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RESUMEN 

 

Objetivo: Este estudio se llevó a cabo para Evaluar la producción científica sobre 

la influencia del Currículum oculto en la formación universitaria de estudiantes de 

enfermería, 2009 – 2026. 

Métodos: La presente investigación es una revisión sistemática, de acuerdo a los 

parámetros PRISMA 2020, que analiza 31 artículos pertenecientes a revistas 

indexadas a las bases de datos Scopus, WOS y PubMed, obtenidos mediante la 

sintaxis: "hidden curriculum" and nurs*.   

Resultados: El análisis bibliométrico muestra que el 94% (n=29) de los artículos 

está en inglés y que las publicaciones aumentan desde 2011. Asia lidera con 48% 

(n=15).Un 90,3% utiliza diseños cualitativos (n=28) y los resultados hablan también 

de la ambivalencia o doble sentido del CO en enfermería, ya que presenta efectos 

positivos, como fomento del profesionalismo, comunicación eficaz y respeto por la 

diversidad, pero también negativos, como falta de profesionalismo, problemas 

éticos, exigencias denigrantes y escasa competencia cultural en la formación. 

Conclusiones: El estudio del currículum oculto en enfermería, dominado por inglés 

y concentrado en Asia y Europa, influye en la identidad profesional con efectos 

positivos y negativos. Además, se requieren entornos educativos éticos, 

investigación latinoamericana y estrategias para visibilizarlo y gestionarlo. 
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I. PROBLEMATIZACIÓN 

En 1968, Philip W. Jackson, en su obra La vida en las aulas (1), acuñó por 
primera vez el término “currículum oculto” (CO), o hidden curriculum en inglés, 
en el contexto de la educación primaria. Lo definió como aquellos aprendizajes 
que los estudiantes adquieren en la escuela y que no se encuentran 
explícitamente declarados en los documentos curriculares, sino que 
corresponden a un conjunto más complejo de normas, valores, emociones, 
formas de expresión, comportamientos y mecanismos de adaptación a distintos 
entornos. 

Desde la década de 1960 hasta la actualidad, numerosos autores han 
investigado no sólo las implicancias del CO en la educación primaria, sino 
también su desarrollo a lo largo de todo el proceso de enseñanza-aprendizaje. 
En particular, al analizar programas educativos en instituciones de educación 
superior, especialmente en el ámbito de la salud, Hafferty (2) identificó 
discrepancias entre lo que declara el currículum formal y lo que realmente se 
enseña en la práctica. A partir de ello, propuso tres esferas del aprendizaje 
interrelacionadas: el currículum formal, que corresponde a lo oficialmente 
declarado por las instituciones; el currículum informal, referido a la manera en 
que se transmite el conocimiento; y el currículum oculto, entendido como un 
conjunto de influencias que operan a nivel de la estructura organizacional y la 
cultura institucional.Ahora bien, siguiendo la línea de lo que Hafferty plantea, 
Raso ét. al, realizaron un estudio exploratorio en el año 2019 que deja entrever 
cómo el CO se plasma en enfermería y las consecuencias negativas que éste 
suele desarrollar en salud (3).  

Otros autores describen el currículum oculto en salud como una interacción 
principalmente informal entre los miembros de las comunidades educativas, 
caracterizada por la transmisión de comportamientos, actitudes y valores dentro 
de un proceso cultural propio de la educación médica (4). 

Asimismo, autores como Akcakoca (5) definen el CO como un tipo de 
conocimiento que se transmite de manera consciente e inconsciente como parte 
de la cultura escolar, otorgándole un carácter cultural al proceso educativo. Por 
su parte, Rojas (6) lo describe como la transmisión de conocimientos mediante 
actitudes y valores no explicitados en los programas oficiales, por lo que su 
desarrollo depende en gran medida del rol docente. En este sentido, la 
interacción entre docente y estudiante se configura como un elemento central 
del CO, constituyéndose en uno de sus principales mecanismos de transmisión. 
Estas definiciones coinciden en concebir el currículum oculto como un proceso 
que trasciende lo estrictamente curricular, incorporando dimensiones 
emocionales y contextuales que pueden favorecer o dificultar el aprendizaje. 
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El currículum oculto también permite evidenciar la flexibilidad del proceso 
educativo, en contraste con la visión tradicional, más rígida y lineal, 
predominante en la época de Jackson. De este modo, se reconoce la relevancia 
de aquellos elementos que acompañan la enseñanza más allá de la mera 
transmisión de contenidos. Por su parte, el currículum formal establece las 
directrices necesarias para estandarizar la educación, garantizando una base 
común entre distintas instituciones. Sin embargo, factores como la ubicación 
geográfica, el contexto sociocultural y el nivel socioeconómico influyen 
significativamente en la forma en que se implementa dicho currículum. 

En este contexto, surge la interrogante sobre cómo evaluar la manera en que se 
transmite el currículum en la práctica. Una respuesta posible radica en el análisis 
de las implicancias del currículum oculto. En esta línea, Efriani (7) retoma la 
teoría del conexionismo de Thorndike, planteando que el CO puede entenderse 
como un proceso de interacción entre estímulo y respuesta, donde el 
comportamiento del docente actúa como estímulo y las reacciones del 
estudiantado como respuesta. Profundizando en esta perspectiva, Thorndike 
enfatiza el aprendizaje mediante ensayo y error, señalando que las conductas 
que generan recompensas positivas tienden a repetirse, mientras que aquellas 
que no lo hacen tienden a extinguirse (8). Este principio resulta aplicable al 
currículum oculto, ya que las conductas observadas en el entorno educativo son 
internalizadas, reforzadas o descartadas según las experiencias emocionales 
asociadas. 

De este modo, el currículum oculto no sólo complementa al currículum formal, 
sino que se posiciona como un elemento clave para comprender la complejidad 
del proceso educativo en su totalidad. Ignorarlo implica reducir la enseñanza a 
una simple transmisión de contenidos, dejando de lado las dinámicas 
relacionales, emocionales y contextuales que influyen de manera significativa en 
el aprendizaje. Por ello, resulta fundamental reconocerlo, analizarlo y reflexionar 
sobre sus implicancias, con el fin de promover prácticas pedagógicas más 
conscientes, equitativas y contextualizadas. 

A lo largo del tiempo, múltiples autores han conceptualizado el currículum oculto 
—también denominado currículum tácito o informal— desde diversas 
perspectivas, otorgándole distintos niveles de relevancia dentro del proceso 
educativo. En términos generales, se caracteriza por la estrecha relación entre 
actitudes y valores que se transmiten en el aula de manera no intencionada, 
donde los docentes influyen en la socialización del estudiantado más allá de las 
competencias académicas formales (1). En esta línea, Díaz Barriga (11) analiza 
cómo el currículum oculto emerge a través de los procesos de socialización 
propios de la enseñanza, independientemente de las intenciones declaradas en 
el currículum formal. 
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En el ámbito de la enfermería, el currículum oculto adquiere especial relevancia. 
Catota (2023) destaca la comunicación efectiva como una habilidad que forma 
parte del cuidado y que es adquirida, en gran medida, a través del CO, siendo 
altamente valorada por los pacientes hospitalizados al evaluar la humanización 
del cuidado brindado por los profesionales de enfermería (9). De igual forma, 
Díaz-Oviedo (2020) señala que las habilidades comunicativas desarrolladas 
durante la formación de pregrado constituyen un pilar fundamental del cuidado 
humanizado, base de la práctica profesional en enfermería (10). 

La importancia del currículum oculto en la formación de enfermería también se 
vincula con el marco normativo chileno. Según el artículo 113 del Código 
Sanitario, la enfermería comprende funciones como la gestión del cuidado, la 
ejecución de acciones derivadas del diagnóstico médico y la administración 
eficiente de los recursos (12). La gestión del cuidado, en particular, constituye 
una función exclusiva de la profesión (13) y se orienta al cumplimiento del deber 
fundamental de cuidar a los pacientes (14). En este contexto, el CO influye 
directamente en la forma en que los futuros profesionales integran la teoría con 
la práctica, pudiendo impactar positiva o negativamente en la humanización del 
cuidado (15). 

Dado el carácter humanista de la enfermería y la exigencia de altos estándares 
éticos, el currículum oculto ejerce una influencia significativa en la formación 
profesional. En este sentido, Akcakoca sugiere que, si las instituciones de 
educación superior buscan alcanzar los perfiles de egreso propuestos, deberían 
considerar la planificación del currículum oculto. No obstante, esta postura 
contrasta con la de otros autores, como Georgiana, quien lo define como un 
fenómeno carente de intencionalidad, que transmite mensajes de manera no 
deliberada durante todo el proceso educativo (16). 

