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RESUMEN 

El cuidado humano en enfermería constituye un eje central de la práctica 

profesional; sin embargo, su comprensión desde la experiencia de los estudiantes 

aún requiere mayor profundización. El objetivo de este estudio fue develar las 

resonancias del cuidado humano desde la experiencia vivida por estudiantes de 

enfermería de una universidad pública en Ecuador. Se empleó un enfoque 

cualitativo fenomenológico hermenéutico, sustentado en los planteamientos de 

Heidegger. Participaron estudiantes de octavo y noveno semestre durante sus 

prácticas preprofesionales e internado rotativo; la muestra se definió por saturación 

teórica. La información se recopiló mediante entrevistas semiestructuradas y se 

analizó con el software Atlas.ti versión 22, siguiendo el proceso propuesto por 

Martins y Bicudo. El rigor científico se garantizó con los criterios de Guba y Lincoln. 

Del análisis emergieron dos categorías. La primera, referida al significado del 

cuidado desde la percepción de los estudiantes, mostró una comprensión que va 

más allá de los aspectos técnicos e incluye la integralidad y la humanización. La 

segunda, sobre las resonancias del cuidado humano en las vivencias estudiantiles, 

agrupó seis subcategorías: respuesta emocional, vínculos transformadores, 

integración del conocimiento en la práctica, componente ético, complejidad 

contextualizada y corporalidad intersubjetiva. Se concluye que las resonancias del 

cuidado humano representaron experiencias significativas que influyeron en la 

identidad profesional de los estudiantes. La relación entre la dimensión técnica y la 

humana generó una tensión que favoreció el paso del saber teórico al saber ser. A 

pesar de las dificultades institucionales, los estudiantes desarrollaron estrategias 

para sostener un cuidado humanizado. 

Palabras clave: Humanización de la Atención; Atención de Enfermería; 

Estudiantes de Enfermería; Educación en Enfermería. 
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ABSTRACT 

Human care in nursing represents a central element of professional practice; 

however, its understanding from the experience of those undergoing training in this 

field has been little explored. The aim of this study was to unveil the resonances of 

human care as lived by nursing students at a public university in Ecuador. A 

qualitative hermeneutic phenomenological approach was employed, grounded in 

Heidegger's framework. Participants were eighth- and ninth-semester students 

during their pre-professional internships and rotatory clerkships; the sample was 

determined by theoretical saturation. Data was collected through semi-structured 

interviews and analyzed using Atlas.ti software version 22, following the analytical 

process proposed by Martins and Bicudo. Scientific rigor was ensured through Guba 

and Lincoln's trustworthiness criteria.Two categories emerged from the analysis. 

The first, concerning the meaning of care from the students' perspective, revealed 

an understanding that extends beyond technical aspects and encompasses 

integrality and humanization. The second, addressing the resonances of human 

care in students lived experiences, grouped six subcategories: emotional response, 

transformative bonds, integration of knowledge into practice, ethical component, 

contextualized complexity, and intersubjective corporeality. It is concluded that the 

resonances of human care represented significant experiences that influenced the 

students' professional identity. The relationship between the technical and human 

dimensions generated a tension that fostered the transition from theoretical 

knowledge to the knowledge of being. Despite institutional challenges, students 

developed strategies to sustain humanized care. 

Keywords: Humanization of Assistance; Nursing Care; Nursing Students; Nursing 

Education.



15 

 

 

I. INTRODUCCION 

El cuidado humano constituye la esencia de la práctica de enfermería y el 

fundamento sobre el que se construye la identidad profesional de quienes se 

forman en esta disciplina. A lo largo de la historia, los cuidados de enfermería se 

han consolidado como un fenómeno social influenciado por los valores y contextos 

de cada época 1. Desde que Florence Nightingale estableció la primera escuela de 

enfermería en Inglaterra en 1860, la disciplina ha desarrollado un sólido marco 

conceptual que sustenta epistemológicamente su práctica 2. 

 

 En este marco, diversas perspectivas teóricas coinciden en que el cuidado 

trasciende la dimensión técnica: Boff 3 lo concibe como una actitud de relación 

amorosa y protectora; Heidegger 4 lo sitúa como una característica constitutiva del 

ser humano; Waldow 5 lo define como una forma de ser y de relacionarse con el 

mundo; y Watson 6 enfatiza la necesidad de una formación humanista centrada en 

la armonía entre cuerpo, mente y espíritu. Henderson, Collière y Orem, por su parte, 

coinciden en que la práctica del cuidado humano implica el desarrollo de una 

conciencia personal y profesional que reconoce la existencia y dignidad de la 

persona cuidada 7. La Organización Mundial de la Salud 8 refuerza esta visión al 

destacar la comunicación, el apoyo mutuo y la comprensión como elementos 

esenciales de una formación integral en enfermería. 

 

En este sentido, los programas universitarios de enfermería en América Latina 

comenzaron a consolidarse en la mitad del siglo XX como resultado de la expansión 

de los sistemas educativos en la región 9. Su objetivo ha sido capacitar 

profesionales para brindar cuidado a las personas, familias y comunidades en los 

diversos ámbitos de la práctica 10. Desde entonces, la enfermería se ha cimentado 

como una ciencia humana práctica, respaldada por la investigación científica y el 

análisis lógico y filosófico 11, que exige competencias tanto asistenciales como 

humanísticas, críticas e investigativas 12.  
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En Ecuador, este desafío adquiere características particulares. Según datos del 

Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educación Superior 13 (CACES), 

existen 21 universidades que ofertan la carrera de enfermería, de las cuales 8 son 

públicas, con aproximadamente 15.000 estudiantes matriculados a nivel nacional y 

una tasa de graduación del 65%. Hasta 2022, el sistema de acceso regulado por el 

Examen de Acceso a la Educación Superior 14 (EAES) asignaba cupos sin 

considerar la vocación del estudiante, lo que significaba que muchos ingresaban a 

enfermería como segunda opción. Un análisis curricular realizado en una 

universidad pública del norte del país reveló que apenas el 15% de las asignaturas 

aborda explícitamente la humanización del cuidado 15, mientras que un informe de 

la Asociación Ecuatoriana de Escuelas y Facultades de Enfermería 16 señala que 

el 68% del tiempo de formación se dedica a contenidos técnicos y procedimentales. 

 

A estas limitaciones curriculares se suma la saturación de los campos clínicos, con 

un promedio de 8 a 10 estudiantes por docente en áreas hospitalarias 17, y las 

restricciones presupuestarias que han reducido en un 12% el financiamiento a las 

universidades públicas en los últimos cinco años 18. En este escenario, el 82% de 

los estudiantes reporta dificultades para mantener un enfoque humanizado durante 

sus prácticas preprofesionales debido a la alta carga de trabajo y la presión por 

cumplir objetivos técnicos 17. 

A pesar de la relevancia del problema, existe un vacío de conocimiento sobre cómo 

los estudiantes de enfermería experimentan y construyen el cuidado humano en 

medio de estas tensiones. La mayoría de los estudios disponibles abordan la 

humanización desde la perspectiva del paciente o del profesional graduado, y son 

escasos los que exploran la experiencia vivida de quienes se encuentran en 

proceso formativo desde un enfoque que permita comprender el significado 

profundo de esas vivencias. 

Esta investigación se justifica tanto por su valor práctico como metodológico. 

Comprender cómo los estudiantes perciben y aplican el cuidado humano permite 

identificar áreas de mejora en los currículos y en las estrategias pedagógicas, y 

puede orientar al Consejo de Educación Superior en la revisión de indicadores de 

calidad para la formación humanística. El enfoque fenomenológico hermenéutico, 

basado en la perspectiva de Heidegger, ofrece una vía de comprensión de 
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dimensiones de la experiencia que otros abordajes metodológicos no permiten 

interpretar, contribuyendo a enriquecer el cuerpo de conocimientos de enfermería 

como disciplina. 

Frente a este panorama, se formuló la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo 

son las resonancias del cuidado humano desde la experiencia vivida por los 

estudiantes de enfermería de una universidad pública en Ecuador? En respuesta, 

el objetivo general del estudio fue develar las resonancias del cuidado humano 

desde la experiencia vivida por estudiantes de enfermería de una universidad 

pública en Ecuador, explorando los significados que construyen durante sus 

prácticas preprofesionales y analizando la relación entre la dimensión técnica y 

humana del cuidado. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1 Bases Teóricas 

El cuidado se ha constituido a través del tiempo como un fenómeno existencial 

esencial que define la naturaleza misma del ser humano. Según Boff 3, el cuidado 

no es meramente una actividad o una tarea, sino un modo de ser esencial, una 

dimensión ontológica que precede a todas las actitudes y situaciones del ser 

humano. 

Esta definición encuentra concordancia con el pensamiento de Heidegger 4, quien 

identifica el cuidado o Sorge como la estructura fundamental del Dasein o ser-ahí, 

señalando que la temporalidad y la existencia humana están intrínsecamente 

configuradas por el cuidado como modo primordial de "ser" en el mundo. Desde 

esta óptica ontológica, el cuidado no es una elección sino la condición de posibilidad 

de toda elección, lo que permite comprender al ser humano como ser que 

esencialmente cuida y es cuidado. 

El cuidado también constituye el elemento fundamental del ethos del individuo, 

entendido como un conjunto de actitudes y valores. Por consiguiente, el cuidado 

conjuga una dimensión ética que preserva la vida, las relaciones sociales y la 

naturaleza, y está presente en la esencia misma del ser humano 19. 

Estas comprensiones filosóficas encuentran desarrollos concretos en la disciplina 

de enfermería. Watson 6 conceptualiza la enfermería como una ciencia del cuidado 

humano donde este trasciende lo puramente técnico para abarcar dimensiones 

transpersonales, espirituales y éticas. Por su parte, Leininger 20 propone una visión 

transcultural del cuidado, reconociéndolo como un fenómeno universal pero con 

manifestaciones diversas según los contextos culturales, lo que amplía su 

comprensión más allá de los marcos occidentales. 

Waldow 5 profundiza esta perspectiva al distinguir entre el "cuidar" como acción 

instrumental y el "cuidado" como forma de ser, estar y relacionarse con el mundo. 

Señala que el cuidado no se limita a realizar una tarea o procedimiento sino que 

implica actitudes, sensibilidad, conocimiento, responsabilidad y valores. Esta 

distinción, que integra elementos filosóficos, antropológicos y culturales, representa 
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una de las contribuciones más significativas a la teorización del cuidado en el 

contexto latinoamericano. 

La evolución del pensamiento sobre el cuidado ha tenido consecuencias directas 

sobre la formación de enfermería. Históricamente, la profesión estuvo asentada 

sobre pilares biológicos y técnicos, y el paradigma dominante fue el de valorar el 

aspecto biológico, la tecnología y la productividad. En las últimas décadas, sin 

embargo, se ha producido una transformación significativa hacia la incorporación 

gradual de contenidos filosóficos, antropológicos y éticos que complementan el 

aprendizaje de habilidades y procedimientos clínicos 21. 

