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RESUMEN

Introduccion: En la preparacion de los estudiantes de bachillerato para el ingreso a
carreras del perfil sanitario resultan esenciales la alfabetizacién en salud y la
orientacidon vocacional, aunque actualmente aun se presentan limitaciones en
ambos aspectos.

Objetivo: Analizar la relacion entre la alfabetizacion en salud y la orientacién
vocacional como factores influyentes en la preparacion de los estudiantes de
bachillerato para el ingreso a carreras sanitarias.

Métodos: Investigacion con enfoque mixto, caracter descriptivo y correlacional, de
corte transversal. Se encuest6 a 231 estudiantes de bachillerato de primero a tercer
afo con interés en carreras sanitarias, 12 docentes y cinco orientadores
vocacionales, mediante la plataforma Google Forms. Ademas, se entrevisté a 15
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estudiantes, a ocho profesionales de la salud y a tres orientadores. Se realiz6 el
analisis cuantitativo mediante el software SPSS y el cualitativo con Atlas.ti.

Resultados: Una elevada proporcion de estudiantes (80,1 %) presenta niveles
inadecuados o problematicos de alfabetizaciéon en salud. Se evidencié déficit
autopercibido en la interpretaciéon de datos cientificos (40,7 % deficiente) y la
resolucién de problemas de salud (42,0 %), y comportamiento deficiente en la
resiliencia (33,8 %) y en el manejo del estrés (28,6 %). La orientacion vocacional se
percibié con pertinencia, sistematicidad y calidad insuficiente. Existe relacion
directa entre el nivel de alfabetizacion en salud y la orientacién vocacional.

Conclusiones: La preparacion para carreras sanitarias es un problema
multidimensional. Se requieren estrategias integradas que articulen Ia
alfabetizacion en salud con procesos de orientacién vocacional sistematicos y
contextualizados.

Palabras clave: alfabetizacion en salud; orientacién vocacional; estudiantes de
bachillerato; carreras sanitarias.

ABSTRACT

Introduction: In the preparation of high school students for admission to health-
related careers, health literacy and vocational guidance are essential, although
limitations still currently exist in both aspects.

Objective: To analyze the relationship between health literacy and vocational
guidance as influential factors in the preparation of high school students for
admission to health careers.

Methods: Research with a mixed-methods approach, descriptive and correlational,
cross-sectional design. A total of 231 high school students from first to third year
with an interest in health careers, 12 teachers, and five vocational counselors were
surveyed using the Google Forms platform; additionally, 15 students, eight health
professionals, and three counselors were interviewed. Quantitative analysis was
performed using SPSS software and qualitative analysis with Atlas.ti.

Results: A high proportion of students (80.1 %) presented inadequate or problematic
health literacy levels. Self-perceived deficits were evidenced in the interpretation of
scientific data (40.7 % deficient) and health problem-solving (42.0 %), as well as
deficient performance in resilience (33.8 %) and stress management (28.6 %).
Vocational guidance was perceived as having insufficient relevance, systematicity,

(OC) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SE!MEP,(, Educaciéon Médica Superior. 2026;40:e5327

and quality. A direct relationship exists between health literacy level and vocational
orientation.

Conclusions: Preparation for health careers is a multidimensional problem.
Integrated strategies that articulate health literacy with systematic and
contextualized vocational guidance processes are required.

Keywords: health literacy; vocational guidance; high school students; health careers.

Recibido: 27/08/2026
Aceptado:01/09/2026

Introduccion

La alfabetizaciéon en salud (AES) es un componente critico por su papel en la
garantia de la salud personal (derecho humano fundamental y pilar para el
desarrollo). La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la define como el conjunto
de habilidades sociales y cognitivas que determinan la capacidad de una persona
para acceder, entender y utilizar la informacién de manera que le permita promover
y mantener una buena salud.("

La AES es un proceso dinamico que implica la interaccion entre dos frentes
complementarios: las demandas de los sistemas de salud y las competencias de
los individuos para transitar en ellos;@ asimismo, incide en la toma de decisiones
informadas y en el cuidado de la salud personal y comunitaria.(") En este sentido, las
instituciones educativas se han convertido en espacios ideales para desarrollar una
cultura sanitaria desde edades tempranas que, ademas de promover una educacién
para la salud efectiva, garantiza que los propios jovenes se conviertan en agentes
activos de su bienestar y el de su entorno.®

