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PROLOGO

La formacién en Enfermeria exige mucho mas que la ad-
quisicion de conocimientos tedricos y habilidades técni-
cas. Requiere aprender a observar, interpretar, cuestionar
y comprender las multiples realidades que atraviesan el
cuidado de las personas en los distintos momentos de su
vida. En este proceso, la investigacién formativa adquiere
un valor esencial, porque permite transformar las experien-
cias académicas en oportunidades para analizar proble-
mas concretos y proponer respuestas fundamentadas.

La obra La investigacién formativa como puente entre el
aula y la realidad del cuidado: experiencias estudiantiles
en el cuidado integral y la calidad redne diversas experien-
cias que reflejan el interés de los estudiantes por compren-
der fendmenos vinculados con la salud, el bienestar, la
prevencién, la educacién sanitaria y la propia formacion
profesional. Sus capitulos recorren escenarios que van
desde la practica clinica y la ansiedad estudiantil hasta el
cuidado familiar del adulto mayor, el bienestar adolescente,
la salud materna, la vacunacién infantil, la educacién anti-
conceptiva y la permanencia en la carrera de Enfermeria.

Cada experiencia demuestra que investigar también es una
forma de aprender a cuidar. Al formular preguntas, recopi-
lar informacion, analizar resultados y reconocer las limita-
ciones de cada estudio, los estudiantes fortalecen
competencias indispensables para una practica responsa-
ble y basada en evidencia.

Este libro invita, por tanto, a comprender la investigacion
formativa como un espacio de encuentro entre conoci-
miento y realidad. Sus paginas muestran que el cuidado in-
tegral y la calidad se construyen desde la reflexion, la
sensibilidad ante las necesidades humanas y el compro-
miso permanente con una atencién cada vez mas cons-
ciente, pertinente y fundamentada.
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INTRODUCCION

La formacion en Enfermeria adquiere un sentido mas amplio
cuando el conocimiento construido en el aula se vincula con las ex-
periencias, necesidades y dificultades que atraviesan las personas
en su vida cotidiana. Aprender a cuidar supone comprender funda-
mentos cientificos y desarrollar habilidades profesionales, pero tam-
bién formular preguntas, observar el contexto y reflexionar sobre las
decisiones que orientan la atencién. Desde esta perspectiva, la in-
vestigacion formativa se plantea como un puente entre el aprendizaje
académico y la realidad del cuidado: una oportunidad para que los
estudiantes examinen problemas concretos, contrasten sus conoci-
mientos y construyan una mirada critica sobre su futura practica pro-

fesional.

El libro La investigacion formativa como puente entre el aula
y la realidad del cuidado: experiencias estudiantiles en el cuidado in-
tegral y la calidad reune ocho capitulos que permiten recorrer esta
relacion desde distintos escenarios académicos, familiares y comu-
nitarios. La obra situa el ejercicio investigativo como parte de una
formaciéon comprometida con la comprension de las personas y de
sus contextos. Su propdsito es articular experiencias de investiga-
cion estudiantil en torno a problemas relacionados con la salud, el
bienestar, la educacién y la formacioén en Enfermeria, tomando el cui-

dado integral y la calidad como ejes de reflexién.

En esta obra, la investigacidn formativa se entiende como un

proceso de aprendizaje que comprende tanto la elaboracion de un
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estudio como las decisiones que le dan sentido: identificar una ne-
cesidad, delimitar una pregunta, revisar antecedentes, seleccionar
procedimientos pertinentes e interpretar la informacion con respon-
sabilidad. Su valor educativo no reside unicamente en presentar re-
sultados, sino en aprender a distinguir entre lo observado y lo
supuesto, reconocer los limites de una medicion y fundamentar las
conclusiones. Investigar durante la formacion implica, por tanto, de-
sarrollar una disposicion a preguntar, contrastar y revisar las propias

interpretaciones antes de trasladarlas al ambito del cuidado.

El primer capitulo aborda la ansiedad ante la practica clinica
en estudiantes de Ciencias de la Salud y dirige la atencion hacia quie-
nes se preparan para cuidar. Las exigencias del aprendizaje, las rela-
ciones durante la practica y los recursos de afrontamiento constituyen
puntos de entrada para examinar la dimensiéon emocional de la for-
macioén. Desde el enfoque investigativo, esta experiencia invita a re-
conocer al estudiante como participante de una realidad que también
puede ser analizada. El transito entre el aula y la practica se convierte
asi en un espacio de reflexién sobre el acompafiamiento y las condi-

ciones en las que se construyen las competencias profesionales.

El segundo capitulo traslada la mirada hacia la prevencion de
enfermedades transmisibles en espacios de entrenamiento fisico. El
entorno compartido, la higiene de manos, la limpieza de equipos y la
responsabilidad de sus usuarios conforman un escenario para estu-
diar necesidades educativas fuera de los establecimientos asisten-
ciales. Esta aproximacién permite relacionar la observacion de

practicas cotidianas con el disefio y la valoracién de acciones de edu-
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cacion sanitaria. Asimismo, plantea una pregunta relevante para la
formacion: como transformar un problema identificado en una inter-

vencion pertinente para las caracteristicas del contexto.

El tercer capitulo se centra en una intervencion de Enfermeria
para el manejo del estrés materno. La exploracion de conocimientos,
el reconocimiento de recursos de afrontamiento y la valoracion de la
experiencia educativa permiten aproximarse a las necesidades de las
madres desde una perspectiva que integra informacion y acompafia-
miento. Para la investigacion formativa, este tema ofrece un espacio
de aprendizaje sobre la manera de escuchar, organizar una interven-
cion y examinar sus alcances, sin separar la experiencia individual de

las condiciones familiares y sociales en las que se desarrolla.

La relacién entre el entorno familiar y el bienestar adolescente
constituye el eje del cuarto capitulo. La comunicacién, la cohesion,
el apoyo y las percepciones sobre el equilibrio emocional orientan
una lectura del cuidado que incorpora los vinculos interpersonales.
El ejercicio investigativo invita aqui a comprender las experiencias
sin reducirlas a explicaciones unicas ni confundir una asociacion con
una relacion causal. La propuesta psicoeducativa abre, ademas, un
espacio para reflexionar sobre cémo vincular la informacién recogida
con alternativas de acompafiamiento ajustadas a las necesidades

identificadas.

El quinto capitulo examina el bienestary la calidad de vida de
las personas adultas mayores desde el cuidado familiar. Los conoci-
mientos, las actitudes, el acompafiamiento fisico y psicoldgico, la
participacién social y el autocuidado de quien cuida amplian el

15



campo de observacion. Esta experiencia permite pensar la integrali-
dad como una atencién que reconoce distintas dimensiones de la
vida, en lugar de concentrarse exclusivamente en las necesidades fi-
sicas. Al mismo tiempo, incorpora a los cuidadores familiares como
personas cuyas capacidades, dificultades y necesidades también

merecen ser consideradas.

En el sexto capitulo, la educacion sobre métodos anticoncep-
tivos en estudiantes universitarios del area de la salud situa la rela-
cion entre informacion, conocimiento y decisién informada en el
centro del analisis. Su abordaje invita a examinar qué se conoce,
cémo se comprende y cudles son los limites de la informacion dis-
ponible. Desde la formacion investigativa, el tema exige una lectura
cuidadosa de las respuestas obtenidas y de aquello que realmente
permiten concluir. También propone reflexionar sobre la responsabi-
lidad de comunicar contenidos de salud con claridad y respeto por

la autonomia de las personas.

El séptimo capitulo aborda la educacion materna para la pro-
mocion de la vacunacién infantil a partir de conocimientos, creencias,
dudas y confianza. Esta experiencia introduce el desafio de compren-
der las inquietudes de una poblacién antes de formular respuestas
educativas. El estudio de la informacion sobre esquemas, dosis y re-
conocimiento de reacciones permite examinar tanto los contenidos
de la intervencion como su alcance. La investigacion se vincula asi
con una comunicacién que reconoce las preguntas de sus destina-
tarias y busca orientar el didlogo, en lugar de limitarse a transmitir

indicaciones.

16



El octavo capitulo retorna al ambito universitario mediante el
estudio de las motivaciones y percepciones de los estudiantes de En-
fermeria. La vocacion, las expectativas previas al ingreso, los factores
externos y la percepcioén de la realidad académica y profesional permi-
ten reflexionar sobre la permanencia en la carrera. Este cierre recuerda
que la investigacion formativa también puede dirigirse hacia la propia
institucion y sus procesos educativos. Comprender las trayectorias es-
tudiantiles constituye una forma de examinar como se aprende a cuidar

y qué aspectos de esa experiencia requieren atencion.

En conjunto, los capitulos proponen una aproximacion al cui-
dado integral que incluye dimensiones fisicas, emocionales, familiares,
sociales y educativas. La calidad se plantea como un horizonte de re-
flexién sobre la pertinencia de las acciones, el respeto hacia las per-
sonas y la correspondencia entre las necesidades identificadas y las
respuestas propuestas. Desde esta perspectiva, resulta esencial dife-
renciar la adquisicién de conocimientos, la modificacién de practicas
y los cambios en el bienestar: cada uno requiere evidencias especificas
y no debe darse por demostrado a partir de la medicion de otro.

Dirigida a estudiantes, docentes, profesionales e investigado-
res del campo de la Enfermeria y las Ciencias de la Salud, esta obra
invita a valorar la investigacion como una practica de aprendizaje y
responsabilidad. Las experiencias reunidas no se presentan como
respuestas definitivas, sino como oportunidades para comprender
problemas, reconocer limitaciones y formular nuevas preguntas. El
puente entre el aula y la realidad del cuidado se construye precisa-
mente en ese ejercicio: aprender a observar con atencion, interpretar
con prudencia y utilizar el conocimiento para orientar un cuidado mas

consciente de las personas y de sus circunstancias.
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CAPITULO I:

~ APRENDER A CUIDAR BAJO PRESION:

ANSIEDAD ANTE LA PRACTICA CLINICA
EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Leidy Brigitte Aflazco Mufioz - Hugo Francisco Fernandez Moreno - Damaris Salet Sanchez Burgos
Universidad Técnica de Machala, Ecuador




Resumen

Este capitulo examina la ansiedad ante la practica clinica en estu-
diantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud de la Uni-
versidad Técnica de Machala. Se desarroll6 un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal con 200 participantes, utilizando la Escala
de Ansiedad de Hamilton y estadistica descriptiva. El 69,5 % presento
algun nivel de ansiedad: 27,5 % leve, 32,5 % moderaday 9,5 % grave;
el 30,5 % se clasifico sin ansiedad. Predominaron las mujeres, los es-
tudiantes de 18 a 25 afios y las personas solteras. La mayor frecuen-
cia de casos en estos grupos estuvo relacionada con su participacion
mayoritaria en la muestra. Los hallazgos destacan la importancia de
la preparacion emocional, la supervision formativa y el apoyo psicoe-
mocional durante las practicas clinicas.

Palabras clave: Ansiedad; préctica clinica; estudiantes de ciencias de la salud; for-
macién profesional; apoyo psicoemocional.

Abstract

This chapter examines anxiety during clinical placements among stu-
dents from the Faculty of Chemical and Health Sciences at the Tech-
nical University of Machala. A quantitative, descriptive,
cross-sectional study was conducted with 200 participants using the
Hamilton Anxiety Rating Scale and descriptive statistics. Overall,
69.5% presented some degree of anxiety: 27.5% mild, 32.5% mod-
erate, and 9.5% severe, whereas 30.5% were classified as having no
anxiety. Women, students aged 18-25 years, and single participants
predominated in the sample. The higher number of anxiety cases in
these groups was consistent with their greater representation among
participants. The findings underscore the relevance of emotional
preparation, formative supervision, and psychological support during
clinical training.

Keywords: Anxiety; clinical placement; health sciences students; pro-
fessional education; psychological support.
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Introduccion

La transicion del aula al escenario asistencial exige que los
estudiantes movilicen conocimientos, habilidades técnicas y recur-
sos emocionales al mismo tiempo. El contacto con pacientes, la res-
ponsabilidad del cuidado y la evaluacién del desempefio convierten
la practica clinica en una experiencia formativa compleja. En este
contexto, la ansiedad se entiende como una respuesta anticipatoria
frente a situaciones percibidas como amenazantes o inciertas, dife-
renciada del miedo ante una amenaza inmediata y reconocible
(Reyes Marrero y de Portugal Fernandez del Rivero, 2019; Tandazo
Jiménez et al., 2025).

Los antecedentes situan la ansiedad, junto con el estrés y la
depresion, entre los problemas que pueden afectar el bienestar de
los estudiantes de ciencias de la salud. La exigencia académica, las
transiciones propias de la educacion superior y la exposicién al en-
torno clinico conforman un escenario de especial demanda emocio-
nal. La evidencia reciente aborda este fendmeno desde sus
manifestaciones psicoldgicas, su relacion con el rendimiento y las
experiencias de temor durante las practicas (Agyapong Opoku et al.,
2023; Chasiguasin Mufioz et al., 2025; Cruz Araujo et al., 2024; Gue-
vara Rodriguez y Guadalupe Nufez, 2026; Martin Sanchez et al., 2022;
Medina Quinga y Ortiz Sudrez, 2025).

La incertidumbre puede expresarse como miedo a cometer
errores, falta de confianza en los conocimientos, preocupacion por
la valoracién de los tutores o incomodidad ante pacientes y familia-
res. La comparacién con companieros y la busqueda rigida de per-
fecciéon también pueden incrementar la autoexigencia. En
consecuencia, la ansiedad ante la practica clinica debe compren-
derse enrelacién con las condiciones en las que se aprende a cuidar
y con el acompafiamiento disponible durante ese proceso (Cruz
Araujo et al., 2024; Regalado Chamorro et al., 2023).

La investigacion se centro en los estudiantes de la Facultad
de Ciencias Quimicas y de la Salud de la Universidad Técnica de Ma-
chala. Su pregunta fue: ;cuales son los niveles de ansiedad ante la
practica clinica en esta poblacion? El objetivo general consistio en
determinar dichos niveles. Los objetivos especificos fueron identifi-
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car las caracteristicas sociodemograficas, valorar la ansiedad me-
diante un instrumento estandarizado y describir su distribucién en
relacion con las variables sociodemograficas (Aguilar Bustamante
et al., 2024; Moran Murillo, 2025).

Fundamentos conceptuales

Ansiedad, estado emocional y contexto universitario

La literatura distingue entre ansiedad estado y ansiedad
rasgo. La primera corresponde a una reaccion emocional temporal
ante una circunstancia amenazante; la segunda remite a una predis-
posicidn relativamente estable a interpretar distintas situaciones
como peligrosas. Esta distincién permite diferenciar la respuesta vin-
culada a una experiencia concreta de la tendencia personal a expe-
rimentar ansiedad y aporta un fundamento conceptual para
comprender las reacciones de los estudiantes durante la formacion
clinica (Yamamori y Robinson, 2023; Moran Murillo et al., 2024).

Las manifestaciones descritas incluyen preocupacion persis-
tente, pensamientos negativos, dificultad para concentrarse, tensiéon
muscular, inquietud y alteraciones del suefio. En el ambito acadé-
mico, estas experiencias pueden interferir con el aprendizaje y la dis-
posicién para participar. El estudio vincula la presion por las
calificaciones, las responsabilidades personales y las dificultades
econdmicas con la experiencia universitaria, sin reducir el problema
a una Unica causa (Sudrez y Bitar-Cabezas, 2025; Yan et al., 2025).

El enfoque cognitivo-conductual explica la relacion entre pen-
samientos, emociones y conductas. Desde esta perspectiva, la inter-
pretacién de una situacion influye en la respuesta emocional y en las
formas de afrontamiento. El modelo biopsicosocial, por su parte,
situa la salud y la enfermedad en la interaccién entre condiciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Ambos enfoques ofrecen una lec-
tura complementaria de la ansiedad en el contexto universitario (Bol-
ton, 2023; Neufeld et al., 2023; Garcia Hernandez y Cantu Sanchez,
2025; Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
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Exigencias y relaciones durante la practica clinica

La practica clinica ocupa un lugar central en la formacién por-
que permite poner en relacion los conocimientos del aula con nece-
sidades de cuidado concretas. No obstante, el escenario asistencial
introduce situaciones desconocidas, jerarquias, protocolos y deman-
das emocionales que requieren adaptacion. La experiencia del estu-
diante depende tanto de sus competencias en desarrollo como de la
calidad del entorno de aprendizaje (Ortega Ortega et al., 2023; Re-
quena Madero y Suarez Fiestas, 2025; Supe Landa y Gavilanes Man-
zano, 2023).

El temor a equivocarse posee una dimensién técnica y otra
ética: el estudiante reconoce que aun se encuentra en formacion vy,
al mismo tiempo, comprende que su actuacion puede afectar a otra
persona. Entre las principales preocupaciones se encuentran los pro-
cedimientos, la medicacion y la posibilidad de perjudicar al paciente.
Estos componentes justifican una supervisiéon que permita preguntar,
reconocer limites y recibir retroalimentacion en un ambiente forma-
tivo y respetuoso (Gaberson et al., 2024).

