional que
quienes siguieron un curriculo tradicional, interpretando estos hallazgos como
expresion de una autoeficacia mas robusta derivada de la integracion

temprana de habilidades clinicas y del uso de metodologias activas.

Los resultados denotan un predominio de niveles altos de autoeficacia
clinica, especialmente en las dimensiones vinculadas a la competencia
médica y la comunicacion con los pacientes, lo cual es concordante con
estudios que resaltan la importancia del contacto clinico para fortalecer la
percepcion de competencia profesional. No obstante, se identifican
debilidades en dimensiones relacionadas con el afrontamiento de la critica y
la interaccién con otros profesionales de la salud, aspecto que contrasta con
investigaciones donde se reporta mayor seguridad en estas areas. Los altos
niveles de autoeficacia clinica encontrados en la presente investigacion
pueden atribuirse a una combinacion de factores: la etapa avanzada del plan
de estudios, la exposicidbn prolongada a escenarios clinicos, la elevada
vocacion y motivacion profesional, y la presencia de redes de apoyo
académico y social que facilitan la integracion de los estudiantes en el rol

clinico.

En sintesis, los hallazgos del presente estudio permiten concluir que
los factores sociales, econdmicos y vocacionales, en interaccion con la
autoeficacia clinica percibida, desempefian un papel determinante en la
preparacion para la practica clinica de los estudiantes de ciencias de la salud.
La evidencia muestra que, si bien existe un perfil sociodemografico
relativamente homogéneo y una vocacién mayoritariamente elevada en los
estudiantes del udltimo semestre, persisten condiciones econdémicas Yy

formativas que pueden influir en su desempefio y seguridad profesional.
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Asimismo, los niveles favorables de autoeficacia clinica reflejan el impacto
positivo de la experiencia académica acumulada y de la exposicién al entorno
clinico, aunque se identifican areas susceptibles de fortalecimiento,
particularmente en el afrontamiento de la critica y el trabajo interprofesional.
Dichos resultados refuerzan la necesidad de estrategias educativas integrales
que consideren no solo el desarrollo de competencias técnicas, sino también
el acompafiamiento socioecondmico y el fortalecimiento de habilidades
socioemacionales, con el fin de optimizar la transicion de los estudiantes hacia

el ejercicio clinico profesional.
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CONCLUSIONES

1. Los factores sociales, econdmicos y vocacionales se asocian de forma
estadisticamente significativa con el nivel de autoeficacia clinica percibida
en los estudiantes del dltimo semestre académico de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna 2025.

2. En cuanto a los factores sociales, la edad, sexo, estado civil y
responsabilidad familiar se asocian de forma estadisticamente significativa
con el nivel de autoeficacia clinica percibida en los estudiantes del altimo
semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025.

3. En cuanto a los factores econdmicos, las dimensiones “familiares cubren
gastos” y “accesos a becas o subvenciones”, se asocian de forma
estadisticamente significativa con el nivel de autoeficacia clinica percibida
en los estudiantes del ultimo semestre académico de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna 2025.

4. En cuanto a los factores vocacionales, la dimension “motivacion” se asocia
de forma positiva, alta y estadisticamente significativa con el nivel de
autoeficacia clinica percibida en los estudiantes del uUltimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025.



RECOMENDACIONES

1. Ala decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, implementar politicas
de bienestar integral que aborden de forma articulada los factores sociales,
econémicos y académicos que influyen en la autoeficacia clinica de los
estudiantes para garantizar un financiamiento sostenible para los
programas de apoyo econdémico, becas y subvenciones, con el fin de
reducir el riesgo de abandono de carrera por dificultades economicas.
Asimismo, se recomienda establecer un programa de acompafamiento
emocional que incluya un minimo de cuatro sesiones psicoldgicas
semanales previas al inicio del internado, con el fin de fortalecer la salud
mental, la adaptacién académica y la confianza profesional de los
estudiantes.