En el ambito de las ciencias de la salud, donde se hace necesario crear una cultura
sanitaria en la poblacion y fomentar el interés por las profesiones del area, el
proceso de orientacidon vocacional es considerado un acompafiamiento
psicopedagdgico sistematico que busca guiar a las personas en la eleccién de su
futuro profesional.® En el contexto profesional se busca que la orientacion
vocacional, ademas de informar sobre el contenido de las carreras, fomente y
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detecte en los estudiantes los valores inherentes a estas profesiones (humanismo,
vocacion de servicio y compromiso social).®® Una orientacién temprana y efectiva
contribuye a despertar el interés por estas profesiones, y a alinear las aptitudes y
motivaciones personales con las exigencias de estas.®®) Asimismo, la vinculacion
entre la orientacion vocacional y la AES es importante en la preparacion de los
jovenes para su futuro profesional en el sector sanitario.(®”)

Una investigacion previa revelé que la presencia de niveles inadecuados de
alfabetizacion en salud afecta la preparacion de los estudiantes de bachillerato para
el ingreso a carreras sanitaria, y limita su capacidad para comprender y gestionar
informacion crucial para su futura profesion.® Adicionalmente, entre las causas de
la desercion universitaria destaca la falta de una orientacién vocacional de calidad,
oportuna y pertinente.®'0) Estas deficiencias en la orientacion vocacional
contribuyen a que estudiantes de bachillerato tomen decisiones apresuradas,
desinformadas, desalineadas con sus intereses y capacidades, o bajo influencias
externas inadecuadas sobre su futuro académico, lo que conduce a insatisfaccion,
cambio de carrera o abandono de los estudios.®

Por otra parte, las condiciones asociadas al personal encargado de la orientacion
vocacional es una limitante adicional.*81") Dentro de ellas se sefialan la sobrecarga
laboral, la falta de preparacion, la carencia de herramientas innovadoras y la poca
vinculacién de la orientacion con las realidades del mercado laboral y las
problematicas sociales actuales. En este sentido, la baja formacion académica de
los estudiantes de bachillerato en asignaturas afines a las carreras sanitarias
(Biologia, Quimica, Ciencias Naturales) repercute en la falta de madurez para la
toma de decisiones sobre su formacién profesional, en su desempefio, interés,
compromiso educativo y permanencia en la universidad.('?

Aunque en la literatura consultada, como se muestra en los antecedentes de la
presente investigacion, se evidencia estudios independientes de la AES y la
orientacion vocacional, la relacion entre la alfabetizacion en salud y la orientacion
vocacional en estudiantes de bachillerato interesados en carreras sanitarias es aun
limitada. Lo anterior constituye la situacion problematica que justifica la presente
investigacion. En este sentido, el objetivo del articulo fue analizar la relacién entre
la alfabetizacion en salud y la orientacion vocacional como factores influyentes en
la preparacion de los estudiantes de bachillerato para el ingreso a carreras
sanitarias.
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Métodos

La investigacion se desarrollé con un enfoque mixto, de tipo no experimental y corte
trasversal, de alcance descriptivo y correlacional,('® con el fin de medir la magnitud
de los fendémenos analizados (alfabetizaciéon en salud, nivel de competencias
necesarias y orientacién vocacional del estudiantado), y comprender las
percepciones, motivaciones y experiencias de los actores involucrados. Se
emplearon técnicas cuantitativas y cualitativas que facilitaron la triangulacién de
los hallazgos obtenidos, lo cual contribuyé a fortalecer la validez y profundidad del
diagnéstico.('®

La poblacién del estudio estuvo conformada por estudiantes de bachillerato de una
institucién educativa privada en la zona de Tres Rios, ciudad de Culiacan, México. El
estudio fue desarrollado en el primer semestre de 2026 y el nombre de la institucion
educativa se mantiene en reserva por solicitud de las autoridades. Se tuvo en cuenta
a estudiantes que aspiraban a una carrera universitaria, y actores clave que
intervienen en el proceso de orientaciéon vocacional y preparacién (docentes de
ciencias, orientadores vocacionales y profesionales de la salud en ejercicio de la
region). Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, asistido por un
muestreo intencional para seleccionar a los participantes en las entrevistas no
estructuradas.(’®

Se encuesto6 a 231 estudiantes de bachillerato con edades entre 15y 20 afios, con
interés en carreras de perfil sanitario (= 90 % de la poblacién estudiada), a los 12
docentes que impartian asignaturas de ciencias afines (Biologia, Quimicay Ciencias
Naturales) con al menos cinco afios de experiencia, y a los cinco orientadores
vocacionales de la institucion. Se realizaron entrevistas no estructuradas a 15
estudiantes de bachillerato con diversidad de perfiles (género, tipo de bachillerato y
nivel de orientacién vocacional), ocho profesionales de la salud que habian
participado con anterioridad en procesos de formaciéon o tutoria (médicos,
enfermeros/as, tecnélogos médicos/de laboratorio y nutricionistas) y tres
orientadores vocacionales de carreras sanitarias; tamafios consistentes con
estudios similares identificados en la literatura.(®10.15)