La supervision puede actuar como apoyo cuando se sustenta
en empatia, comunicacion y retroalimentacion oportuna. Las compe-
tencias interpersonales del docente clinico no reemplazan el dominio
técnico, pero facilitan que el estudiante aproveche las oportunidades
de aprendizaje, exprese sus dificultades y fortalezca progresivamente
su seguridad durante la practica (Godoy-Pozo et al., 2022).

Afrontamiento y acompafiamiento

El afrontamiento comprende las respuestas cognitivas y con-
ductuales que las personas movilizan para gestionar demandas per-
cibidas como dificiles. La preparacion previa a las practicas, los
espacios de reflexion entre compafieros, el acompafamiento acadé-
mico y el reconocimiento oportuno del malestar constituyen recursos
relevantes. Asimismo, el aislamiento y la inflexibilidad psicoldgica
pueden intensificar la experiencia de estrés y ansiedad al inicio de la
trayectoria profesional (Bonilla Sierra et al., 2021; Liu et al., 2022; Ti-
rado-Reyes R SMSMGOPGHUQS, 2023).
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Debido al caracter transversal del estudio, las estrategias de
apoyo se plantean como orientaciones formativas y no como inter-
venciones evaluadas en la muestra. Su aplicacién puede ser objeto
de investigaciones posteriores que analicen cambios en la ansiedad,
adaptacion clinica y bienestar estudiantil a lo largo de diferentes ro-
taciones.

Metodologia

Disefio, poblacion y seleccion

Se desarrollé una investigacion con enfoque cuantitativo, al-
cance descriptivo, disefio no experimental y corte transversal. La in-
formacién se obtuvo mediante un cuestionario digital aplicado
durante el periodo abril-agosto de 2026 a estudiantes de la Facultad
de Ciencias Quimicas y de la Salud que realizaban practicas clinicas
(Mantzari et al., 2026).

Participaron estudiantes mayores de 18 afios de las carreras
de Enfermeria, Medicina, Bioquimica y Farmacia y Psicologia que
aceptaron voluntariamente y completaron el cuestionario. Se empleo
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se excluyeron estu-
diantes que no realizaban practicas, que no pertenecian a la facultad,
que no aceptaron participar y formularios incompletos, duplicados o
inconsistentes. La muestra final estuvo conformada por 200 estu-
diantes.

Instrumento y procesamiento

Se empled la Escala de Ansiedad de Hamilton, integrada por
14 items valorados de 0 a 4 puntos. La escala comprende una dimen-
sion psiquica, correspondiente a los items 1 al 6 y 14, y una dimen-
sién somatica, correspondiente a los items 7 al 13. El instrumento
se aplicé mediante Google Forms y las respuestas fueron codificadas
y procesadas con estadistica descriptiva en SPSS (Souheil et al,,
2020).
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Consideraciones éticas y alcance de la medicion

El protocolo contemplé consentimiento informado, participa-
cion voluntaria, confidencialidad, anonimato y autorizacion institu-
cional. La informacion se present6 de forma agregada, preservando
la identidad de los participantes y utilizando los datos exclusiva-
mente con fines académicos y cientificos.

La Escala de Ansiedad de Hamilton se aplico mediante un for-
mulario digital de 14 items, con puntuaciones de 0 a 4 por reactivo.
Los resultados se organizaron en las categorias sin ansiedad, ansie-
dad leve, moderada y grave, utilizadas para describir la distribucion
del nivel de ansiedad en los 200 participantes (Dominguez Lara 'y
Campos Uscanga, 2023; Moran Murillo, 2026).

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de los estudiantes

Caracteristica Categoria n %
18-20 anos 9/ 48,5
Edad 21-25anos 89 44,5

26 anos 0 mas 14 /7,0
Masculino 43 21,5
Sexo Femenino 157 /8,5
Prefiero no decirlo 0 0,0
Soltero/a 185 92,5

Casado/a 6 3,0

Estado civil Union libre 6 3,0
Divorciado/a 3 1,5

Viudo/a 0 0,0

Fuente: Elaboracién propia.

La muestra estuvo constituida principalmente por estudiantes
jévenes: 97 tenian entre 18 y 20 afios y 89 entre 21 y 25 afios. Las
mujeres representaron el 78,5 % y las personas solteras el 92,5 %.
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Distribucion de la ansiedad

El 69,5 % de los participantes se ubico en alguna categoria de
ansiedad. La mas frecuente fue la moderada, con 65 estudiantes; le
siguieron la ausencia de ansiedad, con 61,y la ansiedad leve, con 55.
La categoria grave incluyé 19 participantes (Gutiérrez Zavala et al.,
2023).

Tabla 2
Clasificacion de los niveles de ansiedad

Nivel n %
Sin ansiedad 61 30,5
Ansiedad leve 55 27,5
Ansiedad moderada 65 32,5
Ansiedad grave 19 9,5
Total 200 100,0
Fuente: Elaboracion propia.

Distribucion segun edad, sexo y estado civil

Los grupos de 18 a 20 y de 21 a 25 afios concentraron la
mayor cantidad de casos en todas las categorias, en concordancia
con su mayor presencia en la muestra. Entre los estudiantes de 26
afnos 0 mas se registraron cinco casos sin ansiedad, tres leves, cua-
tro moderados y dos graves. Esta distribucion describe la composi-
cién de cada categoria y no establece por si sola una asociacion
estadistica entre edad y ansiedad.

Tabla 3
Edad y categorias de ansiedad
Edad Sin ansiedad Leve Moderada Grave
T8-20 anos 29 (47,5) 26 (47,3) 33 (50,8) 9 (47,4)
21-25 anos 27 (44,3) 26 (47,3) 28 (43,1) 8 (42,7)
26 anos o0 mas 5(8,2) 3(5,5) 4(6,2) 2(10,5)
Fuente: Elaboracion propia.

En el grupo femenino se registraron 46 estudiantes sin ansie-
dad, 45 con ansiedad leve, 50 con ansiedad moderada y 16 con an-
siedad grave. En el grupo masculino se observaron 15, 10, 15y 3
casos, respectivamente. La mayor frecuencia absoluta en mujeres

25



debe interpretarse considerando que ellas representaron el 78,5 % de
la muestra.

Tabla 4
Sexo y categorias de ansiedad
Sexo Sin ansiedad Leve Moderada Grave
Masculino 15 (24,6) 10 (18,2) T5(23,1) 3(15,8)
Femenino 46 (/5,4) 45 (81,8) 50 (/6,9) 16 (84,2)

Fuente: Elaboracién propia.

La mayoria de los participantes era soltera, por lo que este
estado civil acumulé los mayores recuentos. Las demas categorias
incluyeron seis participantes casados, seis en union libre y tres di-
vorciados. Su reducido numero limita las interpretaciones compara-
tivas.

Tabla 5
Estado civil y categorias de ansiedad
Estado civil Sin ansiedad Leve Moderada Grave
Soltero/a 56 (91,8) 50 (90,9) 61 (93,8) 18 (94,7)
Casado/a T(1,6) 3(5,5) 2(3,1) 0 (0,0)
Union Nibre 3 (4,9) 0(0,0) 7 (3,1) T(5,3)
Divorciado/a 1(1,6) 2 (3,6) 0 (0,0) 0(0,0)
Viudo/a 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

El hallazgo principal fue la presencia de algun nivel de ansie-
dad en mas de la mitad de los participantes, con predominio de la
categoria moderada. Flynn et al. (2025) también destacan la ansie-
dad como una experiencia relevante durante las practicas clinicas de
estudiantes de Enfermeria, lo que refuerza la necesidad de incorporar
el bienestar emocional dentro del proceso formativo (Ahmed et al,,
2023; Carbajal Mata et al., 2024; Carrillo Minchalo et al., 2025; Maza
Ramon y Carrién, 2023; Organizacién Panamericana de la Salud,
2023, 2026).
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La coincidencia tematica con estudios previos no implica
equivalencia de prevalencias. Las muestras, los instrumentos y los
escenarios pueden diferir. En este caso, ademas, el estudio no per-
mite distinguir los resultados por carrera, semestre o numero de prac-
ticas realizadas. Por ello, la descripcién global no debe convertirse
en una afirmacion sobre todos los estudiantes de la facultad ni sobre
la experiencia de cada programa académico (Alvarado Loayza, 2023;
Cancino Cedefio et al., 2024).

El entorno clinico combina exigencias técnicas y relaciones
interpersonales. El temor al error, el desconocimiento del escenario
asistencial y la interaccion con docentes y personal de salud pueden
incrementar la tension del estudiante. En este contexto, una supervi-
sion formativa basada en comunicacion, empatia y retroalimentacion
constituye un recurso relevante para favorecer la adaptacion clinica
(Gaberson et al., 2024; Godoy-Pozo et al., 2022; Attia et al., 2022; Han
et al., 2025).

Los cruces sociodemograficos muestran donde se concen-
traron los casos, no una relacion causal. La mayor presencia de mu-
jeres, jovenes y personas solteras en las categorias moderada y grave
presenta en parte la estructura de la muestra. La lectura debe distin-
guir los porcentajes por columna de los porcentajes dentro de cada
grupo sociodemografico. Tampoco es adecuado utilizar estos re-
cuentos para atribuir diferencias a factores bioldgicos, psicoldgicos
o sociales no medidos (de la O-Martinez et al., 2024; Mahrouseh et
al., 2025).

Desde una perspectiva practica, los hallazgos respaldan la
planificacidn de apoyos antes y durante las rotaciones: preparacion
emocional, espacios de reflexion entre pares y orientacién cuando
el malestar interfiere con el aprendizaje. La evaluacién longitudinal
de estas estrategias permitiria establecer su efecto sobre la ansie-
dad y la adaptacién al entorno clinico (Garcia-Velasco et al., 2025;
Mamtani, 2024).
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Conclusiones

En los 200 estudiantes evaluados, el 69,5 % present6 ansie-
dad leve, moderada o grave, con predominio de la categoria mode-
rada. El grupo estuvo conformado principalmente por mujeres,
estudiantes de 18 a 25 afios y personas solteras; por ello, la concen-
tracion de casos en estos perfiles debe interpretarse considerando
la composicion de la muestra y el caracter descriptivo del estudio.

Los hallazgos respaldan la pertinencia del acompafiamiento
psicoemocional, la preparacion previa a las practicas y la supervision
docente. Estas acciones pueden fortalecer los recursos de afronta-
miento de los estudiantes y favorecer una experiencia clinica forma-
tiva mas segura y humanizada.
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Resumen

El capitulo presenta una experiencia de educacion sanitaria desarro-
llada en los dos gimnasios de la Universidad Técnica de Machala du-
rante el periodo académico 2026-1. Se aplicé un cuestionario de
conocimientos, actitudes y practicas y una intervencion con charlas
y demostraciones a 87 usuarios. Se identificaron practicas de higiene
poco constantes: nueve participantes indicaron limpiar siempre los
equipos y 30 utilizar siempre una toalla personal. Después de la ac-
tividad, 77 usuarios expresaron acuerdo con una mejora de sus co-
nocimientos y 79 con una mejora de sus practicas de higiene, lo que
evidencia una valoracion favorable de la estrategia educativa.

Palabras clave: Educacion sanitaria; enfermedades transmisibles; gimnasios; hi-
giene; prevencion.

Abstract

This chapter presents a health education intervention carried out in
the two gyms of the Technical University of Machala during the 2026-
1 academic term. A knowledge, attitudes, and practices questionnaire
was administered to 87 users, followed by educational talks and prac-
tical demonstrations on hygiene and infection prevention. Hygiene
behaviors were inconsistent: nine participants reported always clean-
ing equipment and 30 always using a personal towel. After the inter-
vention, 77 users agreed that their knowledge had improved and 79
perceived improvement in their hygiene practices. The findings show
high acceptance of the participatory educational strategy and sup-
port the implementation of continuing health education actions in
shared training environments.

Keywords: Health education; communicable diseases; gyms; hygiene; prevention.

Introduccion

Los espacios de entrenamiento fisico relinen a personas que
comparten equipos, accesorios y superficies, por lo que las condi-
ciones de limpieza, humedad, ventilacion y los habitos de los usua-
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rios forman parte de la prevencion sanitaria. En este contexto, la hi-
giene constituye una practica de autocuidado y de responsabilidad
colectiva dentro de instalaciones de uso compartido (Cuaran Arcos
y Mejia Alvarez, 2022; Paredes Echeverria y Echeverria Caranqui,
2025).

La evidencia cientifica documenta contaminacion microbio-
|6gica en instalaciones deportivas y reconoce distintas vias de trans-
misién de microorganismos. Santos Batista et al. (2024) analizaron
practicas de higiene y contaminacion en gimnasios, mientras que
Leung (2021) examiné la transmisibilidad de virus respiratorios.
Estos antecedentes muestran la necesidad de combinar medidas
ambientales con conductas personales de prevencién (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

El crecimiento de la participacion en actividades de entrena-
miento también aumenta la importancia de contar con mensajes sa-
nitarios adaptados al contexto deportivo. Los datos regionales del
sector fitness muestran una amplia concentracion de usuarios en
estos espacios, lo que refuerza la pertinencia de promover medidas
de higiene, limpieza y cuidado compartido (Health & Fitness Asso-
ciation, 2024; Gestion de riesgos-Direccién municipal, 2020; Servicios
medioambientales, 2024).

La pregunta de investigacion se orient6 al efecto de una in-
tervencidn educativa sanitaria durante el semestre 2026-1. El objetivo
general fue fortalecer la prevencion de enfermedades transmisibles
mediante la promocién de practicas de higiene. Los objetivos espe-
cificos comprendieron evaluar conocimientos, identificar practicas,
disefar estrategias educativas, implementar una charla y valorar la
respuesta de los participantes (Edemekong y Huang, 2022; Holguin-
Tomala, 2026; Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2021).

Antecedentes y enfoque preventivo

El entorno compartido como escenario educativo

La participacion en actividades deportivas genera interaccio-
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nes que pueden aprovecharse para difundir conductas de cuidado.
Marqués Sanchez et al. (2021) mostraron que los entornos deporti-
vos favorecen procesos de socializacion y transmisién de conductas
saludables, lo que respalda el potencial educativo de las actividades
grupales para promover habitos preventivos (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022; UNIR, 2021).

La prevencion de infecciones requiere combinar educacion,
seguimiento y comunicacién. Garcia et al. (2022) subrayan la impor-
tancia de las superficies, las manos y el cumplimiento de las practi-
cas preventivas. En los gimnasios, estas recomendaciones deben
traducirse en indicaciones claras y aplicables para usuarios, instruc-
tores y responsables de las instalaciones (Pérez-Ramirez et al., 2024;
Rojas Pérez et al., 2022).

Educacion sanitaria y responsabilidad compartida

La intervencidn se organizo alrededor de conocimientos, ac-
titudes y practicas. Las explicaciones se complementaron con de-
mostraciones y participacién de los asistentes, buscando relacionar
la informacién sanitaria con situaciones concretas del entrena-
miento, como el lavado de manos, el uso de toallas y la desinfeccion
de maquinas y colchonetas (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

La prevencién se concibié como una responsabilidad com-
partida entre usuarios, personal de limpieza, instructores y adminis-
tracion. Las principales recomendaciones se concentraron en evitar
el uso compartido de objetos personales, limpiar el equipamiento
después de utilizarlo y reconocer los momentos adecuados para la
higiene de manos (Organizacién Mundial de la Salud, s.f.).

En Ecuador, los antecedentes sobre actividad fisica y promo-
cion de la salud muestran que los espacios deportivos también pue-
den funcionar como escenarios educativos. Caballero et al. (2024)
destacan la relacion entre practica deportiva saludable, bienestar y
conductas responsables, aportando un marco para integrar la edu-
cacion sanitaria en contextos de entrenamiento fisico (Gonzalez et
al., 2025; Panting-Villalobos et al., 2022; Pérez-Jorge et al., 2021).
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Metodologia

Disefo y participantes

Se desarroll6 un estudio cuantitativo con componente des-
criptivo y evaluacion pretest-postest. Participaron 87 usuarios de los
dos gimnasios de la Universidad Técnica de Machala durante el pe-
riodo académico 2026-1, seleccionados mediante muestreo no pro-
babilistico accidental de acuerdo con su asistencia a las
instalaciones.

Se incluyeron usuarios regulares que aceptaron participar vo-
luntariamente. Se excluyeron instructores, entrenadores, personal ad-
ministrativo y formularios incompletos. Los 87 participantes
completaron la evaluacion diagnosticay la valoracion posterior de la
actividad educativa.

Instrumento y fases de la intervencion

La técnica de recoleccién fue la encuesta mediante Google
Forms. Se empleé un cuestionario CAP de 19 items cerrados, orga-
nizado en datos sociodemograficos, conocimientos, practicas de hi-
giene y evaluacion de la intervencion. El contenido fue valorado por
tres profesionales con formacioén de posgrado en epidemiologia y
atencion primaria, considerando claridad, precision, pertinencia y re-
levancia.

El procedimiento se organizé en tres fases: evaluacién diag-
néstica, intervencion educativa y evaluacién posterior. La interven-
cion incluy6 charlas breves y talleres demostrativos sobre cadena de
transmision, higiene de manos y limpieza del equipamiento. Los
datos fueron procesados con SPSS version 26 mediante frecuencias
y porcentajes.