2. Alos directores de las escuelas profesionales, optimizar la asignacion de
practicas clinicas, procurando que los escenarios de aprendizaje
favorezcan el desarrollo progresivo de competencias y ofrezcan niveles
adecuados de responsabilidad para cada estudiante. Se recomienda,
ademas, incorporar practicas clinicas desde el primer afio de formacion,
con el fin de fortalecer tempranamente las habilidades basicas, la
confianza profesional y la integracion teoria-practica. También es
necesario establecer mecanismos de monitoreo para detectar estudiantes
en riesgo académico debido a dificultades econ6micas o sociales,
activando rutas de derivacion hacia los servicios de bienestar universitario,
tutoria o apoyo psicoldgico.

3. A los docentes, aplicar estrategias de retroalimentacion formativa
centradas en las competencias y necesidades individuales de cada
estudiante. Del mismo modo, se recomienda fomentar la autonomia
progresiva en la toma de decisiones clinicas y reforzar las habilidades de
comunicacidon con pacientes mediante practicas supervisadas y

actividades de simulacion.



4. A los proximos internos de la Facultad de Ciencias de la Salud, participar
activamente en los servicios de tutoria, talleres vocacionales y actividades
formativas ofrecidas por la universidad con el fin de fortalecer sus
habilidades de comunicacion y trabajo en equipo, aspectos que seran

fundamentales para su desempefio.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Factores y autoeficacia clinica percibida en estudiantes del Gltimo semestre académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna 2025
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES | INDICADORES | MUESTRA DISENO INSTRUMENTOS | ESTADIGRAFO
Principal General General Factores Para el presente
¢Cuédles son los | Determinar los | Existe relacién sociales estudio se | ElI procesamiento
factores relacionados | factores significativa » Edad emplearan tres | y analisis de datos
con la autoeficacia | relacionados con | entre los » Sexo instrumentos. Para | se realizara
clinica percibida en | la autoeficacia | factores = Carrera evaluar la variable | utilizando SPSS
estudiantes del | clinica percibida | sociales, = Estado civil Poblacién “factores . version 25.0 para
altimo ~ semestre | en  estudiantes | econémicos 'y » Carga familiar | | 4 poblacion asociados”, ~ se | calcular
académico de la | del Gltimo | vocacionales = Soporte estar utilizara una ficha de | estadisticas
Facultad de Ciencias | semestre en estudiantes institucional recoleccion de datos | descriptivas,
P S compuesta ;
de la Salud de la | académico de la | del tltimo para los factores | como medias,
. ; ) por los 118 X :
Universidad Nacional | Facultad de | semestre sociales y | medianas,
o . Factores alumnos . . N
Jorge Basadre | Ciencias de la | académico de P : Tipo econémicos, y el | desviacion
econdmicos matriculados £ i : ; A
Grohmann, Tacna | Salud de la | la Facultad de . e Bésica cuestionario de | estandar,
- . L Variable = Apoyo en su ultimo ;
202572 Universidad Ciencias de la | . . P Guzman- frecuencias y
g independiente economico semestre . . )
Nacional Jorge | Salud de Ia Factores interno académico Nivel Choquetunqui y | porcentajes,
Especificos Basadre Universidad . Correlacional | Afan-Calsin (2023) | caracterizando a
. p . asociados = Apoyo de la L,
= ;Cuéles son los | Grohmann, Nacional Jorge P para los factores | la poblacion de
_ econémico Facultad de i i
factores sociales | Tacna 2025. Basadre . . . Enfoque vocacionales, estudiantes de
. Variable externo Ciencias de - o
relacionados con Grohmann, : Y. Cuantitativo | compuesto por 15 | ciencias de la
. e dependiente | = Obligacién de | |la Salud, en :
la autoeficacia Especificos Tacna 2025. Autoeficacia trabajar el afio 2025 items en escala | salud. Se
clinica  percibida | = Determinar los | Especificos clinica ’ Corte Likert de 5 puntos y | emplearan
estudiantes del factores = Existe Factores Muestra Transversal |con una | andlisis
ultimo  semestre sociales relacion vocacionales Se confiabilidad de a = | correlacionales
académico de la relacionados significativa . . 0,804. Para la | para explorar
= Nivel de | encuestara . .
Facultad de con la entre los L, a toda la variable relaciones entre
Ciencias de Ila autoeficacia factores vocacion -2 “autoeficacia clinica” | variables y
i ; = Motivacion poblacion L o
Salud de la clinica sociales y el . AUt P debido a la se  aplicara el | analisis
Universidad percibida nivel de . Ltjon?m'ﬁ oblacién cuestionario multivariantes
Nacional Jorge estudiantes autoeficacia nterrelacion P : PSMEC de | para identificar
e - reducida. .
Basadre del dltimo clinica ) ) Weurlander et al. | predictores de la
Grohmann, Tacna semestre percibida en Autoeficacia (2024), que consta | autoeficacia
202572 académico de estudiantes clinica de 17 iftems | clinica y factores
= ;Cudles son los la Facultad de del  dltimo percibida distribuidos en cinco | que influyen en
factores Ciencias de la semestre " Cqm_petenma dimensiones, con | esta.
econdmicos Salud de la académico médica escala Likert de 6
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Anexo 2. Instrumentos utilizados

