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RESUMEN EJECUTIVO

Autor: Mayerli Deshaneira Pupiales Simbana
Tutor: Msc. Silvia Lorena Acosta Balseca
Asesor: Msc. Cristina Vaca

mdpupialess@utn.edu.ec

Titulo: Nivel de vocacion para el cuidado humano que presentan los estudiantes de la Universidad

Técnica del Norte

En la era de la digitalizacion sanitaria y la automatizacion creciente de los procesos de salud, la
vocacion constituye un predictor fundamental de la calidad asistencial, siendo esencial para formar
enfermeros capaces de mantener la calidez humana en entornos cada vez mas tecnificados. Este
estudio evaluo el nivel de vocacion para el cuidado humano en 491 estudiantes de enfermeria de
la Universidad Técnica del Norte durante el periodo académico octubre 2024 — febrero 2025. Se
empled un disefio cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicando el instrumento validado
"Vocacion de Servicio para el Cuidado Humano" de 23 items, que evalia tres dimensiones:
inclinacion al cuidado de la salud, autoeficacia en el servicio y componente axioldgico. Los
resultados revelaron una vocacion predominantemente sélida: 93,69% de estudiantes presentod
nivel alto, 6,11% regular y unicamente 0,20% bajo. No se identificaron asociaciones significativas
con el semestre cursado o la prioridad de eleccion de carrera, aunque se observo una tendencia
diferencial por género. Se concluye que los estudiantes demuestran una vocacion robusta hacia el
cuidado humano, elemento vital para contrarrestar la despersonalizacion tecnologica del cuidado.
Se recomienda fortalecer programas de orientacion vocacional y apoyo emocional para mantener
este compromiso humanistico y prevenir el desgaste que podria comprometer la calidad del
cuidado en el futuro entorno sanitario tecnologizado.

Palabras clave: vocacion, cuidado humanizado, tecnologia sanitaria, formacion enfermeria
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ABSTRACT

Title: Level of vocation for human care among nursing students. Technical University of the North
In the era of healthcare digitalization and increasing automation of healthcare processes, vocation
is a fundamental predictor of quality of care, being essential to train nurses capable of maintaining
human warmth in increasingly technological environments. This study evaluated the level of
vocation for human care in 491 nursing students of the Universidad Técnica del Norte during the
academic period October 2024 - February 2025. A quantitative, descriptive and cross-sectional
design was used, applying the validated instrument “Vocation of Service for Human Care” of 23
items, which evaluates three dimensions: inclination to health care, self-efficacy in service and
axiological component. The results revealed a predominantly solid vocation: 93.69% of students
presented a high level, 6.11% regular and only 0.20% low. No significant associations were
identified with the semester attended or the priority of career choice, although a differential trend
by gender was observed. It is concluded that students demonstrate a strong vocation towards
human care, a vital element to counteract the technological depersonalization of care. It is
recommended that vocational orientation and emotional support programs be strengthened to
maintain this humanistic commitment and prevent the attrition that could compromise the quality
of care in the future technologized healthcare environment.

Keywords: vocation, humanized care, healthcare technology, nursing education
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INTRODUCCION

1. El problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La vocacion representa el conjunto de cualidades que definen a una persona y la impulsan hacia
una determinada profesion u oficio. En el ambito de la enfermeria, aquellos que eligen esta carrera
por vocacién sienten una profunda necesidad de ayudar a los demds, especialmente en los
momentos mas dificiles de la vida, cuando las personas estdn enfermas, desvalidas y vulnerables
(1). El nivel vocacional del cuidado humano en estudiantes de enfermeria es fundamental, ya que
impacta directamente en la calidad de la atencion al paciente y en la formacion de profesionales
comprometidos con una practica ética y empatica. No obstante, existe una gran preocupacion sobre
si los programas educativos actuales fomentan efectivamente la vocaciéon de cuidado y si los

estudiantes realmente internalizan estos valores.

Segun el Informe del Programa para la Evaluacion Internacional de Alumnos (PISA) de 2022, el
interés por la enfermeria entre los jovenes menores de 15 afios ha ido decreciendo en los ultimos
anos. Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), uno de los
motivos es el poco interés de los hombres, por el estereotipo de la profesion de enfermeria con las
mujeres(2). Por tanto, se ha considerado que este factor puede influir negativamente en el nivel

vocacional de los futuros estudiantes de enfermeria.

En el estudio realizado en China por Jingyuan Ch, y Xiaoxia Zh,(3): se relacioné el nivel
vocacional de profesional docente y el impacto que tienen en sus estudiantes, los resultados
indicaron que la vocacidon profesional resultdé con un efecto positivo significativo en la
participacion de los estudiantes de enfermeria en el aprendizaje, con la adaptabilidad y el

compromiso profesional mediando esta relacion. Estos resultados resaltan la importancia de
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promover el compromiso con el aprendizaje entre los estudiantes de enfermeria y la necesidad de

crear e innovar cuidadosamente actividades de instruccion para la profesion de la salud (3).

En México, un estudio realizado en una universidad privada sobre el nivel vocacional de los
estudiantes de la carrera de enfermeria mostr6 resultados positivos en general. Sin embargo, se
observaron diferencias significativas en el nivel de vocacion a medida que los estudiantes avanzan
en los niveles de estudio. El mismo reveld que la felicidad y la vocacion estan estrechamente
relacionadas y pueden influir en el desempeiio profesional de los estudiantes. También, es
importante destacar que la vocacion en los primeros semestres suele ser alta, ya que los estudiantes
ingresan con buenas expectativas, entusiasmo y una gran motivacion para ayudar a los demas. A
medida que avanzan en sus estudios y enfrentan la realidad de la practica clinica, los desafios
académicos y el estrés asociado, algunos estudiantes pueden experimentar una disminucién en su

nivel de vocacion (4).

En Ecuador, en la Universidad Técnica de Babahoyo, se realizé un estudio titulado "Vocacion en
enfermeria y su relacion con el desempefio en cuidados de pacientes en estudiantes de tercer
semestre de la carrera de enfermeria(5). El resultado mas relevante muestra que el 41% de los
estudiantes eligieron estudiar enfermeria por vocacion (5). Se concluy6 que hay un gran porcentaje
de estudiantes que no sienten vocacion por la profesion que estudian (5). Esto se debe a que la
eleccion de su carrera no fue una decision propia, sino que estuvo influenciada por otros factores.
La falta de vocacion en los estudiantes es una problematica notable, ya que puede afectar
negativamente el desempefio en la practica y la atencion a los pacientes, lo que podria resultar en

mala praxis(5).

Mediante el estudio se buscd comprender si los estudiantes que se encuentran matriculados en la
carrera de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, decidieron ingresar a estudiar por
vocacion, por influencias externas, o por no haber obtenido un cupo para otras carreras del area de

ciencias de la salud.

El problema del nivel vocacional en los estudiantes puede afectar significativamente la practica 'y

la relacion con los pacientes al momento de proporcionar cuidados enfermeros. Por esta razon,
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surgid la necesidad de evaluar el nivel de vocacion para el cuidado humano que presentan los
estudiantes de la Universidad Técnica del Norte. Es importante determinar si los futuros
profesionales ejerceran su profesion por verdadera vocacion o simplemente para cumplir con su

labor.
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1.2 Justificacion

El nivel vocacional de los estudiantes de enfermeria y como va desarrollandose a medida que
avanzan en su formacion académica es crucial para analizar su capacidad para ofrecer cuidados

empaticos, compasivos y centrados en el paciente.

Es fundamental investigar en la Universidad Técnica del Norte, como la vocacion influye en la
calidad de la atencién y el apego con los pacientes, asi como identificar los factores que pueden
fortalecer o debilitar dicha vocacion. Esto permitird comprender mejor la relacion entre la vocacion
y la practica profesional, ayudard al personal docente a mejorar sus técnicas de ensefianza y
motivacion para los estudiantes, asegurando que los futuros enfermeros estén comprometidos con

proporcionar un cuidado humanizado.

