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RESUMEN 

El presente estudio analiza la relación entre el autocuidado y el desempeño en las 

prácticas preprofesionales de los internos del Hospital General Provincial Luis G. Dávila 

durante el periodo 2025-2026. La investigación surge ante la alta exigencia física y 

emocional del internado rotativo. El objetivo general fue determinar la vinculación 

entre ambas variables, utilizando una metodología de corte cuantitativo y 

correlacional. Los resultados evidenciaron un predominio de niveles medios de 

autocuidado, con debilidades críticas en la dimensión física, hábitos alimenticios y 

descanso. En cuanto al desempeño profesional, se identificó un nivel medio, con 

fortalezas en ética y comunicación, pero deficiencias en competencias técnicas y 

gestión del tiempo. Mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (χ² = 66,14; p < 

0,001), se comprobó una relación estadísticamente significativa, demostrando que 

un déficit en las prácticas de autocuidado repercute negativamente en la calidad 

del cuidado y el desempeño clínico. Se concluye que el autocuidado es un factor 

determinante para una adaptación efectiva al entorno hospitalario, sugiriendo la 

necesidad de implementar estrategias de bienestar que fortalezcan la formación 

integral de los internos. 

Palabras clave: Autocuidado, Desempeño Profesional, Internado Rotativo, Estrés, 

Hábitos saludables. 
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ABSTRACT 

The present study analyzes the relationship between self-care and professional 

performance during the pre-professional practices of interns at the Hospital General 

Provincial Luis G. Dávila during the 2025-2026 period. The research arises from the high 

physical and emotional demands of the rotating internship. The general objective was 

to determine the link between both variables, using a quantitative and correlational 

methodology. The results evidenced a predominance of medium levels of self-care, 

with critical weaknesses in the physical dimension, dietary habits, and rest. Regarding 

professional performance, a medium level was identified, with strengths in ethics and 

communication, but deficiencies in technical competencies and time management. 

Through Pearson's Chi-square test (χ² = 66.14; p < 0.001), a statistically significant 

relationship was confirmed, demonstrating that a deficit in self-care practices 

negatively impacts the quality of care and clinical performance. It is concluded that 

self-care is a determining factor for effective adaptation to the hospital environment, 

suggesting the need to implement well-being strategies that strengthen the 

comprehensive training of interns. 

Keywords: Self-care, Professional Performance, Rotating Internship, Stress, Healthy 

habits. 
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INTRODUCCIÓN 

La formación en ciencias de la salud alcanza su punto de máxima exigencia durante 

el internado rotativo, una etapa de transición crítica donde los estudiantes de 

Enfermería, Medicina, Nutrición y Obstetricia se integran al sistema hospitalario. Este 

periodo se caracteriza por una alta demanda física, emocional y cognitiva, producto 

de jornadas laborales extensas, guardias nocturnas y la responsabilidad directa sobre 

el bienestar de los pacientes. En este escenario, el autocuidado no debe entenderse 

como una práctica aislada, sino como un pilar estratégico que sostiene el 

desempeño profesional y la seguridad del paciente en todas las áreas asistenciales. 

A nivel global, la evidencia científica advierte que el personal sanitario en formación 

presenta una vulnerabilidad elevada frente al estrés crónico y al agotamiento 

emocional. Investigaciones contemporáneas señalan que la falta de estrategias de 

autocuidado se traduce en fatiga y disminución de la capacidad de respuesta 

clínica, afectando la toma de decisiones y el pensamiento crítico. En el contexto 

ecuatoriano, y específicamente en el Hospital General Provincial “Luis Gabriel 

Dávila”, los internos se enfrentan a un entorno de alta presión asistencial donde a 

menudo se priorizan las responsabilidades institucionales sobre hábitos básicos como 

la alimentación balanceada, el descanso reparador y el equilibrio psicológico. 

Esta investigación surge de la necesidad de analizar cómo el bienestar integral de los 

futuros profesionales de la salud influye de manera cuantificable en su desempeño 

clínico y administrativo. Al contar con una población diversa que incluye a internos 

de diversas ramas sanitarias, el estudio permite identificar patrones de 

comportamiento y necesidades de autocuidado que son comunes a todo el equipo 

multidisciplinario de salud. 
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I. EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El proceso formativo del internado rotativo es caracterizado por la alta exigencia 

física, emocional y cognitiva que implica el cuidado integral del paciente. En este 

contexto, estudiantes están expuestos a jornadas prolongadas, sobrecarga laboral y 

presión asistencial, factores que incrementan el riesgo de estrés, fatiga y síndrome de 

Burnout (Kaggwa et al., 2021).  

El autocuidado se posiciona como una estrategia esencial para preservar el bienestar 

integral del personal sanitario y garantizar una atención segura y de calidad. Estudios 

recientes evidencian que la falta de autocuidado se asocia con alteraciones en la 

salud física y mental, afectando directamente el desempeño profesional y la toma 

de decisiones clínicas. Asimismo, investigaciones contemporáneas han demostrado 

que el agotamiento y el estrés en el personal sanitario impactan negativamente en 

la calidad del cuidado brindado y en la seguridad del paciente (Capdevila-Gaudens 

et al., 2021). 

En los últimos años, la evidencia científica ha resaltado que el autocuidado en 

estudiantes de enfermería es un factor determinante en su formación y desempeño. 

Un estudio realizado en estudiantes de enfermería durante el contexto post-

pandemia evidenció que las conductas de autocuidado influyen directamente en el 

bienestar físico, psicológico y social del estudiante, siendo un componente clave 

para enfrentar las exigencias académicas y clínicas (García D. , 2021). De igual forma, 

investigaciones recientes señalan que la falta de estrategias de autocuidado 

incrementa la vulnerabilidad al estrés y al desgaste emocional, afectando la 

capacidad de afrontamiento ante situaciones clínicas complejas. 