La evaluacion posterior se centré en la adecuacion de las es-
trategias didacticas, el nivel de participacion y la percepcién de me-
jora del conocimiento y de las practicas de higiene. Estos indicadores
permitieron valorar la aceptacion inmediata de la intervencion edu-
cativa entre los usuarios participantes (Arriba-Fernandez et al., 2021).
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Aspectos éticos

Se realiz6 la gestion de autorizaciones ante las administra-
ciones de los gimnasios, la voluntariedad de la participaciony la ano-
nimizacion de los cuestionarios. Los resultados se presentan de
forma agregada y no se incluyen datos que permitan identificar a los
usuarios.

Resultados

Participantes y practicas iniciales

Participaron 44 mujeres y 43 hombres, correspondientes al
50,6 %y al 49,4 %. La asistencia semanal se distribuyé entre 34 usua-
rios que acudian uno o dos dias, 38 que asistian tres o cuatro dias 'y
15 que acudian cinco o mas dias.

Tabla 6
Uso compartido de objetos personales segun sexo
Frecuencia Mujeres Hombres Total
Nunca 16 11 27
A veces 22 23 45
Siempre 6 8 14
Total 44 42 86

Fuente: Elaboracién propia.

Compartir objetos personales de manera ocasional fue la res-
puesta mas frecuente en ambos sexos. Entre las mujeres, 22 indica-
ron hacerlo a veces y seis siempre; entre los hombres, 23
respondieron a veces y ocho siempre. Estos datos muestran que el
intercambio de botellas, calzado u otros implementos constituia una
practica presente en una proporcion importante de usuarios.

Higiene de manos y limpieza de equipos

La pregunta sobre momentos de higiene de manos permitioé
respuestas multiples. El momento mas sefalado fue antes y después
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de ir al baino, seguido de después de usar cada maquina. Doce parti-
cipantes indicaron no conocer los momentos y dos seleccionaron
ninguna opcion. Los totales por respuesta no deben sumarse como
si correspondieran a categorias excluyentes.

Tabla 7
Momentos de higiene de manos segun asistencia semanal

Momento 1-2 dias 3-4 dias =5 dias Total
Antes de entrenar 8 9 5 22
Después de cada maquina 18 17 9 44
Antes y despueés del bano 27 24 8 59
No conoce 4 6 2 12
Ninguna 0 1 1 2
Usuarios por grupo 34 38 15 87

Fuente: Elaboracién propia.

La limpieza de maquinas y colchonetas se distribuy6 entre
las cinco categorias de frecuencia. En el conjunto de la muestra, «a
veces» fue la respuesta mas frecuente, con 29 usuarios, seguida de
«casi nunca», con 24; unicamente nueve participantes sefalaron
«siempre». La Tabla 8 presenta la distribucion segun frecuencia de
asistencia al gimnasio.

Tabla 8
Limpieza de mdquinas y colchonetas segun asistencia semanal
Frecuencia 1-2 dias 3-4 dias 25 dias Total
Nunca 4 7 3 14
Casi nunca 7 12 5 24
A veces 14 11 4 29
Casi siempre 5 4 2 11
Siempre 4 4 1 9
Total 34 38 15 8/

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 9
Uso de toalla personal segun asistencia semanal
Frecuencia 1-2 dias 3-4 dias =5 dias Total
Nunca 1 6 2 9
A veces 19 24 5 48
Siempre 14 8 8 30
Total 34 38 15 87

Fuente: Elaboracién propia.
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El uso de toalla personal fue referido como ocasional por 48
participantes y constante por 30; nueve indicaron no utilizarla. Aun-
que esta practica tuvo mayor aceptacion que la limpieza constante
del equipamiento, el predominio de la categoria «a veces» sefiala que
no se habia consolidado como habito permanente en buena parte de
los usuarios.

Valoracion posterior de la intervencion

Las estrategias educativas fueron calificadas como adecua-
das por 41 usuarios y totalmente adecuadas por 39, mientras siete
mantuvieron una valoracion neutral. La participacion se situé en nivel
alto en 35 casos, muy alto en 34 y moderado en 18. Estas respuestas
describen la aceptacion de la actividad y la percepcion de involucra-
miento.

Tabla 10
Evaluacién posterior de la actividad educativa
Aspecto Categoria n %
Estrategias Adecuadas 41 47,13
Totalmente adecuadas 39 44,83
Neutrales 7 8,05
Participacion Alta 35 40,23
Muy alta 34 39,08
Moderada 18 20,69
Mejora Fiel conocr Totalmente de acuerdo 42 48,28
miento
De acuerdo 35 40,23
Neutral 10 11,49
Mejora de practicas Totalmente de acuerdo 41 47,13
De acuerdo 38 43,68
Neutral 8 9,20

Fuente: Elaboracién propia.

En la percepcion de mejora del conocimiento, 42 participantes
estuvieron totalmente de acuerdo y 35 de acuerdo; diez mantuvieron
una respuesta neutral. Respecto a las practicas de higiene, 41 estu-
vieron totalmente de acuerdo y 38 de acuerdo; ocho eligieron la op-
cion neutral. En conjunto, el 88,51 % valoré favorablemente la mejora
de sus conocimientos y el 90,81 % la mejora percibida de sus practi-
cas de higiene.
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Discusion

La experiencia permitio identificar necesidades educativas re-
lacionadas con el uso de objetos compartidos, la higiene de manos
y la limpieza de equipos. La frecuencia de asistencia al gimnasio no
garantizé la adopcidn constante de medidas preventivas, lo que re-
fuerza la importancia de mantener acciones educativas periodicas
dentro de las instalaciones (Albospino de Almada et al., 2022; MSP,
s.f.; Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

La elevada aceptacion de las demostraciones y de los recur-
sos empleados sugiere que las metodologias participativas favore-
cieron el involucramiento de los usuarios. Esta orientacién coincide
con los enfoques de prevencién de infecciones que recomiendan in-
tegrar educacion, comunicacion y cumplimiento de practicas higié-
nicas (Garcia et al., 2022; World Health Organization, 2024; Alhussaini
y AJGF, 2023; Mufioz-Bowen et al., 2025; Raji et al., 2023).

La valoracién favorable de una actividad educativa debe com-
plementarse con seguimiento para determinar si los conocimientos
y habitos se mantienen en el tiempo. Por ello, futuras intervenciones
pueden incorporar mediciones posteriores y observacion de practi-
cas de higiene para evaluar la sostenibilidad de los cambios conduc-
tuales (Bedolla-Gonzalez y Valdez-Martinez, 2025; Organizacién
Panamericana de la Salud, 2023; Szulc et al., 2023).

Entre las limitaciones se encuentran la realizacién del estudio
en dos instalaciones de una misma universidad, el uso de informa-
cion autoinformada y el breve intervalo de evaluacién. Por ello, se re-
comienda ampliar futuras intervenciones a otros espacios deportivos
e incorporar seguimientos que permitan valorar la permanencia de
los conocimientos y practicas adquiridos (Gonzalez-Cano et al., 2025;
Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.; Yoshikawa y EM, 2025).
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Conclusiones

En los 87 usuarios se identificaron practicas de higiene que
requerian fortalecimiento y una elevada aceptacion de la intervencion
educativa. Nueve participantes sefalaron limpiar siempre los equi-
posy 30 utilizar siempre una toalla personal. Después de la actividad,
predomind la percepcién favorable de mejora en conocimientos y
practicas de higiene.

La educacion sanitaria participativa constituye una estrategia
pertinente para promover la bioseguridad en espacios de entrena-
miento fisico. La continuidad de charlas, demostraciones y recorda-
torios visuales puede contribuir a consolidar habitos preventivos y
una cultura de responsabilidad compartida entre usuarios y personal
de las instalaciones.
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Resumen

Se evalu6 una intervencion educativa de Enfermeria sobre técnicas
basicas de manejo del estrés en 46 madres de la comunidad Reina
del Cisne, parroquia Torata, cantén Santa Rosa, Ecuador. Se desarro-
l16 un estudio cuantitativo, aplicado y preexperimental con evaluacion
antes y después de la actividad. En el pretest predominé el nivel
medio de conocimientos sobre estrés (65,22 %) y de manejo del es-
trés (54,35 %). Después de la intervencion, el 100 % identificé los sin-
tomas fisicos y las acciones de manejo consultadas, y el 97,83 %
reconocio técnicas basicas de afrontamiento. La actividad obtuvo
una valoracion favorable en utilidad, claridad y disposicion para apli-
car lo aprendido. Los resultados respaldan el papel educativo de En-
fermeria en la promocion del autocuidado emocional y el
afrontamiento del estrés materno.

Palabras clave: Estrés psicoldgico; educacion en Enfermeria; madres; promocién de
la salud; autocuidado.

Abstract

A nursing educational intervention on basic stress-management techniques
was evaluated in 46 mothers from the Reina del Cisne community, Torata
parish, Santa Rosa canton, Ecuador. A quantitative, applied, pre-experimental
study with pre- and post-intervention assessment was conducted. At base-
line, medium levels of stress-related knowledge (65.22%) and stress man-
agement (54.35%) predominated. After the intervention, 100% of
participants correctly identified the physical symptoms and management
actions included in the assessment, while 97.83% recognized basic coping
techniques. The activity received favorable ratings for usefulness, clarity,
and willingness to apply the learning. The findings support the educational
role of nursing in promoting emotional self-care and maternal stress cop-
ing.

Keywords: Psychological stress; nursing education; mothers; health promotion; self-
care.

Introduccion

El estrés materno puede relacionarse con las demandas del
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cuidado familiar, la combinacion de responsabilidades y la disponi-
bilidad de recursos para afrontarlas. Sus efectos comprometen el
bienestar fisico y emocional y pueden repercutir en la dinamica fa-
miliar. Los informes internacionales sobre salud mental resaltan la
necesidad de fortalecer acciones de promocion y prevencion en la
comunidad (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023; World
Health Organization, 2022).

Las madres pueden asumir simultdneamente tareas domés-
ticas, laborales y de acompafiamiento de sus hijos, situacién que in-
crementa las demandas cotidianas. La evidencia sobre estrés
parental destaca la necesidad de comprender estas exigencias junto
con las estrategias de afrontamiento y las redes de apoyo disponi-
bles (Crnic y Ross, 2022).

Desde Enfermeria, la educacion para el manejo del estrés per-
mite fortalecer el reconocimiento de sus manifestaciones y el cono-
cimiento de técnicas basicas de afrontamiento. La intervencion
incluyé respiracion, relajacion, organizacién del tiempo, actividad fi-
sica, apoyo social y autocuidado, contenidos orientados a favorecer
respuestas saludables ante situaciones de tension.

El objetivo fue evaluar una intervencion educativa de Enferme-
ria sobre técnicas basicas de manejo del estrés en madres de familia
de la comunidad Reina del Cisne, parroquia Torata, cantén Santa Rosa,
con énfasis en el fortalecimiento de conocimientos, reconocimiento
de sintomas y aplicacion de estrategias de autocuidado emocional.

Metodologia

Disefio y contexto

Se desarrollé un estudio cuantitativo, aplicado y preexperi-
mental de corte longitudinal, con evaluacion pretest y postest. La in-
vestigacion se realizd entre mayo y julio de 2026 en la ciudadela
Reina del Cisne, parroquia Torata, cantén Santa Rosa, provincia de El
Oro. Participaron 46 madres seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia.

50



Los criterios de inclusién fueron ser mayor de 18 afios, residir
en la comunidad y aceptar voluntariamente la participacion mediante
consentimiento informado. Se excluyeron las participantes que no com-
pletaron el instrumento o no asistieron a la intervencion educativa.

Instrumento y procedimiento

Se empled un cuestionario estructurado adaptado al contexto
de las participantes, organizado en dimensiones de conocimiento
sobre el estrés, identificacién de sintomas, técnicas de manejo, apli-
cacion y satisfaccién con la intervencion. El instrumento se aplico
antes y después de la actividad educativa.

El procedimiento se organizé en tres fases. Primero se socia-
liz6 la investigacion, se obtuvo el consentimiento informado y se
aplicé el pretest. Después se desarroll6 la intervencion educativa
sobre concepto de estrés, factores desencadenantes, manifestacio-
nes fisicas y emocionales y técnicas basicas de manejo. Finalmente
se aplico el postest para valorar los conocimientos y las percepcio-
nes posteriores.

Los datos se registraron en Microsoft Excel y se procesaron
mediante SPSS version 26. Se utilizaron frecuencias y porcentajes
para describir las caracteristicas sociodemograficas, los niveles ini-
ciales y las respuestas posteriores a la intervencion.

Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollé bajo los principios de autono-
mia, beneficencia, no maleficenciay justicia. La participacion fue vo-
luntaria y se respalddé mediante consentimiento informado,
garantizando confidencialidad, anonimato y uso académico y cienti-
fico de la informacion.
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Resultados

Perfil de las madres participantes

Tabla 11
Edad y estado civil de las madres participantes
Variable Categoria n %
Edad 18-25 anos 13 28,3
26-35 afnos 20 43,5
Mas de 35 anos 13 28,3
Estado civil Soltera 9 19,6
Casada 16 34,8
Uniodn libre 18 39,1
Divorciada 1 2,2
Viuda 2 43

Fuente: Elaboracion propia.

El grupo de 26 a 35 afos fue el mas numeroso, con 20 parti-
cipantes. Los grupos de 18 a 25 afios y de mayores de 35 incluyeron
13 madres cada uno. En el estado civil predominé la union libre, se-
guida del matrimonio. Estas caracteristicas describen la composi-
cion del grupo y no establecen por si mismas la presencia de redes

de apoyo o la distribucién de las responsabilidades domésticas.

La mayoria de las participantes reportd bachillerato como
nivel de instruccién. En cuanto al nimero de hijos, 21 madres tenian
dos hijos; 11 tenian uno; 11 tenian tres; y tres tenian cuatro o mas.
Estas caracteristicas permitieron contextualizar las demandas fami-

liares presentes en el grupo estudiado.

Tabla 12
Nivel de instruccién y nimero de hijos
Variable Categoria n %
Instruccion Primaria 2 4,3
Secundaria 3 6,5
Bachiller 31 67,4
Superior incompleta 5 10,9
Superior completa 5 10,9
Numero de hijos 1 11 23,9
2 21 457
3 11 23,9
4 0 mas 3 6,5

Fuente: Elaboracion propia.

52




Evaluacion inicial

En el pretest, el 65,22 % se ubico en nivel medio de conoci-
mientos, el 30,43 % en altoy el 4,35 % en bajo. La distribucién eviden-
ci6 un predominio de conocimientos intermedios sobre el estrés y
sefalo la necesidad de fortalecer el reconocimiento de manifesta-
ciones y las técnicas de afrontamiento.

En la dimensién de sintomas predomind la presencia media,
con 89,13 %; la presencia baja representé el 8,70 % y el alta el 2,17 %.
Los items integraron manifestaciones fisicas, emocionales, cogniti-
vas y conductuales, ofreciendo una caracterizacién general de la pre-
sencia de sintomas de estrés en las participantes.

Tabla 13
Clasificaciones globales de la evaluacidn inicial
Dimension Alto / alta (%) Medu:;; )m edia Bajo / baja (%)
Conocimientos 30,43 65,22 4,35
Presencia de sintomas 2,17 89,13 8,70
Manejo del estres 6,52 54,35 39,13

Fuente: Elaboracién propia.

El manejo del estrés presenté 54,35 % en nivel medio, 39,13
% en bajoy 6,52 % en alto. La limitada practica de ejercicios de res-
piracion y relajacion identificada en el pretest respaldoé la inclusion
de estas técnicas dentro de la intervencion educativa.

Conocimientos posteriores a la intervencion

Tabla 14
Respuestas correctas a contenidos de conocimientos en el postest

Contenido evaluado ReSpueSt?,/s)co"eCtas
()
Sintomas fisicos del estres 100
Manitestaciones iniciales del estres 100
Tecnicas basicas de manejo 97,83
Acciones para manejar el estres 100

Fuente: Elaboracién propia.
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En el postest se observaron respuestas favorables en los con-
tenidos de conocimientos. La identificacion de sintomas fisicos, ma-
nifestaciones iniciales y acciones de manejo alcanzé el 100 %,
mientras el reconocimiento de técnicas basicas se situé en 97,83 %.
La Tabla 14 resume estos resultados.

Estos porcentajes reflejan el dominio de los contenidos inme-
diatamente después de la actividad educativa. Su aplicacion soste-
nida en la vida cotidiana requiere acompafiamiento y seguimiento,
especialmente en las técnicas de respiracion, relajacion, organiza-
cion del tiempo y busqueda de apoyo profesional.

Reconocimiento, aplicacion y satisfaccion

Tabla 15
Indicadores destacados de reconocimiento, aplicacion y satisfaccion

. Totalmente de acuerdo / valoracion
Indicador L. o
maxima (%)

Reconoce el concepto de estres
Comprende efectos fisicos y emocionales 74
Reconoce sintomas fisicos 6/
Reconoce sintomas emocionales 43
Identifica el inicio de afectacion 57
Reconoce tecnicas basicas 63
Reconoce el apoyo social como recurso 6/
Se siente capaz de aplicar tecnicas 70
Buscaria ayuda profesional 6/
Informacion totalmente util y clara 59
Recomendaria la actividad 70

Fuente: Elaboracién propia.