INSTRUMENTO N°01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS “FACTORES DE LOS ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE

LA SALUD”

Instrucciones: Estimado estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud sabemos que estan
préoximos a realizar su internado y es de suma importancia su sinceridad en las respuestas que van a
marcar a continuacion.

FACTORES SOCIALES
EDAD:

SEXO

[:l Femenino [:] Masculino

ESTADO CIVIL

[:]Soltero/a E] Casado/a E]Viudo/a E] Divorciado/a [:] Conviviente
CARRERA QUE SE ENCUENTRA ESTUDIANDO

DMedicina humana I:] Enfermeria |:| Obstetricia
|:| Famacia y bioquimica D Odontologia

(TIENE USTED RESPONSABILIDADES FAMILIARES (HIJOS O FAMILIARES QUE
DEPENDAN DE SU CUIDADO)?

[Csi [INo

¢ALGUNA VEZ SE HA SENTIDO EN LA NECESIDAD DE RECURRIR O HA ACUDIDO
A LOS SERVICIOS DE TUTORIA, PSICOLOGIA U ORIENTACION VOCACIONAL DE
LA UNIVERSIDAD?:

s [INo

FACTORES ECONOMICOS

¢SUS FAMILIARES CUBREN DE FORMA TOTAL O PARCIAL LOS GASTOS
ECONOMICOS RELACIONADOS A SU CARRERA?

Osi [INo

¢(CUENTA USTED CON ACCESO A ALGUN TIPO DE BECA, SUBVENCION
ECONOMICA O PRESTAMO EDUCATIVO?

[si [INo

¢ CONSIDERA QUE ES NECESARIO PARA USTED TENER UN EMPLEO MIENTRAS
ESTUDIA PARA SOLVENTAR SUS GASTOS ECONOMICOS DE LA CARRERA?

[Csi [INo

¢ALGUNA VEZ HA CONSIDERADO ABANDONAR O PONER EN PAUSA SU
CARRERA POR RAZONES ECONOMICAS?

[Csi [INo
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L. FACTORES VOCACIONALES

En esta segunda parte se busca medir su percepcién de los factores vocacionales de cada
uno, para lo cual se propuso una escala de Likert para medir las afirmaciones.