Esta problemática a nivel nacional se evidencia tanto en profesionales como en 

estudiantes en formación, quienes enfrentan exigencias académicas y asistenciales 

que dificultan el mantenimiento de hábitos saludables. Por ello, el interno tiene que 

realizar cambios en sus hábitos de alimentación, actividad física y de sueño que 

afectan sus condiciones de salud y repercuten de manera desfavorable en su 

desempeño laboral (Cueva-Pila et al., 2023). En este sentido, el riesgo de adoptar 
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estilos de vida poco saludables se relaciona estrechamente con problemas laborales 

y personales, comprometiendo la salud del profesional y la calidad del cuidado 

brindado. 

En concordancia, se señala que la dimensión de agotamiento emocional estaba más 

vinculada con las largas jornadas de trabajo asistencial, mientras que en las 

dimensiones de despersonalización y realización personal se registró niveles bajos en 

la mayoría de los casos (Guzmán-Manzano et al., 2025), evidenciando que el 

agotamiento emocional constituye el principal componente del desgaste 

profesional. Estos hallazgos son respaldados por investigaciones recientes que 

destacan que el estrés y el Burnout en estudiantes e internos están directamente 

relacionados con la sobrecarga académica y laboral, afectando su bienestar y 

rendimiento (Capdevila-Gaudens P. et al., 2021). 

Asimismo, estudios desarrollados en el contexto ecuatoriano evidencian que el 

autocuidado se encuentra comprometido en el personal y estudiantes debido a las 

demandas del entorno sanitario. Investigaciones recientes reportan que la carga 

laboral elevada, el estrés crónico y las exigencias emocionales influyen 

significativamente en la disminución del autocuidado y en la calidad de vida del 

personal de enfermería. De igual manera, estudios actuales realizados en Quito (2025) 

identifican que, aunque los estudiantes presentan niveles moderados de 

autocuidado, existe un riesgo latente de desarrollar desgaste emocional y burnout, lo 

que puede afectar su desempeño académico y clínico (Serna et al., 2026). 

A nivel local durante el internado rotatorio, los estudiantes enfrentan por primera vez 

de manera directa las exigencias del entorno clínico, lo que implica un proceso de 

adaptación que puede afectar su bienestar físico y emocional. En esta etapa, el 

desempeño en las prácticas preprofesionales no depende únicamente de los 

conocimientos teóricos y habilidades técnicas, sino también de la capacidad del 

interno para mantener prácticas adecuadas de autocuidado. Sin embargo, se 

observa que muchos internos priorizan las responsabilidades asistenciales sobre su 

propio bienestar, descuidando aspectos fundamentales como el descanso, la 

alimentación y el manejo del estrés (Ramos et al., 2024). 

Esta situación puede traducirse en fatiga, disminución del rendimiento, aumento del 

riesgo de errores y afectación en la calidad del cuidado brindado. La evidencia 

científica reciente demuestra que el estrés académico y clínico en internos repercute 

directamente en su calidad de vida y desempeño, siendo necesario implementar 
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estrategias de autocuidado para mitigar estos efectos (Cabrera-Pomasqui y Juna, 

2024). 

En este contexto, se evidencia que el autocuidado no solo impacta en la salud del 

profesional, sino también en su desempeño académico y clínico, constituyéndose en 

un factor clave dentro de la formación integral del estudiante de enfermería (López-

Cudco, 2024). No obstante, a pesar de la evidencia existente, aún persisten vacíos en 

la investigación respecto a la relación específica entre el autocuidado y el 

desempeño en las prácticas preprofesionales, particularmente en contextos locales. 

Por ello, surge la necesidad de analizar esta relación, con el fin de generar evidencia 

científica que contribuya al fortalecimiento de estrategias formativas orientadas al 

bienestar del estudiante y a la mejora de su desempeño profesional. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la relación entre autocuidado y desempeño en las practicas 

preprofesionales de los internos en el Hospital General Provincial Luis G. Dávila, 

durante el año 2025- 2026? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación fue relevante debido a que abordó una problemática 

actual en la formación de los estudiantes de enfermería, relacionada con el 

autocuidado y su influencia en el desempeño durante las prácticas preprofesionales. 

En el contexto del internado rotatorio, los estudiantes se enfrentaron a un entorno 

altamente exigente tanto física como mentalmente, caracterizado por largas 

jornadas de trabajo, turnos rotativos y alta carga asistencial, lo cual afectó 

negativamente sus actividades de autocuidado. Esta situación representó un 

problema importante, ya que el deterioro del bienestar del estudiante pudo incidir 

directamente en su rendimiento académico y clínico, así como en la calidad del 

cuidado brindado. 

Desde el punto de vista teórico, esta investigación aportó a fortalecer el 

conocimiento existente sobre la relación entre el autocuidado y el desempeño 

profesional, integrando enfoques relacionados con el bienestar integral del 

estudiante y su impacto en la práctica clínica. Se consideró que el autocuidado no 

solo constituye una necesidad individual, sino también una competencia profesional 
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clave dentro del ejercicio de la profesión, ya que influye en la capacidad de brindar 

cuidados seguros, humanizados y de calidad. De esta manera, el estudio contribuyó 

a ampliar la comprensión del autocuidado como un componente esencial en la 

formación de futuros profesionales. 

En el ámbito social, esta investigación contribuyó al bienestar de los estudiantes al 

generar evidencia sobre la importancia de mantener hábitos saludables durante su 

formación. Asimismo, se vinculó con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 

especialmente con el ODS 3: Salud y Bienestar, al promover el cuidado integral del 

personal en formación, y con el ODS 4: Educación de Calidad, al fortalecer procesos 

formativos que favorezcan el desarrollo de competencias integrales. De manera 

indirecta, también aportó al ODS 8: Trabajo Decente y Crecimiento Económico, al 

fomentar condiciones que contribuyan a un desempeño laboral adecuado en el 

futuro profesional. 