El presente estudio es viable, ya que se cuenta con todos los recursos necesarios como son,
econdmicos, fisicos, humanos y fuentes de informacidn confiables para su desarrollo. En el aspecto
social, determinar el nivel de vocacién en los estudiantes del area de salud contribuira a que se
refleje en cada uno, y asi concluir si es lo que realmente les apasiona, ya que si ejercen su profesion

requieren ademads de conocimiento cientifico, empatia y consideracion por sus pacientes.

La investigacion es util, ya que en el Ecuador no hay suficientes estudios referentes al tema y
podria ser considerada para el analisis o futuras investigaciones para que las escuelas de enfermeria

determinen la calidad del cuidado en sus estudiantes hacia los pacientes.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Evaluar el nivel de vocacion para el cuidado humano que presentan los estudiantes de la

Universidad Técnica del Norte.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir socidemograficamente a la poblacion de estudio.

e Medir el nivel de vocacion para el cuidado humano en estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte.

e Relacionar el nivel de vocacion con los factores sociodemograficos de la poblacion de

estudio.

1.4. ;Preguntas Directrices?

e ;Quién es la poblacion de estudio sociodemograficamente?

e ;Qué nivel de vocacién para el cuidado humano tienen los estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte?

e ;Como se relaciona el nivel de vocacién con los factores sociodemograficos de la

poblacion de estudio?
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1 Marco Referencial

1.1.1 Vocacion para el cuidado humano en estudiantes de enfermeria en una universidad de

Meéxico. 2023

En un estudio realizado en México en el afio 2023 por los autores Ramirez A, et al (4), denominado
“Vocacion para el cuidado humano en estudiantes de enfermeria en una universidad de México”.
El nivel de vocacion en los estudiantes de enfermeria es positivo, evidenciandose diferencias
significativas a medida que avanzan en los semestres. Existe una relacion entre la felicidad y la
vocacion, la cual potencialmente condiciona el desempefio profesional. Es fundamental que los
procesos de seleccion universitaria integren la evaluacion de la vocacion para el cuidado humano
como un criterio adicional para identificar a los aspirantes mas idoneos. Esto se traducira en
practicas profesionales de mayor calidad en el futuro, promoviendo la mejora de los resultados en
salud y el bienestar de los pacientes. Asimismo, contribuira al fortalecimiento y desarrollo

continuo de la disciplina de Enfermeria(4).

1.1.2 Validacion de un Instrumento de Vocacion de Servicio al Cuidado Humano en

Estudiantes de Enfermeria'. México, 2022

El estudio realizado en México por Gonzélez G, et al (6), tiene como objetivo principal la creacion
y validacién de una herramienta destinada a medir el nivel de vocacioén de servicio al cuidado
humano en estudiantes de enfermeria de México. La investigacion se llevd a cabo siguiendo un
disefio transversal, dividido en cuatro etapas: Disefio y validacién del instrumento mediante la
técnica de jueces, Prueba piloto, Elaboracion de la version final y comparacion de pruebas test/re-

test, y Andlisis factorial. La muestra estuvo compuesta por 355 estudiantes de enfermeria.

El instrumento desarrollado consta de 23 items distribuidos en tres dimensiones, con respuestas en
escala Likert. La validacion realizada por jueces demostrd una recepcion positiva del instrumento,

con todos los items comprendidos adecuadamente y un tiempo promedio de completitud entre 12
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y 23 minutos. Se alcanzo6 una confiabilidad de .818, con un coeficiente de correlacion intraclase

significativo (p=.001) (6).

1.1.3 Diagndstico de Orientacion Vocacional carrera de Enfermeria primer aiio. Facultad de

Ciencias Médicas “Enrique Cabrera”. Cuba 2020

Un analisis realizado en Cuba por Romero A, et al (7), busco diagnosticar el grado de orientacion
vocacional de los estudiantes de primer afio de Enfermeria en dicha facultad. El estudio, de
naturaleza descriptiva y transversal, se llevo a cabo en la Facultad de Ciencias Médicas "Enrique
Cabrera", ubicada en el Municipio Boyeros, durante los cursos académicos 2016-2017 y 2017-
2018. La poblacion objetivo incluyé a 304 estudiantes, de los cuales se seleccion6 una muestra de
182 mediante muestreo aleatorio simple. A estos estudiantes se les administré una encuesta para
recopilar datos, previa obtencién de su consentimiento informado. Posteriormente, se realizd un

andlisis documental y estadistico para procesar y analizar los resultados obtenidos.

En conclusion, el estudio sefiala que la familia es la principal fuente de informacion sobre la carrera
para los estudiantes, y que la orientacion vocacional es generalmente deficiente. Asimismo,
identifica el gusto por ayudar y cuidar como un motivo clave para la eleccion de la carrera, y la

falta de vocacioén como la principal causa de abandono (7).

Los articulos mencionados anteriormente han sido fundamentales, ya que son estudios previos
realizados en otros paises, y dan un panorama ampliado acerca de lo que se debi6 realizar en este
trabajo de titulacion, ademas es importante recalcar que la validacion del instrumento es

fundamental para su aplicacion y en este caso contamos con uno adecuado al tema.
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1.2 Fundamentacion Teorica

1.2.1 Definiciones

Vocacion: es considerado un constructo personal que se convierte en significativo, este es un
factor vital en la autorrealizacion, ademas es un factor imprescindible para la determinacion en el

estudiante, para posterior en el ambito profesional se determine su desempefio y su actuar (8).

Humanismo: es la idea que consiste en dar un trato humano, a aquellas personas que demuestran
plenamente su humanidad, este tiene una perspectiva filosofica y ética, la cual manifiesta que todos

los seres humanos, sin discriminacion alguna deben ser tratados con dignidad y respeto (9).

Altruista: es descrito como un valor, inclinacion hacia algo o profesionalismo, que en enfermeria
se refleja como la accién de ayudar, mejorar la calidad de atencion, dotacion financiera,
voluntariado, el compartir, ayudar y buscar el maximo beneficio a los pacientes, todo esto de

manera desinteresada (10).

Cuidado humaneo: es un componente esencial en el ambito sanitario, ya que la enfermeria tiene
como fin brindar servicios de calidad a todos los pacientes, que estén pasando por alguna
enfermedad, no solo centrado en la parte practica, sino ademas enfocado en la empatia, y valores

relacionados al mismo (11).

Resiliencia: Se refiere a una conducta adaptativa que, desde un enfoque optimista, destaca las
competencias personales en los ambitos emocional, cognitivo y social. Integra tanto procesos
internos como factores sociales que contribuyen a mejorar la calidad de vida y alcanzar un

bienestar integral, abarcando lo fisico y psicoldgico, incluso en situaciones adversas (12).

Habilidades blandas: Son habilidades sociales que una persona puede desarrollar para mantener
la comunicacion y las relaciones intrapersonales. Estas estdn vinculadas al &mbito emocional, asi

como a la forma en que se comunica y se conecta con los demas (13).
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Habilidades duras: Se trata de habilidades vinculadas al conocimiento técnico obtenido a través
de la formacion profesional o el aprendizaje autodidacta, las cuales estdn directamente

relacionadas con el nivel de preparacion académica y los conocimientos especializados (13).

2.1 Teoria de Enfermeria

Teoria de las necesidades humanas — Virginia Henderson

La teoria que plantea Virginia, menciona que el paciente es considerado como un individuo que
requiere de ayuda para lograr tener independencia e integridad o integracion universal de mente y
cuerpo. La teorista consideraba que la enfermeria era un mundo aparte de la practica médica y

reconocio su interpretacion del rol de enfermeria como una sintesis de varias influencias (14).

Una de las principales funciones de la enfermera es colaborar y ayudar al individuo enfermo, o
sano con el fin de que logren cumplir sus actividades y estas a su vez contribuyan a la salud, a su
recuperacion o a tener una muerte digna y tranquila, el personal de enfermeria es fundamental ya
que, con sus conocimientos necesarios, y la voluntad de realizar estas acciones lograran que sus

pacientes logren la independencia de una forma mas pronta posible (14).

Esta teoria tiene una estrecha relaciéon con la vocacion, debido a que esta plantea que los
enfermeros deberan ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades basicas, la vocacion y el
altruismo son esenciales para valorar el desempefio y la actitud que cada profesional emplea en

cada atencion brindada(14).



23

CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

1.1 Tipo de investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, no experimental de alcance descriptivo, transversal.