El nuevo paradigma que emerge, más humanista y a la luz de las resonancias del 

cuidado, es aquel que prioriza la expresión de los sentimientos y aparece como un 

intento de satisfacer un enfoque integral del cuidado en medio del auge tecnológico, 

tecnicista y productivo 22. Es relevante señalar que este cambio de paradigma, 

defendido por los preceptos de Boff 3, no trata de excluir las cuestiones técnicas y 

científicas del proceso de cuidado sino que las considera componentes indisolubles 

del mismo. Un enfoque que no haga esta inclusión corre el riesgo de reproducir la 

hegemonía del modelo tradicional biológico bajo una apariencia humanista. 

Comprender este tránsito paradigmático exige también entender la dimensión 

ecológica y relacional del cuidado. El ser humano es un ser de cuidado en esencia, 

que puede cuidar de sí mismo y reflejar ese cuidado hacia los demás. Al abrirse a 

lo sensible y ejercer resonancias como la empatía, comienza a desarrollar una 

mayor preocupación e implicación con lo que le concierne a sí mismo y a los demás, 

construyendo un tipo de responsabilidad que equilibra el cuidado de uno mismo con 

el cuidado del otro 22. 

Desde una dimensión ecológica, el cuidar también implica preocuparse por 

cualquier ser vivo y por el medio ambiente, promoviendo una actitud de respeto y 

protección hacia la naturaleza 22. Esta perspectiva amplía el horizonte del cuidado 

en enfermería más allá de la relación clínica individual hacia una responsabilidad 

social y ambiental más amplia. 

En este marco teórico, el concepto de resonancias del cuidado adquiere una 

centralidad explicativa fundamental. Desde la psicología, el término resonancia se 

define como la capacidad de una idea o expresión para generar respuestas 
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profundas y significativas en las personas 6. Webster 23 la define como una cualidad 

que hace que algo sea personalmente significativo o importante para alguien. 

Boff 3 define las resonancias del cuidado como aspectos profundos y esenciales 

que se manifiestan en la práctica del cuidado y que reflejan la conexión íntima y 

respetuosa entre los seres humanos y la naturaleza, que deben estar presentes en 

toda relación de cuidado humanista. El amor como fenómeno biológico, la 

cordialidad, la convivencia, la compasión, la ternura, la caricia y la justa medida son 

las resonancias que estructuran esta comprensión. 

El amor, según la neurociencia, se genera fisiológicamente por la liberación de 

neurotransmisores y hormonas como la dopamina y la oxitocina, que promueven la 

conexión social y afectiva al reforzar los sentimientos de bienestar, apego y 

felicidad. Antropológicamente, los seres humanos dependen de estas conexiones 

para su desarrollo emocional y psicológico 24. Desde una visión ecológica, el amor 

es una fuerza que fomenta la armonía y el equilibrio en la biosfera al promover 

relaciones respetuosas y sostenibles, por lo que se le considera el elemento 

esencial de todas las formas de cuidado y la base de las acciones de compasión, 

empatía y solidaridad 25. 

Lo que resulta analíticamente relevante es que Boff 3 entiende el amor como un 

modo de ser fundamental, es decir, como la capacidad de acoger al otro en su 

alteridad y reconocerlo como sujeto de derechos, lo cual se cultiva mediante el 

desarrollo de la inteligencia emocional como habilidad blanda del cuidado. Estudios 

demuestran que la inteligencia emocional no es un atributo estático sino una 

capacidad susceptible de desarrollo mediante procesos formativos estructurados, 

convirtiéndose así en el vehículo concreto para la expresión del amor como 

dimensión ontológica del cuidado 26. 

En la práctica, el amor se manifiesta a través del cuidado compasivo hacia los 

pacientes, en acciones amables y cariñosas que fortalecen la conexión entre quien 

cuida y quien recibe cuidado, aumentando la confianza, la autoestima y la seguridad 

de la persona cuidada 25. Esta disposición amable y afectuosa tiene como objetivo 

establecer un entorno de respeto, confianza y empatía 25. Implica que el profesional 

de enfermería debe reconocer y valorar que cada persona tiene su propia dignidad 

y singularidad, tratando a los demás con consideración independientemente de las 
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diferencias individuales, lo que facilita la comunicación y construye confianza mutua 

27. 

La cordialidad, resonancia estrechamente vinculada al amor, puede verse 

directamente reflejada en la calidad del cuidado brindado. Estudios afirman que los 

pacientes que se sienten respetados y bien tratados tienen más probabilidades de 

seguir las recomendaciones y colaborar en su propio cuidado 28. La actitud del 

personal de enfermería tiene un impacto significativo en la percepción de la calidad 

de la atención, y la cordialidad tiene el potencial de mejorar la experiencia del 

paciente, lo que se traduce en una mayor satisfacción y mejores evaluaciones del 

servicio de salud 29. 

De la cordialidad y el amor emerge la compasión, que radica en sentir con el otro 

mediante una empatía activa que lleva a acciones concretas para aliviar el 

sufrimiento ajeno, siendo por ello un componente esencial de la ética del cuidado. 

La compasión se visualiza a través de actos de bondad y cortesía, y ayuda a crear 

relaciones armoniosas 4. La compasión no implica sentir lástima sino compartir 

activamente el sufrimiento y la alegría de alguien más, constituyéndose como una 

de las cualidades más nobles del espíritu humano 25. 

Una actitud compasiva tiene el potencial de transformar estructuras injustas y 

fomentar una cultura de paz y solidaridad 30. Estudios afirman que los profesionales 

compasivos tienden a brindar una atención más individualizada y centrada en el 

paciente 29. Desde el plano clínico, brindar atención compasiva puede mejorar la 

adherencia a los tratamientos, reducir la percepción del dolor y acelerar la 

recuperación 43,44. Al mismo tiempo, un entorno de trabajo acogedor puede 

aumentar la satisfacción laboral, disminuir el agotamiento y mejorar el trabajo en 

equipo 29, evidenciando que la compasión no solo beneficia al paciente sino que 

también transforma la experiencia del propio profesional de enfermería. 

Desde la ética, la compasión ayuda a mantener la humanización del cuidado en un 

mundo cada vez más tecnológico y automatizado, asegurando que los pacientes 

sean tratados como individuos únicos y no solo como casos de atención de salud 

31. 

La ternura se constituye como otra resonancia del cuidado que manifiesta una 

respuesta afectiva y empática hacia el otro. Implica una actitud abierta y receptiva 
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que demuestra una disposición para comprender y atender las necesidades 

emocionales y espirituales del paciente 4. Esta trasciende más allá de un 

sentimiento pasivo para convertirse en una respuesta activa que motiva a 

comprometerse con el bienestar del otro, constituyendo una forma de conexión 

profunda que permite compartir el dolor y la felicidad de la persona a quien se cuida 

25. 

Debido a la naturaleza misma de la enfermería, que implica cuidar a personas en 

situaciones de vulnerabilidad y enfermedad, la ternura juega un papel fundamental, 

ya que los pacientes necesitan sentirse cuidados y comprendidos emocionalmente 

además de recibir atención técnica 25,40. En la práctica, se expresa a través de un 

lenguaje cálido, reconfortante y amable; de la paciencia para responder preguntas 

y explicar de manera comprensible los procedimientos; y de pequeños gestos de 

confort como arreglar la almohada del paciente, ajustar la manta o simplemente 

tomar su mano 25,45. 

La ternura es una atención preciosa que ayuda a la curación, pasa del corazón a 

las manos y se expresa en un "tocar" el cuerpo y las heridas basado siempre en el 

respeto 25,46. Lo pedagógicamente relevante es que esta resonancia encuentra su 

desarrollo en las habilidades comunicativas, particularmente en la comunicación no 

verbal y la escucha activa. Estrategias formativas como la simulación con 

componentes relacionales y el análisis reflexivo de interacciones videograbadas 

capacitan al estudiante para expresar ternura mediante gestos, miradas y 

modulaciones de voz, transformando procedimientos potencialmente impersonales 

en encuentros genuinos de cuidado 20. 

La caricia se identifica mediante el desarrollo de habilidades táctiles de forma 

terapéutica para proporcionar alivio, confortar y acompañar. La formación en 

enfermería incorpora expresamente el aprendizaje del tacto como lenguaje de 

cuidado, distinguiendo sus dimensiones procedimentales, confortadoras y 

comunicativas. Diversos estudios han demostrado que estas habilidades pueden 

desarrollarse sistemáticamente mediante prácticas guiadas y reflexión sobre la 

experiencia corporeizada del cuidado 15,48. 

La caricia es definida como un acto que va más allá del contacto físico. Es una 

profunda expresión de corporeidad que indica una conexión emocional y espiritual 
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entre las personas. En el contexto del cuidado, el cuidador no solo actúa de manera 

unilateral sino que también provoca una respuesta y una reciprocidad por parte de 

quien la recibe, lo que le confiere también una dimensión espiritual que implica una 

conexión humana que va más allá de lo material 4,23. 

A nivel social, la caricia fortalece los vínculos afectivos entre las personas y 

promueve una relación de confianza y apoyo mutuo entre el profesional y el 

paciente 29. Fenomenológicamente, se constituye como una forma de interacción 

humana que trasciende la materialidad y se convierte en una experiencia 

compartida, mostrando desde una mirada ontológica la interdependencia y la 

vulnerabilidad del ser humano, recordando que somos seres que necesitamos el 

cuidado y la conexión con otros 23. 

La convivencia, como resonancia del cuidado, es crucial para el éxito del cuidado 

del paciente en tanto aborda las comunicaciones y relaciones entre profesionales, 

pacientes y miembros del equipo de salud. Esta interacción puede tener un impacto 

significativo en los resultados del cuidado, la satisfacción del paciente y la calidad 

del cuidado 45,49. 

A través de la convivencia, los profesionales pueden aprender unos de otros, 

compartir experiencias y conocimientos y recibir retroalimentación constructiva, 

contribuyendo al desarrollo profesional continuo y al mejoramiento de las prácticas 

de cuidado 32. Un entorno de trabajo que fomente relaciones positivas y el apoyo 

mutuo puede también reducir el agotamiento y la rotación de los profesionales, 

creando condiciones donde todos los miembros del equipo trabajen juntos y se 

valoren sus esfuerzos 50,51. 

La justa medida describe la capacidad de mantener el equilibrio y la moderación en 

las acciones y decisiones evitando los extremos 25. Desde el ámbito social, conduce 

a la búsqueda de justicia y equidad, asegurando que todos los pacientes tengan 

acceso equitativo a los servicios de salud, sin discriminación y atendiendo las 

necesidades de cada uno de manera justa 3. Esta resonancia también aborda 

aspectos espirituales y morales, invitando a llevar una vida más consciente y ética 

25. 

En la práctica de enfermería, su aplicación requiere equilibrar las necesidades de 

los pacientes considerando sus esferas emocionales, físicas y espirituales, 
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proporcionar intervenciones adecuadas a cada caso y establecer prioridades en el 

cuidado. Es fundamental respetar las decisiones y la autonomía del paciente, 

equilibrando las acciones del cuidado con el respeto por sus preferencias y valores 

individuales 52,53. Los profesionales deben proveer a los pacientes y sus familias 

información clara y comprensible, asegurándose de que tengan las explicaciones 

necesarias para tomar decisiones informadas 28. La escucha activa emerge como 

herramienta clave para comprender las preocupaciones y necesidades del paciente 

en el marco de esta resonancia. 