En cuanto a los beneficiarios, los beneficiarios directos fueron los estudiantes en etapa 

de internado, quienes pudieron reconocer la importancia del autocuidado para 

mejorar su desempeño en las prácticas preprofesionales. Los beneficiarios indirectos 

incluyeron a los docentes, instituciones de salud y pacientes, quienes se vieron 

favorecidos por la mejora en la calidad del cuidado brindado, así como por la 

formación de profesionales más conscientes de su bienestar y desempeño. 

Desde el enfoque metodológico, la investigación fue justificada porque permitió 

analizar la relación entre dos variables relevantes: el autocuidado y el desempeño en 

las prácticas preprofesionales, mediante un enfoque cuantitativo que facilitó la 

recolección y análisis de datos objetivos. Esto permitió generar evidencia científica 

útil para futuras investigaciones y para la toma de decisiones en el ámbito educativo 

y sanitario, contribuyendo al diseño de estrategias de intervención orientadas a 

mejorar el bienestar y rendimiento de los estudiantes. 

Finalmente, la viabilidad del estudio se sustentó en que los estudiantes durante su 

internado se encontraron accesibles para la recolección de información, lo que 

facilitó el desarrollo de la investigación. Además, se dispuso de los recursos necesarios 

para su ejecución, así como del interés académico en comprender cómo las 

actividades de la vida diaria influyeron en el rendimiento de las prácticas 

preprofesionales.  

Los resultados obtenidos permitieron comprender mejor esta relación y servirán 

como base para el diseño de programas de promoción de la salud y estrategias de 
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autocuidado dirigidas a esta población. Asimismo, se buscará concientizar a los 

futuros internos sobre la importancia de mantener hábitos saludables para optimizar 

su desempeño, contribuyendo así al bienestar y a la calidad de la atención en 

salud.  

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo General 

Analizar la relación entre autocuidado y desempeño en las prácticas 

preprofesionales de los internos en el Hospital General Provincial Luis G.  Dávila, 

durante el año 2025- 2026. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

• Identificar el nivel de autocuidado de los internos durante sus prácticas 

preprofesionales. 

• Medir el desempeño en las prácticas preprofesionales de los internos en las 

distintas áreas de servicio. 

• Establecer la relación entre autocuidado y el desempeño en las prácticas 

preprofesionales de los internos. 

1.4.3. Preguntas de Investigación 

• ¿Cuál es el nivel del autocuidado que presentan los internos del Hospital General 

Provincial Luis G. Dávila durante su periodo de prácticas? 

• ¿Cuáles son los indicadores de autopercepción para medir el desempeño en las 

practicas preprofesionales en las diferentes áreas de los servicios de salud? 

• ¿Existe una relación estadística entre autocuidado y desempeño en las practicas 

preprofesionales de los internos? 

• ¿Qué aspectos específicos del autocuidado tienen una mayor influencia sobre el 

desempeño de los internos en sus prácticas preprofesionales? 
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II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

Saintila at al. (2025) realizaron el estudio “Asociación entre el conocimiento sobre 

higiene del sueño y la actividad física con la calidad del sueño en estudiantes de 

enfermería y medicina”, cuyo objetivo fue evaluar la relación entre el conocimiento 

de higiene del sueño, la actividad física y la calidad del sueño en estudiantes de 

ciencias de la salud en Perú. El diseño fue cuantitativo, transversal y correlacional, 

aplicado a una muestra de 300 estudiantes de medicina y enfermería de una 

universidad privada en Chiclayo, seleccionados mediante muestreo por 

conveniencia. Los resultados mostraron que 59,3% de los estudiantes tenían 

conocimiento insuficiente de higiene del sueño, 51,7% reportaron bajos niveles de 

actividad física, y 69,7% presentaron mala calidad de sueño (PSQI > 5). El análisis de 

regresión múltiple indicó que el conocimiento de higiene del sueño (\beta =0,27; 

p17,9% de la variabilidad. En cuanto a características sociodemográficas, la mayoría 

fueron mujeres (67,7%), con edad promedio de 25 años, y predominio de estudiantes 

de medicina (61,6%). El estudio concluye que mejorar el conocimiento sobre higiene 

del sueño y fomentar la actividad física regular son estrategias efectivas para 

optimizar la calidad del sueño en estudiantes de ciencias de la salud, lo que 

repercute directamente en su bienestar físico, mental y académico (Saintila et al., 

2025). 

 

González et al. (2024) desarrollaron el estudio “Capacidad de autocuidado en 

estudiantes universitarios: estudio longitudinal”, cuyo propósito fue evaluar la 

evolución de la capacidad de autocuidado en estudiantes de una universidad 

mexicana durante dos años. El diseño fue observacional, analítico, prospectivo y 

longitudinal, aplicado a una muestra de 67 estudiantes, seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Para la recolección de datos se utilizó 

la Appraisal of Self-care Agency Scale (ASA) en español, aplicada en cuatro 

momentos distintos. Los resultados mostraron que, en la primera medición, 62% de los 
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estudiantes alcanzaron niveles altos de autocuidado, mientras que en la segunda 

medición ese porcentaje descendió al 48%, reflejando una disminución significativa 

(p=0,001). En la tercera medición no se observaron cambios relevantes (p=0,128), 

pero en la cuarta se evidenció una recuperación parcial, con un 55% de estudiantes 

en nivel alto de autocuidado. En cuanto a las diferencias sociodemográficas, se 

identificó que el 70% de las mujeres reportaron mayor capacidad de autocuidado 

frente al 45% de los hombres, y que los estudiantes que trabajaban mientras 

estudiaban mostraron un 20% menos de consistencia en sus prácticas de 

autocuidado respecto a quienes no trabajaban. Estos hallazgos permiten concluir 

que la capacidad de autocuidado en estudiantes universitarios es dinámica y 

vulnerable a las exigencias académicas y sociales, lo que refuerza la necesidad de 

implementar estrategias de promoción de la salud que fortalezcan hábitos de 

autocuidado y bienestar general (González-González et al., 2024). 