No experimental: Un estudio se considera no experimental, ya que analiza, observa o categoriza
las variables, fendmenos, o contextos tal como suceden sin realizar ninguna intervencién en los
mismos (15). La metodologia que se desarrolla es no experimental por lo que no se infiere en el
nivel vocacional de los estudiantes, el estudio busca medir el nivel de vocacion para el cuidado

humano.

Enfoque cuantitativo: sigue una secuencia rigurosa y basada en pruebas. Comienza con una idea
que se va especificando y, una vez delimitada, se establecen los objetivos y se obtiene informacion
cuantificable(15). El presente estudio se define con un enfoque cuantitativo dado que aplica
escalas cuantificables y medibles mediante el instrumento “Vocacion de Servicio para el Cuidado

Humano”.

Alcance descriptivo: busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis(15). En
este caso es un estudio de alcance descriptivo porque lo que busca es cuantificar el nivel de

vocacion de los estudiantes de enfermeria.
Transversal: Los disefios de investigacion transeccional o transversal recopilan datos en un tnico

momento, en un solo punto en el tiempo. El estudio es transversal, ya que la muestra utilizada se

recolectard en un momento especificamente en el periodo académico octubre, 2024-febrero, 2025.

2.2 Técnicas e instrumentos de Investigacion

2.2.1 Técnica
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Las encuestas son un método de investigacion y recopilacion de datos utilizadas para obtener
informacion de personas sobre diversos temas. Las encuestas tienen varios propdsitos y se pueden
realizar de muchas maneras dependiendo de la metodologia elegida y de los objetivos que se

deseen alcanzar (16).

2.2.2 Instrumento

Se contd con un acépite sobre los aspectos sociodemograficos, que consistid en 7 preguntas.
Ademas, se utilizo el instrumento “Vocacion de Servicio para el Cuidado Humano”, de los autores
Gonzalez G, Andrade J, Girén N y Olvera E, del afio 2022 el mismo que consta de 23 items, que
se encuentran divididos en tres componentes; inclinacion hacia el cuidado de la salud, autoeficacia
en el servicio de cuidado de salud y componente axiologico. Tiene una puntuacion maxima de 115
y minima de 23. Para determinar el nivel de vocacion la herramienta cuenta con los valores que se
convierten en indices de 0 a 100, teniendo como puntos de corte: 0-25= muy baja vocacion, 26-
50= baja vocacidn, 51-75= regular vocacion y 76-100= buena vocacion. El mismo que presento
un Alpha de Cronbach de .818 resultado que demuestra la fiabilidad para su uso.

Para obtener la informacion se proporcioné un enlace de forms, a cada nivel de la carrera de
enfermeria.

Para la validacion del instrumento, se realizd una revision previa, en el que se tomo en cuenta el
juicio de jueces expertos, los mismos que realizaron las modificaciones pertinentes, para obtener
el indice de fiabilidad que proporciona el Alpha de Cronbach. Brindando asi un instrumento

validado y listo para su aplicacion.



2.3 Operacionalizacion de variables

OBJETIVO 1: Describir socidemograficamente a la poblacion de estudio.
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VARIABL | DEFINICION DIMENSION | DEFINICION INDICADOR ESCALA ITEM TIPO DE
ES CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Caracterist | Se refiere a los | Edad Tiempo transcurrido desde la | Afios cumplidos Numérica (Cuantos afios | Cuantitativa
icas atributos y cualidades fecha de nacimiento hasta la cumplidos discreta
sociodemo | de una poblacion que fecha de entrevista. (17) tiene?
graficas son objeto de estudio i i i —
Sexo Caracteristicas fenotipicas que | Observacion del | 1.Hombre (Cual es su | Cualitativa
en la demografia, ) ) ) ) )
) diferencian hombres y | fenotipo 2. Mujer sexo? nominal
incluyendo su tamafio, )
o mujeres. (18)
composicion,
o Estado Civil Condicion que caracteriza a | Condicion juridica 1. Soltero/a (Cual es su | Cualitativa
distribucion  en el
) una persona en lo 2. Casado/a estado civil? nominal
tiempo de los grupos
que hace a sus vinculos 3. Divorciado/
humanos.
personales con individuos de a
otro o de su mismo sexo.(19) 4. Union libre
Semestre Duracion del periodo | Semestre actual 1. Primero (En qué | Cualitativa
académico.(20) 2. Segundo semestre  se | nominal
3. Tercero encuentra?
4. Cuarto
5. Quinto
6. Sexto
7. Séptimo
8. Octavo
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con el Estado y tiene la doble
vertiente de ser un Derecho
fundamental y constituir el
Estatuto  Juridico de las

personas. (22)

3. Venezolana

4. Otros:

Autoidentifica | Auto reconocimiento de una | Etnia 1. Mestizo (,Cémo se | Cualitativa
cion étnica persona como parte de un 2. Indigena autoidentifica? | nominal
grupo étnico en especifico. 3. Afroecuator
21 iano
Primera Carrera de prioridad 1.Si (Su  primera | Cualitativa
opcion de 2. No opcion de | nominal
estudio estudio fue
enfermeria?
Nacionalidad | La Nacionalidad es el vinculo | Lugar de origen 1. Ecuatoriana | ;Cual es su | Cualitativa
Juridico que une a la Persona 2. Colombiana | nacionalidad? | nominal

OBJETIVO 2: Medir el nivel de vocacion para el cuidado humano en estudiantes de la Universidad Técnica del Norte.

VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR ESCALA ITEM TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

Nivel de | El cuidado es la | Inclinacion Se refiere al cuidado | 3. Frecuentemente deseo | 1= Nunca Preguntas Cualitativa
vocacion manifestacion del | hacia el | como un bien, en la ;gigg;ie la salud de las 2= Rara vez 3,5,7,10,12,16,19 | nominal
para el | trabajo amoroso, | cuidado de la | que un ser humano | 5. Si la situacién se | 3= A veces y 22
cuidado cientifico y técnico que | salud actia de forma | Presenta, ayudo a cut dar 4=Casi

la salud de desprotegidos
humano. la enfermera realiza natural para realizar | de manera altruista. siempre

junto con la persona. Su la accion de ayudar 7.'Pr0m1.1§V0 la saluq con | 5= Siempre
mis familiares o amigos.
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objetivo es desarrollar
las potencialidades del
individuo para
construir formas de
bienestar, mantener la
vida, recuperar la salud
o0 prepararse para la
muerte. Esto ocurre en
los distintos escenarios
donde la persona se

desenvuelve o busca su

salud. (23)

en cuanto al ambito
del cuidado de 1la
salud. (23)

10. No me importa
privarme de mi vida
social por cuidar la salud
de otras personas cuando
me necesitan.

12. Me  agradaria
ofrecer mis servicios de
enfermeria en una
comunidad de  bajo
desarrollo social.

16. A pesar de las
condiciones precarias
sociales y de salud de las
comunidades rurales, asi
como largas jornadas de
trabajo, acudo a ellas para
promover la salud.

19. Participaria
voluntariamente en
campaiias de vacunacion.

22. Me gustaria
haber ingresado a otra
profesion del area de la
salud que no fuera
enfermeria  (medicina,
estomatologia, nutricion,
fisioterapia, etc.).

Nivel de
vocacion
para el
cuidado

humano.

Autoeficacia
en el servicio
de cuidado de

la salud

Se define
autoeficacia como
los criterios que
posee cada persona
sobre sus propias
capacidades  para
realizar dichas

actividades. (24)

1. Ante una
situacion determinada de
enfermedad tengo la
confianza de actuar para
ayudar en la recuperacion
de la salud de las
personas.

4. Tengo seguridad
al realizar intervenciones
de enfermeria a las
personas  con  algin
problema de salud.

1=Nunca
2= Rara vez
3= A veces
4=Casi
siempre

5= Siempre

Preguntas 1, 4, 9,
11, 13, 15, 17 y
20

Cualitativa

nominal




9. Me gusta
escuchar atentamente a
las  personas cuando
tienen problemas de
salud.

I1. Tengo la
confianza suficiente para
realizar cuidados de salud
a las personas que lo
requieran.