Desde otra perspectiva, la justa medida también aplica al propio profesional de 

enfermería, para quien resulta fundamental un equilibrio saludable entre el trabajo 

y la vida personal, con horarios de trabajo razonables y acceso a apoyo emocional 

y servicios de salud mental 33. 

A través de todas estas resonancias del cuidado existe un impacto significativo en 

la formación de enfermería, ya que promueven un enfoque holístico, ético y 

humanista 6. Es esencial visualizar al paciente como un ser completo, considerando 

sus aspectos físicos, emocionales, sociales y espirituales, lo que hace de la 

formación académica un espacio decisivo para lograr este propósito. 

Estas resonancias encuentran una correspondencia significativa con las 

denominadas habilidades blandas o soft skills, entendidas como competencias 

transversales o socioemocionales que comprenden capacidades interpersonales, 

actitudes y comportamientos que fundamentan la efectividad de las relaciones 

terapéuticas y el trabajo colaborativo en entornos sanitarios 34. Autores como 

Benner 34 las identifican como elementos distintivos del conocimiento práctico que 

diferencian al profesional experto, mientras Watson6 las integra como componentes 

esenciales de su teoría del cuidado transpersonal. La relación entre estas 

habilidades y las resonancias del cuidado no es meramente teórica sino 

profundamente transformadora de la práctica enfermera, manifestándose en la 

cotidianidad del acto de cuidar 24. 

Para seguir las premisas del cuidado a la luz del conocimiento de Boff 3, los 

programas de enfermería deben incluir clases sobre espiritualidad, psicología y 

sociología, así como también clases especializadas en bioética y ética profesional 

35. Es fundamental la valoración integral del paciente durante las prácticas clínicas, 
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animando a los estudiantes a considerar cada aspecto de su salud. Desde el 

abordaje teórico de las resonancias, se enfatiza también la conexión entre el 

cuidado del medio ambiente y el cuidado del ser humano, lo que implica enseñar a 

los futuros enfermeros prácticas de salud sostenibles y respetuosas con el entorno 

36. 

La justicia social es parte integral del cuidado, y en la formación de enfermería 

significa que los futuros enfermeros deben defender el acceso equitativo a la 

atención de salud para todos, incluyendo programas de servicio comunitario en 

áreas desfavorecidas 36. Es igualmente primordial que los futuros profesionales 

aborden el autocuidado como una práctica esencial para poder cuidar al otro, 

garantizando acceso a servicios de apoyo psicológico y manejo emocional durante 

la formación 22. Desde la academia, se debe fomentar también proyectos de 

investigación centrados en la práctica del cuidado holístico, la sostenibilidad y la 

justicia social, permitiendo a los estudiantes explorar y desarrollar nuevas 

estrategias de cuidado 3. 

En el contexto de las prácticas preprofesionales, los estudiantes enfrentan 

escenarios donde conviven exigencias técnicas, carga asistencial, normas 

institucionales y necesidades emocionales de los pacientes. Esta tensión convierte 

el campo clínico en un espacio privilegiado para comprender cómo el estudiante 

pasa del conocimiento teórico a una experiencia situada del cuidado humano. 

 

2.2 Antecedentes 

En el contexto internacional se detallan los siguientes estudios: 

En India, el estudio de Ramalingam et al. 37 relacionado a las habilidades blandas 

en estudiantes de enfermería, realizado en el 2024, cuyo objetivo fue evaluar el 

conocimiento y la práctica de las habilidades blandas entre los estudiantes de 

enfermería en las facultades de enfermería seleccionadas en la ciudad de Chennai. 

Se utilizó un enfoque transversal descriptivo cuantitativo. La población objetivo 

fueron 305 estudiantes de enfermería básica. Los datos se recopilaron utilizando 

un cuestionario de escala de calificación de 3 a 5 puntos. 
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Los autores observaron un dominio de habilidades blandas de gestión; la 

puntuación más baja fue en habilidades de escritura y comunicación. Se concluye 

que las habilidades blandas son una parte interna de la profesión de enfermería y 

reflejan los enfoques que permitirían a los estudiantes de enfermería crecer de 

forma humanística en su profesión. Las habilidades blandas identificadas como 

importantes en el lugar de trabajo incluyen la comunicación, el trabajo en equipo, la 

motivación, la resolución de problemas, el entusiasmo y la confianza. 

Este estudio aporta evidencia sobre la correspondencia entre las habilidades 

blandas y las resonancias del cuidado identificadas en la presente investigación; no 

obstante, su enfoque cuantitativo no permite acceder a los significados subjetivos 

que los estudiantes atribuyen a estas competencias en su experiencia vivida, 

limitación que la presente investigación busca superar mediante el abordaje 

fenomenológico hermenéutico. 

En Turquía, en el año 2024, Dogan y Baykara 38 determinaron el efecto de la 

educación basada en la Teoría del Cuidado Humano en las conductas de cuidado 

y las actitudes éticas de los estudiantes de enfermería. Aplicaron un enfoque de 

métodos mixtos convergentes con comparaciones pretest y postest aleatorias y 

análisis cualitativo. Se llevó a cabo en estudiantes de enfermería de tercer año en 

una universidad estatal en Ankara, con un total de 95 participantes, 47 en el grupo 

de casos y 48 en el grupo de vídeo. 

Se proporcionó simultáneamente educación teórica basada en la Teoría del 

Cuidado Humano a ambos grupos; uno recibió formación práctica mediante un 

método de enseñanza asistido por vídeo y el otro mediante análisis de casos. La 

investigación utilizó la Escala de Interacción Enfermera Paciente Cuidadora 

(CNPIS), la Escala de Actitudes de Principios Éticos (SAEP) y el Formulario de 

Opinión de Estudiantes sobre Educación en Comportamientos de Cuidado. Se 

encontraron diferencias significativas entre las puntuaciones de pre-test y post-test 

de ambos grupos, determinando una relación estadísticamente significativa, 

positiva y generalmente moderada entre los comportamientos de cuidado y las 

actitudes éticas. 

Se concluyó que existen mejoras significativas en las conductas de cuidado y las 

actitudes éticas de los estudiantes de enfermería tras una formación basada en la 
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teoría del cuidado humano, recomendándose la integración de estas teorías en el 

plan de estudios de pregrado. Este antecedente es relevante para la presente 

investigación por cuanto demuestra que las dimensiones humanísticas del cuidado 

son susceptibles de desarrollo formativo. Su limitante radica en que, al centrarse 

en la medición del efecto de una intervención educativa específica, no profundiza 

en el significado que los propios estudiantes atribuyen a estas vivencias en su 

proceso de formación. 

En Egipto, el estudio sobre la relación empática entre los estudiantes de enfermería 

y los pacientes por Atta et al. 39 en 2024, indagó sobre el papel de la empatía en la 

asociación entre el apoyo emocional y el comportamiento de cuidado hacia los 

pacientes en estudiantes de enfermería internos en la Universidad de Alejandría y 

Damanhur. Los sujetos del estudio de metodología cuantitativa fueron 200 

estudiantes internos de enfermería. 

Se utilizó el Cuestionario de empatía de Toronto, el Inventario de dimensión de 

cuidado y la Escala Multidimensional de Apoyo Social percibido para recopilar datos 

de los participantes. Como resultado se obtuvo que el comportamiento de cuidado 

aumentó significativamente cuando los estudiantes de enfermería internos 

recibieron más apoyo emocional. Se concluye que la empatía actúa como un papel 

mediador en la relación entre el apoyo emocional y el comportamiento de cuidado. 

El estudio contribuye a esta investigación al confirmar la empatía como un 

componente central del cuidado humanizado, elemento que se corresponde 

directamente con varias de las resonancias del cuidado descritas por Boff. Sin 

embargo, al emplear instrumentos estandarizados de medición, el estudio no logra 

capturar la dimensión existencial y vivencial de la empatía tal como es 

experimentada por los estudiantes en su cotidianidad clínica, aspecto que sí es 

abordado en esta investigación. 

En España, la revisión sistemática realizada por Sancho et al. 40 en 2023 sobre las 

soft skills las define como habilidades relacionadas con la interacción entre las 

personas y su forma de afrontar las tareas. Los autores resaltan su valorización en 

el ámbito sanitario y señalan que la formación universitaria de los profesionales 

sanitarios debe promover el desarrollo de estas habilidades. El objetivo de este 

estudio de revisión fue analizar la evidencia disponible respecto a las soft skills en 
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estudiantes de ciencias de la salud, en concreto de enfermería, y describir si existe 

un empeoramiento en su desarrollo tras la pandemia de COVID-19. 

Siguiendo la metodología PRISMA-ScR para revisiones sistemáticas, los 

resultados destacaron la importancia de estas competencias emocionales para las 

futuras enfermeras, siendo especialmente relevantes para la comunicación y la 

autoconciencia emocional y mostrando su influencia en el rendimiento académico, 

la salud mental y las habilidades de afrontamiento. Se concluyó con la necesidad 

de potenciar la inteligencia emocional, y con ello las soft skills, en los futuros 

profesionales de la salud. 

Esta revisión aporta un respaldo empírico sólido a la relación entre las habilidades 

blandas y las resonancias del cuidado que sustenta teóricamente esta 

investigación. Su limitante reside en que analiza el fenómeno desde una 

perspectiva amplia y comparativa que no considera los contextos específicos 

latinoamericanos ni la experiencia subjetiva del estudiante en formación clínica. 

En Sudáfrica, una revisión sistemática realizada por Laari et al. 32 en el año 2022 

sobre las habilidades blandas como prerrequisitos en todas las profesiones de 

salud, tuvo como objetivo examinar las habilidades blandas en enfermería y 

formular recomendaciones basadas en sus hallazgos. El marco de revisión 

integradora se llevó a cabo utilizando cuatro bases de datos electrónicas: 

Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), PubMed, Medline 

en EBSCOhost y Scopus, con búsquedas realizadas utilizando palabras clave como 

habilidades blandas, habilidades no técnicas, habilidades de enfermería, arte de 

enfermería y estética. 

Se incluyeron diecisiete estudios y los hallazgos sugieren una necesidad urgente 

de habilidades blandas en el ámbito de la enfermería. Los hallazgos muestran que 

las habilidades blandas son las capacidades cognitivas y sociales que completan 

las habilidades técnicas de la enfermera. Los autores concluyeron que la 

incorporación de habilidades blandas en el plan de estudios de enfermería debería 

ser una llamada de atención inmediata. 

Este estudio contribuye a la presente investigación al demostrar que la tensión entre 

lo técnico y lo humanístico en la formación de enfermería es un problema de 

alcance global y no exclusivo del contexto ecuatoriano. Su limitante es que, al ser 
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una revisión integradora de estudios predominantemente cuantitativos, no ofrece 

comprensión sobre cómo los estudiantes viven e interiorizan estas competencias 

en su experiencia formativa concreta. 

En Indonesia, los autores Jamaludin et al. 41 en el año 2022 realizaron un estudio 

con el objetivo de describir la percepción de los académicos en enfermería sobre la 

naturaleza intangible de las habilidades blandas, señalando como problemática que 

los académicos se centren más en evaluar el conocimiento y el desempeño de los 

estudiantes, prestando atención inadecuada al desarrollo de las competencias de 

habilidades blandas. A través de una metodología cualitativa descriptiva exploraron 

la visión de 10 académicos de enfermería sobre los elementos de las habilidades 

blandas en la evaluación estructurada de las habilidades clínicas, con datos 

recopilados a través de entrevistas en profundidad utilizando preguntas abiertas. 