 

Ruiz et al. (2021) publicaron el estudio “Conductas de autocuidado de la salud en 

estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud”, cuyo objetivo fue analizar las 

prácticas de autocuidado en estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del 

Perú. El diseño fue descriptivo y transversal, aplicado a una muestra de 280 

estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Para la recolección 

de datos se utilizó un cuestionario estructurado sobre conductas de autocuidado, 

validado previamente en población universitaria. Los resultados mostraron que el 58% 

de los estudiantes presentaron un nivel moderado de autocuidado, mientras que un 

25% alcanzó niveles altos y un 17% se ubicó en niveles bajos. En cuanto a las 

diferencias sociodemográficas, se evidenció que el 65% de las mujeres reportaron 

mejores prácticas de autocuidado frente al 42% de los hombres, y que los estudiantes 

que practicaban actividad física regular tenían un 30% más de probabilidad de 

ubicarse en niveles altos de autocuidado. Asimismo, se observó que quienes 

trabajaban mientras estudiaban mostraban una tendencia a descuidar hábitos de 

descanso y alimentación, con un 20% más de prevalencia en niveles bajos de 

autocuidado. Estos hallazgos permiten concluir que las conductas de autocuidado 

en estudiantes de Ciencias de la Salud son heterogéneas y dependen de factores 

personales y contextuales (Ruiz et al., 2021). 
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Andrade et al. (2022) realizaron el estudio “Autocuidado, afrontamiento e inteligencia 

emocional en estudiantes universitarios”, cuyo objetivo fue analizar la relación entre 

la capacidad de autocuidado, las estrategias de afrontamiento y la inteligencia 

emocional en población universitaria española. El diseño fue cuantitativo, 

correlacional y transversal, aplicado a una muestra de 312 estudiantes seleccionados 

mediante muestreo no probabilístico. Para la recolección de datos se utilizaron tres 

instrumentos: la Appraisal of Self-care Agency Scale (ASA), el Inventario de Estrategias 

de Afrontamiento y la Escala de Inteligencia Emocional de Schutte. Los resultados 

evidenciaron que el 64% de los estudiantes con niveles altos de inteligencia 

emocional también reportaron niveles altos de autocuidado, mientras que solo el 28% 

de quienes tenían baja inteligencia emocional alcanzaron niveles adecuados de 

autocuidado. Asimismo, se encontró que las estrategias de afrontamiento centradas 

en la solución de problemas se asociaron con un 35% más de probabilidad de 

mantener prácticas de autocuidado consistentes, en comparación con quienes 

recurrían a afrontamientos evitativos. En términos de género, el 68% de las mujeres 

mostraron mayor capacidad de autocuidado frente al 49% de los hombres, 

confirmando una tendencia observada en otros estudios similares. Los autores 

concluyen que la inteligencia emocional actúa como un factor protector del 

autocuidado, facilitando la adopción de estrategias de afrontamiento más efectivas 

y sostenibles en el tiempo (Hidalgo et al., 2022). 

 

Domínguez (2021), en su tesis titulada “Estado emocional relacionado con el 

desempeño laboral en los internos rotativos Hospital San Vicente de Paúl”, tuvo como 

objetivo determinar la relación entre el estado emocional y el desempeño laboral de 

los internos rotativos durante la pandemia de COVID-19. La población estuvo 

conformada por estudiantes de las carreras de medicina, enfermería, nutrición y 

obstetricia que realizaron sus prácticas preprofesionales en dicho hospital, con 

edades comprendidas entre 24 y 26 años, en su mayoría mujeres (67%), solteros y de 

etnia mestiza. La metodología aplicada fue de tipo cuantitativa, no experimental, 

transversal y descriptiva, utilizando como instrumento la Escala de Burnout de 

Maslach, compuesta por 22 ítems que evalúan cansancio emocional, 

despersonalización y realización personal. Los resultados evidenciaron que el estado 

emocional de los internos se encontraba afectado, con presencia de síndrome de 

burnout positivo en más del 60% de los participantes. Al dividir los hallazgos por 
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carreras, se observó que en medicina el 72% de los internos presentó ansiedad y un 

40% agotamiento emocional severo, lo que repercutió en una disminución de su 

rendimiento clínico. En enfermería, el 65% reportó miedo y angustia, mientras que un 

38% reflejó baja realización personal, afectando la calidad del cuidado brindado. En 

nutrición, el 48% mostró cansancio emocional moderado y solo un 20% reportó 

impacto significativo en el desempeño. Finalmente, en obstetricia, el 55% de los 

internos presentó síntomas de despersonalización, lo que se tradujo en dificultades en 

la interacción con pacientes. Estos hallazgos confirman que las carreras con mayor 

contacto asistencial directo, como medicina y enfermería, presentan mayor 

vulnerabilidad emocional y repercusiones en el desempeño laboral (Dominguez, 

2021).  

 

Cáceres (2025) presentó el estudio “Estrés en internos de medicina: impacto en el 

bienestar psicológico y rendimiento académico durante el internado rotatorio en el 

Hospital Docente de Ambato”, cuyo objetivo fue identificar y analizar los factores de 

estrés que afectan a los estudiantes de medicina durante el internado rotativo y 

evaluar su impacto en la salud mental y el desempeño académico. El diseño fue 

cuantitativo, transversal y correlacional, aplicado a una muestra de 57 internos de 

medicina, seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Para la recolección 

de datos se utilizó la Escala de Estrés Percibido (PSS) adaptada al contexto 

hospitalario, con 18 ítems que evaluaban situaciones generadoras de estrés. Los 

resultados mostraron que el 62% de los internos reportaron niveles altos de estrés, 

mientras que un 28% se ubicó en niveles moderados y solo un 10% en niveles bajos. 