13. Tengo la
confianza de esforzarme
con dedicacion al realizar
intervenciones para el
cuidado de la salud.

15. Me siento con la
confianza suficiente para
enseflar y  promover
estilos de vida saludables
(ejercicio, buena
alimentacion, higiene,
consumo de drogas, uso
correcto del conddn, etc.)

17. Tengo la
confianza para realizar
actividades conjuntas con
el equipo de salud.

20. Tengo la
confianza de desarrollar
cuidados en el paciente

con conocimientos
tedricos y practicos.
Nivel Componente Disciplina 2. Me resulta facil | 1= Nunca Preguntas 2, 6, 8,
., . interactuar con  los
vocacion filosofica, ractu . 2= Rara vez 14, 18,21y 23
pacientes aplicando la
para encargada empatia. 3= A veces
cuidado estudio 6 Ante un dilema | _c,;
ético analizo previamente
humano. mis acciones para no | siempre

perjudicar al paciente.
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valores

25).

morales

8. Brindo palabras
solidarias a los pacientes
cuando tienen un
problema de salud.

14. Ayudo a las
personas con problemas
de salud cuando me lo
piden.

18. Proporciono
cuidados de enfermeria
con la misma calidad, sin
importar el aspecto fisico
o condicion social.

21. He dudado en

continuar estudiando
enfermeria.
23. Contribuyo en

las decisiones de salud de
las personas.

5= Siempre
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2.4 Participantes

2.4.1 localizacion

Estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, que se encontraron
matriculados legalmente en el periodo académico octubre 2024 — febrero 2025. Dando un total de
530 alumnos.

Luego de aplicar al total del censo de la poblacion se incluyeron a 491 estudiantes.

2.4.2 Poblacion investigada

La investigacion incluyo a los estudiantes de la carrera de Enfermeria de primer a octavo semestre
matriculados legalmente en el periodo académico octubre 2024 — febrero 2025, de la Universidad

Técnica del Norte.

2.4.3 Muestra utilizada

El estudio se realizaré en toda la poblacion, por tal motivo no se realiz6 ningin calculo de muestreo
2.4.4 Criterios de inclusion
Estudiantes de primero a octavo semestre de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
del Norte, que se encontraron matriculados legalmente en los ciclos académicos, y aceptaron el
consentimiento informado
2.4.5 Criterios de exclusion

e Estudiantes que no se encontraron matriculados legalmente.

e Estudiantes que no aceptaron formar parte de la investigacion, y no aceptaron el

consentimiento informado.

e Estudiantes ausentes en el momento de la investigacion.
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2.4.6 Criterios de eliminacion

Estudiantes que llenaron mal el formulario de la encuesta aplicada.

2.5 Procedimiento y analisis de datos

2.5.1 Procedimiento

Se solicitd la autorizacion a la carrera de enfermeria para recolectar la informacion a través del
cuestionario en linea en Microsoft forms.

Se realiz6 un cronograma de recoleccion de informacion para cada uno de los semestres de la
carrera.

Se realiz6 una constatacion de correo electronico para verificar el cumplimiento del llenado

2.5.2 Analisis de datos

Se realiz6 una matriz una en Excel donde se codifico los datos, posteriormente los datos fueron

analizados en el programa estadistico de datos R software.

Una vez enviada la encuesta realizada en Microsoft Forms, por medio de correo electronico y la
red social WhatsApp a los docentes y posteriormente a los estudiantes, se utilizo la tabulacion de
datos obtenidos después de la aplicacion del instrumento, para el mismo que se utilizo la
herramienta Microsoft Excel, adicionalmente para el analisis de los datos obtenidos después de la

investigacion se uso el programa estadistico de datos R software.

2.7 Consideraciones Eticas

El estudio se desarrolld bajo los cuatro principios bioéticos beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia. En cuanto al principio de beneficencia la investigacion fue encaminada hacia
la contribucion y mejoramiento de la calidad del cuidado humano, es asi que todas las acciones

encaminadas procuraron el bienestar de cada participante. Siguiendo el principio de no
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maleficencia, se procur6 evitar cualquier tipo de dafo, asegurando un ambiente de respeto y el uso
¢tico de los resultados obtenidos. En cuanto al principio de autonomia fue respetado con la
participacion voluntaria de los estudiantes, a los mismos que se les proporciond informacion clara
y precisa sobre el proceso de investigacion, asimismo, se brind6 la opcion de aceptar o rechazar
su participacion. Finalmente se empled el principio de justicia el mismo que aseguro un trato

equitativo hacia todos los participantes, sin ninglin tipo de discriminacion(26).

Para garantizar la confidencialidad y privacidad, los datos fueron anonimizados y almacenados de
forma segura, evitando la exposiciéon de informacidon personal. Se minimizaron los riesgos
disefiando el estudio de manera que no generara estrés ni afectara el desempefio académico de los

participantes.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultado 1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

33

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los estudiantes de la carrera de enfermeria 2025

Variable Porcentaje Valor N=491
Masculino 22,40% 110
Género Femenino 77,60% 381
Media 21.23
Mediana 21
Edad Moda 21
Minima 17
Méximo 38
Soltero 95.937% 471
Casado 1.22% 6
Estado Civil Divorciado 0.20% 1
Union Libre 2.65% 13
Primero 13.24% 65
Segundo 12.02% 59
Tercero 11.41% 56
Semestre Cuarto 12.42% 61
Quinto 10.79% 53
Sexto 13.65% 67
Séptimo 12.22% 60
Octavo 14.26% 70
Mestizo 83.10% 408
Autoidentificacion Indigena 12.02% 59
Afroecuatoriano 4.89% 24
Nacionalidad Ecuatoriana 99.80% 490
Colombiana 0.20% 1
Primera opcién Si 49.90% 245
No @ 246
—
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Discusion:

En la tabla numero 1 los datos sociodemograficos de los estudiantes que han participado en el
estudio reflejan un alto grado de predominancia del género femenino (77,60%), estos datos han
sido evidenciados en carreras relacionadas al &mbito de la salud, especialmente enfermeria, donde
el género femenino prevalece en los estudiantes. Zenobia CY Chan et al sefiala que algunas de
estas variaciones podrian deberse a otros factores, como la cultura, los antecedentes familiares, y

roles de género tradicionalmente asociados al cuidado y empatia(27).

La edad media de los estudiantes es de 21.23 afios, con un rango que oscila entre 17 y 38 afios, lo
cual muestra que en su mayoria son jévenes adultos en su etapa de formacion académica inicial.
El alto porcentaje de solteros (95.94%) generalmente es comln en poblaciones universitarias, dado
que los compromisos familiares suelen adquirirse después de culminar las carreras universitarias.
Estos datos coinciden con los hallazgos del investigador Efstathios Stefos, quien, en un estudio
realizado en Ecuador, sefala que los estudiantes universitarios son predominantemente jovenes
adultos y solteros(28). En dicho estudio se evidencia que el 61.14% de los estudiantes de pregrado
tiene entre 18 y 22 afios, el 29.81% entre 23 y 29 afios, y solo el 9.05% tiene 30 afios o mas, lo
cual confirma que la poblacion universitaria estd compuesta mayoritariamente por jovenes en

proceso de profesionalizacion (28).

En cuanto a la autoidentificacion el (83.10%) se consideran mestizos esto revela que hay una
poblacion homogénea en cuanto a términos culturales y sociales, caracteristicas usuales de
instituciones educativas en contextos similares de América Latina y paises africanos en donde se
demuestra que el rendimiento académico se ve determinado por factores como la etnia, y el estado

civil (29).

Los datos muestran que solo el 49.90% de los estudiantes eligieron Enfermeria como su primera
opcion, mientras que el 50.10% no lo hicieron. Esta situacion puede estar influenciada por varios
factores, incluyendo el sistema de acceso a la educacion superior en Ecuador y las aspiraciones de
los estudiantes. En contraste, en el estudio de Teresa-Morales et al. En Espaia encontraron que el

76,4 % de los participantes manifestaron que la carrera de Enfermeria fue su primera opcion de
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estudio. Las principales razones para elegir esta carrera estuvieron asociadas a la satisfaccion
personal, y la necesidad de ayudar e interactuar con los demas. Los hallazgos encontrados en el
estudio realizado en Espafia, sugieren que la eleccion inicial de la carrera, se encontrd sustentada
en motivaciones intrinsecas, favoreciendo una mayor identificacion con la profesion y un mayor

compromiso con la formacioén académica(30).