1 2 3 4 5
Totalmente en . Totalmente de
En desacuerdo Indiferente De acuerdo
desacuerdo acuerdo
N° items 23| 4|5
1 La carrera que elegi es de mi agrado
2 | Lacarrera que elegi es una profesion que requiere vocacion
3 | Volveria a elegir mi carrera
4 | Elegi mi carrera por vocacién
5 | Me gusta ensefiar a personas
6 | Con miingreso a la universidad me siento parte de su historia
7 Siento la necesidad de conocer mas temas relacionados a mi carrera
por lo que busco asistir a seminarios, congresos, férums o debates.
8 Cuando termine mi carrera sera importante para mi recibir el
reconocimiento y aprobacién de mis colegas de profesion.
9 La eleccion de mi carrera fue determinada por la influencia de mis
padres y/o amigos.
10 La carrera que estudio es poco reconocida por la comunidad y suele
ser desprestigiada por los mismos profesionales que la ejercen.
1 La profesion que elegi me garantizara estabilidad y bienestar
econémico.
12 | Suelo evitar hablar de lo importante que es la profesion que estudio.
13 La demanda laboral es siempre alta para los profesionales de la
carrera que estudio.
14 | Tendré reconocimiento social con la profesion que estudio
15 Estoy seguro de que continuaré mis estudios sin interrupciéon de

ningun motivo.

Gracias por tu colaboracién. Tus respuestas son valiosas para el desarrollo de esta investigacion.

“Confiar en ti mismo no garantiza el éxito, pero no hacerlo garantiza el fracaso”.
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INSTRUMENTO N°02:

Cuestionario de Autoeficacia Clinica (PSMEC)*

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con situaciones
que pueden ocurrir durante la formacion clinica. Para cada afirmacion, indica tu grado de acuerdo
utilizando la siguiente escala de Likert:

1 2 3 4 5 6
Totalmente en En Ligeramente Ligeramente Totalmente de
De acuerdo
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo
N° Item 1 2 3 4 5 6

1

Me siento seguro(a) de tener los conocimientos médicos
necesarios.

Soy bueno(a) en las habilidades practicas necesarias para mi

2 :
rol como profesional.

3 | Me siento seguro(a) para afrontar mis vacios de conocimiento.

q Confio en mi capacidad para tomar decisiones médicas
acertadas.

5 | Puedo comunicarme eficazmente con pacientes dificiles.

6 | Sé manejar preguntas dificiles de los pacientes.

7 Me siento seguro(a) al enfrentarme con un paciente o familiar
que expresa emociones fuertes.

8 | Soy bueno(a) calmando a los pacientes.

9 | Soy competente para dar malas noticias a los pacientes.

10 | Soy bueno(a) formando buenas relaciones con los pacientes.

11 | Sé manejar cuando un paciente me cuestiona.

12 | Sé manejar cuando un profesional de salud me cuestiona.

13 Puedo lograr que los pacientes sigan consejos y
recomendaciones.

14 Soy bueno(a) evaluando si el paciente entendi6 la informacion
que le di.

15 Puedo explicar las cosas de manera que los pacientes
comprendan.

16 Sé contribuir a una colaboracion positiva dentro del equipo de
salud.

17 Soy bueno(a) estableciendo buenas relaciones con los

profesionales de la salud.

*desarrollado y validado por Weurlander et al. con fines académicos y de investigacion.

Gracias por tu colaboracion. Tus respuestas son valiosas para el desarrollo de esta investigacion.

“Confiar en ti mismo no garantiza el éxito, pero no hacerlo garantiza el fracaso”.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Factores y autoeficacia clinica percibida en estudiantes del ultimo semestre
académico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna 2025.

Investigador: Bach. Teresa Carolina Mufioz Benavides

Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Propdsito del estudio:
El propédsito de este estudio es determinar los factores asociados a la autoeficacia clinica
percibida en estudiantes proximos a realizar su internado. La investigacion busca comprender
como estas variables influyen en la percepcién de preparacion para esta etapa crucial en la
formacién profesional. No existen hipétesis previas, y el estudio tiene una duracién estimada
de 6 meses.