En el reconocimiento del concepto de estrés predominé la
respuesta «totalmente de acuerdo», con 93 %. El 74 % expresoé esa
misma intensidad de acuerdo respecto a la comprensién de sus efec-
tos sobre la salud fisica y emocional. En el reconocimiento de sinto-
mas fisicos, el 67 % estuvo totalmente de acuerdo y el 33 % de
acuerdo; para sintomas emocionales, el 43 % se ubico en la categoria

mas favorable.
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El 63 % manifesto estar totalmente de acuerdo en identificar
técnicas basicas de manejo. El apoyo social fue reconocido como
un recurso util por el 67 % en la categoria mas favorable. La organi-
zacion del tiempo y las actividades recreativas recibieron valoracio-

nes positivas de todas las participantes.

El 70 % manifesté sentirse totalmente capaz de aplicar técni-
cas basicasy el 67 % sefialé que buscaria ayuda profesional ante un
aumento del estrés. En la valoracion de la intervencion, el 59 % con-
siderd la informacidn totalmente util y clara, y el 70 % indicé que re-

comendaria la actividad a otras madres.

Discusion

La respuesta favorable a los contenidos educativos coincide
con los hallazgos de Heydarpour et al. (2022), quienes demostraron
que las intervenciones de apoyo y educacién pueden fortalecer las
capacidades de afrontamiento y adaptacion al rol materno. Estos re-
sultados respaldan la utilidad de integrar educacién y autocuidado

dentro de las acciones comunitarias de Enfermeria (Maleki et al.,
2022).

El reconocimiento de manifestaciones fisicas y emocionales
también constituye un resultado relevante. Yilmaz y Kiigiik Alemdar
(2022) evidenciaron que las intervenciones de Enfermeria pueden fa-
vorecer el reconocimiento de respuestas fisioldégicas y emocionales

frente al estrés, fortaleciendo los recursos de afrontamiento de las
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madres (Sudrez y Reyes, 2025).

Martinez-Shaw y Sanchez-Sandoval (2023), al analizar progra-
mas dirigidos a padres y madres, concluyeron que las intervenciones
educativas fortalecen las habilidades de afrontamiento y la autoefi-
cacia ante las demandas familiares. En la presente experiencia, la
disposicion para aplicar las técnicas aprendidas constituye un indi-
cador favorable para promover su incorporacion al autocuidado co-

tidiano (American Psychological Association, 2023).

El bienestar materno también se relaciona con el entorno fa-
miliar y el cuidado de los hijos. Thompson et al. (2022) analizaron
vias que vinculan la salud mental materna con la salud infantil en Ga-
lapagos, aportando un marco para comprender la importancia de for-
talecer el bienestar emocional de las madres dentro de las
estrategias de promocion de la salud (Castafieda Carrasco et al.,
2024; Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022; UNICEF, 2025).

Entre las limitaciones se encuentran la ausencia de un grupo de
comparacioén y de seguimiento posterior. Por ello, futuras investigacio-
nes deben incorporar mediciones equivalentes antes y después de la
intervencion y evaluar la permanencia de los aprendizajes y su aplica-

cién en la vida cotidiana (Veloz Chavez y Gonzalez Naranjo, 2024).

La ampliacion de la muestra, la incorporacién de grupos com-
parativos y los seguimientos a mediano plazo permitiran valorar con
mayor precision el efecto de las intervenciones educativas sobre el
conocimiento, la autoeficacia y las practicas de afrontamiento del es-

trés materno.
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Conclusiones

Las 46 madres mostraron respuestas favorables en los cono-
cimientos evaluados después de la intervencién, con 100 % de res-
puestas correctas en varios contenidos y 97,83 % en el
reconocimiento de técnicas basicas de afrontamiento. La claridad,
utilidad y aceptacion de la actividad respaldan la pertinencia de este

tipo de educacion en el ambito comunitario.

La intervencidn reafirma el papel de Enfermeria en la promo-
cion del autocuidado emocional. La continuidad de estas acciones,
acompafiada de evaluaciones posteriores, puede favorecer la incor-
poracion sostenida de técnicas de manejo del estrés y la busqueda
oportuna de apoyo profesional cuando sea necesario.
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Resumen

El capitulo analiza el entorno familiar psicoldgico y el equilibrio emo-
cional de 55 estudiantes de séptimo grado de la Unidad Educativa
Dr. Francisco Ochoa Ortiz, en Machala. Se desarrollé un estudio cuan-
titativo, descriptivo-correlacional, no experimental y transversal. Los
resultados muestran percepciones mayoritariamente favorables
sobre actividades compartidas, escucha, afecto y apoyo familiar. Se
identificaron 28 adolescentes con equilibrio emocional alto, 19 con
nivel medio y ocho con nivel bajo. En la distribucion conjunta, 25 de
los 34 participantes con entorno familiar favorable se ubicaron en
equilibrio emocional alto, mientras que los entornos desfavorables
concentraron mayor proporcion de niveles bajos.

Palabras clave: Entorno familiar; equilibrio emocional; adolescencia; comunicacion
familiar; intervencion psicoeducativa.

Abstract

This chapter analyzes the relationship between the psychological
family environment and emotional balance in 55 seventh-grade stu-
dents from Dr. Francisco Ochoa Ortiz School in Machala, Ecuador. A
quantitative, descriptive-correlational, non-experimental, cross-sec-
tional study was conducted. Most participants reported favorable
perceptions of shared family activities, listening, affection, and sup-
port. High emotional balance was identified in 28 adolescents, me-
dium balance in 19, and low balance in eight. Among the 34 students
who perceived a favorable family environment, 25 had high emotional
balance; among the seven who perceived an unfavorable environ-
ment, four had low emotional balance. The findings support the rel-
evance of family communication, cohesion, affection, and conflict
resolution as dimensions associated with adolescent well-being.

Keywords: Family environment; emotional balance; adolescence;
family communication; psychoeducational intervention.
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Introduccion

El entorno familiar psicolégico comprende las condiciones
afectivas, relacionales y comunicativas que se establecen dentro del
hogary que influyen en el desarrollo emocional, cognitivo y social de
sus integrantes. Durante la adolescencia, la comunicacion, el apoyo
y la regulacion emocional adquieren especial importancia para el bie-
nestar psicoldgico (Lin et al., 2024; Gohring et al., 2020).

La familia no se reduce a su estructura o al nimero de perso-
nas que la integran; la calidad de las relaciones determina en gran
medida la experiencia afectiva de sus miembros. El didlogo, la escu-
cha, la expresion de afecto y la resolucién de conflictos pueden fun-
cionar como recursos protectores durante una etapa caracterizada
por importantes cambios fisicos, psicolégicos y sociales (Raposo y
Francisco, 2022; Mazur et al., 2022).

En América Latinay el Caribe, la salud mental adolescente se
encuentra atravesada por desigualdades sociales, violencia y dificul-
tades de acceso a servicios especializados. Estas condiciones re-
fuerzan la necesidad de estudiar los factores familiares y escolares
que pueden favorecer el equilibrio emocional en contextos especifi-
cos (Sanchez-Castro et al., 2024; Ogbaselase et al., 2025).

En este caso, la investigacion se centro en la Unidad Educa-
tiva Dr. Francisco Ochoa Ortiz, ubicada en Machala, provincia de El
Oro. La pregunta planteada fue en qué medida el entorno familiar psi-
coldgico incidia en el equilibrio emocional de sus adolescentes. El
objetivo general utilizé esa misma formulacién, mientras los objeti-
vos especificos buscaron identificar niveles de equilibrio emocional,
establecer relaciones entre dimensiones familiares y proponer estra-
tegias psicoeducativas (Sell, 2019).

Fundamentos y antecedentes

Relaciones familiares y bienestar

La familia funciona como un sistema de interacciones en el

62



que el apoyo, la comunicacion y la disponibilidad afectiva participan
en el bienestar de sus integrantes. Baena et al. (2021) destacan que
el funcionamiento familiar y la alianza parental adquieren especial
relevancia en familias de adolescentes con problemas de salud men-
tal, reforzando la importancia de analizar las relaciones dentro del
hogar (Castro et al., 2023; Demetriou, 2025).

Los estilos parentales basados en calidez, estructuray apoyo
favorecen el bienestar emocional, mientras que los entornos carac-
terizados por control, conflicto o escasa disponibilidad afectiva pue-
den incrementar el malestar psicologico. Estas relaciones han sido
documentadas en adolescentes de diferentes contextos culturales
(Abidin et al., 2022; Shikov et al., 2020).

En Ecuador, las relaciones intrafamiliares también se han vin-
culado con indicadores de salud mental adolescente. Carrillo y Pilco
(2024) resaltan la importancia de la comunicacion, la cohesion y el
apoyo familiar, dimensiones que resultan especialmente pertinentes
para comprender el bienestar psicoldgico en contextos escolares
(Winters et al., 2021).

Comunicacion, cohesion y apoyo

La comunicacion se evalué mediante afirmaciones relaciona-
das con escuchar, expresar opiniones y compartir problemas; la co-
hesidn, a través de actividades conjuntas y apoyo mutuo; y el afecto,
mediante calidez y expresiones de carifio. Estas dimensiones permi-
tieron caracterizar de forma integrada la percepcion del entorno fa-
miliar psicoldgico (Zhang et al., 2024).

La cohesiony el conflicto familiar se relacionan con el estado
de 4nimo y el bienestar adolescente. Gémez-Veldsquez et al. (2021)
analizaron la cohesion familiar en escolares, mientras que Fosco y
Lydon-Staley (2020) mostraron que los procesos cotidianos de co-
hesién y conflicto se asocian con variaciones en el estado de animo
y el bienestar (Fosco y Lydon-Staley, 2020; Gdmez-Velasquez et al.,
2021; Zimmer-Gembeck et al., 2023).
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Metodologia

Disefio y poblacion

Se desarroll6 un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacio-
nal, no experimental y transversal en la Unidad Educativa Dr. Fran-
cisco Ochoa Ortiz, ubicada en Machala, provincia de El Oro. La
poblacién estuvo conformada por 55 estudiantes de 11y 12 afios de
séptimo grado, paralelos Ay B, y se trabajé con la totalidad de los es-
tudiantes disponibles que cumplieron los criterios de participacion.

Se incluyeron adolescentes matriculados en la institucion que
aceptaron participar y contaron con la autorizacion correspondiente.
Se excluyeron estudiantes ausentes el dia de la aplicacion y cuestio-
narios incompletos. La muestra final estuvo constituida por 55 parti-
cipantes.

Instrumentos y analisis

La técnica de recoleccién fue la encuesta presencial. El en-
torno familiar psicoldgico se exploré mediante 12 afirmaciones con
cinco categorias de respuesta, relacionadas con actividades com-
partidas, comunicacion, apoyo, afecto y resolucion de conflictos. El
equilibrio emocional se clasificé en niveles alto, medio y bajo, permi-
tiendo analizar su distribucion conjunta con la percepcién del entorno
familiar.

Los datos se organizaron en Microsoft Excel y se procesaron
con SPSS version 27. Se utilizaron frecuencias y porcentajes para
describir las respuestas y una tabla de contingencia para examinar
la distribucion conjunta del entorno familiar psicoldgico y el equilibrio
emocional.

Aspectos éticos

La investigacion contemplé autorizacion institucional, infor-
macion previa a los participantes, consentimiento del representante
legal y asentimiento de los adolescentes. Se garantizé la participa-
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cion voluntaria, la confidencialidad de la informacion y el anonimato
de los estudiantes.

Los datos se analizaron de forma agregada y se utilizaron ex-
clusivamente con fines académicos y cientificos, respetando los prin-
cipios de beneficencia, no maleficencia, justicia y proteccion de la
privacidad.

Resultados

Percepcion del entorno familiar

Las afirmaciones positivas sobre actividades compartidas,
expresion de opiniones y calidez familiar recibieron principalmente
respuestas de acuerdo y totalmente de acuerdo. En los enunciados
negativos, como falta de preocupacién por los sentimientos de los
demas o una atmosfera desagradable, predominaron las respuestas
de desacuerdo. Las Tablas 16 y 17 presentan las frecuencias de las
12 afirmaciones evaluadas.

Tabla 16
Percepcion del entorno familiar: afirmaciones 1a 6
Afirmacion TA A N D TD
1. Los miembros de la famllla acostumbran 20 25 7 9 1
hacer cosas juntos.
2. Mis padres me animan a expresar mis puntos 20 25 4 5 1
de vista.
3. Nadie se preocupa por !os sentimientos de los 1 6 1 29 15
demas.
4. Mi familia es calida y brinda apoyo. 19 20 7 7 2
5. Es importante expresar opiniones. 20 20 9 4 2
6. La atmosfera familiar es desagradable. 5 2 6 21 21
Fuente: Elaboracion propia.

En la primera afirmacién, 20 participantes estuvieron total-
mente de acuerdo y 25 de acuerdo en que los miembros de su familia
acostumbran hacer cosas juntos. En la segunda, relacionada con la
expresion de puntos de vista, se observaron 20 respuestas de total-
mente de acuerdo y 25 de acuerdo. En conjunto, estos resultados re-
flejan una percepcion favorable de la comunicacién y la convivencia
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familiar (Pilco y Jaramillo, 2023).

Respecto a la preocupacion por los sentimientos de los
demas, 22 estudiantes estuvieron en desacuerdo y 15 totalmente en
desacuerdo con la afirmacién negativa. En la calidez y el apoyo fa-
miliar se registraron 19 respuestas de total acuerdo y 20 de acuerdo,
aunque nueve participantes se ubicaron en las categorias de desa-
cuerdo. La presencia de percepciones desfavorables no debe quedar
oculta por el predominio global de respuestas positivas.

Tabla 17
Percepcion del entorno familiar: afirmaciones 7 a 12
Afirmacion TA A N D TD
/. Realizamos actividades en conjunto. 19 25 8 2 1
8. Mi familia me escucha. 18 26 7 4 0
9. No cuento mis problemas a mi familia. 1 5 10 25 14
10. Nos ayudamos y apoyamos. 18 23 7/ 5 2
11. Expresamos nuestro carino. 22 19 11 2 1
12. Los conflictos nunca se resuelven. 1 [} 4 22 20

Fuente: Elaboracién propia.

La escucha familiar y la realizacién de actividades conjuntas
también concentraron respuestas favorables. En la escucha se regis-
traron 18 estudiantes totalmente de acuerdo y 26 de acuerdo; en el
apoyo mutuo, 18 y 23, respectivamente. La expresién de carifio in-
cluyo 22 respuestas de total acuerdo y 19 de acuerdo, lo que eviden-
cia una percepcion mayoritariamente positiva del vinculo familiar.

En las afirmaciones negativas sobre no contar problemas y
sobre conflictos que nunca se resuelven, la mayoria se ubic6 en de-
sacuerdo. No obstante, seis estudiantes expresaron acuerdo con no
compartir sus problemas y nueve con la persistencia de conflictos
sin resolver. Tales respuestas justifican mantener una lectura que re-
conozca diferencias dentro del grupo y no caracterice a todas las fa-
milias de manera uniforme.

Equilibrio emocional y distribucion conjunta

Se identificaron 28 adolescentes con nivel alto de equilibrio
emocional, 19 con nivel medio y ocho con nivel bajo. La Tabla 18 pre-
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senta esta distribucion y permite observar que mas de la mitad de
los participantes se ubicé en el nivel alto.

Tabla 18

Nivel de equilibrio emocional
Nivel n % del original
Alto 78 50,0
Medio 19 34,5
Bajo 8 14,6
Total 55 100

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 19
Entorno familiar y equilibrio emocional
Entorno familiar Alto Medio Bajo Total
Favorable 25 7/ 2 34
Moderado 3 9 2 14
Desfavorable 0 3 4 7
Total 28 19 8 55

Fuente: Elaboracidn propia.

Entre los 34 estudiantes con entorno familiar favorable, 25
presentaron equilibrio emocional alto, siete de nivel medio y dos de
nivel bajo. En el entorno moderado se observaron tres casos de nivel
alto, nueve de nivel medio y dos de nivel bajo. Entre los siete estu-
diantes con entorno desfavorable, tres se ubicaron en nivel medio y
cuatro en nivel bajo.

La distribucién conjunta evidencia un gradiente: los niveles
altos de equilibrio emocional se concentraron en quienes percibieron
un entorno familiar favorable, mientras que los niveles bajos fueron
mas frecuentes en el grupo con entorno desfavorable. Debido al di-
seflo transversal, este patrén expresa una relacion entre las clasifi-
caciones y no una relacion causal.

Propuesta psicoeducativa

Se plantearon cinco lineas de accién psicoeducativa: comu-
nicacién familiar, escuela para padres, educacién emocional, integra-
cion familiar y resolucion de conflictos. La Tabla 20 resume sus
objetivos y poblaciones beneficiarias, orientando acciones conjuntas
entre familia e institucion educativa.
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Tabla 20
Estrategias psicoeducativas propuestas

Estrategia Objetivo Destinatarios
Comunicacién familiar Fortalecer el dlalijgogso entre padres e Padres y adolescentes
Escuela para padres Desarrollar crianza positivay apoyo Padres de familia
emocional.