A pesar de su relevancia, el estudio del currículum oculto en la formación de 
pregrado en enfermería sigue siendo limitado. Un aporte significativo en esta 
área corresponde a la revisión integrativa realizada por Abbaspour H. et al. (17), 
quienes, tras analizar 16 estudios, identificaron tres categorías de 
consecuencias positivas del CO: individuales (como el fortalecimiento de la 
autoestima, la autonomía y el aprendizaje continuo), sociales (como el desarrollo 
de la conciencia cultural y la interacción social) y profesionales (como la 
construcción de la identidad profesional, la ética y la integración teoría-práctica). 
Estas dimensiones evidencian el potencial del CO para contribuir al desarrollo 
integral de los futuros profesionales. 

En las últimas décadas, el interés por el currículum oculto ha aumentado 
considerablemente, reflejado en el incremento de publicaciones científicas 
desde 2009 en adelante. Bases de datos como Web of Science, Scopus y 
PubMed registran cientos de estudios asociados al término “hidden curriculum”. 
Sin embargo, la producción específica centrada en estudiantes de enfermería 
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sigue siendo escasa, especialmente en contextos latinoamericanos. Esta brecha 
evidencia la necesidad de profundizar en el estudio del CO en estos escenarios, 
con el fin de comprender mejor su impacto en la formación profesional y en la 
realidad local. 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la producción 
científica entre los años 2009 y 2026 sobre el currículum oculto en estudiantes 
de enfermería. Para ello, se realiza una revisión sistemática de la literatura en 
las bases de datos Scopus, Web of Science y PubMed, siguiendo las directrices 
de la declaración PRISMA 2020 (Anexo 2), con el propósito de identificar las 
implicancias —tanto positivas como negativas— del currículum oculto en la 
formación de enfermería. 
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II. OBJETIVOS  

 

Objetivo general 

Evaluar la producción científica sobre la influencia del Currículum oculto en la 

formación universitaria de estudiantes de enfermería, 2009 – 2026. 

 

Objetivos específicos 

1. Identificar datos bibliométricos de los estudios existentes sobre el currículum 

oculto en la formación universitaria de enfermería. 

2. Describir el currículum oculto en la formación universitaria de la carrera de 

enfermería en relación con los diversos casos y contextos reportados en la 

literatura científica 

3. Identificar los aspectos del currículum oculto en la formación universitaria de 

enfermería que tienen menor presencia en la literatura científica. 

4. Proponer nuevos lineamientos de investigación en función de los vacíos de 

conocimiento relacionados con el currículum oculto y la formación 

universitaria de la carrera de enfermería. 
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III. MÉTODO 

 

La presente investigación es una revisión sistemática, de acuerdo a los parámetros 
PRISMA 2020 (Anexo 2), que analiza 31 artículos pertenecientes a revistas 
indexadas a las bases de datos Scopus, WOS y PubMed, obtenidos mediante la 
sintaxis: "hidden curriculum" and nurs*, de donde inicialmente a partir de la 
búsqueda se obtuvieron 651 artículos.  
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TABLA 1.1- FLUJOGRAMA DE CRIBADO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1. Participantes  
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El procedimiento de obtención de artículos para la presente revisión radica 
inicialmente en la cuidadosa construcción de la sintaxis para la búsqueda de 
artículos atingentes a la materia de estudio: el Currículum Oculto en la formación 
profesional de enfermería. Una vez determinada la sintaxis, ésta fue puesta en 
marcha en las bases de datos seleccionadas: SCOPUS, PubMed y WOS. 
 
Los artículos incluidos en esta tesis cumplieron con ser artículos completos; escritos 
en inglés, español o portugués; haber sido publicados entre los año 2009 a abril de 
2026 (inclusive); estar publicados en las bases de datos Scopus, Web of science y 
PubMed y contener en su población de estudio estudiantes de enfermería. Ahora 
bien, en cuanto a los criterios de exclusión, éstos son los estudios de carácter 
narrativos como monografías y cartas al editor, artículos secundarios como 
revisiones sistemáticas, revisiones bibliográficas y scoping review, además de las 
publicaciones que en su tipo fueran libros. 
 
El listado completo de artículos obtenidos en cada base de datos fue cargado a la 
plataforma digital: “Rayyan”, la cual fue utilizada durante todo el proceso de 
selección de artículos, ya que dicha plataforma permite la eliminación de artículos 
duplicados entre las bases de datos, calificar los artículos mediante palabras claves 
de exclusión o exclusión en los títulos y/o abstracts, excluir artículos según criterios 
de revisores e incluir artículos bajo la misma consigna. 

 
La primera etapa de selección de artículos mediante la sintaxis en cada base de 
datos arrojó un total de 210 artículos, de los cuales 89 fueron eliminados como 
duplicados, dando como resultado 121 artículos que fueron sometidos a la 
evaluación de los tres revisores participantes de esta revisión sistemática. 

 
Rayyan permite la participación de más de un revisor, lo cual permitió un adecuado 
orden y transparencia en el proceso de cribado. Cabe destacar que cada artículo 
que fue sometido a análisis dentro de Rayyan, no fue eliminado definitivamente de 
la plataforma, permitiendo la revisión posterior por los otros revisores para decidir 
los acuerdos de inclusión de cada artículo dentro de esta revisión. 
 
  Una vez terminado el proceso de exclusión de los artículos posterior al análisis 
de los revisores, los artículos que queden serán los que definitivamente formarán 
parte de esta revisión sistemática. El flujograma de cribado es posible visualizar en 
la tabla 1. 
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3.2.2. Definición de categorías de análisis 

El proceso de categorización y análisis de la información se desarrolló en 
concordancia con las directrices de PRISMA 2020 para revisiones sistemáticas, 
asegurando transparencia, trazabilidad y rigurosidad en la síntesis de los 
resultados. 

Una vez finalizado el proceso de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión de 
los estudios, se procedió a la extracción de datos relevantes mediante una matriz 
de registro previamente diseñada. Esta matriz permitió sistematizar información 
bibliométrica y de contenido, facilitando la comparación entre estudios. 

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis temático en base a las seis fases  de 
Braun y Clarke (18), en donde se trabajó con 5 de los 6 pasos pasos, es decir, 
familiarización de los datos, búsqueda de temas, revisión de temas, definición y 
denominación de temas y finalmente la redacción de los temas. 

A partir de este proceso inductivo, las unidades codificadas fueron agrupadas en 
categorías y subcategorías mediante un resguardando la coherencia interna y la 
pertinencia analítica de cada agrupación. Este proceso fue iterativo, permitiendo 
ajustar y refinar las categorías en función de la evidencia disponible y de los 
objetivos del estudio. 

Como resultado del análisis, se definieron tres categorías principales: 1) datos 
bibliométricos de los estudios incluidos, 2) caracterización del currículum oculto en 
la formación de enfermería y 3) consecuencias del currículum oculto en el proceso 
formativo. Adicionalmente, emergió una cuarta categoría correspondiente a los 
vacíos en la literatura científica. 

La categoría de datos bibliométricos incluyó variables tales como idioma de 
publicación, distribución temporal, procedencia geográfica, tipo de población 
estudiada y diseño metodológico, con el propósito de describir las características de 
la producción científica analizada. 

La categoría currículum oculto en la formación de enfermería fue definida como 
el conjunto de aprendizajes implícitos adquiridos durante el proceso formativo, 
derivados de interacciones sociales, experiencias clínicas y dinámicas 
institucionales, los cuales influyen en la construcción de la identidad profesional y 
en la internalización de valores y conductas. 

En cuanto a la categoría consecuencias del currículum oculto, esta fue 
subdividida en consecuencias positivas y negativas según su impacto en la 
formación del estudiantado. Las consecuencias positivas comprendieron 
dimensiones como la cercanía al profesionalismo, la comunicación eficaz y el 
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respeto por la diversidad, mientras que las negativas incluyeron aspectos como la 
falta de profesionalismo, problemas éticos, exigencias denigrantes y limitada 
competencia cultural. Cada una de estas dimensiones fue analizada a través de 
subcategorías específicas que permitieron una comprensión más detallada de sus 
manifestaciones. 

Finalmente, la categoría de vacíos en la literatura fue identificada de manera 
inductiva durante el análisis, permitiendo reconocer áreas insuficientemente 
abordadas en los estudios incluidos, particularmente en relación con la escritura 
académica y el desarrollo de habilidades reflexivas en estudiantes de enfermería. 
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3.3. Técnicas de producción de información 

La producción de la información en el presente estudio se realizó mediante una 

estrategia de búsqueda sistemática de literatura científica, orientada a identificar, 

seleccionar y recopilar evidencia relevante sobre el currículum oculto en la 

formación de enfermería de pregrado. Este proceso se desarrolló en concordancia 

con las directrices de PRISMA 2020, garantizando rigurosidad, transparencia y 

reproducibilidad. 

En una primera fase, se diseñó una estrategia de búsqueda estructurada, basada 

en la identificación de descriptores y palabras clave pertinentes al fenómeno de 

estudio. Estos términos fueron combinados mediante operadores booleanos (AND, 

OR), con el objetivo de ampliar o delimitar los resultados según correspondiera. La 

estrategia de búsqueda fue adaptada a las características específicas de cada base 

de datos. 