Procedimientos del estudio:

e Los participantes responderan un cuestionario validado sobre factores asociados a la
autoeficacia clinica.

e Los datos seran recolectados de manera presencial, asegurando un ambiente comodo y
respetuoso.

o Posteriormente, se analizaran los datos utilizando herramientas estadisticas para identificar
patrones y relaciones.

Riesgos conocidos para el participante:
Este estudio no implica riesgos fisicos, psicolégicos o emocionales significativos para los
participantes.

Posibles beneficios:
Los resultados de este estudio contribuirdn a mejorar el entendimiento de los factores que
influyen en la preparacién para el internado clinico, beneficiando futuras cohortes de
estudiantes al facilitar estrategias de apoyo académico y psicolégico. Sin embargo, no se
anticipan beneficios directos para los participantes.

Circunstancias de terminacion de la participacion:
Los participantes pueden retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello afecte su
acceso a beneficios académicos o su relacion con la institucion educativa. Asimismo, si el
investigador considera que la continuacién del participante compromete la calidad del estudio
o el bienestar del mismo, podra interrumpir su participacion.

Derechos del participante:
Los participantes tienen derecho a retirarse del estudio en cualquier momento y a recibir
informacién adicional relevante que pueda surgir durante la investigacién. Este derecho incluye
la posibilidad de retirar su informacién de los analisis finales sin justificaciéon alguna.

Confidencialidad:
Toda la informacioén recopilada sera tratada de manera confidencial y Unicamente con fines de
investigacion. La identidad de los participantes se protegera mediante cédigos alfanumeéricos.

Pago por participacion y viaticos:

Este estudio no implica ningun tipo de compensaciéon econdémica ni costos adicionales para
los participantes.
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Derechos legales:
La participacion en este estudio no implica la renuncia a ningun derecho legal que los
participantes posean.

Participacion voluntaria y retiro:
La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Los participantes pueden
negarse a participar o retirarse sin penalizacion ni afectacion de su estatus académico o
acceso a servicios médicos.

Preguntas/Contactos:
Si tiene preguntas o inquietudes sobre el estudio, puede contactar a:
Investigador principal: Bach. Teresa Carolina Mufioz Benavides
Teléfono:
Correo electrénico:

Declaracion del participante:

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada sobre este estudio. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas, las cuales han sido respondidas de manera satisfactoria. Entiendo
que mi participacion es voluntaria, que puedo retirarme en cualquier momento y que mis datos seran
tratados con estricta confidencialidad. Por voluntad propia, acepto participar en este estudio.

Firma del participante:

Nombre:

Fecha:
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Anexo 4. Estadistica descriptiva

Factores vocacionales segun carreray totales

Carrera profesional

s Enfermeria Obstetricia F_arma’crf: y Odontologia Total
Humana Bioquimica

N % N % N % N % N % N %

21 a 25 afios 20 21,7 18 19,6 25 27,2 20 21,7 9 9,8 92 78
Edad 26 a 30 afios 9 40,9 4 18,2 2. 9,1 0 0,0 g 31,8 22 18,6

31 afios a mas 0 0,0 4 100, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 34
Femenino 16 18,2 2 25,0 27 30,7 16 18,2 7 8,0 88 746
=0 Masculino 13 433 4 133 00 00 4 133 9 300 30 254
Soltero/a 28 257 22 20,2 26 23,9 20 18,3 13 11,9 109 924