Fortalecer regulacion y habilidades
socioemocionales.
Integracion familiar Favorecer cohesion y convivencia. Familias
Promover comunicacion y solucion
pacifica.

Educacién emocional Adolescentes

Resolucién de conflictos Comunidad educativa

Fuente: Elaboracion propia.

La propuesta destaca la participacion de la institucion edu-
cativa, las familias y los espacios de consejeria estudiantil. Las es-
trategias incluyen talleres de comunicacion familiar, escuela para
padres, educacién emocional, actividades de integracién y resolucion
pacifica de conflictos, orientadas a fortalecer los factores protectores
identificados.

Discusion

El predominio de percepciones favorables sobre cohesion, es-
cucha y afecto coincide con la evidencia que reconoce a las relacio-
nes familiares como un componente del bienestar adolescente. Qian
et al. (2024) destacan el papel del apoyo emocional parental y la au-
toeficacia, mientras que Fitzpatrick et al. (2024) muestran la relevan-

cia del apoyo familiar y social para reducir el malestar psicolégico
(Chéavez y Lima, 2023; Dupont et al., 2020).

La relacion entre conflicto, cohesién y regulacién emocional
también forma parte de la discusion (Cheng et al., 2024; Eugene, 2021).

Las frecuencias muestran la coexistencia de fortalezas fami-
liares y necesidades especificas. El hecho de que la mayoria refiera
apoyo no elimina la experiencia de quienes expresan dificultades
para comunicarse, recibir afecto o resolver conflictos. En este con-
texto, la propuesta psicoeducativa se orienta a reconocer esa hete-
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rogeneidad y a promover acciones de acompafamiento ajustadas al
contexto escolar (Chong et al., 2022; Fong, 2020).

La distribucion conjunta muestra que los adolescentes que per-
ciben un entorno familiar favorable se concentran principalmente en
el nivel alto de equilibrio emocional, mientras que en el entorno desfa-
vorable aumentan los niveles bajos. Este patron respalda la importan-
cia de la comunicacion, la cohesion, el apoyo afectivo y la resolucién
de conflictos como dimensiones vinculadas con el bienestar adoles-
cente, de acuerdo con la evidencia discutida en el capitulo (“Ambiente
familiar positivo en adolescentes...”, 2025; Fox et al., 2020).

Conclusiones

En los 55 estudiantes predominaron percepciones favorables
del entorno familiar y 28 adolescentes se ubicaron en un nivel alto
de equilibrio emocional. La distribucién conjunta mostré una mayor
concentracion de equilibrio emocional alto en los entornos favorables
y de niveles bajos en los entornos desfavorables, lo que respalda la
importancia de la comunicacion, la cohesién y el apoyo afectivo.

Las estrategias de didlogo familiar, educacién emocional, in-
tegracion y resolucion de conflictos ofrecen una ruta de trabajo para
la comunidad educativa. Su aplicacién coordinada con familias, do-
centes y espacios de consejeria puede fortalecer factores protecto-
res y favorecer el bienestar psicoemocional de los adolescentes.
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Resumen

Se analizaron los conocimientos, actitudes y practicas de 37 perso-
nas que cuidaban o convivian con un adulto mayor, seleccionadas
entre 73 estudiantes de quinto semestre de Enfermeria de la Univer-
sidad Técnica de Machala. Se aplicé un cuestionario organizado en
seis dimensiones: conocimientos, actitudes, cuidado fisico, acompa-
fiamiento psicolégico, acompafiamiento social y autocuidado del cui-
dador. Las valoraciones mas favorables se observaron en supervisién
de medicamentos, apoyo emocional y respeto por la dignidad de la
persona mayor. La busqueda de ayuda familiar ante la sobrecarga
obtuvo la menor valoracién dentro del autocuidado. Los hallazgos
destacan la importancia de fortalecer la formacion de quienes cuidan
y de integrar el bienestar del cuidador como parte del acompafa-
miento integral a la persona adulta mayor.

Palabras clave: Cuidadores familiares; adulto mayor; conocimiento; calidad de vida;

autocuidado.

Abstract

Knowledge, attitudes, and caregiving practices were analyzed in 37
individuals who cared for or lived with an older adult, selected from
73 fifth-semester nursing students at the Technical University of Mac-
hala. A questionnaire organized into six dimensions was admin-
istered: knowledge, attitudes, physical care, psychological support,
social support, and caregiver self-care. The most favorable responses
were observed in medication supervision, emotional support, and re-
spect for the older person’s dignity. Seeking family assistance when
overburdened received the lowest favorable response within the self-
care dimension. The findings highlight the importance of strengthen-
ing caregiver education and integrating caregivers’ own well-being
into comprehensive support for older adults.

Keywords: Family caregivers; older adults; knowledge; quality of life; self-care.
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Introduccion

El cuidado familiar de las personas mayores comprende ta-
reas fisicas, emocionales y sociales que pueden desarrollarse de
forma cotidiana y prolongada. Asumir este papel requiere informa-
cion, habilidades y competencias para responder a necesidades di-
versas. La revision de Esquivel Garzon et al. (2021) muestra que la
adaptacion al rol de cuidador puede implicar importantes desafios
cuando no existe preparacioén previa (Quifionez Lara y Mayo Parra,
2025).

El conocimiento constituye un componente central del cui-
dado, junto con la disposicidon para escuchar, respetar decisiones,
acompafar y reconocer limites. Hailu et al. (2024) destacan la im-
portancia de los conocimientos y habilidades en el cuidado domici-
liario, mostrando que la atencion de la persona mayor exige tanto
competencias practicas como comprension de sus necesidades in-
tegrales (Molina Cevallos y Camino Acosta, 2024; Ortiz Montalvo et
al., 2023).

El bienestar del cuidador también forma parte de esta rela-
cion. Las responsabilidades prolongadas, la disponibilidad de apoyo
y la combinacion con otras actividades personales pueden influir en
su experiencia. Las revisiones de Dang et al. (2022) y Linares Céno-
vas et al. (2022) resaltan necesidades fisicas, emocionales y sociales
de los cuidadores informales (Dang et al., 2022; Linares Canovas et
al., 2022; “Perfil biosociodemografico del cuidador principal...”, 2022).

El objetivo general fue analizar la influencia del conocimiento
del familiar cuidador en el bienestar y la calidad de vida del adulto
mayor, en el contexto de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica de Machala durante el periodo 2026-D1. Los objetivos espe-
cificos se orientaron a identificar el nivel de conocimiento, describir
las practicas de acompanamiento integral y examinar su relacién con
el bienestar y la calidad de vida de la persona mayor (Belmonte Da-
rraz et al., 2021; Chicaiza Ganan y Macias Ferreiro, 2024; Galarza Or-
doénez, 2025; Onate-Nufiez y Gavilanes-Manzano, 2022; Ruano
Yarpaz, 2024).
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Perspectivas del cuidado familiar

Conocimiento y acompafamiento integral

El cuidado se organizé alrededor de necesidades fisicas,
emocionales y de participacion social. Entre los contenidos evalua-
dos se incluyeron prevencion de caidas, administracion de medica-
mentos, cambios asociados al envejecimiento, reconocimiento de
manifestaciones emocionales y acciones de acompafamiento fami-
liar (Caceres Santana et al., 2022).

El acompafiamiento psicoldgico incluye conversar, ofrecer
apoyo ante la tristeza, fortalecer la autoestima y evitar que la persona
mayor se sienta una carga. El acompafiamiento social contempla
contacto con familiares, amigos y vecinos, asi como participacion en
actividades recreativas, comunitarias o religiosas. El estudio rela-
ciona estas dimensiones con la necesidad de reconocer a la persona
mayor mas alla de sus requerimientos de asistencia (Pifia Moran et
al., 2022; “Niveles de sobrecarga en cuidadores...”, 2022).

El autocuidado de quien cuida

El autocuidado constituye una dimensién especifica del cui-
dado familiar. El descanso, la organizacion del tiempo, el cuidado de
la salud fisica y emocional y la busqueda de apoyo permiten prevenir
el agotamiento y sostener la continuidad del acompafamiento. Las
intervenciones orientadas al autocuidado de cuidadores informales
han mostrado resultados favorables para fortalecer estas conductas
(Liu et al., 2024, Pinargote Parrales y Alcivar Molina, 2020).

La valoracion del autocuidado se centré en descanso, orga-
nizacion del tiempo, cuidado de la salud propia y busqueda de apoyo
familiar. Estos indicadores permiten identificar necesidades de
acompafiamiento del cuidador y orientar acciones educativas para
prevenir la sobrecarga fisica y emocional (Loor Vinueza, 2025; Sala-
zar-Barajas et al., 2019).
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Metodologia

Poblacion, seleccion y unidad de observacion

La poblacidn estuvo integrada por 73 estudiantes de quinto
semestre, paralelos Ay B, de la carrera de Enfermeria de la Universi-
dad Técnica de Machala. Se aplic6 una pregunta filtro para identificar
a quienes cuidaban o convivian con una persona adulta mayor.
Treintay siete estudiantes cumplieron esta condicion y conformaron
la muestra final (Matos et al., 2023; Strini et al., 2021).

Los 37 participantes presentaban una relacion directa con el
cuidado o la convivencia con una persona adulta mayor. Se analiza-
ron sus caracteristicas sociodemograficas, parentesco o vinculo de
cuidado, tiempo dedicado a esta labor, formacién recibida y percep-
cién de suficiencia econdémica (Picoito et al., 2023).

Instrumento y procedimiento

La encuesta incluy6 consentimiento informado, pregunta fil-
tro, datos generales y un cuestionario principal de 30 items. Se utilizé
una escala de cinco puntos desde totalmente en desacuerdo hasta
totalmente de acuerdo. Las seis dimensiones descritas fueron cono-
cimientos, actitudes, practicas de cuidado fisico, acompafiamiento
psicologico, acompafiamiento social y autocuidado del cuidador
(Diaz Gamarra et al., 2024).

La aplicacion fue presencial, previa explicacion de los objeti-
vos, voluntariedad y confidencialidad. Los participantes que cumplian
la condicion de cuidado o convivencia completaron el cuestionario;
posteriormente, las respuestas fueron revisadas, codificadas y digi-
talizadas para su andlisis (Sari et al., 2022).

Procesamiento y ética

El andlisis se realizd con SPSS version 27 mediante frecuen-
cias y porcentajes, organizados en tablas y graficos. La interpretacién
se estructurd por dimensiones: conocimientos, actitudes, practicas
de cuidado fisico, acompafiamiento psicoldgico, acompafamiento
social y autocuidado del cuidador (Duarte Ayala y Velasco Rojano,
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2021). La participacion fue voluntaria y se respaldé mediante con-
sentimiento informado. Se garantizé confidencialidad, anonimato y
la posibilidad de retirarse sin consecuencias académicas o persona-
les. Los resultados se analizaron de forma agregada, preservando la
identidad de los participantes (Santos et al., 2023).

Resultados

En este apartado se muestran datos estadisticos referentes
al objetivo y alcance de la presente investigacion:

Caracteristicas de los participantes

Tabla 21
Caracteristicas de los participantes
Variable Categoria n %
Edad 18-20 anos 18 48,6
21-24 afos 15 40,5
Mas de 25 afios 4 10,8
Sexo Femenino 30 81,1
Masculino 7 18,9
Vinculo Nieto/a 21 56,8
Cuidador contratado 8 21,6
Hijo/a 6 16,2
Conyuge 2 54
Estado civil Soltero/a 27 73,0
Unién libre 7 18,9
Casado/a 3 8,1

Fuente: Elaboracidn propia.

Predominaron los participantes de 18 a 20 afios, las mujeres
y quienes se identificaron como nietos o nietas de la persona mayor.
La Tabla 21 incluye ademas cuidadores contratados, hijos, conyuges
y las principales caracteristicas sociodemograficas del grupo.

Veintinueve participantes habian recibido educacion formal
sobre el cuidado de la persona adulta mayor. Quince indicaron un
tiempo de cuidado entre uno y tres afios. En la percepcion de sufi-
ciencia econémica, la categoria mas frecuente fue regular, seguida
de suficiente. La Tabla 22 presenta la distribucién completa.
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Tabla 22
Formacion, ocupacidn y condiciones del cuidado

Variable Categoria n %
Educacion Bachillerato 31 83,8
Basico 4 10,8

Universitario 2 54

Ocupacion Estudiante 30 81,1
Empleado/a 4 10,8

Ama de casa 3 8,1

Tiempo de cuidado Menos de un ano 13 35,1
De uno a tres afnos 15 40,5
Mas de tres afos 9 24,3
Educacién en cuidado Si 29 78,4
No 8 21,6

Economia percibida Muy suficiente 3 8,1
Suficiente 13 35,1
Regular 14 37,8
Insuficiente 4 10,8

Muy insuficiente 3 8,1

Fuente: Elaboracién propia.

Conocimientos y actitudes

En la dimensién de conocimientos se observaron valoracio-
nes favorables sobre control de la medicacién, bienestar social e
identificacion de signos emocionales. El reconocimiento de cambios
fisicos propios del envejecimiento presento el porcentaje favorable
mas bajo, con 70,0 %, acompafiado de 16,0 % de respuestas neutra-
lesy 14,0 % de desacuerdo.

Tabla 23
Conocimientos y actitudes: percepcion favorable
Dimension e indicador % favorable

Conocimientos: prevencion de caidas 75,7
Conocimientos: control de medicacion 83,3
Conocimientos: identificacion de signos emocionales 81,2
Conocimientos: bienestar social 82,4
Conocimientos: cambios fisicos del envejecimiento 70,0
Actitudes: escucha de necesidades 86,5
Actitudes: respeto a opiniones y decisiones 86,4
Actitudes: paciencia 83,7
Actitudes: afecto y seguridad 83,7
Actitudes: acompanamiento fisico y emocional 83,7

Fuente: Elaboracién propia.
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En actitudes se destacaron la escucha de necesidades y el
respeto a opiniones y decisiones de la persona mayor. La paciencia,
el afecto y seguridad y la importancia del acompafiamiento fisico y
emocional obtuvieron el mismo porcentaje favorable, 83,7 %. Las res-
puestas describen disposicién declarada y no una verificacion directa
de la relacion de cuidado.

Cuidado fisico y acompahamiento psicolégico

La supervision de medicamentos present6 91,9 % de respues-
tas favorables, seguida de la promocion de una alimentacidn saluda-
ble con 86,5 %. El apoyo en higiene personal y el acondicionamiento
del hogar para prevenir caidas alcanzaron 83,7 %, mientras que la
motivacion a la actividad fisica se situ6 en 81,0 %.

Tabla 24
Cuidado fisico y acompahamiento psicolégico
Dimension e indicador % favorable
Fisico: supervision de medicamentos 91,9
Fisico: alimentacion saludable 86,5
Fisico: apoyo en higiene personal 83,7
Fisico: acondicionamiento del hogar 83,7
Fisico: motivacion a actividad fisica 81,0
Psicologico: evitar que se sienta una carga 92,6
Psicologico: fortalecer autoestima 88,3
Psicologico: comunicacion verbal diaria 88,5
Psicologico: contencion en tristeza o preocupacion 87,5
Psicologico: comprension empatica 84,9

Fuente: Elaboracién propia.

En acompafiamiento psicoldgico, evitar que la persona mayor
se sintiera una carga alcanzo 92,6 % de respuestas favorables. Tam-
bién se observaron valoraciones elevadas en comunicacion diaria,
fortalecimiento de la autoestima, contencién en momentos de tris-
teza y comprension empatica de las emociones, lo que evidencia una
orientacion del cuidado hacia la dignidad y el bienestar afectivo.
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Participacion social y autocuidado

En la dimensidn social, la participacion en actividades comu-
nitarias o religiosas obtuvo 83,8 % de valoracion favorable. Evitar el
aislamiento prolongado registré 83,7 %. La asistencia a reuniones fa-
miliares, el contacto con amigos o vecinos y la inclusion en activida-
des recreativas se situaron en 81,0 % cada una.

Tabla 25
Acompafiamiento social y autocuidado
Dimension e indicador % favorable
Social: participacion comunitaria o religiosa 83,8
Social: evitar aislamiento prolongado 83,7
Social: reuniones familiares 81,0
Social: contacto con amigos o vecinos 81,0
Social: actividades recreativas 81,0
Autocuidado: reconocer necesidad de descanso 86,4
Autocuidado: salud fisica y emocional propia 86,5
Autocuidado: organizar el tiempo 78,3
Autocuidado: buscar apoyo ante sobrecarga 6/,9

Fuente: Elaboracién propia.

El autocuidado mostré mayor contraste entre reconocer una
necesidad y solicitar ayuda. El descanso y el cuidado de la salud pro-
pia alcanzaron 86,4 % y 86,5 % de respuestas favorables, respectiva-
mente, y la organizacién del tiempo 78,3 %. La busqueda de apoyo
familiar ante la sobrecarga se situé en 67,5 %, con 21,6 % de respues-
tas neutrales y 10,9 % de desacuerdo.

En conjunto, los resultados muestran que las dimensiones
orientadas al cuidado de la persona mayor obtuvieron valoraciones
favorables, mientras que el autocuidado del cuidador presenté ma-
yores oportunidades de fortalecimiento, especialmente en la bus-
queda de apoyo ante situaciones de cansancio o sobrecarga.