Como resultados emergieron cuatro categorías: conciencia y participación, factores 

que influyen en la implementación de habilidades blandas en la evaluación 

estructurada de habilidades clínicas, responsabilidad académica y sugerencias 

para superar las barreras. Se concluyó que los programas de enfermería de 

pregrado necesitan mejorar y estructurar adecuadamente sobre los elementos de 

habilidades blandas que se quieren medir para los estudiantes de enfermería. 

Aunque este estudio adopta una metodología cualitativa, su aporte a la presente 

investigación es indirecto, pues explora la perspectiva de los docentes y no la de 

los estudiantes. Esta distinción es relevante porque la presente investigación busca 

precisamente recuperar la voz del estudiante como sujeto de la experiencia del 

cuidado, perspectiva que este antecedente no aborda. 

En Filipinas, un estudio desarrollado por Su et al. 42 en 2021 sobre la compasión 

como valor fundamental de la profesión de enfermería, tuvo como objetivo explorar 

las experiencias de los estudiantes de enfermería en la obtención de competencias 

para brindar atención compasiva durante su año de práctica clínica. Se realizó 

mediante una metodología cualitativa descriptiva con entrevistas en profundidad 

semiestructuradas. Se empleó un análisis temático, generando seis temas: ganar 

la aceptación del paciente, motivación para el crecimiento profesional y establecer 

un vínculo emocional con los pacientes. 
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Los otros tres temas capturan las barreras a la atención compasiva: desconfianza, 

miedo al daño debido a la violencia y gran carga de trabajo. Se concluyó que las 

experiencias positivas y negativas compartidas por los estudiantes indican que los 

administradores de hospitales y de enfermería deben fomentar un entorno de 

práctica positivo. 

Este estudio es el que mayor afinidad metodológica guarda con la presente 

investigación al explorar cualitativamente las experiencias de los estudiantes en 

prácticas clínicas, identificando barreras contextuales similares a las del entorno 

ecuatoriano. Sin embargo, al emplear análisis temático en lugar de fenomenología 

hermenéutica, no accede a la dimensión existencial y ontológica del cuidado que 

esta investigación busca develar. 

En Chile, Castillo et al. 43 durante el 2020 estudiaron la coherencia entre la 

formación y el cuidado humanizado a través de la identificación de las necesidades 

de humanización en la formación de enfermería desde un punto de vista docente y 

estudiantil. A través de un abordaje cualitativo con 15 profesores y 12 estudiantes 

que participaron en 4 grupos de discusión con preguntas semiestructuradas. 

Los resultados mostraron que las concepciones de humanización, enseñanza y 

cuidado humanizado promueven el desarrollo personal; por lo tanto, los maestros 

deben comprender a los estudiantes en sus diversos contextos de formación en 

humanización, considerar los dilemas éticos y aspirar a una institución que cuide a 

su comunidad educativa. Se deben desarrollar métodos para apoyar tanto a los 

maestros como a los estudiantes durante la capacitación, así como para mejorar la 

cultura de cuidado y el buen trato para asegurar una vida estudiantil saludable. 

El aporte de este estudio reside en evidenciar que la humanización del cuidado en 

la formación de enfermería es una construcción relacional que involucra tanto a 

docentes como a estudiantes. Su limitante reside en que, al incluir la perspectiva 

docente y emplear grupos de discusión, no permite profundizar en la experiencia 

vivida individual del estudiante tal como lo posibilita el método fenomenológico. 

En Perú, en la ciudad de Trujillo, en el año 2023, Lázaro et al. 44 describieron y 

analizaron las resonancias y disonancias del cuidado percibidas por el estudiante 

durante el proceso de enseñanza-aprendizaje. A través de una metodología 

cualitativa descriptiva con enfoque fenomenológico y dialéctico se aplicó una 
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entrevista en profundidad a 21 estudiantes de enfermería de una universidad 

privada. 

Como resultado de este estudio emergieron cuatro categorías: resonancias del 

cuidado, disonancias, conciencia en la práctica de los valores humanos y 

estrategias innovadoras. Se concluye que la enseñanza aprendizaje con 

resonancias del cuidado humanizado se visualiza cuando el docente es abierto, 

atento y transmite valores, confianza y empatía, generando un ambiente sensible y 

humano. Los estudiantes también perciben la disonancia como desatención 

docente generada por actitudes negativas. El proceso de enseñanza aprendizaje 

requiere de innovación constante para que el cuidado de enfermería se transmita 

de una mejor manera desde un punto de vista humanístico, científico, ético y 

tecnológico. 

Este es el antecedente más directamente relacionado con la presente investigación, 

tanto por el objeto de estudio como por su abordaje fenomenológico, ofreciendo 

categorías analíticas comparables. Su principal limitante radica en que emplea un 

enfoque dialéctico y no hermenéutico heideggeriano, y en que se desarrolló en una 

universidad privada peruana, lo que hace necesario explorar si estas resonancias 

se manifiestan de manera diferenciada en el contexto de una universidad pública 

ecuatoriana con sus particularidades socioculturales e institucionales propias. 

A nivel nacional y local, hasta la fecha no se encontró ningún estudio referente a la 

temática de investigación, lo que refuerza el vacío de conocimiento que esta 

investigación busca llenar. 

Síntesis crítica de antecedentes: 

Los estudios revisados coinciden en la importancia de las habilidades blandas, la 

empatía, la compasión, la ética y la comunicación como componentes esenciales 

del cuidado humanizado en estudiantes de enfermería. También muestran que la 

formación clínica puede fortalecer estas dimensiones cuando se acompaña de 

reflexión pedagógica y ambientes de práctica favorables. Sin embargo, difieren en 

sus enfoques metodológicos: varios antecedentes son cuantitativos o de revisión, 

otros incorporan métodos mixtos y solo algunos exploran experiencias estudiantiles 

desde diseños cualitativos. 
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La principal brecha identificada es que la mayoría de las investigaciones no 

profundiza en el significado existencial de la experiencia vivida por los estudiantes 

ni analiza las resonancias del cuidado desde una perspectiva fenomenológica 

hermenéutica. Por tanto, la presente investigación aporta al abordar este vacío en 

una universidad pública ecuatoriana, recuperando la voz de los estudiantes y 

analizando cómo el cuidado humano transforma su identidad profesional en 

contextos clínicos concretos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y enfoque de la investigación 

El estudio fue cualitativo, con diseño fenomenológico hermenéutico. Este enfoque 

fue pertinente porque permitió comprender el significado que los estudiantes de 

enfermería atribuyeron a las resonancias del cuidado humano desde sus 

experiencias en prácticas preprofesionales e internado rotativo.  

3.2. Diseño de la investigación  

Desde un diseño fenomenológico, el abordaje desarrollado fue el hermenéutico 

sustentado en Heidegger 4. Este enfoque sostiene que comprender una experiencia 

implica siempre interpretarla en su contexto existencial, combinando la descripción 

de las vivencias tal como se presentan en la conciencia con la interpretación de sus 

significados más profundos 45. Esto permitió no solo describir las experiencias de 

los estudiantes de enfermería durante sus prácticas preprofesionales, sino 
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profundizar en cómo las entienden e interpretan en su vida cotidiana y en su 

proceso de formación profesional. 

Se abordó la comprensión del ser o Dasein en relación con la experiencia del 

cuidado, entendiendo que los estudiantes no cuidan como una acción aislada sino 

como un aspecto fundamental de su existencia e identidad profesional en formación 

4. Asimismo, el concepto de Mitsein o ser-con-otros orientó la interpretación de los 

datos, destacando que el cuidado humano emerge de la relación entre el estudiante 

y el paciente, en la que se reconoce la dignidad, las emociones y la humanidad del 

otro como expresiones concretas de las resonancias del cuidado 25. 

Se desarrolló en una institución de educación superior pública de la Zona 1 del 

Ecuador, en la que se ofrecen programas de formación académica y profesional a 

nivel de pregrado y posgrado. De forma específica en una carrera de enfermería, 

donde se forman profesionales capacitados para brindar cuidados de salud 

integrales a individuos, familias y comunidades. Dentro de la misión y visión de esta 

universidad destaca una formación basada en principios científicos, éticos y 

humanísticos, para enfrentar los desafíos de la salud pública y privada.  

La duración de la carrera de enfermería es de 8 semestres, equivalente 

aproximadamente a cinco años de estudio. Los estudiantes comienzan a realizar 

sus prácticas formativas hospitalarias desde el tercer semestre. En octavo semestre 

los estudiantes realizan su internado rotativo o también denominadas prácticas 

preprofesionales durante un año, en donde reciben un estipendio por parte del 

gobierno por cuanto se encuentran realizando turnos y cumpliendo jornadas de 

trabajo. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población 

Estuvo constituida por 74 estudiantes de enfermería que cursaron el octavo (37 

estudiantes) y noveno (37 estudiantes) semestre de la carrera de enfermería de 

una universidad pública en Ecuador. 

Muestra 



34 

La muestra final fue de 17 participantes, definida por saturación teórica según el 

método propuesto por Glaser y Strauss 46.  

Como criterios de selección se incluyeron a los estudiantes de enfermería de octavo 

y noveno semestre que realizaban prácticas preprofesionales o internado rotativo y 

que aceptaron participar voluntariamente mediante consentimiento informado. 

Muestreo 

Esta se alcanzó cuando los relatos de los participantes dejaron de aportar nuevas 

ideas o información relevante para la comprensión del fenómeno. Este criterio 

permitió determinar el tamaño muestral de manera progresiva durante el proceso 

de recolección de datos, sin establecer un número fijo de participantes desde el 

inicio del estudio. 

. 

3.4 Método, técnica e instrumento de recolección de datos  

El método aplicado fue inductivo, articulado con el enfoque fenomenológico 

hermenéutico. el cual se articula con la fenomenología, que comprendió las 

siguientes fases: 

Primera Fase:  se inició con el acercamiento al fenómeno de las resonancias del 

cuidado sin imponer ideas, teorías o hipótesis previas, proceso denominado epojé 

24. La inducción favoreció un enfoque abierto y receptivo, donde los significados y 

temas emergieron de los propios relatos de los participantes en lugar de ajustarse 

a conceptos predefinidos por la investigadora. 

Segunda Fase:  reducción fenomenológica, que describió el fenómeno tal como 

apareció en la conciencia de los estudiantes. Se centró exclusivamente en la 

experiencia directa y en su esencia; no se añadieron interpretaciones ni 

explicaciones causales. 

Tercera Fase: reducción eidética, que buscó captar la esencia del fenómeno 

mediante variación imaginativa. Siguiendo este proceso se ejecutó una reducción 
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trascendental, que examinó el papel de la conciencia del estudiante en la 

constitución del fenómeno de las resonancias del cuidado.  

Cuarta Fase: culminó con la descripción fenomenológica, en donde se detalló  

rigurosamente el fenómeno tal como ha sido captado en su esencia por los 

participantes, procurando la máxima fidelidad al relato de los participantes 22. 