Para la medicion de la alfabetizacion en salud se utilizo el cuestionario HLS-EU-Q16,
un instrumento estandarizado y validado en poblaciones hispanohablantes. En el
caso de la evaluacion de las competencias y motivaciones vocacionales, se
disefaron cuestionarios especificos, cuyo contenido fue validado a partir del juicio
de tres especialistas en orientacién vocacional y dos en metodologia de la
investigacion. Adicionalmente, se realizé una prueba piloto con una muestra de 30
estudiantes para ajustar la redaccion de los items, y verificar claridad y pertinencia
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de las preguntas. Posteriormente, se selecciond la muestra de participantes
mediante muestreo por conveniencia e intencional. Por ultimo, se aplicaron las
encuestas a través de la plataforma Google Forms y se realizaron las entrevistas no
estructuradas, con el consentimiento informado de los participantes, lo que
garantizo confidencialidad y anonimato de las respuestas.

El andlisis cuantitativo se realiz6 mediante estadistica descriptiva (frecuencias,
medias, porcentajes y desviaciones estandar), a través del software SPSS; ademads,
se empled la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para el andlisis de las
asociaciones entre variables (p < 0,05). El andlisis cualitativo (de las entrevistas) se
desarrollé mediante el software Atlas.ti utilizando la técnica de anélisis tematico.('©)
Finalmente, se realizé la triangulacion de los hallazgos de los andlisis anteriores
para identificar convergencias y divergencias.

El desarrollo de la investigacion se ajustd a principios éticos aplicables a la
investigacion, la normativa institucional, y la proteccion y confidencialidad de los
datos. La investigacion por su caracter observacional, no intervencionista y a que la
aplicacion de los instrumentos no implicé modificaciones intencionadas fue
clasificada como de riesgo minimo. Se garantizé en todo momento el anonimato, la
confidencialidad de la informacion y la participacién voluntaria. En el caso de los
estudiantes menores de edad, se obtuvo previamente el consentimiento informado
de sus padres o tutores legales y el asentamiento de los adolescentes. En el caso
de los mayores de edad otorgaron su consentimiento informado por escrito. La
realizacion del estudio conté adicionalmente con la autorizacion de las autoridades
de la institucién educativa donde se desarroll6 la investigacion, pero con la
condicion de mantener en anonimato su nombre.

Resultados

En el presente apartado se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis de
la informacion recopilada, mediante la aplicacion de las técnicas utilizadas y la
triangulacién de las percepciones de los distintos actores involucrados. Los
resultados se organizan en tres subapartados con el fin de responder al objetivo del
estudio.
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Alfabetizacion en salud y competencias basicas para carreras
sanitarias

A partir del andlisis de la literatura cientifica®17.18) y el criterio de profesionales de
la salud en ejercicio, obtenido mediante entrevistas no estructuradas, se
identificaron las competencias, cualidades y motivaciones consideradas esenciales
para el ingreso, la permanencia en carreras universitarias y el ejercicio profesional,
agrupadas en las siguientes tres categorias fundamentales:

1. Las competencias cognitivas: se destacan el razonamiento ldgico y
abstracto, la comprension de procesos biolégicos y quimicos, la capacidad
de analisis y sintesis de informacidn, la interpretacion de datos cientificos y
la resolucién de problemas en contextos de salud.

2. Las competencias socioemocionales: estan representadas por la empatia 'y
vocacion de servicio, la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo, la
resiliencia y el manejo del estrés, y la responsabilidad y el compromiso ético.

3. Las motivaciones vocacionales intrinsecas: agrupan el interés genuino por el
cuidado de la salud, el deseo de ayudar a los demas, el proyecto de vida
alineado con valores humanistas y la curiosidad cientifica por los procesos
bioldgicos.

Posteriormente, se evalud en qué medida los estudiantes de bachillerato aspirantes
a carreras sanitarias poseian las competencias identificadas.

Mediante una encuesta se midié el nivel de alfabetizacién en salud, la
autopercepcion respecto a dichas competencias, la percepcién de los docentes
sobre las competencias de los estudiantes y la percepcion de los orientadores
vocacionales sobre su preparacion (tabla 1).