Discusion
El perfil joven y la presencia mayoritaria de nietos y nietas

hacen relevante considerar como se combina el cuidado con otras
responsabilidades personales. Esta composicién contrasta con in-
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vestigaciones en las que predominan cuidadores de mayor edad y
vinculos filiales directos, lo que permite reconocer distintas formas
de asumir el cuidado familiar a lo largo del ciclo vital (Allen et al.,
2022; Fullen, 2019; Rezende et al., 2021).

Ab Ghani et al. (2022) destacan que el conocimiento del cui-
dador es determinante para brindar cuidados de calidad y sefialan
necesidades frecuentes de capacitacién, especialmente en el reco-
nocimiento de cambios asociados al envejecimiento y la prevencion
de complicaciones. Esta evidencia coincide con el menor porcentaje
observado en el reconocimiento de cambios fisicos propios de la
vejez (Bloemberg et al., 2026; Nazate Chuga et al., 2021; Salazar-Gar-
cia et al., 2026; Universidad de Antioquia, 2021).

Las respuestas sobre apoyo emocional y participacién social
reflejan una concepcion del cuidado que integra escucha, acompa-
flamiento, afecto y mantenimiento de vinculos. Pifia Moran et al.
(2022) destacan la relevancia de la participacion familiar y social
para el bienestar y la calidad de vida durante el envejecimiento
(Chong, 2022; De Coninck et al., 2024; Manrique-Anaya et al., 2025;
Siti Maryam, 2023).

La busqueda de apoyo ante la sobrecarga fue el indicador de
autocuidado con menor valoracién favorable. Este hallazgo evidencia
la necesidad de acompaiiar también a quien cuida, promoviendo des-
canso, distribucion de responsabilidades, redes de apoyo y cuidado
de la salud fisica y emocional (Dang et al., 2022; Linares Canovas et
al., 2022; Espinoza et al., 2025; Mosqueda Fernandez, 2021; Slaboda
et al., 2021).

Los resultados muestran que el conocimiento del cuidador se
relaciona con la forma en que organiza el acompafnamiento fisico,
emocional y social de la persona mayor. Las valoraciones mas favo-
rables se observaron en supervisiéon de medicamentos, apoyo afec-
tivo y respeto por la dignidad, mientras que el reconocimiento de
cambios propios del envejecimiento y la busqueda de ayuda ante la
sobrecarga constituyeron areas prioritarias para la educaciony el au-
tocuidado (Fjellsa et al., 2022; Mena-Napoles et al., 2022).
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Conclusiones

Los resultados muestran una percepcion favorable del cui-
dado en varias dimensiones, especialmente en la supervision de me-
dicamentos y el apoyo emocional. El reconocimiento de cambios
propios del envejecimiento y la solicitud de ayuda ante la sobrecarga
aparecen como dareas prioritarias para fortalecer mediante educacioén
dirigida a cuidadores.

El bienestar de quien cuida forma parte del acompafiamiento
integral de la persona adulta mayor. Fortalecer la educacién en en-
vejecimiento, prevencion de riesgos, apoyo emocional y autocuidado
puede favorecer una atencién familiar mas segura, humanizada y
sostenible en el tiempo.
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Resumen

Se evalué el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 130
estudiantes vinculados a la Facultad de Ciencias Quimicas y de la
Salud de la Universidad Técnica de Machala. Se empleé el Sexuality
and Contraception Knowledge Instrument (SCKI), con respuestas ver-
dadero, falso y no sabe/no contesta. El andlisis se centré en cinco
contenidos de conocimiento: riesgo de embarazo préximo a la ovu-
lacion, uso oportuno del preservativo, método del calendario y aspec-
tos de anticoncepcion hormonal. El 88,5 % respondié correctamente
el primer enunciado y el 70,8 % identific6 como falsa la colocacién
tardia del preservativo. Las preguntas sobre calendario y anticoncep-
cién hormonal mostraron mayor dispersion de respuestas y desco-
nocimiento. Los hallazgos evidencian un conocimiento heterogéneo
y respaldan la necesidad de fortalecer la educacion sexual integral
en el ambito universitario.

Palabras clave: Anticoncepcién; educacion sexual; estudiantes universitarios; cono-
cimientos; salud reproductiva.

Abstract

Contraceptive knowledge was assessed in 130 students linked to the
Faculty of Chemical and Health Sciences at the Technical University
of Machala. The Sexuality and Contraception Knowledge Instrument
(SCKI), with true, false, and do-not-know response options, was used.
The analysis focused on five knowledge topics: pregnancy risk
around ovulation, timely condom use, the calendar method, and
aspects of hormonal contraception. Overall, 88.5% correctly an-
swered the first statement and 70.8% correctly identified late condom
application as false. Items addressing the calendar method and hor-
monal contraception showed greater dispersion and uncertainty. The
findings reveal heterogeneous contraceptive knowledge and support
the need to strengthen comprehensive sexuality education in the uni-
versity setting.

Keywords: Contraception; sexuality education; university students; knowledge; re-
productive health.
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Introduccion

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos constituye
el eje del estudio. Reconocer el nombre de un método no garantiza
comprender su uso, su eficacia, sus caracteristicas o sus limitacio-
nes. La educacion sexual se concibe como un proceso dirigido a for-
talecer conocimientos, habilidades y actitudes para la toma de
decisiones informadas en planificacion familiar y salud reproductiva
(Organizacién Mundial de la Salud, 2025; lacobucci, 2024; Kilbourne-
Bro, 2024).

El problema se situa en estudiantes universitarios del area de
salud. El estudio reune antecedentes que describen conocimientos
parciales, diferencias entre métodos y presencia de creencias erré-
neas. La revision sobre anticoncepciéon de emergencia de Matute-
Silva y colaboradores se utiliza para destacar la persistencia de
vacios de informacién en poblacién universitaria (Matute-Silva et al.,
2023; Cleland, 2014; Manuel, 2024; R, 2013).

Los antecedentes nacionales muestran que un nivel general de
conocimiento sobre anticoncepcién no siempre se traduce en uso co-
rrecto o sostenido de los métodos. Goyes-Guerra et al. (2022) identifi-
caron variaciones segun el tipo de anticonceptivo y la poblacion
estudiada, resaltando la importancia de una educacién sexual que in-
cluya eficacia, indicaciones, uso adecuado y prevencion de infecciones
de transmision sexual (Bayer, 2024; Lassi, 2024; Silva Mufioz, 2024).

El objetivo general fue evaluar el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios del area de
la salud. Los objetivos especificos se orientaron a identificar conoci-
mientos generales, reconocer riesgos asociados al uso incorrecto y
fortalecer la educacién sexual mediante contenidos de promocién
de la salud (Organizacién Panamericana de la Salud, 2026; Fundacién
Koinonia, 2024; Revista InveCom, 2024; Visconti-Lopez, 2021).
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Enfoque de la educacion sobre anticoncepcion

Conocimiento, informacion y toma de decisiones

El marco conceptual considera que la informacion recibida
por los estudiantes puede proceder de fuentes académicas y de cir-
cuitos informales. El interés del estudio consiste en reconocer los
contenidos que requieren refuerzo, especialmente cuando las res-
puestas muestran desconocimiento o creencias erréneas sobre efi-
cacia, indicaciones y uso correcto (Imi, 2026).

La diferencia entre conocimiento y conducta es importante
para la interpretacion. El cuestionario se centré en conocimientos
sobre anticoncepcion, por lo que sus resultados describen el grado
de comprension de los contenidos evaluados y orientan las necesi-
dades de educacién sexual en el &mbito universitario (Bakus, 2023;
Jahanfar, 2024).

Organizacion tematica del marco conceptual

El estudio aborda métodos de barrera, hormonales, intraute-
rinos y de emergencia, asi como sus principios generales de uso y
prevencion. Esta organizacién permite relacionar los conocimientos
sobre anticoncepcion con la prevencién de embarazos no planifica-
dos y de infecciones de transmision sexual, sin sustituir la valoracién
clinica individual requerida para la elecciéon de un método (Andrea,
2024, Healthcare, 2025; Montufar-Rodriguez, 2024).

La educacion sexual integral incorpora componentes biologi-
cos, emocionales, sociales y éticos. Las estrategias educativas in-
cluyen resolucién de dudas, recursos audiovisuales y participacion
estudiantil, con énfasis en la toma de decisiones informadas y en el
acceso a informacion cientifica confiable (Workowsk, 2021).

Evaluacion educativa

La evaluacién del conocimiento utilizé tres opciones de res-
puesta: verdadero, falso y no sabe/no contesta. Para el analisis se
seleccionaron cinco items relacionados con fertilidad, preservativo,
método del calendario y anticoncepcion hormonal, lo que permitio
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identificar contenidos con mayor dominio y areas de incertidumbre
(Ortiz, 2025).

La interpretacion se realiz6 por items, diferenciando respues-
tas correctas, incorrectas y desconocimiento. Este enfoque permitié
reconocer necesidades educativas especificas sin reducir el conoci-
miento anticonceptivo a una Unica puntuacion global (Patricio, 2023).

Metodologia

Disefo y alcance del estudio

Se desarrollé un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal
y no experimental orientado a evaluar conocimientos sobre métodos
anticonceptivos en estudiantes universitarios del area de la salud du-
rante el periodo académico 2026-1 (Margarita, 2025; Revista Inve-
Com, 2025).

La muestra estuvo constituida por 130 estudiantes disponi-
bles que aceptaron participar voluntariamente. Predominaron am-
pliamente los participantes de 18 a 24 afios. La seleccidn se realizd
por accesibilidad dentro de la Facultad de Ciencias Quimicas y de la
Salud de la Universidad Técnica de Machala. Se incluyeron estudian-
tes matriculados que aceptaron participar y completaron el cuestio-
nario. Se excluyeron quienes no pertenecian a la facultad, no
aceptaron participar o presentaron respuestas incompletas o incon-
sistentes.

Instrumento y procedimiento

Se empleo el Sexuality and Contraception Knowledge Instru-
ment (SCKI), atribuido a Lépez-Medina et al. (2019), compuesto por
15 preguntas con tres opciones de respuesta: verdadero, falso y no
sabe/no contesta. Para esta investigacion, el analisis presentado se
concentro en cinco items vinculados con fertilidad, preservativo, mé-
todo del calendario y anticoncepcion hormonal.

El cuestionario se aplicé mediante Google Forms y los datos
se procesaron con SPSS mediante frecuencias y porcentajes. Como
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estrategia educativa complementaria se contemplo una charla sobre
tipos de métodos anticonceptivos, eficacia, uso correcto y prevencion
de riesgos en salud sexual y reproductiva.

Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria y se respaldé mediante con-
sentimiento informado. Se garantiz6 anonimato, confidencialidad,
respeto por las creencias y valores personales y uso académico y
cientifico de los datos. También se gestionaron los permisos institu-
cionales correspondientes.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Participaron 130 estudiantes. El grupo de 18 a 24 afnos in-
cluyé a 127, equivalente al 97,7 %. Se registraron 90 mujeres, 39 hom-
bres y una persona en la categoria otro. El estado civil mas frecuente
fue soltero, con 120 participantes. La Tabla 26 resume las caracte-
risticas sociodemograficas.

Tabla 26
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
Variable Categoria n %
Edad 18-24 anos 127 97,7
25-34 afios 2 1,5
35-44 afos 0 0,0
45-54 anos 1 0,8
Geénero Masculino 39 30,0
Femenino 90 69,2
Otro 1 0,8
Prefiero no responder 0 0,0
Estado civil Soltero/a 120 92,3
Casado/a 4 3,1
Unién libre 5 3,8
Divorciado/a 1 0,8
Viudo/a 0 0,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Resultados de conocimiento

El andlisis se centré en cinco enunciados de conocimiento.
La Tabla 27 presenta los porcentajes de respuestas verdadero, falso
y no sabe/no responde para cada item, permitiendo identificar los
contenidos con mayor dominio y aquellos con mayor incertidumbre.

Tabla 27
Distribucidn de respuestas a cinco items de conocimiento

Enunciado del cuestionario V (%) F (%) N?;';R

1. Hay riesgo de embarazo cuando se mantienen rela-|
ciones sexuales sin proteccion en los dos dias ante- 88,5 4.6 6,9
riores o posteriores a la ovulacion.

2. El preservativo masculino es seguro si se coloca
justo antes de eyacular, aunque previamente haya ha-| 22,3 70,8 6,9
bido penetracion.

3. EI' metodo del calendario es efectivo para evitar un

41,5 48,5 10,0
embarazo.
4. Al'inicio de la toma dela plldora_antlcqnceptlva, 438 28,5 277
esta es efectiva desde el primer dia.
5. Los metodos anticonceptivos hormonales son re- 408 38,5 20,8

comendables para los adolescentes.
Fuente: Elaboracién propia.

En el primer item, el 88,5 % respondié correctamente que
existe riesgo de embarazo durante el periodo fértil; el 4,6 % respondio
de formaincorrectay el 6,9 % indic6 no saber. En el segundo, el 70,8
% identificd correctamente como falsa la afirmaciéon de que el pre-
servativo puede colocarse unicamente antes de la eyaculacion des-
pués de una penetracion previa; el 22,3 % respondio incorrectamente
y el 6,9 % manifesté desconocimiento.

El método del calendario presenté mayor dispersion: el 48,5 %
identificd correctamente que no constituye un método altamente
efectivo para evitar un embarazo, el 41,5 % respondié de manera in-
correctay el 10,0 % indicd no saber. Este resultado evidencia una im-
portante necesidad de reforzar la educacidon sobre eficacia
anticonceptiva y métodos basados en el conocimiento de la fertilidad.

En la afirmacidn sobre eficacia de la pildora desde el primer
dia se registraron 43,8 % de respuestas verdadero, 28,5 % falsoy 27,7
% de desconocimiento. El item sobre recomendacién de métodos
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hormonales para adolescentes present6 40,8 %, 38,5 % y 20,8 %, res-
pectivamente. Estos resultados evidencian mayor dispersion de res-
puestas en los contenidos relacionados con anticoncepcion
hormonal.

Interpretacion de los resultados

La lectura por items permitio identificar fortalezas y vacios
especificos de conocimiento. Los mejores resultados se observaron
en el reconocimiento del riesgo de embarazo durante el periodo fértil
y en el uso oportuno del preservativo, mientras que el método del ca-
lendario y algunos aspectos de la anticoncepcién hormonal concen-
traron mayor proporcién de respuestas incorrectas o de
desconocimiento.

La distribucion de respuestas evidencia un conocimiento de-
sigual: los contenidos relacionados con riesgo de embarazo y uso
del preservativo mostraron mayor dominio, mientras que el método
del calendario y la anticoncepcién hormonal concentraron mas res-
puestas incorrectas o de desconocimiento. Estas diferencias orien-
tan los contenidos prioritarios de futuras intervenciones educativas.

Discusion

Los resultados muestran respuestas diferentes segun el con-
tenido preguntado. El predominio de opciones correctas en los dos
primeros items contrasta con la distribucién mas dividida de las pre-
guntas sobre calendario y anticoncepcion hormonal, lo que evidencia

un conocimiento heterogéneo y la necesidad de reforzar contenidos
especificos (Abdulai, 2025; Kirubarajan, 2022).

La revisién de Matute-Silva y colaboradores aporta un marco
para discutir los mitos y vacios formativos que persisten en pobla-
cioén universitaria. Los hallazgos coinciden en la necesidad de forta-
lecer la educacion sexual basada en evidencia, especialmente en los
métodos menos conocidos y en la correccion de creencias erréneas
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(Alvarez Aguirre, 2022; Matute-Silva et al., 2023; Abewa, 2024, Ale-
xandra, 2021; Mendoza, 2023).

Cabuco-Lalaleo (2024) también documenta diferencias entre
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes uni-
versitarios. En conjunto, estos antecedentes refuerzan la necesidad
de abordar no solo el reconocimiento de los métodos, sino también
su funcionamiento, eficacia, indicaciones y uso correcto (anez Cor-
dova, 2024; Chappel, 2022; Ciencia Latina Revista Cientifica Multidis-
ciplinar, 2022; Cuenca LCRC-UCd, 2024; Guerra Ortega, 2020).

Se recomienda mantener estrategias educativas participati-
vas, con demostraciones, resolucion de dudas y materiales de apoyo,
orientadas a fortalecer los conocimientos sobre eficacia, uso co-
rrecto, indicaciones y proteccion frente a infecciones de transmision
sexual (C, 2020; Lanzola, 2025; World Health Organization Regional
Office for Europe, 2024).

La educacién sexual universitaria debe combinar informacién
cientifica, resolucién de dudas y oportunidades para discutir mitos
frecuentes. Las actividades participativas pueden fortalecer conoci-
mientos sobre eficacia, uso correcto, proteccion frente a infecciones
de transmisidn sexual y criterios para buscar orientacion profesional
(CuidatePlus, 2024; Sehnal, 2026).

Conclusiones

Los 130 participantes mostraron un conocimiento heterogé-
neo sobre anticoncepcion. Se observaron mejores resultados en el
reconocimiento del riesgo de embarazo durante el periodo fértil y en
el uso oportuno del preservativo, mientras que el método del calen-
dario y los contenidos sobre anticoncepcion hormonal presentaron
mayores vacios de conocimiento.