Entre los factores más relevantes se identificaron las jornadas laborales superiores a 12 

horas (75% de los encuestados), la privación de sueño por guardias continuas (68%), 

y la presión clínica en la toma de decisiones (64%). Asimismo, se evidenció que el 60% 

de los internos presentaron síntomas de agotamiento emocional y físico, y un 35% 

manifestó dificultades para mantener relaciones personales saludables debido a la 

carga académica y laboral.  El estudio concluye que el internado rotativo constituye 

una etapa de alta vulnerabilidad para los estudiantes de medicina, ya que el estrés 

acumulado afecta tanto su bienestar psicológico como su rendimiento académico 

y clínico, incrementando el riesgo de burnout y comprometiendo la calidad de la 

atención brindada a los pacientes (Cáceres, 2025). 
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Jima-Urgiles et al. (2024) realizaron el estudio “Relación del nivel de autocuidado y 

calidad de vida en el interno de enfermería”, cuyo objetivo fue explorar críticamente 

cómo las prácticas de autocuidado influyen en la percepción de calidad de vida de 

los internos de enfermería de la Universidad Técnica de Machala. El diseño fue 

cuantitativo, transversal y exploratorio, aplicado a una muestra de 60 internos de 

enfermería, seleccionados mediante muestreo por conveniencia. Se utilizó un 

cuestionario elaborado por los autores que evaluaba hábitos alimenticios, actividad 

física, manejo del estrés, descanso y ocio. Los resultados mostraron que el 76,7% de 

los participantes tenía entre 20 y 25 años, y que el 80% eran mujeres. En cuanto a la 

autopercepción del autocuidado, solo 6,7% lo calificó como excelente, mientras que 

50% lo consideró bueno, 40% regular y 3,3% deficiente. Las prácticas más frecuentes 

fueron el cuidado de la piel y cuerpo (38,3%) y la alimentación balanceada (28,3%), 

mientras que el ejercicio físico (13,3%) y el manejo del estrés (8,3%) fueron las menos 

reportadas. Respecto a la calidad de vida, 52% la calificó como buena, 42% como 

regular, y apenas 1% como excelente. Además, 88% reconoció que el autocuidado 

influye directamente en su calidad de vida, aunque 58% experimentó niveles 

elevados de estrés y 63% reportó problemas de salud relacionados con la falta de 

autocuidado. Un hallazgo crítico fue que 42% de los internos manifestó haber sufrido 

burnout, y que 33% nunca recibió capacitación en técnicas de autocuidado durante 

su formación académica. Los autores concluyen que existe una desconexión entre el 

conocimiento y la práctica efectiva del autocuidado, lo que repercute 

negativamente en la calidad de vida de los internos de enfermería. Se enfatiza la 

necesidad de integrar programas de formación y políticas institucionales que 

promuevan hábitos de autocuidado sostenibles (Jima-Urgiles, 2024). 

 

Sánchez (2021) presentó el estudio “Estrés y práctica de autocuidado en los internos 

de enfermería de la Universidad Estatal del Sur de Manabí”, cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de estrés y las prácticas de autocuidado en los internos rotativos 

de enfermería durante el periodo de noviembre de 2020 a abril de 2021. El diseño fue 

descriptivo, analítico y no experimental, con enfoque cualitativo e hipotético-

deductivo, aplicado a una población total de 74 internos de noveno semestre, sin 

muestreo por tratarse de un grupo reducido. Los instrumentos utilizados fueron la 

Escala de Agencia de Autocuidado de Esther Gallego (24 ítems) y cuestionarios de 

evaluación del estrés y de las condiciones generadoras de estrés, los cuales fueron 



23 

 

procesados con el software SPSS. Los resultados mostraron que el 68% de los internos 

presentaron niveles altos de estrés, mientras que un 22% se ubicó en niveles 

moderados y apenas un 10% en niveles bajos. En cuanto al autocuidado, el 55% 

reportó niveles bajos, el 35% moderados y solo el 10% altos. Se identificó que el sexo 

femenino predominó en la muestra (72%), con edades entre 22 y 30 años, y que los 

internos casados presentaron un 20% más de prevalencia de estrés alto en 

comparación con los solteros. Los principales factores condicionantes fueron la 

sobrecarga de trabajo por la demanda excesiva de pacientes durante la pandemia 

(65%), el temor al contagio de COVID-19 (58%), y las largas jornadas académicas y 

laborales (70%), que impactaron negativamente en el descanso y la alimentación. El 

estudio concluye que el estrés es inevitable en los internos de enfermería debido a la 

combinación de la carga académica, la presión laboral y el contexto pandémico, lo 

que repercute directamente en la disminución de sus prácticas de autocuidado y en 

su bienestar integral (Sánchez H. , 2021). 

 

Paredes et al. (2022) realizaron el estudio “Quality of Work Life of Rotating Nursing 

Interns in Pre-professional Practice”, cuyo objetivo fue evaluar la percepción de la 

calidad de vida laboral en internos de enfermería durante sus prácticas 

preprofesionales en hospitales de la provincia de Tungurahua, Ecuador. El diseño fue 

descriptivo y transversal, aplicado a una muestra de 85 internos rotativos, 

seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Para la recolección de datos, se 

utilizó un cuestionario estructurado que evaluaba dimensiones como las condiciones 

laborales, el descanso, las relaciones interpersonales y la satisfacción profesional. Los 

resultados mostraron que el 62% de los internos calificaron su calidad de vida laboral 

como regular, mientras que un 25% la consideró buena y un 13% deficiente. Entre los 

factores más críticos se identificaron las jornadas laborales superiores a 10 horas (70%), 

la privación de sueño por guardias continuas (58%), y la escasa disponibilidad de 

espacios de descanso adecuados (65%). En cuanto a las relaciones interpersonales, 

el 68% reportó dificultades en la comunicación con médicos y supervisores, lo que 

generó tensiones en el ambiente laboral. Además, el 55% manifestó síntomas de 

agotamiento físico y emocional, y un 40% reconoció que el estrés afectaba su 

desempeño académico y clínico. El estudio concluye que la calidad de vida laboral 

de los internos de enfermería está condicionada por la sobrecarga de trabajo, la falta 

de descanso y las tensiones interpersonales, lo que repercute negativamente en su 
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bienestar integral y en la calidad de la atención brindada a los pacientes (Guanoluisa 

Chicaiza, 2022). 