Tabla 1 - Nivel de alfabetizacion en salud y competencias para carreras sanitarias

Variable Indicador / Categoria Resultado (%)
Inadecuado 251
Nivel de alfabetizacién en Problematico 550
salud
Suficiente 16,0
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Excelente 3.9
Asistencia sanitaria 28,4
Dimensiones de la —~
L Prevencion de enfermedades 26,1
alfabetizacion en salud
Promocion de salud 24,8

Interpretacion de datos

cientificos 407
Competencias cognitivas
(autopercepcion: % deficiente) Resolucién de problemas de
42,0
salud
Interprs;c:rc]::ic;::g: datos 66,7
Percepcion docente (%
deficiente) Resolucién de problemas de 584

salud

Con respecto a la alfabetizacién en salud, se identifico que la mayoria de los
estudiantes (80,1 %) no se encontraba preparada para acceder, comprender, evaluar
y aplicar informacion relacionada con la salud. En las dimensiones de la
alfabetizacion (asistencia sanitaria, prevenciéon de enfermedades y promocién de la
salud) se observaron comportamientos bajos (medias entre 24,8 y 28,4). En las
competencias cognitivas se observé mayor déficit autopercibido en la
interpretacion de datos cientificos (40,7 % deficiente) y la resolucién de problemas
de salud (42,0 %), lo que coincidié con la percepcion por parte del personal docente
(66,7 % y 58,4 %, respectivamente).

En las competencias socioemocionales se observa un comportamiento deficiente
en la resiliencia (33,8 %) y en el manejo del estrés (28,6 %), mientras que la empatia
y el trabajo en equipo mostraron niveles suficientes (628 % y 558 %,
respectivamente). Ademads, dentro de las motivaciones intrinsecas predominan el
interés por el cuidado de la salud (86,1 %) y el deseo de ayudar a los demas (88,8
%), aunque llama la atencién que solo el 66,2 % expresa que la salud es parte de su
proyecto de vida, lo que muestra una brecha con respecto a la construccién de una
identidad vocacional sélida.

Los docentes percibieron que las mayores debilidades se encuentran en las
competencias relacionadas con el razonamiento abstracto (66,7 % deficiente), la
interpretacion de datos cientificos (66,7 %) y la resolucién de problemas de salud
(58,4 %), lo que coincide con el criterio de los propios estudiantes. Los orientadores
vocacionales manifestaron que se destinan pocos recursos a la orientacién
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vocacional en el bachillerato, por lo que la orientacién es insuficiente y poco
sistematica. En esta se brinda poca informacion sobre las carreras de perfil
sanitario y las competencias que demandan. Ademas, expresaron que el 72 % de
los estudiantes que acuden a sus servicios muestran interés por carreras de este
tipo, aunque solo el 31 % se encuentra bien informado sobre las exigencias
académicas y competencias requeridas.

Orientacion vocacional y motivaciones hacia carreras de perfil
sanitario

La revision de la literatura permitié identificar los elementos que caracterizan un
proceso de orientacion vocacional efectivo orientado a carreras del area de la
salud.#56811) Estos hallazgos se contrastaron y enriquecieron con encuesta y
entrevistas no estructuradas a orientadores vocacionales y profesionales de la
salud, y se organizaron en tres dimensiones:

1. La dimension estructural-institucional: abarca la existencia de programas
sistematicos y continuos de orientacion, la asignacion de recursos humanos
y tiempo suficiente para la orientacion personalizada, la articulacion entre
niveles educativos, y la colaboracion con instituciones de salud para
practicas preprofesionales.

2. Ladimensién metodologico-practica: se agrupan el uso de instrumentos para
la exploracion de intereses y aptitudes, la informacién sobre carreras
sanitarias (perfiles, competencias, salidas laborales), las actividades
experienciales (visitas, talleres, charlas con profesionales), y la incorporacién
de tecnologias digitales para el autoconocimiento vocacional.

3. La dimension psicopedagdgica: engloba el acompafiamiento en Ia
construccion de la identidad vocacional, el fomento del autoconocimiento y
la reflexion sobre intereses y capacidades, el desarrollo de competencias
para la toma de decisiones informadas, y el fortalecimiento de motivaciones
intrinsecas y vocacion de servicio.

Posteriormente, se evalud la percepcion de los estudiantes sobre la orientacion
recibida y el nivel de orientacion vocacional para la eleccién de una carrera en el
sector de la salud.
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En la encuesta aplicada a los estudiantes se evidencié que, si bien existe una
cobertura aparente de la orientacién (el 63,2 % afirma haberla recibido), su calidad
(el 28,6 % la considera suficiente) y pertinencia (la orientacion ayudé al 31,2 % a
conocer las carreras sanitarias) son percibidas como insuficientes por la mayoria
de los estudiantes (fig.).