Los resultados respaldan la implementacion de programas
permanentes de educacion sexual integral en el ambito universitario,
con informacién actualizada y basada en evidencia. El fortaleci-
miento de estos contenidos puede favorecer decisiones informadas
y practicas responsables en salud sexual y reproductiva.
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Resumen

Se evalud una intervencion educativa de Enfermeria sobre conoci-
mientos, creencias y conflanza en la vacunacion infantil en 20 ma-
dres de nifos menores de cinco anos del barrio 8 de noviembre,
parroquia El Retiro, durante mayo-julio de 2026. Se aplic6 un cuestio-
nario de 20 items dicotdmicos antes y después de una charla virtual.
El conocimiento del esquema de vacunacion aumenté del 35 % al
100 %, y la identificacién de las dosis correspondientes al hijo pasé
del 30 % al 100 %. Las creencias relacionadas con dafo al organismo,
afectacion de las defensas y problemas neuroldgicos disminuyeron
hasta el 10 %. Sin embargo, el 60 % manifesté haber considerado al-
guna vez no vacunar por temor o desconfianza. Los resultados mues-
tran que la educacion de Enfermeria puede fortalecer conocimientos
y modificar creencias puntuales, aunque la confianza requiere acom-
pafamiento continuo.

Palabras clave: Vacunacion infantil; educacion materna; creencias; Enfermeria; con-
fianza.

Abstract

A nursing educational intervention addressing knowledge, beliefs,
and trust in childhood vaccination was evaluated in 20 mothers of
children under five from the 8 de noviembre neighborhood, El Retiro
parish, during May—July 2026. A 20-item dichotomous questionnaire
was administered before and after a virtual educational session.
Knowledge of the vaccination schedule increased from 35% to 100%,
and identification of the doses due for the child rose from 30% to
100%. Beliefs related to bodily harm, weakened defenses, and neu-
rological problems decreased to 10%. However, 60% stated that they
had at some point considered not vaccinating because of fear or dis-
trust. The findings indicate that nursing education can strengthen
knowledge and modify specific misconceptions, while building vac-
cine confidence requires continuing support.

Keywords: Childhood vaccination; maternal education; beliefs; nursing; trust.
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Introduccion

El estudio aborda la vacunacién infantil como un ambito en
el que el conocimiento, las creencias y la confianza participan en la
toma de decisiones de las madres. Su interés no se limita al recono-
cimiento de fechas y dosis: también considera las dudas sobre se-
guridad, beneficios y reacciones posteriores a la vacunacion. La
educacion de Enfermeria se presenta como una via para escuchar
estas preocupaciones y ofrecer informacién comprensible (Organi-
zacién Mundial de la Salud, 2025b).

En 2024, el 89 % de los lactantes recibié al menos una dosis
de lavacuna DTP y el 85 % completé las tres dosis; ademas, mas de
14 millones de lactantes permanecieron sin vacunar. Estas cifras
muestran la persistencia de brechas de cobertura y sustentan la im-
portancia de fortalecer la educacion y la confianza en la vacunacion
infantil (Organizacién Mundial de la Salud, 2025a; Naciones Unidas,
2019).

En Ecuador, Ortiz-Prado et al. (2025) analizaron la cobertura
de inmunizacion y el impacto del cese de la produccion local de va-
cunas, mostrando la importancia de sostener estrategias de acceso,
organizacion de servicios y confianza publica. Este contexto refuerza
el valor de las intervenciones comunitarias dirigidas a mejorar el co-
nocimiento y la aceptacion de la vacunacion infantil (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2023).

La investigacion se desarroll6 con madres del barrio 8 de no-
viembre, parroquia El Retiro. El objetivo fue implementar una charla
educativa de Enfermeria para disminuir la influencia de mitos y creen-
cias erréneas sobre la vacunacién infantil y fortalecer los conoci-
mientos relacionados con el esquema, las dosis y la seguridad de las
vacunas.

Conocimientos, creencias y educacion materna

Informacion sobre el esquema y las dosis

El conocimiento del esquema vacunal y la identificacion de
las dosis correspondientes al hijo constituyen contenidos comple-
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mentarios. Reconocer la existencia de un calendario no garantiza
identificar la dosis que corresponde segun la edad del nifio; por ello,
la intervencién abord6 ambos aspectos de manera diferenciada.

La charla se adapto6 al lenguaje y a las experiencias de las ma-
dres participantes. Se abordaron generalidades sobre vacunacion,
beneficios, mitos frecuentes, esquema nacional y reacciones espe-
radas, incorporando un espacio para resolver dudas y favorecer una
comunicacién cercana con el personal de Enfermeria.

Creencias de dano y confianza

Las creencias evaluadas incluyeron posibles dafios al orga-
nismo, afectacién de las defensas y problemas neurolégicos. Estas
ideas forman parte de los mitos que pueden generar dudas o rechazo
frente a la vacunacion. Cholula-Cordero et al. (2025) destacan la im-
portancia de abordar las creencias y actitudes parentales mediante
informacion clara, personalizada y basada en evidencia.

La confianza constituye una dimensidn distinta del conoci-
miento. Una madre puede reconocer el esquemay, al mismo tiempo,
expresar dudas o recordar que en algun momento consideré no va-
cunar. El propio estudio destaca esta coexistencia. La interpretacion
de los resultados requiere atender al tiempo verbal de las preguntas
y evitar que una experiencia pasada se transforme en una decisién
actual atribuida a la participante.

Alcance de una intervencion educativa breve

La charla educativa se concibié como un espacio de informa-
cion y didlogo orientado a fortalecer el conocimiento materno y re-
solver dudas sobre seguridad y beneficios de las vacunas. Bazar et
al. (2025) también evidenciaron que los programas estructurados de
educacion sanitaria pueden mejorar el conocimiento sobre inmuni-
zacion y contribuir a reducir la reticencia vacunal.

107



La alfabetizacién en salud y el acceso a informacion confiable
son componentes relevantes para la toma de decisiones. Top et al.
(2023) identificaron relaciones entre alfabetizacién digital, cibercon-
dria y actitudes parentales hacia las vacunas infantiles, lo que resalta
la necesidad de acompanar a las familias en la evaluacién critica de
la informacién disponible.

Metodologia

Disefo, poblacion y seleccion

Se desarroll6 un estudio cuantitativo con disefio preexperi-
mental de pretest y postest. La intervencion se realizé entre mayo y
julio de 2026 con 20 madres de nifios menores de cinco afos resi-
dentes en el barrio 8 de noviembre, parroquia El Retiro.

Se trabajo con la totalidad del grupo accesible que cumplio los
criterios de inclusion y acepto participar voluntariamente. La pobla-
cion y la muestra estuvieron constituidas por las mismas 20 madres.

Instrumento y dimensiones

Se empleo el cuestionario «Percepcién de las madres sobre
las vacunas», compuesto por 20 preguntas dicotomicas de respuesta
si/no. El instrumento fue organizado para evaluar conocimientos ge-
nerales, esquema de vacunacion, beneficios, confianza o descon-
flanza y creencias relacionadas con la inmunizacion infantil.

El instrumento se organizé en cinco dimensiones: generalida-
des de vacunacion, conocimiento del esquema, beneficios, confianza
o desconfianza y creencias. Los 20 items permitieron comparar las
respuestas antes y después de la charla educativa y reconocer los
cambios en conocimientos y percepciones.
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Procedimiento educativo y analisis

La secuencia consistié en un pretest, una charla virtual de
aproximadamente 45 minutos y un postest con el mismo cuestiona-
rio. La intervencion abordo la importancia y los beneficios de la va-
cunacién, los mitos mas frecuentes y el esquema nacional, e incluyo
un espacio para resolver las dudas de las madres participantes.

El procesamiento se realizé con SPSS, version 26, mediante
frecuencias y porcentajes. La evaluacion posterior se complementé
con una actividad interactiva de retroalimentacién, utilizada para re-
forzar los contenidos sobre beneficios, esquema nacional, reaccio-
nes esperadas y mitos relacionados con la vacunacion.

Resultados

Caracteristicas de las participantes

Las madres tenian entre 19 y 44 afios, con una edad media
de 32,8 afios. Las edades de 27, 35y 40 anos fueron las mas frecuen-
tes, con dos participantes en cada una. Los nifios tenian desde cua-
tro meses hasta cuatro afios y once meses; el grupo de tres afos
comprendio siete casos y el de dos afios, cuatro. La Tabla 28 resume
estas caracteristicas.

Tabla 28
Caracteristicas del grupo participante
Indicador Resultado
Madres participantes 20
Edad de las madres 19-44 anos; media: 32,8 anos
Edades mater?:ss mas frecuen- 27,35y 40 afios; 2 casos en cada edad (10 %)

Edad de los hijos De 4 meses a 4 anos y 11 meses

Hijos de tres anos 7(35%)

Hijos de dos anos 4 (20 %)

Fuente: Elaboracién propia.
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Conocimiento y reconocimiento de reacciones

El conocimiento del esquema de vacunacién pasé de siete
madres, equivalentes al 35 %, a las 20 participantes, es decir, un in-
cremento de 65 puntos porcentuales. La identificacién de las dosis
correspondientes al hijo aumento del 30 % al 100 %, mostrando una
mejora inmediata en dos contenidos centrales de la intervencion.

Las respuestas afirmativas sobre la posibilidad de fiebre y
malestar después de la vacunacién aumentaron del 90 % al 100 %.
Este cambio refleja un mayor reconocimiento de reacciones tempo-
rales que pueden presentarse después de la inmunizacién y que re-
quieren informacion clara para diferenciarse de los signos de alarma.

Tabla 29
Conocimiento declarado antes y después de la intervencion
Indicador Pretest (%) | Postest (%) |
Conoce el esquema de vacunacion 35 100
Identifica las dosis correspondientes al hijo 30 100

Reconoce la posibilidad de fiebre y malestar posteriores
a la vacunacion
Fuente: Elaboracién propia.

90 100

Creencias y antecedente de duda

La creencia de que las vacunas pueden ocasionar proble-
mas neurolégicos disminuyo del 35 % en el pretest al 10 % en el
postest. Las creencias relacionadas con dafo al organismo y afec-
tacion de las defensas también mostraron una reduccion, desde va-
lores iniciales situados entre 35 % y 40 % hasta el 10 % después de
la intervencion.

Antes de la intervencién, el 70 % manifesté haber considerado
alguna vez no vacunar por temor o desconfianza; después, esta res-
puesta se mantuvo en el 60 %. La persistencia de este antecedente
de duda muestra que la confianza no depende Unicamente del cono-
cimiento técnico y que puede requerir dialogo y acompafamiento
continuos.
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Tabla 30
Respuestas sobre creencias y antecedentes de duda

Respuesta afirmativa al enunciado Pretest (%) | Postest (%)
Las vacunas pueden ocasionar problemas en el sistema 35 10
nervioso
Creencias sobre dano al organismo y afectacion de las 35-40 10
defensas
Alguna vez considero no vacunar por temor o descon- 70 60
flanza
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

La comparacion pretest-postest muestra respuestas mas fa-
vorables después de la charla en los contenidos de esquema, dosis
y creencias de dafio. Estos cambios inmediatos respaldan la utilidad
de las intervenciones educativas breves para resolver dudas y forta-

lecer conocimientos en grupos comunitarios (Narvdez Espinoza et
al., 2026).

Bazar et al. (2025) también identificaron mejoras de conoci-
miento mediante educacion sanitaria dirigida a madres, lo que coin-
cide con el incremento observado en el reconocimiento del esquema
y las dosis. La similitud tematica fortalece la pertinencia de mantener
actividades educativas estructuradas y adaptadas a las necesidades
de las familias.

La disminucién de creencias de dafio muestra que la informa-
cion clara puede modificar ideas erroneas; sin embargo, la persisten-
cia de dudas en una parte de las participantes evidencia la necesidad
de orientacién individualizada, espacios de dialogo y comunicacion
basada en la confianza (Cholula-Cordero et al., 2025; UNICEF, 2026).

La educacion sobre vacunacion también debe considerar la
forma en que las familias buscan e interpretan informacion. La evi-
dencia sobre alfabetizacion digital y actitudes parentales resalta la
importancia de promover criterios para reconocer fuentes confiables
y consultar dudas con profesionales de salud (Top et al., 2023; UNI-
CEF, 2023).

Entre las limitaciones se encuentran el tamafio reducido del
grupo, su delimitacién a una comunidad especifica y la ausencia de
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seguimiento a mediano plazo. Futuros estudios pueden incorporar
muestras mas amplias, analisis estadisticos de las respuestas em-
parejadas y evaluacion de la permanencia de los conocimientos y de-
cisiones de vacunacion.

Conclusiones

Después de la intervencion aumento el reconocimiento del es-
quema y de las dosis correspondientes al hijo y disminuyeron varias
creencias relacionadas con dafo, afectacién de las defensas y pro-
blemas neuroldgicos. Estos cambios muestran una respuesta favo-
rable a la educacion de Enfermeria en las 20 madres participantes.

La educacién materna sobre vacunacion debe combinar in-
formacion cientifica, escucha y acompafiamiento. La persistencia de
dudas en una parte del grupo evidencia que la confianza se construye
de forma progresiva, por lo que resulta pertinente mantener espacios
comunitarios de orientacién y seguimiento.
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Resumen

Se analizaron las motivaciones de eleccion de carrera y los factores
asociados a la permanencia en 57 estudiantes de primer y quinto se-
mestre de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala durante
2026-D1. Se desarrollé un estudio cuantitativo, descriptivo y trans-
versal mediante un cuestionario autoadministrado con escala Likert,
adaptado de instrumentos sobre eleccién de carrera y riesgo de de-
sercion. La satisfaccién por ejercer la profesion y la contribucion so-
cial mediante el cuidado alcanzaron el 79 % de respuestas favorables
cada una. Obtener un titulo universitario alcanzé el 77 %, y la bus-
queda de ayuda de padres o familiares, el 72 %. Los resultados mues-
tran el predominio de motivaciones intrinsecas de servicio y
realizacién personal, acompafiadas por el apoyo familiar como re-
curso para la continuidad académica. Se destaca la importancia de
fortalecer la orientacién vocacional y el acompafiamiento desde los
primeros semestres.

Palabras clave: Educacién en Enfermeria; estudiantes de Enfermeria; motivacion;
eleccion profesional; permanencia estudiantil.

Abstract

This study examined career-choice motivations and perceived reten-
tion factors among 57 first- and fifth-semester nursing students at
the Technical University of Machala during the 2026-D1 academic
period. A quantitative, descriptive, cross-sectional design was used
with an anonymous self-administered Likert questionnaire adapted
from instruments addressing career choice and dropout risk. Satis-
faction with the profession and contributing to society through health-
care each received 79% favorable responses. Obtaining a university
degree reached 77%, while seeking help from parents or relatives
reached 72%. The findings show a predominance of intrinsic motiva-
tions related to service and personal fulfillment, together with family
support as an important resource for academic continuity. Strength-
ening vocational guidance and academic support from the first se-
mesters may contribute to student retention.

Keywords: Nursing education; nursing students; motivation; career choice; student
retention.
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Introduccion

La eleccion de Enfermeria y la decision de continuar los estu-
dios son procesos relacionados, pero no equivalentes. Una persona
puede ingresar atraida por el cuidado y encontrar posteriormente di-
ficultades académicas, econémicas o familiares. Por ello, compren-
der las motivaciones de ingreso, las expectativas y los apoyos
percibidos permite orientar acciones dirigidas a fortalecer la expe-
riencia formativa y la permanencia estudiantil (Castellanos-Contreras
et al., 2023).

El marco del estudio presenta la desercién como un fené-
meno multidimensional. La perspectiva ecoldgica incorporada en la
bibliografia permite situar las experiencias individuales dentro de sus
contextos académicos, familiares e institucionales. Esta lectura evita
reducir el abandono a una supuesta falta de vocacién y constituye el
marco general de la investigacion, aunque no se aplicé un modelo
explicativo multivariable a sus resultados (Castro-Martinez y Ma-
chuca-Téllez, 2023; Toledo et al., 2026).

Los antecedentes seleccionados por el estudio abordan tanto
los motivos para elegir Enfermeria como las experiencias vinculadas
a dejar un programa de formacion. La investigacion cualitativa de
Canzan y colaboradores y el estudio de motivaciones de Gonzalez-
Miranda y colaboradores representan dos aproximaciones al pro-
blema. En este capitulo se utilizan para ubicar el objeto de estudio,
sin trasladar sus resultados o porcentajes a la poblacion de Machala
(Canzan et al., 2022; Gonzélez-Miranda et al., 2024).