La técnica que se aplicó fue la entrevista, para lo cual  se estableció previamente 

relación de confianza con los participantes. La información fue recolectada por la 

investigadora de forma individual, procurando entrevistas individuales en un 

contexto que garantizó la privacidad, la confianza y la  intimidad. 

 La entrevista de tipo fenomenológica aplicada se diferencia de otros tipos de 

entrevistas por su enfoque en la experiencia vivida, su estructura abierta y su 

énfasis en la profundidad reflexiva y el significado subjetivo, lo que favorece una 

comprensión profunda y reflexiva del fenómeno 24 . 

Como instrumento se diseñó una guía de entrevista fundamentada en la 

metodología de entrevista fenomenológica propuesta por Bevan 21 la cual se 

estructuró por tres etapas: contextualización, comprensión de la experiencia vivida 

y clarificación del fenómeno. Cada una de estas etapas facilitó un abordaje 

profundo y reflexivo del fenómeno, permitiendo acceder a las experiencias 

personales de los participantes de una manera abierta y sin imposiciones (Anexo 

1). 

En la primera etapa; del instrumento, el objetivo fue situar la vivencia del cuidado 

humano dentro del contexto personal y académico del estudiante. Esto permitió 

entender el entorno y las circunstancias que rodean su experiencia, favoreciendo 

una visión integral y contextualizada. 

La segunda etapa; se centró en profundizar los significados del estudiante sobre lo 

que implica el cuidado humano en su práctica y aprendizaje, enfocándose en sus 

emociones, pensamientos y percepciones durante esas experiencias.  

En la tercera etapa; se buscó que los estudiantes reflexionen sobre el impacto de 

estas experiencias en su desarrollo personal y profesional, y en cómo han influido 

en su comprensión del cuidado humano. Por lo tanto, las preguntas se redactaron 
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con un enfoque diseñado para que los estudiantes reflexionen sobre los 

significados que atribuyen a su vivencia. 

Además, se consideró pertinente implementar una etapa adicional para lograr 

profundizar el fenómeno. Este ítem se diseñó para captar una mayor profundización 

de las experiencias de los estudiantes, permitiendo acceder a los aspectos más  

internos y subjetivos de cómo vivencian el cuidado humano y su equilibrio con los 

aspectos técnicos del cuidado. 

Validación del instrumento 

La guía de entrevista fue revisada por cinco expertos en fenomenología e 

investigación cualitativa: dos con experiencia en docencia universitaria de 

enfermería y tres miembros de la Academia Mexicana de Investigación 

Fenomenológica e Investigación Cualitativa. Los criterios de evaluación fueron 

pertinencia, claridad, coherencia y relevancia. Cada ítem fue calificado en una 

escala de 1 a 4 y se calculó el Índice de Validez de Contenido mediante la fórmula 

IVC = Ne/N. El IVC global alcanzó 0.92, valor superior al mínimo aceptable de 0.80, 

por lo que el instrumento se consideró válido para su aplicación. 

También se realizó una prueba piloto con cinco estudiantes que cumplían los 

criterios de selección. La prueba permitió verificar comprensión, fluidez, pertinencia 

de las preguntas y duración de la entrevista, estimada entre 15 y 20 minutos. Como 

los participantes comprendieron adecuadamente los ítems, no fue necesario 

modificar la estructura del instrumento. 

3.5  Análisis, interpretación y sistematización de la información 

El análisis fenomenológico se realizó siguiendo los pasos propuestos por Martins y 

Bicudo 22. Primero, se efectuó una lectura integral y repetida de las transcripciones 

para reconocer el sentido global de cada relato. Luego, se identificaron unidades 

de significado relacionadas con la pregunta de investigación. 

Posteriormente, las unidades fueron agrupadas por convergencias y semejanzas, 

lo que permitió construir códigos, subcategorías y categorías. La sistematización se 

apoyó en Atlas.ti versión 22, sin sustituir la interpretación de la investigadora, quien 

mantuvo una lectura reflexiva y hermenéutica de los discursos. 
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El rigor científico se aseguró mediante los criterios de Guba y Lincoln 47. La 

credibilidad se fortaleció con la transcripción textual de las entrevistas; la 

transferibilidad, con la descripción del contexto y de los participantes; la 

dependencia, con la organización sistemática del proceso de análisis; y la 

confirmabilidad, con el manejo inductivo de la información y la preservación de 

evidencias empíricas mediante citas textuales.  

3.6 Procedimiento de toma de datos 

Previa la recolección de datos para este estudio se requirió de la autorización del 

jurado de calificación de la Facultad de Postgrado de la Universidad Nacional de 

Tumbes. 

Se solicitó autorización a la Coordinación de la Carrera de Enfermería de la 

Universidad de la Zona 1 del Ecuador  para la aplicación de las entrevistas a los 

estudiantes. 

Antes de iniciar con la aplicación del instrumento, se socializó a los participantes la 

información necesaria para obtener su aceptación a través del consentimiento 

informado (Anexo 2). 

El instrumento se aplicó en una sola sesión con un tiempo de duración aproximado 

de 15 a 20 minutos por cada estudiante, programada según la disponibilidad del 

participante. La sesión de cada participante se grabó en audio y video, siguiendo 

las pautas de la guía de entrevista a profundidad. (Anexo 1). Finalmente, se 

transcribió textualmente el corpus de cada entrevista para el análisis. 

3.7 Consideraciones éticas  

Este estudio se fundamentó en las siguientes consideraciones éticas para 

investigaciones científicas cualitativas: 

Dignidad humana: se protegió garantizando la libertad de los participantes para 

decidir su participación a través de la firma de un consentimiento informado, que 

garantizó también la no divulgación de información personal (Anexo 2). Se 

explicaron previamente la naturaleza del estudio, los procedimientos de recolección 

de datos y las medidas de protección de la información. Se asignaron códigos 



38 

alfanuméricos a cada participante para su identificación en todos los documentos 

de la investigación, evitando el uso de nombres reales.  Las grabaciones de audio 

se realizaron en dispositivos sin conexión a internet y se transfirieron 

inmediatamente después de cada entrevista a un ordenador protegido con 

contraseña. 

Beneficencia: se aplicó para proteger el bienestar emocional de los participantes. 

Por lo tanto, las entrevistas se desarrollaron en un espacio privado  y confortable 

propiciando un ambiente de confianza y bienestar. Las preguntas sobre 

experiencias potencialmente emotivas se abordaron con sensibilidad, comenzando 

con temas generales antes de explorar aspectos más personales. Se comunicó 

explícitamente a los participantes su derecho a no responder preguntas específicas 

que les resulten incómodas, a solicitar pausas durante la entrevista, o a retirarse 

del estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas. 

Justicia: todos los participantes recibieron el mismo trato respetuoso y la misma 

oportunidad de expresar sus experiencias, independientemente de su estatus 

socioeconómico, rendimiento académico o cualquier otra característica personal. 

Se garantizó que cada criterio sea escuchado y valorado de manera equitativa. La 

aplicación del principio de justicia se extendió también al análisis e interpretación 

de los datos, donde se consideraron de forma ecuánime a todas las experiencias 

compartidas, evitando privilegiar ciertas narrativas sobre otras por razones ajenas 

a su relevancia para los objetivos del estudio. 

Además, se mantuvo el principio de integridad científica mediante el uso, manejo y 

sistematización de la información, cuya divulgación se realizó únicamente con fines 

científicos y académicos.  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1  Resultados 

Categoría I: El significado del cuidado desde la percepción de los estudiantes 

Tabla 1. Subcategorías, Códigos y Unidades de Significado de la Categoría I. 

 

Subcategoría Código Unidades de Significado 

 
Integralidad 

Dualidad 
física y 

emocional 

"cuidar es preocuparse de lo físico y también lo emocional”. (E1) 
"es atender, no solo en lo físico, sino también en lo emocional".  
(E4) 
"es tratar las dolencias físicas y emocionales del paciente". (E13) 
"es ver la parte física del cuidado y otra la parte holística, la parte 
mental, espiritual y emocional". (E10) 

Atención 
integral 

"es la atención integral a la persona, a otro ser con necesidades". 
(E9) 
"es observar no sólo las patologías, sino también enfocarse en el 
estado mental y emocional". E9 
"es tratar de abarcar todos los problemas del paciente". (E12) 
"es poder conectarnos con la parte mental, física y espiritual de 
la persona". (E10) 
"hablar con el paciente, tocarle, mirarle, sonreírle". (E1) 

Humanizaci
ón 

Reconoci
miento 
de la 

persona 

"centrarse en que es un ser humano, en que tiene familia, en que 
tiene preocupaciones". (E3) 
"tratar al paciente como una persona con sentimientos y 
emociones". (E11) 
"ver al paciente como un ser que necesita ser atendido con amor 
y respeto". (E8)  
"recordar a cada momento que es un ser humano que no solo es 
un paciente o un número de cama". (E2) 
"comprender que es una persona que siente".( E13) 
"brindar solidaridad y crear un vínculo con la persona" (E16) 
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Dignificación 

"hacer sentir bien, querido, importante y seguro al paciente". 
(E3) 
"para que no se sienta un objeto". (E4) 
"que ellos se sientan felices y no se sientan tristes". (E6) 

Empatía 

"Para mí es empatía, ponerse en el lugar de la persona". (E7) 
"estar siempre en la posición del paciente" E5 
"sentir también ese dolor, esa desesperación que siente el 
paciente" (E6) 
"tratar con amabilidad, con amor, con empatía a los seres 
humanos" (E14) 

Confort 

Bienestar 

"es velar por el bienestar de los pacientes" (E4) 
“es enfocarse totalmente en la mejoría y 
bienestar del paciente" (E2) 
“que vuelva a su completo estado de bienestar" (E9) 

Alivio del 
sufrimiento 

  

"aliviar el dolor de una persona para mejorar su condición de 
salud" (E15) 
"darle ese apoyo emocional ante el dolor  y confortarles" (E4) 

Seguridad y 
protección 

"velar por su seguridad" (E2) 
"hacer sentir...seguro al paciente" (E3) 

 

Categoría II Resonancias del cuidado humano desde las vivencias de los 

estudiantes 

Tabla 2 Subcategorías, Códigos y Unidades de Significado de la Categoría II 

Subcategoría Código Unidades Temáticas 

Respuesta 
Emocional 

Satisfacción y 
plenitud 

"Yo me sentía muy bien, sentía como que es parte mía y me 
encariñé mucho". (E1) 
"Me sentí aliviada, tranquila, feliz de saber que pude hacer 
algo importante por él". (E13) 
"Yo me siento bien, también importante con mi trabajo, cuando 
yo puedo transmitir esa paz, tranquilidad".(E3) 
"Con este cambio en su estado de ánimo me sentí bien, pensé 
que estoy haciendo bien mi trabajo". (E11) 

Tristeza y dolor 
compartido 

"Me llené de tristeza al ver su situación. Busqué la manera de 
ayudarlas" (E15) 

Preocupación  

"Me preocupaba mucho pese a que estaba al cuidado de otros 
dos bebes más" (E1) 

"A veces en mi casa luego del turno sigo preocupada por mis 
pacientes" (E1) 