Hasta el afio 2022, el acceso a universidades publicas en Ecuador estaba regulado por el Examen
de Acceso a la Educacion Superior (EAES). Este sistema consistia en la asignacion de cupos a los
estudiantes dependiendo el puntaje que hayan obtenido y la disponibilidad de cupos, eso
significaba que muchos de los estudiantes no podian ingresar a su primera opcién de estudio y
terminaban aceptando la carrera que les asignaba el sistema, seglin las prioridades en las que hayan

postulado (31).

Con la eliminacion del EAES en el 2022 las universidades lograron tener autonomia en sus
procesos de admision, sin embargo, siguen existiendo las limitaciones en carreras con alta
demanda como medicina, esta limitacién ha obligado a los estudiantes a optar por la carrera de
enfermeria, con el fin de estudiar una carrera universitaria relacionada al &mbito de la salud (32).
Esta realidad podria afectar a la motivacion y desempefio de los estudiantes, y, en consecuencia,
la calidad personal de enfermeria en el futuro. Es necesario que para mejorar esta situacion se
fortalezca la orientacion vocacional y promover la carrera como una profesion de alta relevancia

en el sistema de salud

Notablemente, a pesar de que el 50,10 % de los estudiantes no eligieron enfermeria como primera
opcion, el 93,69 % presenta alto nivel de vocacion (Tabla 2), y la Tabla 3 no muestra diferencias
significativas en vocacion segun la eleccion inicial (p = 0,3555). Esto sugiere que la vocacion para
el cuidado humano puede desarrollarse durante la formacion académica independientemente de la

motivacion de ingreso.
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3.2 Resultado 2: Nivel vocacional para el cuidado humano

Tabla 2. Nivel vocacional

Categoria Porcentaje N=491
0-25= muy baja vocaciéon 0.00% 0
26-50=baja vocacion 0,20% 1
51-75=regular vocacion 6.11% 30

93.69% 460

76- 100= buena vocacion

Discusion:
El nivel vocacional en enfermeria es un factor determinante en la calidad del cuidado y la
satisfaccion profesional de los futuros enfermeros. Segun los datos analizados, el 93,69% de los
estudiantes presentan buena vocacion, mientras que un 6,11% tienen una vocacion regular y solo
un 0,20% se encuentra en un nivel bajo de vocacion. A diferencia de los hallazgos de Ramirez
et al. (4), quienes reportaron una disminucién del nivel vocacional en semestres superiores, en el
presente estudio no se observo una asociacion estadisticamente significativa entre el semestre
cursado y el nivel de vocacion (p = 0,1282). Esto podria explicarse debido a que durante el proceso
de aprendizaje los estudiantes han presenciado el estigma y discriminacion por parte de la
sociedad, estas situaciones pueden provocar incertidumbre, falta de motivacion, miedo e
inseguridad, entre otras emociones las mismas que pueden influir directamente en el nivel de

vocacion(4).

Esto contrasta con las expectativas para una carrera como enfermeria, donde el compromiso

vocacional es clave para el éxito académico y profesional. Segun Freeling et al los bajos niveles
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de vocacion estan directamente relacionados con el agotamiento emocional, menor resiliencia y

altas tasas de abandono en programas educativos de ciencias de la salud (33).

El nivel de vocacion en enfermeria se desarrolla desde el interior de cada persona, y se fundamenta
en el logro del cumplimiento de habilidades y competencias de promocion de salud, prevencion

de enfermedades (34).

Sin embargo, debe considerarse que los estudios de autoinforme de vocacion son susceptibles al
sesgo de deseabilidad social, especialmente en contextos educativos donde los estudiantes pueden
responder segun las expectativas percibidas. Asimismo, la alta concentracion de respuestas en la
categoria ‘buena vocacion’ (93,69 %) genera un efecto techo que reduce la variabilidad del

instrumento y limita su capacidad para detectar diferencias entre subgrupos

3.3 Resultado 3. Relacion del nivel de vocacion con los factores sociodemograficos de la

poblacion de estudio.

Tabla 3. Asociaciones

Chi-cuadrado

Variables p-value x) Fisher Asociacion estadistica
Vocacion y semestre 0.1282 0.1976 0.1424 No significativa
Vocacion y primera opcion 0.3555 0.3033 0.3075 No significativa

) Tendencia (cercano a
Vocacion y sexo 0.2585 0.05639 0.06679
0.05)
Discusion:

Es importante considerar que la alta concentracion de estudiantes en la categoria de buena vocacion
(93,69 %) genera un efecto techo que reduce el poder estadistico para detectar diferencias entre
grupos, lo que puede haber contribuido a la ausencia de asociaciones significativas en las tres

variables analizadas.
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Aunque los resultados indican una asociacion no significativa entre la vocacion y el semestre
cursado (p=0.1282), estudios recientes sugieren lo contrario. Por ejemplo, una investigacion
realizada en México encontrd diferencias significativas en el nivel de vocacion entre estudiantes
de distintos semestres. Especificamente, los estudiantes de octavo semestre presentaron un nivel
de vocacion inferior en comparacion con los de semestres anteriores, atribuido posiblemente a

factores como la pandemia de COVID-19 y la transicion a clases virtuales (35).

La relacion entre la vocacion y haber elegido enfermeria como primera opcidn no fue significativa
en este analisis (p=0.3555). Sin embargo, investigaciones cualitativas han revelado que algunos
estudiantes no seleccionaron enfermeria como su primera opcion, pero desarrollaron una vocacion
solida durante su formacion académica. Este hallazgo sugiere que la vocacion puede fortalecerse

a lo largo de la carrera, independientemente de la eleccion inicial(36).

El estadistico chi-cuadrado (p=0,056) y el test exacto de Fisher (p=0,067) sugieren una
tendencia hacia la significancia estadistica en la relacion entre vocacidon y sexo. Aunque no se
alcanza el umbral convencional de p < 0,05, este resultado podria indicar una diferencia real que
no se logra confirmar con el tamafio muestral actual, especialmente dada la escasa variabilidad por
efecto techo. Estudios previos han indicado que la disciplina de enfermeria esta conformada en su
mayoria por mujeres, lo que puede deberse a estereotipos sociales que asocian el cuidado con lo
femenino(35). Sin embargo, la vocacion no deberia estar limitada por el género, y es esencial

fomentar la inclusion de todos los sexos en la profesion.
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CONCLUSIONES

Los datos sociodemograficos muestran que la mayoria de los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Técnica del Norte son mujeres, solteros y de nacionalidad
ecuatoriana. La media de edad es de 21,23 afios, con un rango amplio de 17 a 38 afios,
lo que refleja una poblacion predominantemente joven en proceso de
profesionalizacion. Esto coincide con estudios previos que destacan la predominancia
femenina en la enfermeria, debido a la histdrica asociacion del cuidado con el género

femenino.

El nivel de vocacion para el cuidado humano fue alto en el 93,69 % de los estudiantes
y no mostrd diferencias estadisticamente significativas segiin el semestre cursado
(p =0,1282), lo que sugiere que la vocacion se mantiene estable a lo largo de la carrera

en este contexto

El hecho de que el 93,69% de los estudiantes presente alta vocacion,
independientemente de si enfermeria fue o no su primera eleccion de carrera
(p = 0,3555), constituye el hallazgo mas relevante del estudio: la vocacion para el
cuidado humano puede consolidarse durante la formacién académica con

independencia de la motivacion inicial de ingreso
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RECOMENDACIONES

Es fundamental que las instituciones educativas implementen programas de orientacion
vocacional mas efectivos, dirigidos a ayudar a los estudiantes a tomar decisiones informadas
sobre su carrera desde el inicio de sus estudios. Esto es particularmente importante en carreras
como enfermeria, donde el compromiso vocacional tiene un impacto directo en la calidad de
la atencion y la satisfaccion profesional. Ademds, la orientacion deberia centrarse en la
importancia de la vocacion y el cuidado humano, especialmente en los primeros semestres,

para mantener la motivacion y el rendimiento académico a lo largo de la carrera.