 

Almojali et al. (2020) realizaron el estudio titulado "The relationship between sleep 

quality, stress, and academic performance among medical students", cuyo objetivo 

fue examinar cómo la calidad del sueño y el estrés influyen en el rendimiento 

académico de estudiantes de medicina en Arabia Saudita. El diseño fue cuantitativo, 

transversal y correlacional, aplicado a una muestra de 263 estudiantes de medicina, 

seleccionados mediante un muestreo no probabilístico. Para la recolección de datos 

se utilizaron el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para evaluar la calidad del sueño 

y la Perceived Stress Scale (PSS) para medir el nivel de estrés. Los resultados mostraron 

que el 63% de los estudiantes presentaron mala calidad de sueño, y que esta 

condición se asoció con un incremento del 45% en los niveles altos de estrés. Además, 

se evidenció que los estudiantes con mala calidad del sueño obtuvieron un promedio 

académico significativamente más bajo (media de 2,7/4) que aquellos con buena 

calidad del sueño (media de 3,2/4). En cuanto a las diferencias sociodemográficas, 

se observó que las mujeres reportaron una mayor prevalencia de estrés (68%) frente 

a los hombres (52%), y que los estudiantes de los últimos años de carrera presentaron 

un 20% más de riesgo de mala calidad del sueño debido a la carga académica y 

clínica. El estudio concluye que la mala calidad del sueño es un predictor importante 

de estrés elevado y bajo rendimiento académico en estudiantes de medicina, lo que 

resalta la necesidad de implementar programas de promoción del autocuidado y 

estrategias de manejo del estrés en entornos universitarios (Alotaibi et al., 2020). 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Autocuidado 

El autocuidado es un proceso activo y multidimensional, que integra hábitos físicos, 

seguridad con medicamentos, manejo emocional, redes de apoyo y prácticas de 

espiritualidad o meditación, para sostener la salud y la calidad de vida en distintas 

edades y contextos (Heredia, 2023). La literatura reciente muestra que los futuros 

profesionales de la salud y la educación suelen tener buenas creencias sobre el 
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cuidado, pero mantienen varias conductas de riesgo y mucho estrés 

académico‑clínico (Homann y Ehmke, 2025). 

2.2.1.1. Autocuidado físico y hábitos de vida 

En estudiantes de carreras de salud, el autocuidado físico combina alimentación 

saludable, actividad física y descanso, pero suele deteriorarse durante la formación. 

En universitarios, mayor autoeficacia y autopercepción física se relacionan con más 

actividad física y hábitos saludables, y menos conductas sedentarias (García et al., 

2023).  

Sin embargo, en estudiantes de medicina y enfermería se observa una alta 

prevalencia de inactividad, cambios negativos en los patrones de alimentación y un 

aumento del consumo de bebidas energéticas a lo largo de la carrera, lo que 

incrementa el riesgo de sobrepeso y de enfermedades crónicas futuras (Machado et 

al., 2025). Estos hallazgos indican que, aun con conocimientos en salud, los hábitos 

de autocuidado físico tienden a deteriorarse en el contexto universitario exigente. 

2.2.1.2. Medicamentos y seguridad 

En el ámbito universitario de salud, el autocuidado incluye el uso responsable de 

medicamentos, pero la automedicación es muy frecuente. Entre estudiantes de 

enfermería, medicina y otras carreras sanitarias, entre el 55 % y el 90 % declara 

automedicarse, sobre todo con analgésicos y otros fármacos de venta libre para 

síntomas leves. Las razones principales son considerar innecesaria la consulta médica, 

la falta de tiempo y confianza en el propio conocimiento farmacológico. La 

automedicación, aunque vinculada al autocuidado, representa un riesgo en 

estudiantes de salud y requiere formación sobre el uso seguro de medicamentos y los 

límites del autotratamiento (Cataño et al., 2022). 

2.2.1.3. Autocuidado emocional y psicológico 

El autocuidado emocional en estudiantes universitarios se relaciona con la salud 

mental, la regulación emocional y el manejo del estrés académico y práctico. 

Aunque estudiantes de terapia ocupacional muestran adecuados niveles de 
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inteligencia emocional y afrontamiento, muchos presentan dificultades en la 

regulación emocional, asociadas a mayor malestar psicológico. Asimismo, en 

prácticas prolongadas de docencia y enfermería, factores como la carga laboral y 

el manejo del tiempo incrementan el estrés, mientras que el apoyo social, la 

planificación del autocuidado y las autoinstrucciones positivas favorecen el bienestar 

y reducen el agotamiento. (Wang et al., 2023). 

2.2.1.4. Relaciones y apoyo  

Las relaciones interpersonales y el apoyo social son un pilar del autocuidado en 

estudiantes de salud. La evidencia muestra que el apoyo de pares, amistades y 

familia favorece la autoeficacia, la resiliencia y los comportamientos de salud, 

mientras su ausencia se asocia con mayor estrés, burnout y conflictos trabajo‑familia. 

En docentes en formación, el apoyo del profesorado tutor y de compañeros durante 

las prácticas se percibe como recurso clave para sostener el bienestar y continuar en 

la profesión  (Lu et al., 2024). 

En enfermeras, el apoyo de compañeros y amigos incrementa la autoeficacia y, a 

través de ella, la resiliencia frente a las altas demandas del entorno clínico. En 

adolescentes, redes de apoyo y buenas relaciones entre pares se vinculan con 

conductas proactivas de salud, mediadas por mayor autoeficacia 18. Por tanto, el 

autocuidado no es solo individual: depende de redes y climas de apoyo en la 

universidad y los escenarios de práctica (Lu et al., 2024). 