La recopilación de la información se llevó a cabo en las bases de datos Scopus, 

Web of Science (WOS) y PubMed, seleccionadas por su amplia cobertura y 

relevancia en el ámbito de las ciencias de la salud. La búsqueda se realizó 

considerando un rango temporal previamente definido y criterios de elegibilidad 

establecidos en función de los objetivos del estudio, obteniendo un total de 651 

artículos. 

Posteriormente, los registros identificados fueron sometidos a un proceso de 

selección que incluyó la eliminación de duplicados y la aplicación de criterios de 

inclusión y exclusión, mediante la revisión de títulos, resúmenes y textos completos. 

Este procedimiento permitió depurar la información y asegurar la pertinencia de los 

estudios incluidos. 

Una vez definida la muestra final, se procedió a la extracción de los datos mediante 

una matriz de registro elaborada ad hoc, la cual permitió sistematizar de manera 

ordenada la información relevante de cada estudio. Esta matriz incluyó variables 

bibliométricas y de contenido, tales como autor, año de publicación, país de origen, 

idioma, tipo de estudio, población, objetivos, resultados principales, limitaciones y 

categorías analíticas. 

De este modo, la técnica de producción de la información se sustentó en un proceso 

sistemático, estructurado y reproducible, que permitió la obtención de datos 
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consistentes y pertinentes para el posterior análisis e interpretación de la evidencia 

científica disponible. 

3.4. Procedimiento 

El presente estudio se desarrolló mediante un proceso secuencial y sistemático, 
orientado a la identificación, selección, análisis y síntesis de la evidencia científica 
disponible sobre el currículum oculto en la formación de enfermería de pregrado, en 
concordancia con las directrices de PRISMA 2020. 

En una primera etapa, se definió la pregunta de investigación y los objetivos del 
estudio, los cuales orientaron el diseño metodológico y la delimitación del fenómeno 
de interés. Posteriormente, se elaboró una estrategia de búsqueda estructurada, 
basada en el uso de descriptores y palabras clave relacionadas con el currículum 
oculto y la formación en enfermería, combinadas mediante operadores booleanos 
(AND, OR). 

En la segunda etapa, se llevó a cabo la búsqueda sistemática de literatura en las 
bases de datos científicas Scopus, Web of Science (WOS) y PubMed, 
seleccionadas por su relevancia y cobertura en el ámbito de las ciencias de la salud. 
Esta búsqueda permitió identificar un conjunto inicial de artículos potencialmente 
pertinentes para el estudio. 

A continuación, se procedió a la depuración de los resultados mediante la 
eliminación de registros duplicados. Posteriormente, se desarrolló el proceso de 
cribado, el cual consistió en la revisión de títulos y resúmenes de los artículos 
identificados, con el fin de evaluar su pertinencia en relación con los criterios de 
inclusión y exclusión previamente establecidos. 

En una cuarta etapa, los artículos que cumplieron con los criterios iniciales fueron 
sometidos a una evaluación de texto completo, permitiendo confirmar su elegibilidad 
para la revisión. Aquellos estudios que no cumplían con los criterios definidos fueron 
excluidos, justificando su eliminación según correspondiera. 

Una vez definida la muestra final de estudios incluidos, se procedió a la extracción 
de datos mediante una matriz de registro diseñada para tal efecto. Esta matriz 
permitió sistematizar información relevante, tanto de carácter bibliométrico (como 
año de publicación, país de origen, idioma y tipo de estudio) como de contenido 
(objetivos, resultados, conclusiones, limitaciones y categorías abordadas). 

Posteriormente, se realizó el análisis de los datos mediante un enfoque mixto. Por 
una parte, se desarrolló un análisis cuantitativo descriptivo de las variables 
bibliométricas, y por otra, un análisis cualitativo de contenido de tipo inductivo, 
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orientado a la identificación de categorías, subcategorías y patrones emergentes 
relacionados con el currículum oculto en la formación de enfermería. 

Finalmente, los resultados del proceso de selección de estudios fueron organizados 

y presentados mediante un diagrama de flujo, conforme a las recomendaciones 

PRISMA, lo que permitió transparentar las distintas fases del proceso (identificación, 

cribado, elegibilidad e inclusión). Asimismo, los hallazgos fueron sintetizados e 

interpretados en función de los objetivos del estudio, permitiendo una comprensión 

integral del fenómeno analizado y la identificación de vacíos en la literatura 
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3.5. Análisis de los datos  

El proceso de análisis de los datos se desarrolló resguardando la rigurosidad 
metodológica, la trazabilidad del procedimiento analítico y la fidelidad a los datos 
originales, con el propósito de generar una síntesis estructurada, sistemática y 
comprensiva de la evidencia disponible en relación con el currículum oculto en la 
formación de enfermería de pregrado. 

El análisis de la información derivada de los estudios incluidos se abordó mediante 
un enfoque mixto de tipo descriptivo, integrando estrategias cuantitativas y 
cualitativas complementarias. Esta aproximación permitió caracterizar tanto los 
aspectos bibliométricos de la producción científica como los contenidos 
conceptuales y temáticos asociados al fenómeno en estudio. 

En el componente cuantitativo descriptivo, se realizó un análisis univariado de las 
variables bibliométricas previamente definidas, incluyendo: número total de 
publicaciones, distribución geográfica de la producción científica, idioma de 
publicación, países con mayor productividad, bases de datos de indexación, 
distribución temporal de las publicaciones y tendencia de crecimiento en el periodo 
analizado. Asimismo, se incorporó el análisis de variables relacionadas con las 
características de los estudios, tales como tipo de diseño metodológico, población 
de estudio y perspectiva analítica (centrada en estudiantes o docentes). Para el 
procesamiento y sistematización de los datos se utilizó el software Microsoft Excel, 
el cual permitió la construcción de matrices de datos, aplicación de filtros y 
generación de estadísticas descriptivas (frecuencias absolutas y relativas). 

Desde un enfoque cualitativo descriptivo, el análisis de datos buscó comprender e 
interpretar los significados, experiencias y percepciones de los participantes a partir 
de la información recopilada. Este proceso implicó la lectura exhaustiva de los datos, 
la identificación de categorías y patrones recurrentes, y la organización de los 
hallazgos en temas que permitieron describir el fenómeno estudiado de manera 
contextualizada. Para ello, se utilizó el análisis temático propuesto por Virginia Braun 
y Victoria Clarke, favoreciendo una interpretación sistemática y reflexiva de los 
discursos y experiencias de los participantes. 

De manera específica, el análisis cualitativo permitió profundizar en la descripción 
del currículum oculto en la formación de enfermería, así como en la identificación 
de sus principales dimensiones, implicancias y manifestaciones en el contexto 
formativo. Asimismo, se analizaron las brechas y vacíos de conocimiento reportados 
en la literatura, particularmente en relación con áreas sub exploradas del fenómeno. 

La integración de ambos componentes analíticos posibilitó una interpretación 
comprehensiva de los hallazgos, permitiendo no solo describir las tendencias de la 
producción científica, sino también comprender la complejidad del currículum oculto 
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y su impacto en la formación profesional. Este enfoque contribuye a la identificación 
de áreas prioritarias para futuras investigaciones y al fortalecimiento del cuerpo 
teórico en torno al fenómeno estudiado. 
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3.6. Consideraciones éticas  

En relación con las consideraciones éticas, es importante señalar que el presente 
estudio corresponde a una revisión sistemática de la literatura. En este sentido, 
tanto la búsqueda de artículos científicos como el proceso de selección, análisis y 
recopilación de datos se realizó exclusivamente a partir de fuentes secundarias 
previamente publicadas. Por lo tanto, no se contempló la participación directa de 
personas ni la intervención sobre sujetos humanos. 

Debido a esta naturaleza metodológica, los principios éticos fundamentales —
autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia— no se vieron comprometidos 
ni vulnerados durante el desarrollo de la investigación. Asimismo, se garantizó el 
respeto por la propiedad intelectual de los autores originales mediante la adecuada 
citación y uso responsable de la información recopilada. 

En consecuencia, este trabajo se ajusta a los estándares éticos propios de las 
investigaciones basadas en revisión documental, resguardando la integridad 
académica y el rigor científico en cada una de sus etapas. 
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IV. RESULTADOS 

 
4.1. Identificar datos bibliométricos de los estudios existentes 

 
Los artículos incluidos en esta revisión abarcan un periodo de búsqueda de 
18 años de producción científica. Estos artículos resultantes de la búsqueda 
después de un proceso de cribado y exclusión han dado un universo de 31 
artículos, de los cuales se analizaron los siguientes antecedentes 
bibliométricos:  
 

4.1.1. Idioma: Es posible destacar que, de los 31 artículos analizados, 93,5%  
(n=29) de ellos han sido publicados en idioma inglés (figura 4.1), a pesar 
de que en el 48% (n=15) son de origen asiático, oceánico, sudamericano 
o europeo, excluyendo Reino Unido (figura 4.3). Esto da cuenta de que el 
idioma inglés ha sido y es el idioma más prevalente en los artículos 
relacionados con el currículum oculto en enfermería en el contexto de las 
bases de datos utilizadas como búsqueda. El idioma inglés, además, ha 
facilitado la expansión investigativa de esta y múltiples temáticas, dado 
que, una vez traspasada la barrera idiomática, un sin número de países 
han logrado publicar sus investigaciones.  
 