Los estudiantes desconocen competencias de cada carrera IR 7 5%,
Los estudiantes carecen de orienfacion vocacional IR 565, 7%
Desconoce las competencias exigidas por cada carera I 565, 7019
No conoce la variedad de catreras sanitarias RGN 40 40%
Visitas a entidades sanitariac  SE—— 18 20%
Entrevistas individuales m— 135 60%
Cuestionario impreso IG5 5_50%;
Cuestionanio en linea I (0
Le ayudd a conocer carreras sanitarias  IE————S 31 20%
La considera suficiente G 73 0%
Harecibido orientacion vocacional I (53 20%
0.00% 10,00%20,00%%30,00%40,00%4 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Fig. - Percepcion sobre la orientacién vocacional recibida.

En cuanto a las herramientas de orientacion utilizadas, los estudiantes plantearon
que la orientacion se habia basado en instrumentos estandarizados, y sefialaron el
escaso acompafamiento personalizado (el 15,6 % hizo alusién a las entrevistas
individuales) y el poco contacto directo con el entorno profesional (el 18,2 % habia
experimentado las visitas a entidades sanitarias); se destacan el cuestionario en
linea (50,0 %) y los impresos (35,6 %) como las herramientas mas utilizadas.

Aproximadamente la mitad de los estudiantes encuestados (49,4 %) no conocia la
variedad de carreras sanitarias a las que podia acceder, mientras que el 66,7 % no
tenia conocimiento sobre las competencias exigidas por cada carrera. Las
respuestas del personal docente encuestado coinciden con este comportamiento;
el 66,7 % y el 75,0 % concuerdan en que la mayoria de los estudiantes carecen de
orientacién vocacional y desconocen las competencias que exige cada carrera,
respectivamente. De igual manera, todos los orientadores sefialaron que la falta de
orientacion vocacional incide en la toma de decisiones sobre su futuro profesional,
asi como en su rendimiento estudiantil y permanencia.
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Las carreras sanitarias mas conocidas resultaron medicina (92 %) y enfermeria (78
%); sin embargo, existe un alto desconocimiento de otras como nutricion (34 %),
optometria (22 %), laboratorio clinico (17 %) y tecnologias médicas (12 %), lo cual
influye en las opciones a considerar. En consecuencia, se observé un nivel
significativo de indecisién vocacional, evidenciado en que el 42,3 % de los
estudiantes aun no ha decidido el orden de preferencias de las carreras y el 55,1 %
ha cambiado de opinion en varias ocasiones en periodos recientes; solo el 33,8 %
esta seguro de su eleccion.

En la investigacion se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con el fin de
analizar la asociacion entre el nivel de alfabetizacion en salud y la orientacion
vocacional. Los resultados evidenciaron una asociacién estadisticamente
significativa entre las dos variables (X? = 18,34, gl = 3, p = 0,001). Se midié el tamafio
del efecto a través de la V de Cramer, que arrojé un valor de 0,282 (IC 95 %: 0,168-
0,396), lo que indica una asociacién de magnitud moderada. En la tabla 2 se observa
como el porcentaje de estudiantes con orientacion vocacional aumenta
progresivamente a medida que se incrementa el nivel de AES (desde una orientacion
vocacional de 32,8 % para el nivel inadecuado de AES hasta un 77,8 % en el nivel
excelente).

Tabla 2 - Relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud y la orientacién vocacional

Nivel de AES Tiene clara su eleccion de carrera (%)
Inadecuado (n = 58) 32,8
Problematico (n = 127) 41,7
Suficiente (n = 37) 62,2
Excelente (n = 9) 778

Factores limitantes en la preparacion para el ingreso a carreras de
perfil sanitario

Mediante la revision de la literatura,7.9192021.22) contrastada y enriquecida mediante
la consulta a docentes, orientadores vocacionales y profesionales de la salud, se
identificaron los factores que pueden limitar la preparacion de los estudiantes de
bachillerato que desean ingresar en carreras de perfil sanitario. Los factores
identificados quedaron agrupados en cuatro categorias fundamentales:
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1. Factores cognitivos y académicos: agrupa el bajo nivel de alfabetizacion en
salud, el déficit en competencias cientifico-bioldgicas, las debilidades en
razonamiento légico y abstracto, y la falta de preparacién para examenes de
ingreso.

2. Factores institucionales y pedagdgicos: abarca la orientacion vocacional
insuficiente o nula, la sobrecarga laboral de los orientadores, el curriculo
desarticulado con exigencias universitarias, y la falta de articulacién entre
secundaria y universidad.

3. Factores socioecondémicos y familiares: abarcan las limitaciones
econdmicas para acceder a preparacion extra, la presion familiar y las
expectativas externas, el desconocimiento de la oferta académica y laboral,
y la necesidad de trabajar a temprana edad.