Es esencial que las universidades y los programas educativos promuevan la enfermeria como
una profesion altamente relevante dentro del sistema de salud. Esto puede incluir campaias de
sensibilizacién que resalten la importancia del trabajo de los enfermeros, no solo como una
carrera de apoyo, sino como una disciplina fundamental para el bienestar de la sociedad.
Especialmente en un contexto en el que muchos estudiantes no seleccionan la carrera de
enfermeria como su primera opcidn, esta promocion podria influir positivamente en la

percepcion de la profesion.

A medida que los estudiantes avanzan en su formacidn, especialmente en los semestres
superiores, se debe proporcionar apoyo emocional y académico adicional para prevenir el
agotamiento y la desercion. Esto puede incluir servicios de tutorias académicas, mentorias por
parte de profesionales de la salud y actividades para gestionar el estrés. La implementacion de
estos programas contribuiria a preservar el alto nivel de vocacion identificado y a fortalecer la

resiliencia emocional del estudiante frente a los desafios de la practica clinica
Dado que la carrera de enfermeria esta predominantemente formada por mujeres, es esencial

fomentar la inclusion y la equidad de género en todas las etapas del proceso educativo. Se debe

promover la participacion activa de hombres en la carrera.
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ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE — a fermeria
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: Nivel de vocacion para el cuidado humano que presentan los estudiantes de la Universidad

Técnica del Norte.

Declaro que he sido informado/a e invitado/a participar en el proyecto de investigacion sobre "
Nivel de vocacion para el cuidado humano que presentan los estudiantes de la Universidad Técnica
del Norte, por parte de la estudiante Pupiales Simbafia Mayerli Deshaneira con C.I. 100467773.
He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se contestd satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento

voluntariamente participar en esta investigacion.

Conozco que la informacion proporcionada sera utilizada sélo con fines investigativos, para lo
cual, se cumplira con principios éticos, morales y confidenciales, garantizando mi privacidad.
o Acepto

o No acepto

45



46

Anexo 2: Instrumento: “Vocacion de Servicio para el Cuidado Humano”,

Tema: Nivel de vocacion para el cuidado humano que presentan los estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte

Objetivo General: Evaluar el nivel de vocacion para el cuidado humano que presentan los

estudiantes de la Universidad Técnica del Norte.

INSTRUMENTO “Vocacion de Servicio para el Cuidado Humano”, el mismo que consta de 23
items, que se encuentran divididos en tres componentes; inclinacion hacia el cuidado de la salud,
autoeficacia en el servicio de cuidado de salud y componente axioldgico.

Instrucciones: Por favor, lee cada afirmacion y selecciona el nimero que mejor refleje tu grado
de acuerdo o desacuerdo con la afirmacion, utilizando la escala de Likert de 5 puntos. La escala se
presenta de la siguiente manera: 1= Nunca, 2= Rara vez, 3= A veces, 4= Casi siempre y 5=
Siempre.

Al finalizar el test tendrd como resultado una puntuacion la cual reflejara su nivel de vocacion. 0-
25= muy baja vocacion, 26-50= baja vocacion, 51-75= regular vocaciéon y 76-100= buena

vocacion.

Preguntas 1= 2= Rara|3= A|4=Casi |5=Siempre

Nunca |vez veces |siempre

Ante una situacion determinada de
enfermedad tengo la confianza de actuar
para ayudar en la recuperacion de la salud de

las personas.

Me resulta facil interactuar con los pacientes

aplicando la empatia.

Frecuentemente deseo cuidar de la salud de

las personas.
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Tengo seguridad al realizar intervenciones
de enfermeria a las personas con algin

problema de salud.

Si la situacion se presenta, ayudo a cuidar la

salud de desprotegidos de manera altruista.

Ante un dilema ético analizo previamente

mis acciones para no perjudicar al paciente.

Promuevo la salud con mis familiares o

amigos.

Brindo palabras solidarias a los pacientes

cuando tienen un problema de salud.

Me gusta escuchar atentamente a las

personas cuando tienen problemas de salud.

10.

No me importa privarme de mi vida social
por cuidar la salud de otras personas cuando

me necesitan.

11.

Tengo la confianza suficiente para realizar
cuidados de salud a las personas que lo

requieran.

12

.Me agradaria ofrecer mis servicios de

enfermeria en una comunidad de bajo

desarrollo social.

13.

Tengo la confianza de esforzarme con
dedicacion al realizar intervenciones para el

cuidado de la salud.

14.

Ayudo a las personas con problemas de

salud cuando me lo piden.

15.

Me siento con la confianza suficiente para

ensefiar y promover estilos de vida
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saludables (ejercicio, buena alimentacion,
higiene, consumo de drogas, uso correcto

del condoén, etc.)

16.

A pesar de las condiciones precarias sociales
y de salud de las comunidades rurales, asi
como largas jornadas de trabajo, acudo a

ellas para promover la salud.

17.

Tengo la confianza para realizar actividades

conjuntas con el equipo de salud.

18.

Proporciono cuidados de enfermeria con la
misma calidad, sin importar el aspecto fisico

o condicidn social.

19.

Participaria voluntariamente en campanas

de vacunacion.

20.

Tengo la confianza de desarrollar cuidados
en el paciente con conocimientos tedricos y

practicos.

21.

He dudado en continuar estudiando

enfermeria.

22.

Me gustaria haber ingresado a otra profesion
del area de la salud que no fuera enfermeria
(medicina, estomatologia, nutricion,

fisioterapia, etc.).

23.

Contribuyo en las decisiones de salud de las

personas.
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Anexo 3: Validacion de instrumentos por juicio de expertos

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del experto

Ximena Tapia

Profesion Licenciada en enfermeria
Especialidad
2. Grado académico Magister
Experiencia profesional (afios) 28
Cargo Docente

Titulo de la investigacion

3. Instrumentos a evaluar

Resonancias del cuidado humano en
estudiantes de enfermeria de Universidad
Técnica del Norte, 2025

entrevista ( )

cuestionario (X)

lista de cotejo ( )

encuesta ()

4. Instrucciones

del proceso de validacion,

En la primera parte de esta tabla es necesario llene sus datos, su nombre, especialidad,
profesion, experiencia y grado académico.

A continuacion, se presentan las preguntas de los instrumentos propuestos para que Ud. los
evalte bajo los criterios de claridad, coherencia y pertinencia. Marque con una X en el casillero
con la palabra Si, si se cumple el criterio a evaluar. En caso de no cumplirse el criterio, colocar
una X en la palabra No vy por favor especificar sus sugerencias u observaciones.

Es importante al final de cada instrumento se encuentre su firma para garantizar la veracidad
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Instrumento de Validacion 1 No Experimental por Juicio de Expertos

50

Titulo del Instrumento: “Vocacion de Servicio para el Cuidado Humano™,

et

etivo del instrumento: 1 |
a carrera de enfermeria de la Universida

d Técnica del Norte,

Evaluar ¢l nivel de voeacion para el cuidado humano que presentan los estudiantes

Escala de Medicion:

La obtencion de las respuestas se dara mediante la escala de Likert de 5 puntos. La escala se presenta de la siguiente
manera 1= Nunca, 2= Rara vez, 3= A veces, 4= Casi siempre y 5= Siempre.