En cuanto a por qué es el inglés el idioma de preferencia a la hora de 
publicar, Puello (19) centra los orígenes a el tiempo de la revolución 
industrial, donde para obtener antecedentes de los avances, era 
necesario hacerlo mediante el inglés, ya que dos tercios de la producción 
científica de aquella época era publicada en el idioma inglés, lo que ha 
trascendido en los años y ha abarcado más y más porcentaje de 
publicaciones en habla inglesa.  
 
Es así como el idioma inglés genera una barrera para hispanohablantes, 
obligándolos a traducir sus escritos para mejorar la posibilidad de publicar 
sus artículos. Ahora bien, en la presente temática, los hispanohablantes 
tienen muy poca hasta nula representatividad en este estudio. 
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Figura 4.1: Cantidad de artículos según idioma. Elaboración propia 
 

 
Distribución anual: En relación con la distribución anual de 
investigaciones, es posible percibir un auge desde el año 2011 a la fecha 
(Figura 4.2), sin embargo, este incremento ha tenido declives en algunos 
años como el 2013, 2020 y 2022, períodos en los que no hubo 
investigaciones publicadas en relación con el currículum oculto en la 
formación en enfermería. Este auge podría ir de la mano de los avances 
tecnológicos en la investigación que acompañan la investigación 
científica, como lo es el uso de inteligencia artificial (IA), ya que en el 
ámbito de la investigación, a nivel mundial se han desarrollado numerosos 
estudios relevantes mediante el uso de la IA, especialmente vinculados 
con problemas relacionados con salud global (20), siendo esta 
herramienta un precursor de muchas investigaciones y responsable de 
mayor optimización del tiempo empleado por investigadores  alrededor 
del mundo en cada uno de sus proyectos.  
Por otra parte, el aumento en las investigaciones relacionadas con esta 
temática, pudieran estar relacionadas con las brechas que han abierto las 
investigaciones precesoras y que han dado pie a los investigadores a 
cubrir las brechas de conocimiento planteadas hasta ahora.  
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Figura 4.2: Distribución anual de investigaciones. Elaboración propia 

 
 

4.1.2. Procedencia: En cuanto al continente de origen, es posible visualizar una 
heterogeneidad marcada por una mayoría de estudios en el Oriente del 
planeta que destaca a Asia y a Europa como los principales autores de 
estudios (figura 4.3) con un 48,3% (N=15) y 22% (N=7) respectivamente. 
Por su parte, América del Norte participa con un 12,9% (N=4), mientras 
que América del Sur y Oceanía con un 6,5% (N=2) cada uno.  
La representatividad de Asia en los artículos partes de esta investigación 
tienen congruencia con el auge económico y de actividades de 
modernización experimentadas por el Oriente.  
 
Por su parte la poca representatividad de países de América latina pudiera 
deberse a la barrera idiomática que existe, ya que tanto países como 
Brasil que cuenta con dos artículos para esta investigación en el idioma 
original portugués, como el resto de América latina con el idioma español, 
que no cuenta con ninguna publicación en esta investigación, por lo 
general realizan publicaciones en el idioma inglés, que como fue 
mencionado anteriormente es, sin lugar a duda, el idioma global de la 
ciencia. 
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Figura 4.3: Continente de origen. Elaboración propia 
 
 

4.1.3. Tipo de estudiantes incluidos en el estudio: Si bien esta investigación 
se limita al análisis de artículos que dentro de su población de estudio 
contemplen a estudiantes de enfermería, en algunos casos dichos 
estudiantes han sido incluidos en conjunto con estudiantes de otras 
carreras de la salud afines como es el caso de medicina y obstetricia. Lo 
anterior se visualiza en la figura 4.4, en donde el 19,4% (n=6) de los 
estudios contemplan la participación de estudiantes de medicina, 
obstetricia u otros y el 80,6% (n=25) restante sólo a estudiantes de 
enfermería. Lo anterior, es destacable dado a que la búsqueda y sus 
filtros ha arrojado la población a estudiar requerida, afinando así los 
posibles resultados obtenidos en esta investigación. 
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    Figura 4.4. Población incluida en los artículos de estudio. Elaboración 

propia. 

 
4.1.5 Tipo de estudio: El currículum oculto tal como ha sido definido, habla de una 

educación en valores y de cómo lo abstracto e intangible se traspasa desde 
los docentes a los alumnos en su formación como profesionales. Ahora bien, 
en este contexto era fácil sospechar que gran cantidad de los artículos 
asociados al estudio del currículum oculto en enfermería, serían de índole 
cualitativo y es precisamente esto lo que la figura 4.5 nos demuestra, ya que 
el 80,6% (n=25) de los estudios son precisamente de origen cualitativo y sólo 
el 19,4% (n=6) lo son de carácter cuantitativo.  
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Figura 4.5. Diseño de estudio. Elaboración propia 

 
 

4.2. Describir el currículum oculto en la formación universitaria de la 
carrera de enfermería. 

 
La enfermería es considerada una disciplina que combina la ciencia y el arte 
humanista, integrando la empatía, compasión, creatividad y sensibilidad para 
cuidar al ser humano de forma integral, respetando su dignidad y todas sus 
dimensiones y es por esto que, Peksoy (21), centraliza el objetivo principal 
de la formación de enfermería como el acto de brindar a los estudiantes las 
competencias, habilidades y valores profesionales fundamentales para 
desarrollar una trayectoria profesional ética y exitosa, debido a que los  
programas de formación en enfermería fueron estructurados con el propósito 
de promover en los estudiantes la adquisición de estos valores 
fundamentales. 
 
Por su parte, Mitchell puntualiza que los estudiantes de enfermería, a pesar 
de que aprenden sobre enfermería en los planes regulares, la construcción y 
fortalecimiento de la identidad profesional, lo logran más bien a través del 
currículum implícito o no declarado formalmente, ya que es éste el que 
enseña a los alumnos a desempeñarse, comunicarse y comportarse de 
acuerdo con el rol profesional de enfermería, siendo así estos aprendizajes 
no planificados incorporados a través de la cultura y las interacciones con el 
entorno, los que brindar la identidad profesional. Estas lecciones aprendidas 
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en forma no intencionada determinan, además, por su parte, fomentan el 
desarrollo del lenguaje utilizado en el discurso académico y, en 
consecuencia, en la disciplina de enfermería. (22). 
  
Una vez definida la forma en que los estudiantes de enfermería aprenden 
sobre la profesión, es necesario definir como es que el profesionalismo se 
introduce en el ADN de estos estudiantes y es en este contexto que Karimi 
define el profesionalismo como aquello que destaca los valores profesionales 
y el compromiso con la prestación de servicios orientados al bienestar de la 
sociedad. Una sociedad que demanda de los profesionales esta entrega 
caracterizándola con tintes de vocación y enfermería cumple con estos 
requisitos levantándose y caracterizándose hace años como una profesión 
de servicio a la comunidad con bases científicas y humanísticas profundas. 
Ahora bien, si de profesionalismo se trata, éste es el componente implícito 
del plan de estudios que los estudiantes adquieren y comprenden a través 
de la experiencia, más que mediante una enseñanza formal y explícita, ya 
que los planes formales por su parte enseñan lo que debe saber un 
profesional, no lo que es ser un profesional (23). 
 
Ahora bien, si de emociones y la gestión de éstas se trata, Weurlander, 
profundiza que las emociones positivas y negativas que conllevan las 
experiencias preclínicas, en la formación universitaria de las carreras de 
medicina y enfermería, pueden influir en el aprendizaje, siendo incluso las 
experiencias de carácter negativo un elemento que genera dificultad en el 
aprendizaje, enfatizando que la forma en que los tutores sobrellevan cada 
situación transmite emociones negativas o positivas a los estudiantes (24). 
Esta transmisión de emociones moldea el comportamiento a futuro de los 
profesionales en formación, siendo entonces un eje del currículum oculto, 
incluso generando no sólo cambios en las emociones y comportamiento 
durante el período formativo, sino en cómo serán como profesionales en el 
futuro. Es así como esta transmisión de emociones que se obtiene mediante 
la enseñanza teórica también es posible obtener mediante la enseñanza 
clínica entre pares, como bien lo relata McKenna (25), en las profesiones del 
área de la salud, la enseñanza entre pares es utilizada con frecuencia 
durante la formación de los estudiantes. No obstante, en este proceso 
también interviene un currículum oculto que puede generar importantes 
oportunidades de aprendizaje 
 
Ahora bien, en enfermería, los estudiantes manifiestan que al comienzo no 
tienen idea o no se les enseña explícitamente cómo cumplir con las 
exigencias correspondientes al desarrollo de su rol profesional, sin embargo, 
las descubren con el paso del tiempo mediante el CO, desarrollándose, así 
como subproductos naturales de la educación (26) 
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El currículum oculto no es explícito, pero se desarrolla sin excepción durante 
el transcurso de la formación académica de cada carrera, campus y país, 
siendo un traspaso de cultura, valores y proceso de socialización profesional 
que incluye un proceso de transmisión de influencias de las relaciones 
sociales (14, 27). Y es así como defender a los pacientes es una clara 
utilización de los valores propios y profesionales y es esto uno de los pilares 
de la utilización del CO en el desarrollo profesional (28) 
 
Finalmente, debemos puntualizar que el currículo oculto es la dimensión no 
explícita de la educación médica que orienta la práctica y los procesos 
profesionales mediante influencias socioculturales persistentes y 
significativas (29). Estas fuerzas socioculturales fuertes y sostenidas dejan 
huellas en los alumnos, desencadenando consecuencias tanto positivas 
como negativas, las cuales se describen a continuación:  

 
4.2.1. Consecuencias positivas del CO en la formación universitaria de 

enfermería (ver figura 4.6).  
 