4. Factores psicosociales y motivacionales: se destacan la inseguridad y
ansiedad ante la eleccion de carrera, la baja autoeficacia vocacional, la falta
de proyecto de vida definido, y la desmotivacién por falta de informacion y
acompafamiento.

A continuacion, a partir de las percepciones de los estudiantes y de las valoraciones
de los actores institucionales, se evaluaron la presencia y el impacto de los factores
identificados en la muestra de estudiantes. Se evidencié baja preparacion de los
estudiantes para las pruebas de ingreso (61,3 %), dificultades en ciencias basicas
(52,4 %) y limitantes en la comprensién de procesos biolégicos complejos (56,7 %).
La mayoria de los estudiantes (78,4 %) nunca ha tenido experiencias practicas en el
ambito de la salud, mientras que el 62,3 % no tiene conocimientos sobre las
exigencias de las diferentes carreras sanitarias. Se desconoce la existencia de
opciones de becas o0 ayudas econdmicas para acceder a la educacion superior por
el 62,3 % de los estudiantes encuestados y un 44,6 % considera el acceso a carreras
de esta rama debido a la presién familiar. Se observa un nivel significativo de
ansiedad respecto a la eleccién de la carrera universitaria a estudiar; el 59,7 %
expresa temor de equivocarse al elegiry el 62,6 % necesita ayuda emocional para
tomar esta decision.

Se pudo identificar un patron significativo a partir del analisis de la relacion existente
entre los factores limitantes y el nivel de orientacion vocacional de los estudiantes.
En este sentido, quedo evidenciado que en aquellos estudiantes cuya alfabetizacion
en salud fue adecuada (65,3 %), tenian una orientacién vocacional suficiente (62,7
%) y manifestaron poseer un proyecto de vida definido (68,4 %), se observa una
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mayor claridad sobre su eleccién de carrera. En contraste, se aprecia una mayor
indecision en aquellos con AES inadecuada (62,8 %), orientacién incompleta (68,8
%) y ausencia de un proyecto de vida (77,5 %).

Al encuestar a profesionales de la salud sobre las consecuencias que, segun su
experiencia, generan estas limitaciones en la preparacién de los estudiantes que
ingresan a estudiar carreras de perfil sanitario, las principales respuestas fueron la
desercion en los primeros semestres (87,5 %), el bajo rendimiento académico (75,0
%), la frustracion y la desmotivacion (75,0 %), los cambios de carrera (62,5 %), y la
formacién de profesionales sin vocacion (50,0 %).

Finalmente, se realizé un analisis tematico de las narrativas realizadas por los
estudiantes, profesionales de la salud y orientadores con el objetivo de integrar los
hallazgos cualitativos (provenientes de las entrevistas) con los cuantitativos. Este
proceso arrojo tres categorias principales: desconocimiento del perfil profesional
sanitario, insuficiencia de la orientacion vocacional recibida, e influencia de
experiencias tempranas en salud. En la tabla 3 se muestra la triangulacion de estos
hallazgos cualitativos con los correspondientes resultados cuantitativos.

Tabla 3 - Triangulacion de hallazgos cualitativos y cuantitativos

Hallazgo cualitativo

Hallazgo cuantitativo ,
(categoria)

Integracion

Convergencia: la falta de informacion
Desconocimiento del perfil concreta sobre las posibles profesiones
profesional sanitario se refleja en indecision para elegir
carrera

Baja orientacion
vocacional (42,3 %
indecisos)

Complementariedad: coincidencia en los
Insuficiencia de la orientacion datos cualitativos y cuantitativos en que
vocacional recibida la orientacion es poco sistemética y
superficial

Orientacion insuficiente
(71,4 % la considera
inadecuada)

) Explicacidn: el contacto temprano con el
Mayor AES asociada con P P

. . Influencia de experiencias ambito de la salud parece fortalecer
mayor orientacion . -
. tempranas en salud tanto a la AES como la orientacién
vocacional (tabla 1) .
vocacional
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Discusion
Los hallazgos de la investigacién evidencian la existencia de una brecha entre las
competencias esperadas para el ingreso a carreras sanitarias y la preparacion real

existente en los estudiantes de bachillerato. Esto coincide con lo reportado en otros
estudios desarrollados en contextos europeos y latinoamericanos. (81023

En relacién con la alfabetizacion en salud, Cakir y otros® reportan resultados
similares a los hallazgos del presente estudio, al mostrar que el 80 % de los
estudiantes de enfermeria en cursos de preparatoria también arrojaron
comportamientos inadecuados o problematicos. De igual manera, Nolasco y
otros,? mediante el cuestionario HLS-EU-Q16 validado en la poblacion espafiola,
demostraron la existencia de una fuerte relacion entre la alfabetizacion en salud y
el nivel educativo de las personas. Por su parte, Paasio y otros3) encontraron que
solo un tercio de los estudiantes de secundaria en Finlandia presentaba un nivel de
AES alto, mientras que los estudiantes de bachillerato poseian mayor nivel que los
de formacion profesional.