2.2.1.5. Espiritualidad y meditación  

Aunque menos estudiada explícitamente, la dimensión espiritual del autocuidado en 

estudiantes y practicantes se relaciona con el sentido de vida, la reflexión sobre la 

propia trayectoria y las prácticas de bienestar integral. Intervenciones que integran 

diarios de gratitud, reflexión personal, mindfulness y listado de actividades para 

relajarse se han usado con practicantes, por ejemplo, docentes en formación para 

ayudarles a reconocer síntomas de estrés, conectar con sus valores y sostener su 

motivación a largo plazo  (Kendrick et al., 2024). 

En programas de residencias en salud, quienes se cuidan más reportan mayor 

motivación para educar a sus pacientes en autocuidado y para desarrollar proyectos 
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de promoción de salud. Estas prácticas reflexivas y de conexión con el propósito 

profesional pueden entenderse como formas de espiritualidad aplicada al rol 

sanitario, fortaleciendo la resiliencia y el compromiso ético en contextos de alta 

exigencia (Kendrick et al., 2024). 

2.2.2. Desempeño en prácticas preprofesionales 

Las prácticas preprofesionales constituyen el espacio donde el estudiante integra 

conocimientos, habilidades y actitudes para afrontar problemas reales del ámbito 

profesional, favoreciendo su futura inserción laboral y consolidando su desempeño 

como trabajador de la salud. En este contexto, el desempeño en prácticas se 

entiende como el conjunto de comportamientos observables mediante los cuales el 

interno cumple las actividades y responsabilidades del rol de enfermería, expresando 

tanto su competencia técnica como su profesionalismo, autonomía y capacidad de 

trabajo en equipo  (Castro y Rivera, 2021). 

A diferencia del simple “rendimiento”, centrado solo en resultados, el desempeño 

pone énfasis en el cómo se realizan las tareas, es decir, en la calidad, oportunidad, 

actitud, ética y eficiencia con que el estudiante responde a las demandas clínicas y 

organizacionales (Castro y Rivera, 2021). 

2.2.2.1. Desempeño 

El desempeño del interno se refleja en la gestión directa del cuidado del paciente, 

en la adecuada aplicación de procedimientos, en la comunicación interpersonal y 

en la participación dentro del equipo de salud, aspectos que los servicios asistenciales 

valoran como indicadores de preparación para el ejercicio profesional autónomo. La 

literatura muestra que las prácticas preprofesionales, diseñadas con enfoque por 

competencias, permiten desarrollar capacidades como la visión interdisciplinaria, el 

trabajo en equipo, el uso de tecnologías, la responsabilidad y la autonomía, las cuales 

se relacionan positivamente con la empleabilidad y con un mejor ajuste al mercado 

laboral  (Spiller et al., 2024). 

Así, conocer y evaluar el desempeño de los internos en sus prácticas no solo orienta 

el mejoramiento de la formación universitaria, sino que también contribuye al 
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fortalecimiento de la calidad del cuidado y del desarrollo profesional de enfermería 

en las instituciones de salud (Spiller et al., 2024). 

2.2.2.2. Técnica y aplicación 

El desempeño técnico en las prácticas preprofesionales implica la aplicación segura 

y eficaz de habilidades clínicas y procedimentales en contextos reales. La evidencia 

muestra que los entrenamientos estructurados con simulación, estaciones 

cronometradas y escenarios clínicos mejoran significativamente la ejecución de 

procedimientos como suturas, sondajes y exploraciones físicas, así como la toma de 

decisiones y la confianza del interno, reduciendo la brecha entre teoría y práctica. 

La preparación clínica adecuada se asocia directamente con una mayor 

percepción de preparación para la práctica y con mejores resultados en las 

evaluaciones de desempeño durante el internado (Fang et al., 2025). 

2.2.2.3. Comunicación 

La comunicación clínica es un componente central del desempeño, pues media la 

calidad del cuidado y la seguridad del paciente. La competencia comunicativa 

incluye habilidades para el trato terapéutico, la transmisión estructurada de 

información y la comunicación interprofesional. Cursos específicos y experiencias de 

internado mejoran las actitudes hacia la comunicación, disminuyen las actitudes 

negativas y fortalecen la capacidad para establecer relaciones colaborativas con 

pacientes, familias y equipos. Además, la competencia comunicativa media el 

vínculo entre identidad/valores profesionales y conductas clínicas, potenciando la 

práctica segura y humanizada (Yang et al., 2025). 

2.2.2.4. Colaboración e inclusión 

La práctica actual exige trabajo en equipos interprofesionales, en los que se 

coordinan múltiples disciplinas para responder a necesidades complejas. La 

educación interprofesional (IPE) y las clínicas interprofesionales longitudinales 

muestran mejoras en la claridad de los roles, la comunicación, el trabajo en equipo y 

los valores para la práctica colaborativa. Los estudiantes reconocen que el trabajo 
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interdisciplinario aumenta la seguridad del paciente, reduce errores y mejora la 

satisfacción profesional, por lo que se recomienda integrar experiencias de 

colaboración reales y respetuosas con otras profesiones desde la formación (Patel et 

al., 2025). 

2.2.2.5. Ética y profesionalismo 

El profesionalismo en el internado articula valores, conductas y relaciones basados en 

la ética, el respeto, la honestidad, la responsabilidad y la confidencialidad. La 

identidad profesional se va consolidando especialmente durante el internado, 

cuando el estudiante enfrenta dilemas éticos reales y asume mayores 

responsabilidades frente al paciente. La formación ética debe ser explícita en el 

currículo e incluir reflexión guiada, supervisión cercana y retroalimentación, ya que la 

exposición clínica por sí sola no garantiza la internalización de las conductas 

profesionales. La autoevaluación de ética y profesionalismo muestra que la 

experiencia clínica incrementa el conocimiento y la práctica de componentes como 

la confidencialidad, la comunicación responsable y el aprendizaje autodirigido 

(Shaikh et al., 2025). 