ZZ‘::;:: Estado civil Casado/a 0 0,0 2 100, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 17
Conviviente 1 14,3 26 22,0 1 14,3 0 0,0 3 42,9 7 59
Responsabilidad Si 5 29,4 4 235 1 5,9 4 235 3 17,6 17 14,4
familiar No 24 23,8 22 21,8 26 257 16 15,8 13 12,9 101 85,6
Acudié a servicios de Si 12 20,7 11 19,0 18 31,0 8 13,8 9 15,5 58 49,2
tutoria No 17 28,3 15 25,0 9 15,0 12 20,0 7 11,7 60 50,8
Familiares cubren Si 21 26,6 17 215 20 253 9 11,4 12 15,2 79 66,9

gastos No 8 20,5 9 231 7 17,9 1 10,3 4 10,3 39 33,1

Acceso a becas o Si 7 26,9 1 3,8 6 23,1 7 26,9 5 19,2 26 22

Factores subvenciones No 22 23,9 25 27,2 21 228 13 14,1 11 12,0 92 78
econémicos Nscesidud daiutiornt Si 13 16,9 20 26,0 21 27,3 12 15,6 1 14,3 77 65,3
No 16 39,0 6 14,6 6 14,6 8 19,5 5 12,2 41 34,7
Consider6 abandonar  Si 11 26,2 10 23,8 5 11,9 8 19,0 8 19,0 42 35,6
carrera No 18 23,7 16 211 22 28,9 12 15,8 8 10,5 76 64,4

Bajo 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 1,7
"Nivel de vocacion Medio 12 27,9 5 11,6 9 20,9 8 18,6 9 20,9 43 36,4
Alto 7 23,3 20 274 18 247 1 15,1 7 9,6 73 61,9

Bajo 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 1,7
Motivacion Medio 6 26,1 1 43 5 21,7 10 43,5 1 43 23 19,5
Factores Alto 23 24,7 24 258 22 23,7 9 9,7 15 16,1 93 78,8
vocacionales Bajo 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 1.7
Autonomia Medio 20 28,6 13 18,6 14 20,0 9 12,9 14 20,0 70 59,3
Alto 9 19,6 12 26,1 13 28,3 10 20, 2 43 46 39,0

Bajo 0 0,0 1 100, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8
Interrelacion Medio 4 33,3 2 16,7 3 25,0 1 8,3 2 16,7 12 10,2
Alto 25 23,8 23 219 24 229 19 18,1 14 13,3 105 89,0
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Autoeficacia clinica segun carreray totales

Carrera profesional

MethCn Enfermeria Obstetricia F_arma'm_a y Odontologia Total
Humana Bioquimica
N % N % N % N % N % N %
‘ "~ Bajo 0 0,0 2 66,7 0 0,0 1 333 0 0,0 3 25
izl dilfr:::ﬁcac'a Medio 11 27,5 6 15,0 8 20,0 6 15,0 9 25 40 339
Alto 18 240 18 240 19 253 13 173 7 93 75 636
Bajo 1 20,0 2 40,0 1 20,0 1 20,0 0 0,0 5 42
Competenciamédica Medio 15 37,5 3 75 6 15,0 7 17,5 9 25 40 339
Alto 13 178 21 288 20 274 12 164 7 96 73 619
o Bajo 0 00 2 66,7 0 0,0 1 333 0 0,0 3 25
C°m::;°::t':2 N Medio 11 256 10 233 9 20,9 5 11,6 8 186 43 364
Autoeficacia Alto 18 250 14 194 18 250 14 194 8 111 72 610
clinica _ Bajo 9 50,0 2 11,1 1 56 1 56 5 278 18 153
Sercuestionadoy i 49 200 23 242 24 253 18 18,9 11 116 95 805
desafiado
Alto 1 20 1 20,0 2 40,0 1 20,0 0 0,0 5 42
_ Bajo 0 0,0 2 66,7 0 0,0 1 333 0 0,0 3 25
CZ:UT;:C:'E‘ Medio 13 255 9 17,6 9 17,6 9 176 1 216 51 432
Alto 16 250 15 234 18 281 10 156 5 78 64 542
_ Bajo 0 0,0 2 100, 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,7
heclones con Medio 16 242 10 152 16 242 10 152 14 212 66 559
profesionales de salud
Alto 13 260 14 280 1 220 10 200 5 4,0 50 424
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