En el estudio, los estudiantes manifestaron dificultades para procesar la
informacidn sanitaria obtenida a través de medios digitales, resaltando la necesidad
de estudiar las fuentes de informacion a las que tenian acceso. En este sentido,
Cuenca y otros?® proponen el empleo de pddcast como via de orientacion
vocacional y alfabetizacién mediatica sobre carreras sanitarias. Por su parte, Gen¢
y otros("”) reportaron que el 57,3 % de los estudiantes de escuela vocacional
estudiados tenian alfabetizacién inadecuada, limitada o problematica; sin embargo,
los que accedieron a informacién mediante profesionales sanitarios tenian mayores
niveles que aquellos que la obtenian de internet o redes sociales. Asimismo, Cakiry
otros® encontraron, en estudiantes de centros de educacién vocacional, una
relacion positiva entre los comportamientos de estilo de vida y el nivel de AES que
poseian, aunque los valores de alfabetizacion en salud diferian segun el sexo, los
ingresos y los habitos de lectura.

En cuanto a la orientacion vocacional, los estudiantes participantes calificaron la
orientacién como insuficiente y poco sistematica, con escaso acompafiamiento
individualizado. Prieto y otros?9 y Santos y otros?") tuvieron hallazgos similares en
sus estudios: el 43,87 % de los estudiantes de primer afio de medicina consideraron
insuficiente la orientacién vocacional recibida, basada principalmente en
actividades de “puertas abiertas”, y el 86,0 % de los estudiantes de primer afio de
enfermeria plantearon que no tuvieron orientacién en la eleccidén de su carrera,
respectivamente.
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En el contexto ecuatoriano se han identificado a la sobrecarga laboral de los
orientadores y la falta de programas sistematicos como limitantes de la efectividad
de la orientacion vocacional.®'9) Garcia y Loorl?® identificaron la carencia de
habilidades para tomar decisiones vocacionales-profesionales en estudiantes de
educacién basica superior en una instituciéon educativa ecuatoriana. También,
coincidiendo con los resultados de la presente investigacion, destacan que
componentes externos como el contexto familiar, social y econémico pueden
afectar positiva o negativamente los intereses profesionales y el desarrollo del plan
de vida de los estudiantes. Benitez?”) demuestra que existen factores
socioecondémicos, culturales y laborales que influyen en la eleccion de la carrera, y
resalta la necesidad de actualizar constantemente los programas de orientacion
vocacional acorde a las tendencias del mercado laboral y las aspiraciones
cambiantes de los estudiantes.

El 78,4 % de los estudiantes en el presente estudio plantearon no haber tenido
experiencias practicas en el ambito de la salud, cuestion que influyé negativamente
en su preparacion vocacional y conocimientos sobre la diversidad de carreras
sanitarias. En la misma linea, Rojas?® destaca que la exposicion temprana y
continua a ambientes sanitarios a través de visitas a instituciones de salud y
conversatorios con profesionales aumenta significativamente el interés, la
orientacién vocacional y la probabilidad de que los estudiantes de bachillerato sigan
una carrera del area de la salud.

Los factores limitantes identificados en esta investigacion, principalmente los
relacionados con la dimension emocional de la eleccidon vocacional, coinciden con
los resultados de otros estudios, como el realizado por Monsivais y Gonzélez,?°
donde se propone integrar el aprendizaje socioemocional en los programas de
orientacién vocacional para que los estudiantes, mediante el descubrimiento de sus
pasiones, intereses y aspiraciones, aprendan a superar estas adversidades y
encontrar sentido de vida a través del ejercicio profesional. Asimismo, Daniel y
otros® desarrollan un programa de orientacion para formacién técnica profesional
que facilita la identificacion de intereses, valores y habilidades por parte de los
estudiantes. En esta investigacion, el 60,7 % de los docentes confia en el desarrollo
de planes personalizados para la transicion a la educacién superior o el mundo
laboral.

El hallazgo referido a que el 40,7 % de los estudiantes reconoce la existencia de
limitaciones econdmicas y el miedo a equivocarse en su eleccion expresado por el
59,7 % coincide con los resultados del estudio de Sudrez y otros,?? donde se
identifican como principales barreras para el acceso a carreras sanitarias las
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limitaciones econdmicas, las dificultades en areas de la ciencia, la tecnologia, la
ingenieria y las matematicas (STEM) y la falta de mentoria. De manera
complementaria, Martinez y otros('® llaman a desarrollar estrategias activas de
orientacién vocacional como vias de reduccion de la desercién estudiantil en los
primeros afios de carreras de salud. Por su parte, Cisneros y otros® encontraron
que los estudiantes que participaron en actividades de orientacion vocacional en
salud mostraron bajas tasas de abandono, mejor exploracién vocacional, asi como
mayor satisfaccion laboral e ingresos superiores, lo que demuestra los beneficios
longitudinales de este tipo de intervenciones.