Vínculos 
transformadores 

Conexión 
profunda  

"Entonces ahí sentí una conexión muy profunda, sentí la 
necesidad de protegerlo al tocar sus pequeñas manitos" (E1) 
"cuando yo le hablaba y tocaba con amor y respeto, yo sentía 
que ella captaba estos sentimientos de mi cuidado" (E8) 
"cuando le tomé la mano y calmé su dolor sentí esa conexión 
profunda, pude conectarme" (E10) 

Confianza 
mutua 

"entonces sentí esa conexión, al sentir la confianza que me 
había ganado al contarme tantas cosas importantes" (E5) 
"ella sentía confianza en mí, y eso hizo que disminuyera su 
miedo y ansiedad" (E10) 
"Algunas veces apretó mi mano como respuesta. En esos 
momentos sentí esa conexión especial" (E8) 
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Comunicación 
no verbal 

"Al escuchar su historia, sentí que también se desahogó sobre 
cómo se sentía con su enfermedad" (E5) 

Reconstrucción 
identitaria 

Transformación 
de personalidad 

"Si, he notado cambios en mi personalidad, al inicio de la 
carrera era una persona tímida y poco sociable" (E8) 
"Los cambios que yo he presenciado en mi personalidad son 
muchos. Soy más paciente, empático" (E17) 
"Cuando ya estuve en el internado tuve más confianza para 
desarrollar estas habilidades" (E7) 
"Ahora soy más segura para interactuar  con el paciente" 
(E15) 

 Habilidades 
empáticas 

"Eso me ha hecho ser más empática y sensible ante los 
sentimientos de los pacientes" (E8) 

"He cambiado, esto me ha hecho ser mejor persona. Si no 
eres buena persona no puedes ser un buen profesional" (E16) 

Resistencia a la 
deshumanización 

"Siempre observo que los profesionales luego de tantos años 
de trabajo son fríos...Yo no puedo ser así" (E1) 

"He visto con mis compañeros, que hay muchos profesionales 
que solo llegan y ponen medicación...Me preocupa llegar a 
actuar así" (E3) 

"No quiero volverme un profesional técnico y frío...sino 
también preocuparme por el aspecto humano" (E9) 

Integración del 
conocimiento a 

la práctica 

Evolución de la 
comprensión 

"Cuando estaba en los primeros niveles no lo sentía tan 
importante...he visualizado de forma más holística el 
cuidado" (E13) 

"En este tiempo he reflexionado sobre la importancia de 
aprender a escuchar" (E10) 

"Es una cosa muy diferente ya estar frente a frente con el 
paciente realizando una valoración real" (E9) 

Priorización de 
valores 

humanistas 

"Ahora aplico más la parte humana, ya no me interesa que me 
califiquen cero o diez los maestros" (E3) 

"Ahora mi más grande calificación es la de mis pacientes" (E3) 

"he visto al paciente desde la esfera personal, emocional, 
mental, física y hasta espiritual" (E13) 

Reconocimiento 
de limitaciones 

"No nos preparan para saber qué hacer si el paciente llora, 
grita, sufre o está enojado" (E9) 

Complejidades 
contextuales 

Tensiones 
institucionales 

"En el hospital se ve mucho al personal que se centra mucho 
en realizar el trabajo rápido...tratan al paciente como cosas". 
(E17) 

"Las compañeras suelen llamarme la atención por eso...que 
soy muy lenta en el turno" (E11) 

"en el hospital siempre me dicen no te encariñes mucho con 
el paciente, no converses tanto" (E17) 

Estrategias de   
adaptación 

"Entonces yo dije debo tener más rapidez en los registros e 
informes para poder tener más tiempo de estar con los 
pacientes" (E17) 

"Trato de ser empático, amable y cordial, así no me 
comprendan y me traten de forma displicente" (E14) 
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Componente 
ético 

Preservación de 
la dignidad 

"El personal del subcentro no mostraba interés en las 
curaciones, nadie quería ponerle medicación por el olor que el 
señor tenía" (E13) 

"Una paciente adulta mayor que había sufrido una 
caída...Siempre la traté con amor, amabilidad y respeto" (E15) 

"Le ayudé gentilmente a sacarse su ropa...Esas palabras de 
consuelo y aliento...son también medicina para el alma" (E5) 

Justicia y 
equidad 

"En el Centro de Salud a veces no hay guantes...a mí me da 
mucha pena...Por eso saco de mi caja de guantes y les regalo" 
(E12) 

"En el servicio de emergencia, con una persona 
indigente...hice una colecta y pude recolectar el dinero 
para la medicación" (E7) 

Responsabilidad 

"Entonces, decidí hacerme cargo del paciente en las visitas 
domiciliarias" (E13) 

"Busqué la manera de ayudarlas, en el subcentro hicimos una 
colecta y pudimos llevarles comida y víveres" (E15) 

Corporalidad 
Intersubjetiva 

Tacto 
terapéutico 

"Me acerqué, le enseñé como debe respirar...me pidió que la 
tome de la mano, me dijo no me sueltes" (E10) 

"le tomé de la mano y le hice sentir que yo también lamentaba 
su dolor" (E8) 

"Siempre me presento y saludo de forma cordial, les tomo la 
mano o el brazo para saludar” E10 

Resonancia 
corporal 

"siento que con darle la mano y unas palabras de aliento pude 
aliviar su dolor, fue muy gratificante" (E10) 

Sensaciones 
somáticas 

"Es realmente demandante, cansado física y mentalmente" 
(E3) 

"Cuando me agradeció y me dio la mano, sentí una energía 
positiva muy gratificante" (E16) 

 

4.2 Discusión 

Del análisis fenomenológico hermenéutico emergieron dos categorías y ocho 

subcategorías que revelan la complejidad con que los estudiantes de enfermería 

ecuatorianos construyen y experimentan el cuidado humano durante sus prácticas 

preprofesionales. A continuación se discute cada hallazgo contrastándolo con la 

literatura disponible e interpretando su significado en el contexto formativo 

estudiado. 

Categoría I: Significado del cuidado desde la percepción de los estudiantes 

La subcategoría integralidad reveló que los estudiantes comprenden el cuidado 

como un fenómeno que supera la dimensión física para abarcar lo emocional, 

mental y espiritual de la persona. Los participantes lo expresaron en estos términos: 
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"cuidar es preocuparse de lo físico y también lo emocional" (E1) 

"es ver la parte física del cuidado y otra la parte holística, la parte 

mental, espiritual y emocional" (E10) 

La comprensión holística emergida en este estudio guarda plena resonancia con la 

teoría del cuidado transpersonal de Watson 6, quien sostiene que el cuidado 

genuino atiende la totalidad del ser humano, y dialoga también con la perspectiva 

de Waldow 5, para quien el cuidado integra dimensiones filosóficas, antropológicas 

y culturales. Sin embargo, difiere de estos marcos teóricos en un aspecto 

sustancial: mientras Watson y Waldow definen la integralidad desde posiciones 

académicas, los estudiantes ecuatorianos la construyeron inductivamente desde su 

experiencia vivida, lo que le otorga un carácter epistemológico más arraigado en la 

práctica. Esta diferencia sugiere que los programas de formación que incorporan 

contacto clínico real desde etapas tempranas generan comprensiones del cuidado 

más sólidas que aquellos centrados exclusivamente en contenidos teóricos. 

La subcategoría humanización emergió como núcleo del significado que los 

estudiantes atribuyen al cuidado. Reconocer al paciente como persona fue el 

elemento articulador: 

"centrarse en que es un ser humano, en que tiene familia, en que tiene 

preocupaciones" (E3) 

"recordar a cada momento que es un ser humano que no solo es un 

paciente o un número de cama" (E2) 

"brindar solidaridad y crear un vínculo con la persona" (E16) 

Los hallazgos convergen con lo reportado por Castillo et al. 43, quienes identificaron 

que el reconocimiento del paciente como persona es el eje articulador de la 

humanización en la formación de enfermería tanto desde la perspectiva docente 

como estudiantil. No obstante, contrastan con el enfoque de Ramalingam et al. 37, 

cuyo enfoque cuantitativo de habilidades blandas no logró capturar la dimensión 

existencial de este reconocimiento. En el contexto ecuatoriano, la humanización no 

se vivió como una competencia a desarrollar sino como una disposición ética que 

emerge del encuentro directo con la vulnerabilidad del paciente. Esto reafirma la 

pertinencia del enfoque fenomenológico hermenéutico para comprender un 

fenómeno que las metodologías cuantitativas no pueden capturar en su plenitud. 
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Categoría II: Resonancias del cuidado humano desde las vivencias de los 

estudiantes 

La subcategoría respuesta emocional reveló que los estudiantes experimentan 

emociones intensas de satisfacción, alegría, tristeza y preocupación como 

elementos constitutivos del acto de cuidar, no como reacciones secundarias. Los 

participantes describieron: 

"Me sentí aliviada, tranquila, feliz de saber que pude hacer algo 

importante por él" (E13) 

"A veces en mi casa luego del turno sigo preocupada por mis 

pacientes" (E1) 

"Me llené de tristeza al ver su situación. Busqué la manera de 

ayudarlas" (E15) 

La vivencia emocional descrita por los participantes se articula con el estudio 

fenomenológico de Eifried 48, quien identificó que los estudiantes estadounidenses 

también experimentan respuestas emocionales profundas durante sus prácticas 

clínicas. Sin embargo, difiere en un aspecto central: mientras Eifried enfatiza los 

desafíos de regulación emocional, los participantes de este estudio articulan sus 

emociones no como obstáculos a controlar sino como componentes esenciales del 

encuentro con el sufrimiento humano. Los datos guardan congruencia con los 

hallazgos de Msiska et al. 27, quienes documentaron una evolución emocional 

progresiva en estudiantes malauíes; sin embargo, a diferencia de estos autores, los 

estudiantes ecuatorianos no describen una desensibilización gradual sino una 

capacidad creciente para contener y responder a la complejidad emocional del 

cuidado. Esta diferencia podría explicarse por la exposición a contextos de alta 

vulnerabilidad social propios del sistema de salud público ecuatoriano, que potencia 

la implicación emocional de los estudiantes. 

La subcategoría vínculos transformadores reveló conexiones interpersonales 

profundas que trascienden los roles institucionales. Los participantes describieron: 

"Entonces ahí sentí una conexión muy profunda, sentí la necesidad 

de protegerlo al tocar sus pequeñas manitos" (E1) 



45 

"ella sentía confianza en mí, y eso hizo que disminuyera su miedo y 

ansiedad" (E10) 

"Algunas veces apretó mi mano como respuesta. En esos momentos 

sentí esa conexión especial" (E8) 

La profundidad de los vínculos identificados guarda correspondencia con lo descrito 

por Scammell et al. 28, quienes documentaron momentos de conexión auténtica 

entre estudiantes británicos y pacientes en entornos hospitalarios. No obstante, 

difiere en que los estudiantes ecuatorianos describen estos vínculos tanto en 

contextos hospitalarios como comunitarios, donde la continuidad de la relación 

favorece una dimensión relacional más sostenida. Adicionalmente, la evidencia 

empírica obtenida enriquece el concepto de cuidado transpersonal de Watson 6, 

quien lo conceptualiza como un momento donde la intersubjetividad trasciende la 

interacción profesional. La distinción relevante es que en este estudio los vínculos 

emergen desde la voz de los propios estudiantes en formación, lo que enriquece 

constructos que en la literatura se presentan predominantemente desde 

perspectivas teóricas o de profesionales expertos. 