Validex de
Contenido
Claridad Coherencin o | Relevancia o
Adecuacion Fertinencia
Eli t bi Eﬁm y
N de P 11 =1 ilem esl En [ @ ‘. Y
fiem . o e E.u:;cmi formulado dentro | esencial pars Sugerencias u observaciones
docunda pam I del fmxtndilh mudl;_:ll
; i tructura consirucio en
Peblacion dujetive; ci.:sl::lmmtn cuestion en la
poblacion,
Si No Si No Si No
I JAnte una  situacion  determinada  de Sugiero se cambie la palabra
enfermedad tengo la confianza de actuar confianza por seguridad
para ayudar en la recuperacion de la salud) X X X
de las personas.
2 Me resulta facil interactuar con los
pacientes aplicando la empatia, X X o
3 uentemente deseo cuidar de la salud| Sugiero cambiar; frecuentemente
las personas. X b 4 Meseo cuidar de las personas y su
X salud, Enfoco agui ¢l cuidado en
forma general
4 [Tengo seguridad al realizar intervenciones
de enfermeria a las personas con algin)
jproblema de salud. X X X
5 |Si Ia situacion se presenta, ayudo a cuidar]
la salud de desprotegidos de manera| X X X
altruista,
6 Ante un dilema ético analizo previamente
mis acciones para no perjudicar all X X X
paciente.
7 Promuevo la salud con mis familiares o Sugiero: Promuevo la salud entre
amigos. X X X imis familiares y amigos.
& Brindo palabras solidarias a los pacientes
cuando tienen un problema de salud, X X X
9 [Me gusta escuchar atentamente a las
personas  cuando  tienen problemas de
salud. X X %
10 No me importa privarme de mi vida social
por cuidar la salud de otras personas|
cuando me necesitan, X X X
11 Tengo la confianza suficiente para realizar
cuidados de salud a las personas que lo
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requicran.

Me agradaria ofrecer mis servicios de
enfermeria en una comunidad de bajol
desarrollo social.

Tengo la confianza de esforzarme con
dedicacion al realizar intervenciones para
el cuidado de la salud.

Ayudo a las personas con problemas de
salud cuando me lo piden.

Sugiero: o a veces sin que me lo
pidan.

Me siento con la confianza suficiente paral
ensefiar y promover estilos de  vida
saludables (ejercicio, buena alimentacion,|
higiene, consumo de drogas, uso correcto
del condon, etc.)

A pesar de las condiciones precarias
sociales v de salud de las comunidades
rurales, asi como largas jornadas de
ftrabajo, acudo a ellas para promover la
salud.

ISugiero: a pesar de las jornadas
extenuantes de trabajo v las
kondiciones precarias sociales v
de salud de las comunidades
rurales, acudo con entusiasmo
para promover la salud.

Tengo la confianza para realizar|
actividades conjuntas con ¢l equipo de|
salud.

Proporciono cuidados de enfermeria con la
misma calidad, sin importar el aspecto)
fisico o condicion social.

Participaria voluntariamente en campaias,
de vacunacion.

Tengo la confianza de desarrollar cuidados|
en el paciente con conocimientos tedricos|
v practicos.

Tengo la capacidad de cuidar a los
acientes con un enfoque nta
il e

TEORICO Y PRACTICO

ISugiero: se pueda eliminar, tiene
mucho contenidode la 17y 11 o

por lo menos se trata de lo mismo.|

21

He dudado en continuar estudiando)
enfermeria.

Me gustaria haber ingresado a otral
rofesion del area de la salud que no fuera

Enfermeria (medicina,  estomatologia,
utricion, fisioterapia, etc.).

Contribuyo en las decisiones de salud de|
las personas.

Sugiero: Contribuyo en las
decisiones sobre salud en las
personas

Mse. Ximena Tapia P.
Juez Experto
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del experto Mercedes Flores Grijalva
Profesion Enfermera
Especialidad Salud Publica mencion en Investigacion de
2. Servicios y Sistemas de Salud
Grado académico Magister
Experiencia profesional (aios) 30 afos
Cargo Docente - investigadora
Titulo de la investigacién Resonancias del cuidado humano en
estudiantes de enfermeria de Universidad
Técnica del Norte, 2025

3. Instrumentos a evaluar

entrevista ( )
cuestionario (x)
lista de cotejo ( )

encuesta( )

4. Instrucciones

En la primera parte de esta tabla es necesario llene sus datos, su nombre, especialidad,
profesion, experiencia y grado académico.

A continuacion, se presentan las preguntas de los instrumentos propuestos para que Ud. los
cvalie bajo los criterios de claridad, coherencia y pertinencia. Marque con una X en el casillero
con la palabra S, si se cumple el criterio a evaluar. En caso de no cumplirse el criterio, colocar
una X en la palabra No y por favor especificar sus sugerencias u observaciones.

Es importante al final de cada instrumento se encuentre su firma para garantizar la veracidad

del proceso de validacion.
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Instrumento de Validacion 1 No Experimental por Juicio de Expertos

Titulo del Instrumento: “Vocacion de Servicio para el Cuidado Humano™,

docb etivo del instrumento:

carrera de enfermenia de la Universidad Técnica del Norte.

Evaluar el nivel de vocacion para el cuidado humano que presentan los estudianies

Escala de Medicion:
La obtencion de las respuestas se dara mediante la escala de Likert de 5 puntos. La escala se presenta de la siguiente
manera 1= Nunca, 2= Rara vez, 3= A veces, 4= Casi siempre y 5= Siempre.

Validez de
Contenido

Coberencia o
Adecuacion

El item cstd bien
formulado dentro

Este item s
adecuado v

del contexto v la
estructura del
instrumento

medir ol

mc:ni:'lgmk

Sugerencias u observaciones

Si No

Ante una situacion  determinada  de
enfermedad tengo la confianza de actuar
ayudar en la recuperacion de la salud
las personas.

resulta ficil interactuar con los

Sugiero “Me resulia facil

enfermeria a las personas con algi
blema de salud.

ientes aplicando la empatia. x X cractuar con los pacicnies
iendo empatica™
3 Frecuentemenie deseo cuidar de la salud
ri:iupelmnu. x X
4 engo segundad al realizar intervencio

ihsinacﬁnsepcumt&l}mdoau:ﬂ
s!lud de desprotegidos de

un dilema ético analizo previamente
acciones para no perjudicar al
iente.

-4

vo la salud con mis familiares o
=

indo palabras solidarias a los pacientes
tienen un problema de salud.

gusta escuchar atentamente a las
cuando ticnen problemas de
lud

© me importa privarme de mi vida social
cudar la salud de otras personas
me necesitan.
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n ngnhmn&mmﬁcimmmhﬂ
cuidados de salud a las personas que & . .
requicran.
2 agradaria ofrccer mus servicios de
en una comunidad de bajo o & &
llo social.
3 Tengo la confianza de esforzarme
mﬁnllmlinriumm:: & & o
| cuidado de la salud.
14 Ayudo a las personas con problemas de
lud cuando me lo piden. X x x
15 siento con la confianza suficiente wn del consumo de
whrogas,
X x X
s
x x x
17
% x x
%
x x x
19
X X x
2 Tengo la confianza de desarrollar cui Por mis conocimicntos
¢l paciente con conocimientos tedri = . < ledricos y pricticos, tengo la
pricticos. confianza de desarrollar
cuidados en el paciente.
21 F: dudado en continuar estudiando
x x x
2z gustaria haber ingresado a
fesion del drca de la salud que no
(medicina,  estomatologia, x x x W irﬂl ml
n, fisioterapia, etc.). E
2 Contribuyo en las decisiones de salud de
personas, x x x

Lic. Mercedes Flores G MpH
Juez Experto
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del experto Paola Tito Pineda
Profesion Enfermera
Especialidad Enfermera

2. Grado académico Cuarto nivel

Experiencia profesional (aios)

12 afos enfermera de cuidado directo y 10

anos docente.
Cargo Docente enfermera.
Titulo de la investigacion Resonancias del cuidado humano en

estudiantes de enfermeria de Universidad
Técnica del Norte, 2025

3. Instrumentos a evaluar

entrevista ( )
cuestionario (x)
lista de cotejo { )

encuesta ( )

4. Instrucciones

En la primera parte de esta tabla es necesario llene sus datos, su nombre, especialidad,

profesion, experiencia y grado académico.

A continuacion, se presentan las preguntas de los instrumentos propuestos para que Ud. los
evalue bajo los eriterios de claridad, coherencia y pertinencia. Marque con una X en el casillero
con la palabra Si, si se cumple el criterio a evaluar. En caso de no cumplirse el criterio, colocar
una X en la palabra No y por favor especificar sus sugerencias u observaciones.

Es importante al final de cada instrumento se encuentre su firma para garantizar la veracidad

del proceso de validacion.
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Instrumento de Validacién 1 No Experimental por Juicio de Expertos

56

Titulo del Instrumento: *Vocacion de Servicio para el Cuidado Humano™,

o

carrera de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte.

mento: Evaluar el nivel de vocacion para el cuidado hum ano que presentan los estudiantes

Escala de Medicidn:

La obtencion de las respuestas se dard mediante la escala de Likert de 5 puntos. La escala se presenta de la siguiente
imanera |= Nunca, 2= Rara vez, 3= A veces, 4= Casi siempre y 5= Siempre.