Las consecuencias positivas del CO en la formación universitaria de 
enfermería moldea a los alumnos en profesionales íntegros y competentes, 
como un aporte a la sociedad que espera recibir enfermeros y enfermeras 
dispuestos a empatizar con ellos, demostrando su profesionalismo y entrega 
a diario. 

 
 

4.2.1.1 Cercanía al profesionalismo: El profesionalismo se desarrolla mediante 
la exposición al ambiente profesional durante la formación  profesional y 
durante todo el desarrollo profesional de los individuos. De esta manera, 
el entorno clínico, el docente como modelo de rol, la promoción de la 
profesión, la mejora en la imagen profesional y las consideraciones éticas, 
son los pilares que levantan la profesión. 
 

4.2.1.1.1 Entorno clínico favorable: Es definido como el entorno propicio para 
favorecer el desarrollo y fortalecimiento profesional (4) mediado por 
profesionales  de distintas disciplinas, que sean un ejemplo para los 
estudiantes, motivándolos a seguir el ejemplo (26), enseñándoles valores  
como el altruismo  y respeto en el trato al usuario (23).  
 
El ambiente propicio para el aprendizaje es aquel que presenta 
profesores afectuosos que sirven como modelo y un sistema que valora 
el cuidado por sobre todo (30,31, 32).  
 
El entorno clínico favorable es posible lograr también mediante 
situaciones de simulación clínica que brindan un ambiente controlado y 
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ha demostrado entregar emociones positivas que desencadenan en una 
cercanía favorable al profesionalismo en enfermería (25). 
 
Por su parte, el estatus supernumerario del que nos habla Allan Helen es 
sin duda un aspecto a considerar si de entorno clínico favorable se trata, 
ya que el autor nos recalca que los alumnos “no son espectadores, sino 
que en la experiencia de prestar cuidados son un participante útil y forman 
parte de un equipo sanitario” (33). 
 
Por otra parte, el entorno clínico adecuado debe incluir también 
compromisos de confianza, donde la información o situaciones vividas en 
ese contexto permanecen dentro de ese mismo entorno (34), brindando 
seguridad de expresión a los alumnos (35). 

 
4.2.1.1.2. Docente como modelo de rol eficaz: El modelo docente tanto en el 

contexto universitario como en el entorno clínico, desempeña un papel 
clave en la transmisión de influencias hacia los estudiantes (26), 
brindando guía ética y actuando como modelo de referencia en la práctica 
clínica (4), además de transmitir valores a los estudiantes y fomentar en 
ellos el interés por el aprendizaje (5), generando incluso que los alumnos 
manifiesten libremente que replican las acciones y conductas observadas 
en el instructor (26), aprendiendo a cuidar a partir de lo que ven como 
modelo de conducta del docente (19) y este modelo de conducta docente 
se intensifica aún más cuando este rol lo imparten alumnos de niveles 
superiores (25, 36,37). 

 
Es así como  Miller,  manifiesta que una de las características más 
evidentes del currículum oculto es la adopción de una filosofía 
interprofesional que entrega el programa a través de la interacción con 
docentes y pares , ya que a través de estas interacciones se descubren 
similitudes en aspiraciones profesionales (38). 

 
Por su parte, la educación en valores que proviene del hogar puede 
fortalecerse en el lazo que se forma entre docentes y alumnos en proceso 
de enseñanza- aprendizaje, estimulando así la búsqueda de 
conocimiento, según plantea Karimi Zohreh (23). 

 
Ahora bien, el aprender a cuidar mediante la adquisición de  habilidades 
y consejos, es sin duda un pilar en la transmisión de elementos por parte 
de los docentes como modelo de rol profesional (39). 

 
Es así como la comunicación efectiva entre alumnos y docentes o a su 
vez entre docentes y pares, genera  en los estudiantes un mejor 
desempeño en la formación académica, logrando la fijación de metas y 
un mayor compromiso (40). 
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4.2.1.1.3. Promoción de la profesión: Aprendizaje a través del cual  la enfermera 

actúa como referente (4) brindando un incentivo para lograr ser un 
enfermero (a), mediante principios éticos tales como la paciencia, la 
humildad y el altruismo (23).  Por otra parte, el aprendizaje entre igual 
también demuestra ser una instancia de promoción de la profesión 
efectivo, debido a el sentimiento de confianza y cercanía de los alumnos 
con el ente educador (25), más aún cuando este aprendizaje entre pares 
se da en medio de los primeros años de formación cuando los alumnos 
aún no han ingresado a prácticas clínicas, brindándole un acercamiento 
positivo a lo que serán las futuras prácticas clínicas (25). 

 
También, por otra parte, es posible determinar que los alumnos aprenden 
de la profesión mediante el contacto con profesionales al convertirse en 
personal supernumerario (condición en la que el estudiante, como parte 
de su proceso formativo, no debe desempeñarse laboralmente mediante 
un contrato destinado a la prestación de cuidados en una institución) (33), 
siendo dicha autonomía profesional un factor que favoreció y motivó el 
aprendizaje (36). 

 
4.2.1.1.4. Mejora en la imagen profesional: Los alumnos manifiestan profundo 

interés por ser un aporte a la sociedad  a través de la mejora de las 
capacidades desde la formación de pregrado, brindando así una 
experiencia agradable a los usuarios que eventualmente transmitirán al 
resto de la sociedad (36), además de considerar de suma importancia que 
las instituciones y docentes sean conscientes del currículum oculto para 
así desarrollar de mejor manera la imagen profesional (41). 

 
4.2.1.1.5. Consideraciones éticas: Son el considerar y valorar la dimensión humana 

durante la atención del paciente, alumno, docente o cualquier individuo 
participante del proceso clínico, promoviendo un trato digno y 
resguardando la privacidad y la intimidad (42)  
Dentro de estas consideraciones éticas, la beneficencia es definida como 
la  responsabilidad de evitar o disminuir el daño, promover el bienestar y 
brindar beneficios, priorizando la ayuda hacia los demás y actuando en 
función del mayor beneficio posible para el paciente (43) 
Por su parte, la autonomía profesional es definida como un  estímulo para 
el aprendizaje mediante el desarrollo de un rol autónomo, asumiendo y 
enfrentando las responsabilidades y tareas asignadas a diario(36) 

 
4.2.1.2. Comunicación eficaz: La comunicación eficaz es entendida en forma 

global como el proceso de transmitir un mensaje de forma clara, concisa 
y precisa para que el receptor entienda sin confusión. 
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4.2.1.2.1. Atención a las diferencias de los pacientes: La atención brindada a 
pacientes y usuarios requiere procesos de comunicación y socialización 
efectivos durante la transmisión de información, considerando y 
respetando las particularidades de cada persona, así como adecuando el 
lenguaje al nivel educativo de cada paciente (46), favoreciendo así la 
interacción entre ambas partes. Esta comunicación centrada en las 
diferencias de los pacientes, buscando una comunicación efectiva, 
estimula el aprendizaje de los alumnos  y los lleva a la búsqueda del saber 
(38). 

  
4.2.1.2.2. Retroalimentación docente-alumnos y alumno- paciente: En la relación 

entre docente y estudiante, la retroalimentación de las indicaciones 
entregadas, el refuerzo frente al buen desempeño y las correcciones ante 
errores contribuyen a generar aprendizajes significativos y perdurables 
(46), por su parte, en la relación alumno-paciente, el refuerzo positivo ante 
procedimientos y buen trato brindado por pacientes hacia los estudiantes, 
les favorece en la adquisición de nuevos aprendizajes que trascienden 
los contenidos establecidos en el currículum formal (38). 

 
4.2.1.2.3. Gestión de situaciones difíciles: La habilidad de gestionar situaciones 

emocionalmente difíciles se obtiene mediante la comprensión emocional 
de sí mismo.  