La subcategoría reconstrucción identitaria reveló transformaciones significativas en 

la personalidad y la identidad profesional de los estudiantes como resultado de sus 

prácticas clínicas: 

"Si, he notado cambios en mi personalidad, al inicio de la carrera era 

una persona tímida y poco sociable" (E8) 

"Los cambios que yo he presenciado en mi personalidad son muchos. 

Soy más paciente, empático" (E17) 

"He cambiado, esto me ha hecho ser mejor persona. Si no eres buena 

persona no puedes ser un buen profesional" (E16) 

Las transformaciones identitarias identificadas en este estudio son consistentes con 

lo reportado por Jack y Wibberley 26, quienes describieron la construcción identitaria 

como proceso central en la experiencia de estudiantes británicos de enfermería. 

Sin embargo, los relatos de los participantes introducen un matiz diferenciador: 

mientras Jack y Wibberley enfatizan los conflictos de rol y las tensiones identitarias, 

los estudiantes ecuatorianos describen sus transformaciones predominantemente 

en términos positivos: desarrollo de empatía, paciencia y sensibilidad. Esta 
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diferencia podría relacionarse con la mayor exposición a contextos comunitarios en 

el sistema ecuatoriano, que permite establecer relaciones más continuas y 

significativas con los pacientes. Desde la perspectiva de Benner 34, estas 

transformaciones representan el tránsito del estadio de principiante al de 

principiante avanzado, donde la experiencia clínica directa genera 

reorganizaciones fundamentales en la comprensión del fenómeno del cuidado. 

La subcategoría integración del conocimiento en la práctica evidenció una evolución 

epistemológica desde el "saber qué" hacia el "saber ser". Los participantes 

describieron: 

"Cuando estaba en los primeros niveles no lo sentía tan 

importante...he visualizado de forma más holística el cuidado" (E13) 

"Ahora aplico más la parte humana, ya no me interesa que me 

califiquen cero o diez los maestros" (E3) 

"No nos preparan para saber qué hacer si el paciente llora, grita, sufre 

o está enojado" (E9) 

La evolución epistemológica identificada en los participantes se inscribe en la línea 

argumentativa de Benner 34, quien sostiene que el conocimiento enfermero se 

desarrolla no mediante acumulación lineal sino a través de rupturas 

epistemológicas generadas por encuentros significativos con pacientes. En esta 

dirección, los resultados son igualmente congruentes con lo demostrado por Dogan 

y Baykara 38, quienes demostraron que la formación basada en la Teoría del 

Cuidado Humano produce mejoras significativas en las conductas de cuidado. Sin 

embargo, difiere de estos estudios en que la integración identificada en los 

participantes ecuatorianos no fue producto de una intervención educativa 

estructurada sino de la experiencia vivida en contextos clínicos reales, lo que revela 

que los propios escenarios de práctica actúan como agentes formativos implícitos. 

Esta constatación señala la necesidad urgente de incorporar el contacto clínico 

desde etapas tempranas de la formación y de sistematizar la reflexión sobre estas 

experiencias mediante metodologías de práctica reflexiva. 

La subcategoría componente ético reveló que los estudiantes viven la ética no como 

deliberación abstracta sobre principios sino como una respuesta que emerge 
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directamente del encuentro con la vulnerabilidad del otro. Los participantes 

describieron situaciones donde preservaron activamente la dignidad: 

"El personal del subcentro no mostraba interés en las curaciones, 

nadie quería ponerle medicación por el olor que el señor tenía" (E13) 

"Le ayudé gentilmente a sacarse su ropa...Esas palabras de consuelo 

y aliento...son también medicina para el alma" (E5) 

"En el servicio de emergencia, con una persona indigente...hice una 

colecta y pude recolectar el dinero para la medicación" (E7) 

La dimensión ética vivida por los participantes guarda consonancia con la teoría 

bioética sinfónica de Husted y Husted 30, que concibe la dignidad humana como un 

conjunto de parámetros que el profesional de enfermería tiene el deber de proteger. 

En esta misma línea, los datos se articulan con la clasificación de patrones de 

conocimiento de Carper 39, en cuanto a que el conocimiento ético no puede 

separarse del conocimiento personal y estético. Sin embargo, difiere de estos 

marcos en que mientras postulan la ética desde principios formalizados, los 

estudiantes ecuatorianos la experimentan como una respuesta espontánea e 

inmediata ante situaciones de injusticia observadas directamente en los servicios 

de salud. Este hallazgo sugiere que las metodologías pedagógicas de ética en 

enfermería deben complementarse con espacios de reflexión sobre experiencias 

clínicas concretas, en lugar de centrarse exclusivamente en el análisis de principios 

abstractos. 

La subcategoría complejidad contextualizada reveló tensiones persistentes entre 

los valores humanísticos de los estudiantes y las restricciones institucionales de los 

servicios de salud: 

"En el hospital se ve mucho al personal que se centra mucho en 

realizar el trabajo rápido...tratan al paciente como cosas" (E17) 

"en el hospital siempre me dicen no te encariñes mucho con el 

paciente, no converses tanto" (E17) 

Sin embargo, los estudiantes desarrollaron estrategias activas de adaptación: 

"Entonces yo dije debo tener más rapidez en los registros e informes 

para poder tener más tiempo de estar con los pacientes" (E17) 
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"Trato de ser empático, amable y cordial, así no me comprendan y me 

traten de forma displicente" (E14) 

Las tensiones identificadas en el contexto ecuatoriano guardan paralelismo con lo 

descrito por Gibbs y Kulig 49, quienes documentaron tensiones similares en 

estudiantes canadienses entre los ideales profesionales y las realidades 

institucionales. Sin embargo, se advierte una diferencia sustantiva: mientras los 

estudiantes canadienses mostraron procesos de adaptación y socialización pasiva, 

los participantes ecuatorianos desplegaron una mayor agencia transformadora, 

buscando modificar activamente su entorno para preservar el cuidado humanizado. 

Esta diferencia podría explicarse por las características del contexto sociocultural 

ecuatoriano, donde la exposición temprana a desigualdades en salud genera una 

mayor disposición a cuestionar y transformar las prácticas institucionales. Estos 

hallazgos señalan la necesidad de acompañamiento docente en las prácticas 

clínicas que fortalezca la agencia transformadora de los estudiantes. 

La subcategoría corporalidad intersubjetiva reveló que el cuerpo constituye un 

medio primario de conocimiento y comunicación en la relación de cuidado. Los 

participantes describieron: 

"Me acerqué, le enseñé como debe respirar...me pidió que la tome de 

la mano, me dijo no me sueltes" (E10) 

"le tomé de la mano y le hice sentir que yo también lamentaba su 

dolor" (E8) 

"siento que con darle la mano y unas palabras de aliento pude aliviar 

su dolor, fue muy gratificante" (E10) 

El papel del cuerpo como medio de conocimiento y comunicación descrito por los 

participantes enriquece lo conceptualizado por Parissopoulos 31, quien sostiene que 

a través del cuerpo vivido la enfermera participa en un campo de experiencia 

compartida con el paciente, accediendo a dimensiones de significado inaccesibles 

mediante aproximaciones cognitivas. En consonancia con ello, los fundamentos 

filosóficos de Ponty 50, quien reconceptualiza el cuerpo no como objeto sino como 

sujeto y apertura primaria al mundo. Sin embargo, la evidencia de este estudio 

amplía estas perspectivas: mientras la literatura describe la corporalidad 

intersubjetiva desde la perspectiva de profesionales titulados, los participantes de 
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este estudio muestran que los estudiantes en formación ya desarrollan esta 

capacidad durante sus prácticas preprofesionales. Este hallazgo indica que la 

corporalidad intersubjetiva no es exclusiva del profesional experto sino que emerge 

tempranamente en contacto con la experiencia clínica real, lo que tiene 

implicaciones directas para el diseño de estrategias formativas que incorporen la 

reflexión sobre la dimensión corporal del cuidado. 

En síntesis, los hallazgos de este estudio aportan evidencia empírica desde el 

contexto ecuatoriano sobre cómo las resonancias del cuidado humano se 

manifiestan en la experiencia vivida de estudiantes de enfermería. A diferencia de 

la mayoría de estudios revisados, que emplean metodologías cuantitativas o mixtas 

y se desarrollan en contextos anglosajones o europeos, este estudio demuestra 

que las resonancias del cuidado emergen de forma natural en la práctica 

preprofesional incluso en contextos de alta complejidad institucional y limitación de 

recursos, y que los estudiantes desarrollan estrategias activas para preservarlas y 

expresarlas. 

Limitaciones del estudio 

Si bien el presente estudio develó aspectos profundos de las resonancias del 

cuidado humano desde la experiencia vivida por estudiantes de enfermería, es 

fundamental reconocer sus limitaciones. En primer lugar, el estudio se desarrolló 

en una única universidad pública de la Zona 1 de Ecuador, lo que incide en la 

transferibilidad de los hallazgos a contextos educativos con características 

institucionales, curriculares y socioculturales diferentes. En segundo lugar, los 

participantes eran estudiantes de octavo y noveno semestre, lo que no permite 

captar las experiencias de quienes se encuentran en etapas iniciales o intermedias 

de la carrera. Finalmente, el estudio no profundizó sistemáticamente en cómo las 

características específicas de cada escenario clínico hospitalario o comunitario se 

relacionan con las resonancias del cuidado, aspecto que amerita exploraciones 

específicas en futuras investigaciones. 

A continuación, se presenta la figura que sintetiza los resultados y hallazgos 

descritos en la discusión. 
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Figura 1 Resonancias del cuidado humano en estudiantes de una universidad 
pública en Ecuador.  
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V. CONCLUSIONES 

Se develaron las resonancias del cuidado humano desde la experiencia vivida por 

los estudiantes de enfermería de una universidad pública en Ecuador. Del análisis 

emergieron dos categorías: la Categoría I sobre el significado del cuidado, con las 

subcategorías Integralidad, Humanización y Confort; y la Categoría II sobre las 

resonancias vividas, con las subcategorías Respuesta emocional, Vínculos 

transformadores, Reconstrucción identitaria, Integración del conocimiento en la 

práctica, Componente ético, Complejidades contextuales y Corporalidad 

intersubjetiva. 

Los estudiantes construyeron el significado del cuidado como un fenómeno holístico 

que integra las dimensiones física, emocional, mental y espiritual del paciente. La 

humanización fue identificada como núcleo central, expresada en el reconocimiento 

del paciente como ser humano con familia, historia y dignidad. El confort, el alivio 

del sufrimiento y la seguridad completaron este significado, construido 

fundamentalmente desde la experiencia clínica directa y no desde la formación 

teórica. 

La respuesta emocional constituyó la resonancia más presente en la experiencia 

vivida, manifestándose como satisfacción al verificar el efecto del cuidado, tristeza 

compartida ante el sufrimiento del paciente y preocupación que se extendía fuera 

del turno clínico. Estas emociones operaron como componentes constitutivos del 

acto de cuidar y como indicadores de conexión genuina, contribuyendo 

progresivamente a la formación de la identidad profesional. 