Validez de
Comte nido
Claridad Coherencia o Relevancia o
Adecuacion Pertinencia
El item esti b mﬁ
Ne de Preguntas H iiom csta iado & e i ¥ &
item nctado do il;dﬂ-ﬂin}fll medir :I]_. o
.I‘hﬂ..-h.'F.Il'l ael ;
poblscion ohjetiva U o mﬂ::
s E T T e
I |Anle una situacidon determinada X X
enfermedad tengo la confianza de act
ayudar en la recuperacion de la
las personas.
2 resulta ficil interactuar con losx X X
ientes aplicando la empatia.
3 recucniemente desco cuidar de la saludX X X
las personas.
4 engo seguridad al realizar intervencio X X
enfermeria a las personas con algl
blema de salud.
5 1 la situacidn se presenta, ayudo a cu X X
salud de desprotegidos de
ltruista.
6 e un dilema ético analizo previamenteX X X
is acciones para no perjudicar al
iente.
7 E:rm:mhuhﬂmmisﬁmiﬁumnx X X
—
¥  Brindo palabras solidarias a los pacientesX X X
cuando ticnen un problema de salud.
9 Me gusta escuchar atentamente a X X
personas  cuando tienen problemas
salud.
10 No me importa privarme de mi vida soci X X
por cuidar la salud de otras perso
cuando me necesitan.
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Tengo la confianza suficicnte para realizarX
cuidados de salud a las personas que lo

requmn.

agradaria ofrecer mus servicios
ermeria en una comunidad de bay
llo social.

enge la confianza de csforzarme
icacion al realizar intervenciones
| cuidado de la salud.

yude a las personas con problemas deX
cuando me lo piden

sie:lumnhcnnlilnnmﬁcicuemx
y promover estilos de vi

ludables (ejercicio, buena alimentacion,
igicne, consumo de drogas, uso cormecto
| condon, etc.)

mgnhmufmwa

conjuntas con ¢l equipo
lud.

ono cuidados de enfermeria con X

calidad, sm importar ¢l aspecto
o o condicidn social.

iciparia voluntanamente en campafiasX

Vacunacion.

Sugiero enfocar también la
participacién en actividades

a grupos de riesgo.

extramurales en drea comunitaria
como son las visitas domicilianias

Tengo la confianza de desarrollar cuidadosX
en ¢l paciente con conocimicntos 1eGNcos
¥ pricticos.

2

He dudado en continuar estudiandoX

ermeria  (medicina,  estomatologia
icion, fisioterapia, etc. ).

ontnibuyo en las decisiones de salud deX
personas.

Farnada
AMPARD ﬂ'u_m
me‘m" r-u“m
PINEDA Facha 2024 11 04

12145 a0

Msc... Paola Tito Pineda
Juez Experto
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del experto

Dra. Janeth Vaca Auz

Profesion Docente Enfermeria
Especialidad

2. Grado académico Doctor en Educacion
Experiencia profesional (anos) 30 anos
Cargo Docente

Titulo de la investizacion

Resonancias del cuidade humano en
estudiantes de enfermeria de Universidad

Técnica del Norte, 2025

3. Instrumentos a evaluar

entrevista ()
cuestionario (x)
lista de cotejo ()

encuesta ()

4. Instrucciones

En la primera parte de esta tabla es necesario llene sus datos, su nombre, especialidad,

profesion, experiencia v grado académico,

A continuacion, se presentan las preguntas de los instrumentos propuestos para que Ud. los
evalue bajo los criterios de claridad, coherencia y pertinencia. Margue con una X en el casillero

con la palabra Si, si se cumple el criterio a evaluar. En caso de no cumplirse el criterio, colocar

una X en la palabra No y por favor especificar sus sugerencias u observaciones.

Es importante al final de cada instrumento se encuentre su firma para garantizar la veracidad

del proceso de validacion,
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Instrumento de Validacion 1 No Experimental por Juicio de Expertos

Titulo del Instrumento: “Vocacion de Servicio para el Cuidado Humano™,

Objetivo del instrumento:

de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte.

Evaluar el mvel de vocacion para el cuindado humano que presentan los estudiante:

manera 1= Nunca, 2= Rara vez, 3= A veces, 4= Casi siempre y 5= Siempre.

Escala de Medicion:
La obtencion de las respuestas se dard mediante la escala de Likert de 5 puntos. La escala se presenta de la siguientg

Validez de
Contenido
Claridad Coherencia o | Helevancia o
Adecnaciin Pertinencia
. o Eate item es
e Progmtns Bliemess | 0l o | Soeneipa : .
Item redactado de nanera ? ECRR Sugerencias u observaciones
addecuadhs para Ja dil contexio v la |_lh'd1"-' el ;
TSR estructura del CONSIICLO e
pokiacidn abjetve, inslrumenio cuestion en la
pablacion,
] 1T 51 Mo 51 No

o JAnte  una  situacion  determmada d X X X
enfermedad tengo la conflanza de actua
para avudar en la recuperacion de la salud
de las personas.

Z IMe resulta facd mieractuar con lod X X X
pacientes aplicando la empatia.

3 [Frecuentemente deseo cuidar de la salud X X X
jde las personas.

4 [Tengo segundad al realizar intervencioned X X X
de enfermeria a las personas con alghr
problema de salud.

3 |Si la situacion se presenta, ayudo a cuida X X X Aclarar cudl seria el grupo de
la salud de desprotegidos de manerd Jdesprotegidos, podria ser de
altruista, mayor aplicacion el uso del

términe vulnerables.

6 [Ante un dilema ¢tico analizo previamentd X X X Se sugiere:
mis acclones para no  perjudicar a Ante (... ) tomo decisiones
paciente. informadas, para no perjudicar al

|'HIL'IL'|:I[L‘.

T [Promuevo la salud con mis familiares ¢ X X A Seria parte esta pregunta del
u[uigu& autocuidado,

L nndo palabras solidarias a los paciente ¥ X X
lcuando tenen un problema de salud.

b ¢ gusta escuchar atentamente a laf ¥ X X
personas cuando tienen problemas  dg
salud.

I INo me importa privarme de mi vida social x5 X X
por cuidar la salud de otras personad
cuando me necesitan,

L engo la conhianza suficiente para realizal ¥ X X
cuidados de salud a las personas que I
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requieran.

12 Me agradaria ofrecer mis servicios dd ¥ X X
cnfermeria en una comunidad de baje
desarrollo social.

B [Tengo la conhanza de eslorzarme co ¥ X X
dedicacion al realizar intervenciones parg
cl cuidado de la salud.

13 [Ayudo a las personas con problemas d ¥ X X
salud cuando me lo piden.

T5 [Me sicnio con la conlianza suliciente parg X X X
cnseflar vy promover  estilos  de  vidg
saludables (ejercicio, buena alimentacion
higiene, consumo de drogas, uso correcle
del conddn, ete.)

1A pesar de las condiciones precanay ¥ X X
sociales y de salud de las comunidades
rurales, asi como largas jormadas  dd
trabajo, acudo a ellas para promover |4
salud.

7 la confianza  para  realizal ¥ X X
actividades conjuntas con el equipo dg
salud.

I8 IProporciono emidados de enfermerta conld ¥ X X
misma calidad, sin importar ¢l aspecic
fisico o condicion social,

I Participaria voluntariamente en campanay ¥ X X
jde vacunacion,

T [Tengo Ta conlianza de desarrollar coidadod y X X
cn ¢l paciente con conocimientos tedricos
Y practicos.

A0 He dudado  en continuar  estudiandd ¥ X X
cnlermeria,

22 IMe  gustaria haber ingresado a otrd X X X
profesion del drea de la salud que no fuerd
cnfermeria  (medicing,  estomatologia
nutricion, liswolerapia, ele.).

2 [Contrbuyo en las decisiones de salud dd ¥ X X
las personas.

LA JANIET VACA

Dra, C. Janet Vaca PhD.
Juez Experto
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