El objetivo fue analizar las motivaciones de eleccién de ca-
rrera y los factores asociados a la permanencia desde la percepcion
de estudiantes de primer y quinto semestre, paralelo A, de la Univer-
sidad Técnica de Machala. Debido al disefio transversal, los resulta-
dos describen percepciones en un momento determinado y permiten
orientar acciones de acompafamiento académico y orientacion vo-
cacional (Aguirre y Contreras, 2022; Molinas y Cafiete, 2025).
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Motivacion, expectativas y continuidad formativa

Motivaciones intrinsecas y extrinsecas

La motivacion intrinseca se aborda mediante el interés por
ejercer la profesion, la satisfaccién personal, la contribucién social y
la percepcién de habilidades para desempefiarse en Enfermeria. El
estudio distingue estos contenidos de factores externos, como la in-
dependencia econdmica, las oportunidades de empleo y la influencia
de los padres. La distincién ordena el cuestionario, pero no implica
que cada estudiante actie por un motivo Unico (Gonzalez-Miranda
et al., 2024).

El estudio de Pérez-Ciordia y colaboradores permite relacionar
el deseo de ayudar y la satisfaccion con la eleccion de una profesién
sanitaria. Este antecedente ayuda a comprender por qué la realizacién
personal y el servicio a la sociedad ocuparon un lugar central entre
las motivaciones de los estudiantes (Pérez-Ciordia et al., 2022).

Expectativas y realidad académica

Las expectativas previas incluyeron la identificaciéon con sim-
bolos profesionales, la experiencia de cuidado, la posicién social y la
facilidad para establecer relaciones de ayuda. La realidad académica
se exploré mediante percepciones sobre competencias, oportunida-
des laborales y exigencia de los estudios. Separar ambas dimensio-
nes permite describir lo que los participantes recuerdan haber
esperado y lo que opinan de su formacion actual.

Las expectativas previas al ingreso se recogieron mediante
la percepcidn retrospectiva de los estudiantes. La identificacién con
simbolos profesionales, la facilidad para establecer relaciones de
ayuday las experiencias previas de cuidado fueron los aspectos con
mayor valoracién, mientras que el mejoramiento de la posicion social
generd mayor indecision.
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Permanencia e intencion de abandono

El cuestionario incluyé metas, apoyos y dificultades que los
estudiantes relacionaron con la continuidad de sus estudios. Obtener
un titulo, buscar ayuda familiar, percibir exigencias superiores a las
capacidades y dudar de la decision vocacional fueron algunos de los
contenidos. Estas respuestas pueden orientar preguntas de acom-
pafiamiento, pero no sustituyen la observacion de quién permanece
o abandona efectivamente la carrera.

La discusion integra el estudio de Rosero-Medina y colabora-
dores sobre intencién de abandono, destacando que la motivacion,
la interaccién social y los factores personales pueden relacionarse
con la continuidad académica. En la muestra analizada, el apoyo fa-
miliar y la meta de obtener un titulo se posicionaron como recursos
relevantes para la permanencia (Rosero-Medina et al., 2024).

Metodologia

Disefio y participantes

Se desarrollé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
con 57 estudiantes de primer y quinto semestre, ambos del paralelo
A, durante el periodo académico 2026-D1. Se incluyeron los estudian-
tes matriculados y disponibles al momento de aplicar el instrumento,
mediante una seleccién no probabilistica de tipo censal dentro de los
grupos participantes.

El 47,4 % de los participantes correspondié a primer semestre
y el 52,6 % a quinto semestre. El andlisis descriptivo se realiz6 sobre la
muestra total de 57 estudiantes, permitiendo caracterizar las tenden-
cias generales de motivacion, expectativas y permanencia percibida.
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Instrumento y procedimiento

La técnica de recoleccion fue la encuesta mediante un cues-
tionario estructurado, autoadministrado y anénimo. La escala incluyé
cinco opciones: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, no lo sé,
de acuerdo y totalmente de acuerdo. Para facilitar la sintesis de resul-
tados, las dos categorias de desacuerdo se agruparon en las tablas.

El cuestionario se adapt6 a partir del instrumento MELE, orien-
tado a los motivos para la eleccion de la carrera de Enfermeria, y del
Cuestionario de Riesgo de Desercion Universitaria (CDUe). Los items
se organizaron en motivacion vocacional intrinseca, motivacion ex-
trinseca, expectativas previas, percepcion de la realidad académica
y profesional y factores vinculados con la permanencia.

Se aplicaron dos versiones del cuestionario adaptadas a pri-
mer y quinto semestre, manteniendo equivalencia en los items cen-
trales para facilitar su aplicacion en ambos momentos de la
trayectoria. Los participantes recibieron informacion sobre el obje-
tivo, la voluntariedad y la confidencialidad antes de aceptar el con-
sentimiento informado.

Analisis y alcance

El andlisis se realizd6 mediante frecuencias absolutas y por-
centajes para cada item. Las 57 encuestas fueron validas y permitie-
ron describir el nivel de acuerdo, desacuerdo e indecision en las
dimensiones estudiadas.

Los porcentajes se presentan redondeados, por lo que en al-
gunos items la suma puede diferir ligeramente de 100 %. Las res-
puestas favorables corresponden a la agrupacion de las categorias
«de acuerdo» y «totalmente de acuerdo».
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 31
Caracteristicas de los estudiantes participantes

Variable Categoria n %
Edad 17-20 anos 46 81
21-23 afios 9 16
24-26 anos 1 2
27 anos o mas 1 2
Sexo Femenino 45 79
Masculino 12 21
Semestre Primero — 47,4
Quinto - 52,6
Fuente: Elaboracion propia.

El grupo de 17 a 20 afios comprendio 46 estudiantes, equivalente al
81 %. Le siguio el intervalo de 21 a 23 afios, con nueve participantes. Hubo
una persona en cada uno de los grupos de 24 a 26 afios y de 27 afios 0 mas.
Las mujeres fueron 45y los hombres 12. La Tabla 31 integra estos datos con
la distribucién porcentual por semestre.

Motivacion vocacional intrinseca

La satisfaccion por ejercer la profesion y la contribucién a la socie-
dad mediante el cuidado de la salud alcanzaron el 79 % de respuestas fa-
vorables cada una. La percepcion de habilidades y cualidades reunié el 72
%. La afirmacién explicita sobre vocacién registré el 56 % de acuerdo agru-
pado y un 32 % de respuestas «no sabe». Este contraste muestra que valorar

la profesion no implica necesariamente declarar una vocacién completa-
mente definida.

Tabla 32
Motivacidn vocacional intrinseca

Ttem D/TDn (%) | NS n (%) An (%) TAN (%)
Vocacion parafser I|c§n0|ado/a en En- 7(12) 18 (32) 21 (37) 11 (19)
ermeria
Habilidades y cualidades para desa-
rrollarse en Enfermeria 2(4) 14(25) 31(54) 10(18)
Contribucion a la sociedad mediante
el cuidado de la salud 407) 8(14) 27 (47) 18 (32)
Satisfaccion por ser licenciado/a en
Enfermeria 3(5) 9 (16) 19 (33) 26 (46)

Fuente: Elaboracién propia.
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Motivacion extrinseca y factores externos

La obtencién de empleo al egresar presenté un 56 % de
acuerdo agrupado, mientras que la independencia econémica al-
canzé el 47 %. Ambas categorias también mostraron proporciones
de indecision de 33 % y 35 %, respectivamente. La influencia de los
padres y la limitacion del bachillerato para elegir otra licenciatura re-
gistraron mayor desacuerdo, con 68 %y 67 %. Estos datos describen
el peso declarado de cada motivo, no una explicacion causal de la
matricula.

Tabla 33
Motivacidn extrinseca y factores externos
ltem D/TDn (%) | NSn (%) An (%) TAn (%)
Independencia economica 10 (18) 20 (35) 23 (40) 4(7)
Obtencion de empleo al egresar 6 (11) 19 (33) 20 (35) 12 (21)
Limitacion del bachillerato para elegir
otra licenciatura 38 (67) 7(12) 9(16) 3(5)
Influencia de los padres 39 (68) 5(9) 10 (18) 3(5)

Fuente: Elaboracidn propia.

Expectativas previas al ingreso

Tabla 34
Expectativas previas al ingreso a la carrera
ltem D/TDn (%) | NSn (%) An (%) TAn (%)
Identificacion con simbolos profesio-
nales de Enfermeria 7(12) 16(28) 22(39) 12(21)
Experiencia previa en Enfermeria 18 (32) 9(16) 25 (44) 5(9)
Mejoramiento de la posicion social 7 (12) 29 (51) 18 (32) 3(5)
Facilidad para establecer relaciones
de ayuda 4(7) 19 (33) 24 (42) 10 (18)

Fuente: Elaboracidn propia.

La identificacion con simbolos profesionales y la facilidad
para establecer relaciones de ayuda reunieron un 60 % de respuestas
favorables cada una. La experiencia previa en Enfermeria alcanzé el
53 %. El mejoramiento de la posicién social destacé por el 51 % de
respuestas «no sabe» y el 37 % de acuerdo agrupado. Las expectati-
vas parecen, asi, mas definidas en los contenidos de identificaciéon y
ayuda que en la movilidad social.
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Percepcion de la realidad académica y profesional

El desarrollo de competencias profesionales concentrd un 79 % de
respuestas favorables; la alta demanda de profesionales, un 71 %; y el cre-
cimiento laboral continuo, un 70 %. La percepcion de habitos de estudio ina-
decuados frente a la exigencia del programa registré un 47 % de acuerdo
agrupado. La afirmacién sobre exigencias superiores a la capacidad de
comprension alcanzoé el 50 %, segun la suma de porcentajes redondeados

del estudio.

Tabla 35
Percepcidn de la realidad académica y profesional
ltem D/TDn (%) | NS n (%) An (%) TA n (%)
Desarrollo desci:grr]r;[l):;enmas profe- 4(7) 8 (14) 27 (47) 18 (32)
Crecimiento laboral continuo 4(7) 13 (23) 27 (47) 13 (23)
Alta demanda de profesionales 8 (14) 9(16) 26 (46) 14 (25)
Habitos de estudio inadecuados
frente a la exigencia del programa 10(18) 20 (35) 19(33) 8(14)
Exigencia academica superior a la
capacidad de comprension 13(23) 16 (28) 18 (32) 10(18)

Fuente: Elaboracién propia.

Factores percibidos de permanencia

Obtener un titulo universitario alcanzé el 77 % de respuestas favora-
bles, y la busqueda de ayuda de padres o familiares, el 72 %. Por otra parte, un
46 % expresé acuerdo con la inseguridad respecto a la decision vocacional y
un 36 % con la percepcion de habilidades insuficientes para terminar la carrera.

La Tabla 36 presenta la distribuciéon completa de los factores consultados.

Tabla 36
Contenidos consultados sobre permanencia estudiantil
ltem D/TDn (%) | NSn (%) An (%) TAn (%)
Obtener un titulo universitario 8 (14) 5(9) 25 (44) 19 (33)
Familiar enfermero/a 0 medico 37 (65) 7/ (12) 10 (18) 3(5)
Exigencia de la carrera superior a la
capacidad 11(19) 15 (26) 20 (35) 11(19)
Habilidades insuficientes para termi- 17 (30) 20 (35) 14 (25) 6(11)
nar la carrera
Distancia entre Laeci/:?(rjr:ra y el proyecto, 23 (40) 18 (32) 8 (14) 8 (14)
Inseguridad rescgici:;z; la decision vo- 14 (25) 17 (30) 20 (35) 6(11)
Poca informacion sobre |a carrera 18 (32) 13 (23) 18 (32) 8 (14)
Busqueda de aleJig?eie padres o fami- 10 (18) 6(11) 23 (40) 18 (32)

Fuente: Elaboracién propia.
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Debido a que los items expresan tanto metas y apoyos como
dificultades, cada enunciado se analizé6 de manera individual. Esta
lectura permite reconocer recursos para la continuidad y preocupa-
ciones que pueden requerir acompafiamiento, sin reducir la perma-
nencia estudiantil a un unico factor.

Discusion

El predominio de satisfaccion profesional y contribucién so-
cial coincide tematicamente con el antecedente de Pérez-Ciordia y
colaboradores. En la muestra local, estas valoraciones coexistieron
con un porcentaje menor de acuerdo ante la afirmacion explicita de
vocacion. La diferencia invita a distinguir la identificacién con el pro-
posito del cuidado de la seguridad subjetiva respecto a la eleccion
profesional (Pérez-Ciordia et al., 2022; Arian et al., 2025; Asencio y
Alvarado, 2026; Chavez Valencia, 2023).

La escasa influencia parental declarada en la eleccion no con-
tradice la importancia atribuida al apoyo familiar para continuar. Las
preguntas se refieren a funciones distintas: decidir qué estudiar y
buscar ayuda ante las exigencias del programa. El estudio destaca
esta diferencia, que permite reconocer el acompafiamiento de la fa-
milia sin afirmar que ella determina la decisién vocacional (Pulla et
al., 2025).

Los resultados sobre expectativas y realidad académica com-
binan valoraciones favorables de la profesiéon con percepciones de
dificultad personal. La perspectiva ecolégica de la desercion permite
comprender que la continuidad académica depende de la interaccion
entre factores individuales, familiares, sociales e institucionales y no
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exclusivamente de la motivacion del estudiante (Castro-Martinez y
Machuca-Téllez, 2023; Galan, s.f.; Mendoza-Vera et al., 2024).

Rosero-Medina et al. (2024) destacan la relacion entre motiva-
cién, interaccion social y factores personales con la intencion de aban-
dono. En la muestra estudiada, la importancia atribuida al apoyo
familiar y a la obtencion de un titulo sugiere que el acompafiamiento y
la claridad de metas pueden desempefiar un papel relevante en la con-
tinuidad académica (Martinez et al., 2018; Zazueta y Herrera, 2024).

Entre las limitaciones se encuentran el tamafo reducido de la
muestra, la participacién de un solo paralelo por semestre y la seleccion
no probabilistica en una Unica institucién. Futuros estudios pueden in-
corporar otros semestres, paralelos e instituciones y complementar el
andlisis cuantitativo con entrevistas que profundicen en la experiencia
subjetiva de permanencia y abandono (Ortega Henriquez, 2023).

Conclusiones

Las respuestas de los 57 estudiantes destacaron la satisfac-
cién profesional y la contribucion social entre los motivos intrinsecos,
asi como la obtencion del titulo y la busqueda de ayuda familiar entre
los contenidos de continuidad. A la vez, se identificaron indecisién vo-
cacional y dificultades académicas percibidas. Los resultados descri-
ben opiniones y no constituyen predictores confirmados de abandono.

Los hallazgos respaldan el fortalecimiento de la orientacién
vocacional, el acompafiamiento académico y los espacios de apoyo
familiar desde los primeros semestres. La continuidad educativa
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debe abordarse de manera integral, considerando motivacién, expec-
tativas, exigencias académicas, proyecto de vida y redes de apoyo a
lo largo de la trayectoria universitaria.
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CONCLUSIONES

La obra evidencia que la investigacién formativa puede arti-
cular el aprendizaje universitario con necesidades concretas de cui-
dado en escenarios clinicos, familiares, educativos y comunitarios.
Los ocho capitulos muestran que observar una situacion, delimitar
un problema, aplicar instrumentos y analizar resultados permite a los
estudiantes fortalecer competencias de razonamiento, comunicacion

y toma de decisiones fundamentadas.

En la formacion clinica, la ansiedad aparecié como una expe-
riencia relevante entre los estudiantes de Ciencias de la Salud, lo que
refuerza la necesidad de preparacion emocional, acompafiamiento
docente y estrategias de afrontamiento. En los espacios de entrena-
miento fisico, la educacidn sanitaria favorecié una alta participacion
y una percepcion positiva de mejora en conocimientos y practicas de
higiene, destacando el valor de las acciones preventivas contextua-

lizadas.

Las intervenciones educativas dirigidas a madres mostraron
resultados favorables tanto en el manejo del estrés como en la va-
cunacion infantil. El reconocimiento de sintomas, técnicas de afron-
tamiento, esquemas de inmunizacion y creencias relacionadas con
las vacunas confirma la importancia del rol educativo de Enfermeria
en la promocidn de la salud y en la construccion de decisiones infor-

madas dentro de la comunidad.
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Los capitulos centrados en familia y cuidado resaltan la in-
fluencia del apoyo afectivo, la comunicacion y la preparacion del cui-
dador sobre el bienestar. En adolescentes, un entorno familiar
favorable se asocié con mayores niveles de equilibrio emocional; en
el cuidado de personas mayores, el conocimiento, la empatia y el
acompafiamiento fisico, psicoldgico y social mostraron valoraciones
positivas, mientras que el autocuidado del cuidador emergié como

un componente que requiere fortalecimiento.

En salud sexual y reproductiva, los resultados mostraron co-
nocimientos heterogéneos sobre métodos anticonceptivos, con for-
talezas en contenidos generales y mayores vacios en aspectos
especificos de anticoncepcion hormonal y eficacia. En la formacién
de Enfermeria, la satisfaccion con la profesién, el deseo de contribuir
a la sociedad, la obtencion del titulo y el apoyo familiar se identifica-
ron como elementos relevantes para la eleccion y permanencia en la

carrera.

En conjunto, los estudios reunidos muestran que el cuidado
integral y la calidad requieren integrar conocimientos cientificos, ha-
bilidades técnicas, educacion sanitaria, apoyo emocional y compren-
sion del contexto. La investigacion formativa fortalece esta
integracion al convertir las experiencias de aula y de campo en opor-
tunidades para analizar necesidades reales y orientar acciones de En-

fermeria centradas en las personas, las familias y las comunidades.
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