Los vínculos transformadores emergieron del contacto clínico a través de la 

confianza mutua, la comunicación no verbal y el tacto terapéutico. Estos vínculos 

impulsaron una reconstrucción identitaria verificable: los participantes transitaron 

de la timidez e inseguridad iniciales hacia el desarrollo de empatía, paciencia y 

confianza profesional, manifestando además una resistencia consciente a 

reproducir los patrones de deshumanización observados en los servicios de salud. 
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La integración del conocimiento en la práctica evidenció una evolución de la 

comprensión teórica hacia la vivencial. Los participantes reorientaron sus criterios 

de calidad del cuidado desde la evaluación académica hacia el bienestar real del 

paciente, reconocieron limitaciones formativas concretas ante situaciones 

emocionales complejas e interiorizaron una visión holística del paciente únicamente 

posible mediante el contacto reflexivo en los campos clínicos. 

El componente ético se manifestó como respuesta práctica e inmediata ante 

situaciones reales de injusticia y vulnerabilidad en los servicios de salud. Los 

estudiantes actuaron en defensa de la dignidad del paciente, proveyeron recursos 

propios para cubrir carencias institucionales y asumieron responsabilidades más 

allá de sus obligaciones formales, evidenciando que la formación ética en 

enfermería se construye y fortalece fundamentalmente en la práctica clínica. 

Las complejidades contextuales se expresaron en tensiones entre los valores 

humanísticos de los participantes y las presiones institucionales hacia la eficiencia 

técnica. Frente a ellas, los estudiantes desarrollaron estrategias activas para 

preservar el cuidado humanizado: reorganizaron sus tiempos, priorizaron la 

comunicación con el paciente y mantuvieron su disposición empática incluso 

cuando fue cuestionada por el entorno, lo que constituye un hallazgo diferencial 

respecto a estudios de otros contextos. 

La corporalidad intersubjetiva se evidenció como resonancia distintiva: el cuerpo 

operó como instrumento primario de comunicación, conocimiento y conexión. El 

tacto terapéutico, la presencia física, la mirada y la voz fueron reconocidos como 

formas de cuidado que en múltiples situaciones superaron en significado a la 

intervención técnica, manifestándose desde las etapas tempranas de la práctica sin 

requerir años de experiencia profesional. 

El enfoque fenomenológico hermenéutico sustentado en Heidegger demostró ser 

adecuado para revelar dimensiones del cuidado inaccesibles mediante 

metodologías cuantitativas. El estudio aporta evidencia empírica original desde la 

universidad pública ecuatoriana, siendo el primero en abordar las resonancias del 

cuidado humano desde la perspectiva de los estudiantes de enfermería en este 

contexto, con implicaciones para el rediseño curricular, la formación docente y el 

acompañamiento en los campos clínicos.  
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VI. RECOMENDACIONES 

A partir de los hallazgos sobre las resonancias del cuidado humano en las 

experiencias vividas de los estudiantes de enfermería, se formulan las siguientes 

recomendaciones operativas: 

Para las instituciones de educación superior en enfermería: 

Implementar desde el tercer semestre seminarios de reflexión sobre experiencias 

clínicas con una duración mínima de 2 horas académicas, donde los estudiantes 

analicen encuentros significativos con pacientes mediante portafolios narrativos. 

Esto responde al hallazgo de que los estudiantes reconocieron limitaciones en su 

preparación para manejar situaciones emocionales complejas y la necesidad 

expresada: "No nos preparan para saber qué hacer si el paciente llora, grita, sufre 

o está enojado". 

Modificar las rúbricas de evaluación para incluir criterios específicos sobre 

dimensiones humanísticas del cuidado, asignando un peso mínimo del 40% a 

indicadores como: calidad de la interacción terapéutica, manifestación de empatía 

y preservación de la dignidad del paciente. Esto responde a la reorientación de 

valores manifestada: "Ahora mi más grande calificación es la de mis pacientes". 

Para las autoridades de educación superior y acreditación: 

Limitar a un máximo de 6 estudiantes por docente en prácticas hospitalarias y 

comunitarias, estableciendo como requisito para acreditación de programas de 

enfermería esta ratio estudiante-docente. Esta medida responde a la saturación de 

campos clínicos identificada que dificulta el aprendizaje del cuidado humanizado. 

Incluir en los estándares de acreditación indicadores cualitativos obligatorios sobre 

formación humanística: porcentaje mínimo del 30% de asignaturas que integren 

explícitamente contenidos de cuidado humanizado, existencia de espacios de 

reflexión sobre experiencias clínicas, y evaluación de competencias relacionales en 

estudiantes. 
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Para las instituciones de salud que reciben estudiantes en práctica: 

Desarrollar protocolos institucionales que legitimen el tiempo dedicado al cuidado 

relacional (conversación con pacientes, escucha activa, contención emocional) 

como parte integral del trabajo de enfermería. Esto atiende la disonancia reportada: 

"Las compañeras suelen llamarme la atención por eso...que soy muy lenta en el 

turno". 

Para el desarrollo de políticas públicas en enfermería: 

Destinar recursos específicos en el presupuesto universitario para contratación de 

docentes clínicos especializados en mentoría (ratio 1:6), establecimiento de nuevos 

convenios con instituciones de salud, e implementación de programas de desarrollo 

de habilidades blandas. Esto responde al contexto de limitaciones presupuestarias 

identificado que afecta la formación integral. 
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ANEXOS 

Anexo 1 Guía de entrevista fenomenológica semiestructurada 

INTRODUCCION 

Estimado, me encuentro realizando un proyecto de investigación, con el propósito 

de develar las resonancias del cuidado humano  desde la experiencia vivida por los 

estudiantes de enfermería de una universidad pública en Ecuador. Su participación 

en este estudio contribuirá a mejorar la formación académica de los estudiantes de 

la carrera. Ante lo expuesto, se solicita su colaboración para realizar esta entrevista. 

DATOS DE IDENTIFICACION 

Fecha: …………………                                          Hora de Inicio: …………… 

Código: ……………………..                                    Semestre: ………………. 

Edad: ………………………….                                 Sexo: ……………………. 

CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTA 

Se tomará en consideración la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas, 

su autorización para ser grabada, así mismo la entrevista tendrá una duración de 

15 a 20 minutos. 

PREGUNTAS  

Preguntas Orientadoras 

¿Qué experiencias o momentos claves de su vida le llevaron a elegir la carrera de 
enfermería? En un día típico en su práctica clínica. ¿Qué momentos durante la 
interacción con pacientes se destacan para usted? 

Preguntas Norteadoras 

Cuando piensa en "cuidado humano" en enfermería, ¿qué significa para usted? 
¿Puede compartir una experiencia específica que ejemplifique este concepto? 
Cuénteme sobre una situación en la que sintió realmente la esencia del cuidado 
humano proporcionado a un paciente ¿Cómo se sintió?  

¿Ha notado cambios en su comprensión o enfoque del cuidado humano desde que 
comenzó sus estudios hasta ahora? ¿Puede describirme de qué manera se han 
mostrado esos cambios en la comprensión del cuidado humano? 

Piense en un momento en que sintió una conexión profunda con un paciente 
durante el cuidado. ¿Puede describir esa experiencia en detalle? 

¿Cómo equilibra las demandas técnicas de la enfermería con el aspecto humano 
del cuidado? ¿Puede hablarme sobre una situación en la que tuvo que trabajar este 
equilibrio? y ¿Cuáles fueron sus mejores estrategias personales y profesionales? 
 
CIERRE Muchas gracias por su aporte, ha sido muy valioso. 
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Anexo 2 Consentimiento Informado  

Resonancias del cuidado humano desde la experiencia vivida por estudiantes de 

enfermería de una universidad pública en Ecuador. 

Objetivo del estudio   

Estimado(a) participante, le invitamos a participar en la investigación titulada: 

Resonancias del cuidado humano desde la experiencia vivida por estudiantes de 

enfermería de una universidad pública en Ecuador. 

Cuyo objetivo es: 

Develar las resonancias del cuidado humano durante la experiencia vivida por 

estudiantes de enfermería en una universidad pública en Ecuador. 

Esta investigación es desarrollada por: María Fernanda Valle Dávila, quien es el 

investigador principal, y estudiante del Doctorado de Ciencias de Enfermería de la 

Facultad de Postgrado de la Universidad Nacional de Tumbes (UNTUMBES).  

La investigación ha sido aprobada para su ejecución por las autoridades de la 

UNTUMBES. Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente 

(enumerar los procedimientos del estudio):   

Se realizará una entrevista donde se recogerán sus datos personales, así como   

algunas preguntas necesarias para el análisis de la investigación. Esta entrevista 

tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizará en el ambiente del aula 

de salud pública del laboratorio. Las respuestas que usted brinde serán codificadas 

usando un número que no permitirá su identificación, por lo que serán anónimas.   

El responder las preguntas de la entrevista NO implicará ningún riesgo o daño al 

participar de la investigación. Sin embargo, si existen preguntas que le puedan 

generar incomodidad, Usted tiene la libertad de responderlas o no.  

Es menester señalar que su participación es voluntaria, pudiendo antes, durante o 

después del estudio hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas. Así también 

su decisión de no participar o de retirarse en cualquier momento de la investigación 

será respetada.  Si desea que se le informen los resultados de la investigación y/o 

se le entreguen copia de los datos producidos por usted como participante, puede 

indicarlo a continuación: 

Deseo que se me alcancen (Puede marcar las que desee o no marcar ninguna si 

no desea la información): 

a) Los resultados de la investigación, al finalizar la misma [    ] 

b) Los datos generados por mi participación [   ] 

Deseo que la información me sea alcanzada: 

a) Por email (Especificar dirección de correo):______________________ 

b) Por WhatsApp (Especificar número telefónico):___________________ 
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TENGA EN CUENTA QUE: 

No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole.  

El estudio no va a aportar a la salud individual de su persona, sin embargo, los 

resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente confidencial 

y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos 

permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente.  

Si tiene preguntas sobre la investigación o quiere presentar alguna queja puede 

contactar con:  

El Investigador Principal : 

Apellidos y Nombres: Valle Dávila María Fernanda 

Email: mvalle.davila@epguntumbes.edu.pe 

Número de teléfono: +593995423071 

Dirección: Av.17 de Julio, Universidad Técnica del Norte, Ibarra Ecuador. 

El Asesor del proyecto: 

Apellidos y Nombres: Urbina Rojas Yrene Esperanza 

Email: yurbina@untumbes.edu.pe 

Número de teléfono: +51952865048 

Dirección: Av. Universitaria S/N Tumbes, Perú 

 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada.  

Nombre y apellidos del participante: __________________________________  

Fecha y hora: _____________________ 

 

Nota: Para garantizar la veracidad del origen de la información: en el caso que el 

consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: 

nombre y firma. En el caso que el consentimiento sea virtual, se debe solicitar el 

correo desde el cual se envía las respuestas a través de un formulario Google.  
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Anexo 3 Instrumento de validación por expertos 

Experto 1 
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Experto 2 
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Experto 3 
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Experto 4 
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Experto 5 
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