 
El bienestar emocional puede ser descrito como el manejo del estrés y 
desarrollo de estrategias para afrontar diversas situaciones (4). Es así 
como la presencia de un instructor que permita la expresión emocional y 
gestión de las mismas es fundamental en el desarrollo de las prácticas 
clínicas (24, 37) y por ende, fundamental en la adquisición de habilidades 
de comunicación. 

 
4.2.1.2.4. Desarrollo del lenguaje técnico: El lenguaje técnico se obtiene mediante 

un discurso enfermero y las formas de hablar y escribir tácitamente 
aprendido a través de la exposición en el aula y el entorno clínico (22). 
 

4.2.1.2.5. Cómo enfrentar la muerte: La muerte para los alumnos de enfermería se 
enfrenta en un entorno clínico, en donde la mayoría de las veces implica 
el conocimiento previo del occiso, lo que puede dificultar su desempeño 
en las actividades posteriores al deceso. Debido a lo anterior es que es 
de suma importancia la preparación emocional previa durante la 
formación profesional para afrontar este tipo de situaciones. El manejo 
adecuado de las situaciones de muerte, marcan emocionalmente a los 
estudiantes (24). 

 
4.2.1.3. Respeto por las diferencias y diversidades: Es la capacidad de 

reconocer, aceptar y valorar las características, opiniones, creencias y 
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estilos de vida de otras personas, aunque no coincidan con las propias. 
Se trata de entender que la diversidad es una parte natural y 
enriquecedora de la sociedad, y que cada individuo tiene un valor único. 
Los alumnos son capaces de adquirir de forma implícita por el CO, valores 
humanitarios, profesionales (44) y respeto de dichas diferencias. 

 
4.2.1.3.1. Racismo: Es por sí mismo una ideología que sostiene que algunas razas 

humanas son superiores a las otras, justificando así comportamientos 
claves como la discriminación, segregación y opresión de personas 
distintas, basándose en su origen étnico.   
 
El racismo puede desarrollarse en distintos ámbitos y el cómo se 
transmite o cómo se lidia con él en el ámbito académico es  precisamente 
lo que Valderama-Wallace (34) quiso plasmar, demostrando que a través 
del currículum oculto los docentes sobrellevan los ejes del racismo, a 
través de los compromisos implícitos de confianza, confidencialidad, 
justicia social, entre otros, impartiendo así, una lucha silenciosa contra el 
mismo. 

 
4.2.2. Consecuencias negativas del CO en la formación universitaria de 

enfermería  (ver figura 4.7). 
 
El currículum oculto puede ser negativo cuando es definido como el aprendizaje 
profesional que los estudiantes desarrollan al observar prácticas o conductas 
inadecuadas en el desempeño docente (45). Es así como  la influencia del tutor en 
el aprendizaje del estudiante de enfermería no siempre resulta positiva, ya que 
muchos estudiantes también construyen aprendizajes a partir de experiencias 
negativas durante el proceso de tutoría(35) 
 
4.2.2.1 Falta de profesionalismo: Con frecuencia, los docentes son percibidos 

como refrentes conductuales por los estudiantes y consideran que a 
través de su propio desempeño, transmiten el profesionalismo (26), por 
ende, si este ejemplo a seguir flaquea, también lo hacen los aprendices.  
Ahora bien, veamos cuáles son aquellos ejes de la falta de 
profesionalismo: 

 
4.2.2.1.1. Entorno clínico ineficaz: El entorno clínico constituye el espacio donde el 

currículum oculto es internalizado durante el proceso formativo y la 
práctica profesional (29) por lo que todo lo que entregue dicho entorno va 
a influenciar negativa o positivamente a los profesionales en formación. 

 
Por su parte, el estatus supernumerario de los alumnos en la práctica 
clínica los considera como un ente dual que trabaja como contratado pero 
no se le considera como tal y que además debe aprender por su cuenta. 
En este contexto los alumnos aprenden de distintas formas, sin una 
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estructura definida lo que el currículum oculto les brinda, siendo muchas 
veces un absorber de conductas inadecuadas de los profesionales 
tutores, ya que los alumnos no son simples espectadores (33).  

 
Cuando el entorno de aprendizaje no se encuentra centrado en el alumno, 
sino que en el docente, los estudiantes perciben un enfoque pedagógico 
que no es propicio para su aprendizaje (45).Por otro lado, cuando los 
recursos disponibles en el entorno clínico no son los adecuados, esto 
también dificulta el rendimiento de los alumnos (4). 

 
El entorno clínico que destaca por su falta de compromiso profesional 
caracterizado por la falta de atención al paciente, falta de educación al 
mismo y nula respuesta a las solicitudes de los usuarios (4) marcan, sin 
duda, negativamente el proceso de enseñanza-aprendizaje de los 
alumnos. 

 
Por su parte, las jerarquías en salud y con ellas, las relaciones verticales, 
muchas veces dificultan el aprendizaje, sometiendo a los alumnos a 
ambientes estresores (36), tanto así que muchas veces estas jerarquías 
en algunos países como Pakistán, estos tratos vejatorios incluyen golpes 
y maltratos físicos y verbales. 
 
Finalmente, los alumnos cuando son dejados de lado, se sienten 
“abandonados tanto clínica como emocionalmente” (35) 
 

 
4.2.2.1.2. Pérdida de valores profesionales: escaso reconocimiento de la labor de 

enfermería y presencia de una elevada carga laboral (4), que es posible 
percibir también a través de indiferencia de los profesionales ante las 
necesidades de pacientes y los alumnos (4, 30).  

 
La manifestación tácita de los valores profesionales tiende a generar una 
discordancia entre lo aprendido en la teoría y lo que se ve en el entorno 
clínico;  de esta forma, los alumnos aprenden de forma no intencionada 
que existen profesionales que dejan deliberadamente de lado sus valores 
y ética profesional, tal como lo visualizó Karimi Zohreh, como modelo de 
conducta, los profesionales de enfermería ejerce influencia sobre las 
actitudes y comportamientos de quienes los rodean, transformando sus 
acciones y expresiones en ejemplos del aprendizaje vivencial (26) 
 

4.2.2.1.3. Brecha entre teoría y práctica: Limitadas competencias y destrezas en el 
ámbito de la enfermería, dadas por una marcada discrepancia entre los 
conocimientos teóricos y su aplicación en la práctica (4), las que 
evidencian un desempeño insuficiente tanto por parte del instructor como 
de los estudiantes durante las experiencias de práctica clínica (41). 
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4.2.2.2. Consideraciones éticas: Las consideraciones éticas en el aprendizaje 

giran en torno a la equidad, el respeto a la autonomía, la no discriminación 
y el bienestar de los estudiantes, asegurando un entorno de enseñanza y 
evaluación justo, trasparente e inclusivo. Implica entonces, la protección 
de datos, la sensibilidad cultural, la evaluación formativa y la 
responsabilidad de quienes diseñan y aplican las estrategias de 
enseñanza. 

 
4.2.2.2.1. Ausencia de justicia en el racionamiento de la atención: Atención limitada 

o disminuida, sin satisfacer las necesidades emocionales, sociales y 
psicológicas de los usuarios, ofreciendo actividades que forman parte de 
la rutina diaria, más allá de que estas sean según las necesidades 
individuales de cada paciente (27). Por su parte, el ignorar a los usuarios 
de la atención sanitaria también es considerada una falta de justicia, 
manifestando con el racionamiento de la atención en forma tácita que los 
pacientes no son considerados importantes (26). 

 
4.2.2.2.2. No Maleficencia: Si bien la no  maleficencia es descrita como evitar 

cualquier daño al paciente, lo que implica no causar la muerte, no 
provocar sufrimiento, no generar dolor, ni privar innecesariamente de 
placer o producir discapacidades que puedan prevenirse (43), el hecho 
de que estos principios (y valores) sean pasados por alto por 
profesionales sanitarios, transmite un currículum erróneo a los 
estudiantes. 

 
4.2.2.3. Exigencias denigrantes: Tiene referencia con aquellas demandas o 

presiones que en lugar de fomentar el crecimiento y desarrollo del 
estudiante, lo humillan, desvalorizan o le causan daño emocional o 
psicológico. 

 
4.2.2.3.1 Infravaloración de los alumnos: Situar a los alumnos en la parte inferior 

de la jerarquía, tratándolos como auxiliares (29), llevándoles a disminuir 
su autopercepción de valor. Por otra parte, la discordancia entre el decir 
y el hacer de los instructores genera inseguridades en los alumnos (26), 
impidiéndoles hacer preguntas en el momento adecuado, generando 
humillaciones (29), esto último es descrito por Rivzvi  como el entorno o 
práctica que no favorece el aprendizaje. 
 