Los estudiantes participantes en la presente investigacion mostraron que, a niveles
superiores de AES, se observd una mayor definicion de la eleccién de carrera. El
andlisis estadistico confirmé una asociacion significativa entre ambas variables (X?
= 18,34, gl = 3, p = 0,001; V de Cramer = 0,282). Este resultado respalda la idea de
que la cultura sanitaria no solo es una competencia técnica, sino que también
contribuye a la construccion de una identidad vocacional mas sdélida, tal como lo
plantea Rascovan, citado por Aguilar y otros.®

Un hallazgo novedoso de la investigacion, comparado con estudios anteriores, es la
incorporaciéon de la AES como variable explicativa de la orientacién vocacional.
Investigaciones anteriores se han centrado en factores como la personalidad@), los
intereses@) o las condiciones socioeconémicas?”) para explicar la eleccion de
carrera. En el presente estudio se evidencia la relacion entre la capacidad de los
estudiantes para acceder, comprender y utilizar informacién sanitaria y su nivel de
certeza vocacional.

La triangulacién de datos cuantitativos y cualitativos (tabla 3) permite una mejor
comprensién del fendmeno, a diferencia del enfoque descriptivo observado en
investigaciones anteriores.(2628) | a identificacion de la alfabetizacion en salud como
factor que incide en la preparacién para carreras sanitarias es una via de
intervencion novedosa para la orientacion vocacional en el bachillerato, que podria
incidir en la calidad de la eleccion de carrera y la permanencia académica en la
educacioén superior.

Esta evidencia es reforzada por Vélez y otros,('9 quienes resaltan la necesidad de
implementar estrategias integradas que articulen la AES con procesos continuos,
oportunos, pertinentes y contextualizados de orientaciéon vocacional, que superen
las dimensiones que limitan la preparacion de los estudiantes para las carreras
sanitarias. La triangulacién de hallazgos también refuerza esta interpretacion.

16

(OC) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SE!MEP,(, Educaciéon Médica Superior. 2026;40:e5327

En el presente estudio existe un grupo de limitaciones metodoldgicas que se
describen a continuacién:

— ElI disefio transversal permitié identificar una relacién estadisticamente
significativa entre la educacion en salud y la orientacién vocacional, pero no
permite establecer relaciones de causalidad. Por tanto, los resultados
obtenidos deben interpretarse como una evidencia inicial de asociacion, que
requiere ser confirmada en investigaciones futuras mediante disefios
longitudinales.

— El tamafo de la muestra, aunque es adecuado para los analisis realizados,
limita la posibilidad de generalizacién de los resultados a contextos
educativos diferentes al del estudio.

— Eluso de encuestas y entrevistas, instrumentos basados en autopercepcion,
puede estar condicionado por la subjetividad de los participantes o por
sesgos de deseabilidad social, especialmente en lo referente a la valoracion
de sus competencias y motivaciones.

— Al realizar la investigacion en una sola institucion educativa de México, en
futuros estudios se deberia ampliar la muestra a otras regiones, incluso
paises, con el objetivo de confirmar la relacion observada entre la
alfabetizacion en salud y la orientacion vocacional.

Se concluye que los hallazgos confirman la existencia de una brecha entre el nivel
de competencias necesario y el comportamiento real de los estudiantes en dichas
competencias, lo que evidencia la necesidad de desarrollar estrategias
encaminadas a robustecer la cultura en salud y la madurez vocacional de los
estudiantes.

Existe un grupo de factores limitantes que afectan el proceso de preparacion de los
estudiantes de bachillerato para la seleccion informada de carreras sanitarias, los
cuales se agrupan en las dimensiones cognitiva, institucional, socioecondémica y
psicosocial. Estas limitantes configuran un escenario de riesgo que podria derivar
en elecciones profesionales poco acertadas o en desercion universitaria.

Los hallazgos de la investigacion demuestran que la orientacion vocacional de los
estudiantes de bachillerato para su ingreso a carreras sanitarias no puede ser
abordada desde un enfoque unidimensional. Se requiere una perspectiva que
integre la alfabetizacién en salud, las competencias cognitivas y socioemocionales,
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una orientacién vocacional sistematica y contextualizada que involucre a las partes
interesadas.
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