4.2.2.3.2 Falta de comentarios positivos; Comentarios condescendientes, críticas 
constantes y comentarios negativos; tácticas para asustar y amenazas de 
fracaso, son algunas de las experiencias vividas por alumnos de 
enfermería que soslayan su aprendizaje (45,46)  
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4.2.2.3.3 Exigencias de evaluación poco realistas y subjetiva: Cuando las 
exigencias del quehacer diario y las demandas del trabajo/estudio 
autónomo supera las horas reales con que los alumnos cuentan para 
dicho propósito, tienden a sentirse que son considerados como si fueran 
máquinas o como aprendices que adquieren habilidades de manera 
automática (4), lo que aumenta considerablemente su ansiedad frente al 
proceso de enseñanza- aprendizaje, más aún si las exigencias incluyen 
demandas y expectativas mayores para los alumnos que al personal (46). 

 
Las exigencias poco realistas, el calendario poco claro y las altas 
expectativas académicas, se dan también cuando el profesorado juega 
un papel paradójico en el proceso de enseñanza-aprendizaje, 
desempeñando un rol docente lejos del nivel esperado, sin demostración 
clara del nivel académico, generando en los alumnos la impresión de ser 
tratados o entendidos como mecanismos automáticos o como personas 
que aprenden de forma natural e innata (45) 

 
 

4.2.2.4. Falta de competencia cultural: El desconocimiento cultural de los 
usuarios de los sistemas sanitarios y/o de los profesionales que son parte 
del entorno clínico, genera en sí misma una barrera para el aprendizaje  
del alumnado en el entorno clínico, ya sea por no saber cómo enfrentar 
las cuestiones éticas del quehacer diario o por desconocer como 
enfrentarse y comunicarse con el otro cuando pertenecen a una cultura 
distinta (30). Es así como  los prejuicios basados en la apariencia, el 
comportamiento, el género y/o raza/etnia llevan a dificultades en el 
aprendizaje (46) y presentan baja calidez en el mismo (47). 
 
Existe también un percepción de parte de los estudiantes de que los 
conflictos culturales de creencias y demandas sanitarias entre otras 
culturas y la propia hace más complejo el cuidado y el aprendizaje del 
mismo (38) y es en este contexto en que el rol de transmisión del CO por 
parte del docente cumple un papel fundamental. 
 
Por su parte, las características sociodemográficas son en algunos casos 
un punto de discriminación al momento de la atención, en donde es 
posible visualizar que quienes tienen mejores situaciones económicas, 
reciben mejores tratos y atenciones que quienes no gozan de esa 
condición, siendo los médicos, familiares de los mismos, políticos y 
funcionarios quienes gozan de mejores y más rápidas atenciones (29). 
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4.3. Identificar los aspectos del currículum oculto en la formación 
universitaria de enfermería que tienen menor presencia en la 
literatura científica. 

 
Uno de los aspectos del CO con menor presencia en los artículos analizados 
es sin duda la relación que existe entre las actividades de escritura y el 
currículum oculto. Esta relación radica en el potencial que tiene el CO de 
influir las actividades de escritura, siendo muchas veces lecciones 
contradictorias con las aprendidas en el currículum formal, lo que lleva a que 
lo plasmado en el papel como expresión del desarrollo profesional muchas 
veces no calce con lo aprendido en el currículum ordinario, sino más bien con 
el oculto. Por otro lado, también Mitchell refuerza esta relación de la escritura 
y el CO en la existencia de una diferencia entre lo que se enseña en la teoría 
y lo que se aplica en la práctica, demostrado en las dudas manifestadas por 
los estudiantes sobre la importancia de la escritura científica-profesional 
versus la práctica clínica, ya que a través del CO los profesionales de 
enfermería entregan a los alumnos el mensaje de que la práctica es el 
fundamento esencial del ser profesional  por sobre la teoría. (22). 
 
Harrison, por su parte se concluyó que los estudiantes se sienten más 
cómodos de escribir sobre sus experiencias clínicas cuando estas se 
contrastan con las vivencias de sus pares, lo que permite evidenciar 
realidades que favorecen la toma de conciencia sobre la importancia de que 
los profesionales del ámbito sanitario desarrollen procesos de reflexión en 
torno a su práctica profesional, en consecuencia, se enfatiza que una 
formación adecuada en el ámbito sanitario debe incluir el desarrollo de la 
capacidad de reflexión, la cual resulta fundamental para enfrentar la 
adversidad y la incertidumbre propias del ejercicio profesional cotidiano (48) 
 
La escritura en enfermería también se visualiza en diarios clínicos, 
semejantes a los cuadernos de campo que elaboran los estudiantes y que 
permiten dar cuenta del currículum oculto, donde registran experiencias, así 
como creencias y aspectos emocionales, ideológicos, personales y sociales 
(49), de esta forma los estudiantes son capaces de manifestar con más 
confianza las impresiones de su práctica clínica. 
 

4.4. Proponer nuevos lineamientos de investigación en función de los 
vacíos de conocimiento relacionados con el currículum oculto y la 
formación universitaria de la carrera de enfermería. 

 
Peksoy propone entonces, que el currículum oculto requiere un análisis más 
profundo, ya que influye en la formación en enfermería y contribuye a que los 
estudiantes construyan y asuman su identidad profesional (21). Además el 
CO tiene una gran relevancia, ya que contribuye a resguardar y fortalecer los 
valores propios de la profesión (50) 
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FIGURAS 

        

 

Figura 4.6: Consecuencias positivas del Currículum Oculto. Elaboración propia 
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Figura 4.7: Consecuencias negativas del Currículum oculto. Elaboración propia. 
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V. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

Los resultados de la presente revisión sistemática permiten analizar de manera 

crítica el estado actual del conocimiento sobre el currículum oculto en la formación 

universitaria de enfermería, así como las implicancias que este tiene tanto en el 

proceso formativo como en la construcción de la identidad profesional.  

En primer lugar, desde el análisis bibliométrico, se evidencia que la producción 

científica en torno a esta temática, si bien ha aumentado en los últimos años, 

continúa siendo limitada y desigual. La predominancia del idioma inglés (93,5%; 

n=29) confirma su consolidación como lengua hegemónica de la ciencia, lo cual 

coincide con lo descrito en la literatura. Sin embargo, este hallazgo no debe 

interpretarse únicamente como un facilitador de la difusión del conocimiento, sino 

también como un reflejo de desigualdades estructurales en la producción científica. 

La escasa representatividad de países latinoamericanos, pese a formar parte del 

contexto global de la educación en salud, sugiere la existencia de barreras no solo 

idiomáticas, sino también económicas, institucionales y geopolíticas que limitan su 

visibilidad.  

En relación con la distribución temporal de los estudios, el aumento observado a 

partir del año 2011 podría interpretarse como un reflejo del creciente interés por 

abordar dimensiones implícitas del proceso educativo. No obstante, la explicación 

de este fenómeno no puede atribuirse exclusivamente a avances tecnológicos como 

la inteligencia artificial, tal como se sugiere en los resultados. Más bien, este 

incremento parece responder a un cambio paradigmático en la educación en salud, 

donde se ha transitado hacia enfoques más integrales que reconocen la influencia 

de factores socioculturales, emocionales y contextuales en el aprendizaje. Por lo 

tanto, el auge de investigaciones en esta área debe entenderse en el marco de una 

evolución teórica y metodológica del campo educativo.  

Por otra parte, la predominancia de estudios de tipo cualitativo (80,6%; n=25) resulta 

coherente con la naturaleza del currículum oculto, dado que este fenómeno 

involucra experiencias subjetivas, procesos simbólicos y construcciones sociales 

difíciles de cuantificar. Sin embargo, esta tendencia también pone de manifiesto una 

limitación del campo, caracterizado por una escasa diversidad metodológica. La 

baja presencia de estudios cuantitativos o de enfoques mixtos restringe la 

posibilidad de establecer relaciones más generalizables o de evaluar el impacto del 

currículum oculto en variables específicas del desempeño académico y profesional. 
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En cuanto a la procedencia de los estudios, la concentración en Asia y Europa 

(48,3%; n=15 y 22%; n=7, respectivamente) da cuenta de un desarrollo investigativo 

más consolidado en estas regiones, posiblemente vinculado a mayores niveles de 

inversión en investigación y desarrollo. En contraste, la baja participación de 

América del sur (6,5%; n=2) refuerza la necesidad de promover investigaciones 

contextualizadas que permitan comprender cómo se manifiesta el currículum oculto 

en realidades socioculturales diversas y locales.  

Desde una perspectiva conceptual, los resultados confirman que el currículum 

oculto constituye un componente central en la formación de los estudiantes de 

enfermería, particularmente en la construcción de su identidad profesional. Tal 

como se describe en los estudios analizados, este tipo de aprendizaje permite a los 

estudiantes internalizar valores, actitudes y formas de comportamiento que no son 

enseñadas explícitamente en el currículum formal, pero que resultan fundamentales 

para el ejercicio profesional. En este sentido, el currículum oculto actúa como un 

mecanismo de socialización que define no sólo lo que los estudiantes saben, sino 

también cómo actúan y se posicionan en su rol profesional.  

No obstante, los resultados también evidencian el carácter dual de este fenómeno. 
Por una parte, el currículum oculto favorece el desarrollo del profesionalismo, la 
empatía, la comunicación efectiva y el respeto por la diversidad. En este contexto, 
factores como un entorno clínico favorable, el docente como modelo de rol y la 
interacción entre pares se convierten en elementos clave para la transmisión de 
estos valores. Asimismo, la experiencia clínica y la exposición a modelos 
profesionales positivos permiten a los estudiantes fortalecer habilidades y actitudes 
que enriquecen su desempeño y compromiso con el cuidado. 

Por otra parte, también se identifican consecuencias negativas relevantes, 
especialmente cuando el entorno formativo se caracteriza por prácticas 
inadecuadas o poco éticas. La falta de profesionalismo, la deshumanización del 
cuidado, la reproducción de jerarquías rígidas y las experiencias de maltrato o 
infravaloración constituyen factores que afectan negativamente el proceso de 
aprendizaje. Estos hallazgos evidencian una brecha entre el currículum formal y la 
práctica clínica, donde los valores enseñados teóricamente no siempre se reflejan 
en la realidad asistencial. Esta disonancia puede generar confusión en los 
estudiantes, quienes a menudo deben enfrentar estas contradicciones de manera 
individual y sin el acompañamiento formativo necesario. 

En este contexto, el rol del docente adquiere una relevancia crítica. Los resultados 

muestran que los estudiantes aprenden en gran medida a partir de la observación 

de sus tutores y del entorno clínico, lo que posiciona al docente como un agente 

clave en la transmisión del currículum oculto. Sin embargo, es importante 
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problematizar esta responsabilidad, considerando que los docentes también se 

encuentran insertos en sistemas de salud y educativos que pueden limitar su 

capacidad de actuar como modelos positivos. Factores como la sobrecarga laboral, 

la falta de formación pedagógica y las exigencias del entorno clínico pueden influir 

en la calidad de la enseñanza y, por ende, en el tipo de aprendizajes que se 

transmiten de manera implícita.  

Asimismo, los resultados ponen en evidencia la influencia del currículum oculto en 

dimensiones como la gestión emocional, la comunicación y el enfrentamiento de 

situaciones complejas, como la muerte. Estas experiencias, si bien forman parte del 

proceso formativo, no siempre son abordadas de manera explícita, lo que refuerza 

el rol del currículum oculto como espacio de aprendizaje no estructurado.  

Por otra parte, la identificación de vacíos en la literatura, particularmente en relación 

con la escritura reflexiva, sugiere la necesidad de explorar nuevas estrategias 

pedagógicas que permitan visibilizar y analizar el currículum oculto. La escritura, a 

través de bitácoras o diarios clínicos u otras herramientas, podría constituir un 

recurso valioso para promover la reflexión crítica y el desarrollo de una práctica 

profesional más consciente.  

Finalmente, los resultados permiten plantear la necesidad de avanzar hacia una 

gestión intencionada del currículum oculto. Esto implica no sólo reconocer su 

existencia, sino también diseñar estrategias educativas que permitan potenciar sus 

efectos positivos y mitigar aquellos negativos. En este sentido, resulta fundamental 

promover entornos formativos que favorezcan el respeto, la equidad, la reflexión 

crítica y el desarrollo integral de los estudiantes. 

En síntesis, el currículum oculto se configura como un elemento estructural e 

inevitable en la formación de enfermería, cuyo impacto depende en gran medida de 

las condiciones en que se desarrolla. Su abordaje desde una perspectiva crítica y 

reflexiva constituye un desafío clave para la educación en salud, orientado a la 

formación de profesionales capaces no sólo de adaptarse a su entorno, sino 

también de transformarlo. 

En conclusión, el análisis bibliométrico de los estudios incluidos permite evidenciar 

que la investigación sobre el currículum oculto en la formación de enfermería ha 

mostrado un crecimiento progresivo en las últimas décadas, particularmente desde 

el año 2011 en adelante. Este aumento sugiere un interés creciente por comprender 

los elementos implícitos que influyen en la formación profesional. No obstante, este 
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desarrollo no ha sido homogéneo, presentando fluctuaciones en ciertos períodos, lo 

que podría reflejar tanto cambios en las prioridades investigativas como en las 

condiciones globales que afectan la producción científica. 

Por otra parte, se constata una marcada predominancia del idioma inglés como 

principal medio de difusión del conocimiento científico. Si bien esto ha facilitado la 

internacionalización de la investigación, también ha generado importantes barreras 

para investigadores de habla hispana y de otras lenguas, quienes se ven en la 

necesidad de traducir y adaptar sus trabajos para lograr visibilidad. Esta situación 

contribuye a la baja representación de América Latina en la literatura analizada, 

evidenciando desigualdades en la producción y difusión del conocimiento. 

En cuanto a la distribución geográfica de los estudios, se observa una mayor 

concentración en Asia y Europa, lo cual se relaciona con el crecimiento económico, 

tecnológico y científico de estas regiones. En contraste, la escasa participación de 

países latinoamericanos pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la 

investigación en estos contextos, promoviendo políticas que favorezcan la 

producción científica y su publicación en escenarios internacionales. 

Desde una perspectiva disciplinar, se confirma que el currículum oculto constituye 

un componente esencial en la formación de los estudiantes de enfermería. Este no 

solo complementa el currículum formal, sino que influye de manera decisiva en la 

construcción de la identidad profesional, en la internalización de valores y en el 

desarrollo de competencias sociales, comunicativas y éticas. A través de 

experiencias cotidianas, interacciones y observación de modelos de rol, los 

estudiantes aprenden no solo “qué hacer”, sino fundamentalmente “cómo ser” en su 

ejercicio profesional. 

Asimismo, se evidencia que el currículum oculto tiene un carácter ambivalente, 

generando tanto efectos positivos como negativos en la formación. Entre los 

aspectos positivos, destaca su contribución al desarrollo del profesionalismo, la 

empatía, la comunicación efectiva, el respeto por la diversidad y la adquisición de 

habilidades para enfrentar situaciones complejas, como la gestión emocional y el 

afrontamiento de la muerte. Estos elementos son fundamentales para una práctica 

de enfermería humanizada y centrada en el paciente. 

Sin embargo, también se identifican consecuencias negativas relevantes, 

especialmente cuando el entorno formativo transmite modelos inadecuados de 

conducta. Entre ellas se encuentran la falta de profesionalismo, la deshumanización 



39 

del cuidado, la reproducción de prácticas discriminatorias, la existencia de 

jerarquías rígidas y ambientes de aprendizaje poco favorables. Estas experiencias 

pueden generar en los estudiantes inseguridad, ansiedad, desmotivación e incluso 

la normalización de conductas poco éticas. 

En este contexto, el rol del docente y del entorno clínico adquiere una relevancia 

central, ya que actúan como principales agentes de transmisión del currículum 

oculto. La calidad de la interacción, el ejemplo profesional, la retroalimentación y el 

clima emocional del entorno influyen directamente en el aprendizaje y desarrollo de 

los estudiantes. Por ello, resulta fundamental promover ambientes educativos 

positivos, inclusivos y éticamente responsables que favorezcan un aprendizaje 

significativo. 

Por otra parte, se identifican vacíos importantes en la literatura, particularmente en 

la relación entre el currículum oculto y las prácticas de escritura, así como en el 

desarrollo de habilidades reflexivas en los estudiantes. La escritura reflexiva, como 

herramienta pedagógica, aparece como un recurso poco explorado pero con gran 

potencial para visibilizar y analizar las experiencias asociadas al currículum oculto. 

Finalmente, se concluye que el currículum oculto es un fenómeno complejo, 

transversal e inevitable en la formación universitaria de enfermería, cuyo impacto 

puede ser tanto formativo como perjudicial. En este sentido, se hace imprescindible 

continuar profundizando en su estudio, así como diseñar e implementar estrategias 

educativas que permitan hacerlo visible, gestionarlo de manera consciente y 

orientarlo hacia el fortalecimiento de valores profesionales, éticos y humanísticos. 

De esta forma, se contribuirá a la formación de profesionales íntegros, críticos y 

comprometidos con la calidad del cuidado y el bienestar de las personas. 

LIMITACIONES 

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al 
interpretar sus resultados. En primer lugar, la búsqueda se restringió a tres bases 
de datos (Scopus, Web of Science y PubMed), lo que podría haber limitado la 
identificación de estudios relevantes disponibles en otras fuentes. Asimismo, la 
estrategia de búsqueda empleada, basada en términos específicos, podría haber 
reducido la sensibilidad para recuperar toda la evidencia disponible sobre el tema. 
Por otra parte, se observa un predominio de publicaciones en idioma inglés, lo que 
podría introducir un sesgo de idioma y limitar la representación de estudios 
provenientes de contextos latinoamericanos. Finalmente, no se realizó una 
evaluación formal del riesgo de sesgo o calidad metodológica de los estudios 
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incluidos, lo que constituye una limitación al momento de interpretar la solidez de la 
evidencia analizada. 
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ANEXOS 

Tabla 1: Artículos excluidos 
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Tabla 2: Artículos incluidos 
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