2.2.2.6. Pensamiento crítico 

El pensamiento crítico en las prácticas se refleja en la toma de decisiones clínicas, el 

juicio ante situaciones complejas y la capacidad de integrar información bajo presión 

de tiempo. Los modelos de supervisión clínica estructurada y el uso de herramientas 

como ISBAR durante el relevo de información mejoran la toma de decisiones y la 

autoeficacia clínica de los internos. La revisión de prácticas en entornos rurales y de 

alta complejidad evidencia que la competencia implica no solo conocimiento, sino 

también comprensión, aplicación, resolución de problemas y juicio clínico, los cuales 

están fuertemente influenciados por el apoyo del entorno y la calidad de la 

supervisión (Hepburn et al., 2024). 
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2.2.2.7. Liderazgo 

En el contexto del internado, el liderazgo se expresa en la coordinación del cuidado, 

la gestión de recursos, la capacidad de influir en el equipo para priorizar la seguridad 

del paciente y el uso efectivo de la comunicación interprofesional. Las experiencias 

de educación interprofesional resaltan que los estudiantes aprenden a articular el 

aporte de su profesión al equipo, a autodefender su rol y a valorar el liderazgo 

compartido en la toma de decisiones centradas en el paciente. Modelos de 

formación que combinan competencias y actividades profesionales confiables 

(EPAs) proponen el liderazgo clínico como rasgo clave de los docentes y como 

objetivo formativo para el estudiante en práctica (Pattinson et al., 2024). 

2.2.2.8. Gestión del tiempo y proyectos 

La organización, la priorización y el manejo del tiempo son atributos personales que 

sostienen el logro de tareas clínicas bajo una elevada carga laboral. Los internos 

reportan que, aunque se sienten fuertes en conocimientos, se perciben menos 

preparados para gestionar múltiples demandas, coordinar tareas y aplicar planes 

bajo presión, lo que genera estrés durante la transición a la práctica. Cursos 

preparatorios tipo estación, centrados en procedimientos críticos y responsabilidades 

reales, fortalecen la capacidad de organizar el trabajo y reducen la brecha entre las 

exigencias del rol y la formación previa (Gheisari et al., 2025). 

2.2.2.9. Adaptabilidad y resiliencia 

La transición a internado implica escenarios nuevos, alta responsabilidad y contextos 

a veces rurales o con recursos limitados, donde la adaptabilidad y resiliencia son 

decisivas. Estudios sobre la preparación para la práctica muestran que la legitimidad 

del interno depende no solo de saber y saber hacer, sino también de su capacidad 

para adaptarse a cambios, trabajar bajo estrés, pedir ayuda oportunamente y 

mantener el desempeño en ambientes complejos. La supervisión clínica de calidad, 

el apoyo del equipo y entornos de aprendizaje que fomentan la autonomía, la 

pertenencia y el sentimiento de competencia favorecen la motivación intrínseca, la 

confianza y la resiliencia frente a las demandas del internado (Hepburn et al., 2024). 
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2.2.2.10. Aprendizaje y desarrollo 

Las prácticas preprofesionales son un espacio privilegiado de aprendizaje 

experiencial y desarrollo profesional continuo. Las revisiones muestran que las 

estancias clínicas, especialmente en entornos desafiantes, potencian competencias, 

autoeficacia, la construcción de identidad profesional y la disposición para el 

aprendizaje a lo largo de la vida, siempre que exista supervisión, retroalimentación y 

oportunidades de reflexión. La combinación de simulación, cursos de preparación al 

internado, educación interprofesional y reflexión guiada permite al interno integrar 

conocimiento, habilidades técnicas, valores y actitudes, consolidando un perfil 

competente y capaz de sostener su propio desarrollo profesional futuro (Song et al., 

2025). 

2.2.3. Teorizantes y/o modelos de enfermería relacionados con el proyecto de 

investigación 

El Modelo de Adaptación de Sor Callista Roy, como detalla Alligood (2023), concibe 

a la persona como un sistema adaptativo que interactúa constantemente con un 

entorno en cambio continuo. Este modelo postula que el ser humano responde a 

diversos estímulos del entorno, clasificados en focales (los que enfrenta directamente, 

como la carga de trabajo), contextuales (los factores que contribuyen a la situación, 

como la falta de sueño) y residuales (creencias o experiencias pasadas).  

 

El objetivo del cuidado es fomentar la adaptación del individuo para que pueda 

responder positivamente a estos estímulos, manteniendo así su integridad y 

avanzando hacia una salud óptima. Las respuestas adaptativas del individuo se 

manifiestan a través de cuatro modos: el fisiológico, el de autoconcepto, el de 

función de rol y el de interdependencia. 

Este modelo se empleará para analizar la relación entre el autocuidado y el 

desempeño preprofesional de los internos desde la perspectiva de la adaptación al 

medio. Se considerará el entorno de las prácticas preprofesionales como una fuente 

de estímulos estresantes y desafiantes para los internos. Dentro de este marco, el 

autocuidado se interpretará como una serie de conductas adaptativas que los 
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internos emplean para mantener su equilibrio y responder positivamente a las 

exigencias del entorno.  

Por otro lado, un alto desempeño se considerará un indicador de una adaptación 

exitosa, mientras que un desempeño deficiente podría señalar una adaptación 

ineficaz. Al aplicar este modelo, se buscará correlacionar estas estrategias de 

autocuidado con la capacidad de los internos para adaptarse y prosperar 

profesionalmente, lo cual se reflejaría en su nivel de desempeño. 

2.2.4. Marco legal 

En el art. 32 de la Constitución de la República del Ecuador, 2008 se menciona que: 

 

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, 

la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes 

sanos y otros que sustentan el buen vivir” 

 

En el art. 358 de la Constitución de la República del Ecuador, 2008 se menciona que 

 

“El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección y 

recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida 

saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerá la 

diversidad social y cultural. El sistema se guiará por los principios generales del 

sistema nacional de inclusión y equidad social, y por los de bioética, 

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional” 

 

En el art. 27 de la Constitución de la República del Ecuador, 2008 se menciona que  

 

“La educación se centrará en el ser humano y garantizará su desarrollo 

holístico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medioambiente 

sustentable y a la democracia; será participativa, obligatoria, intercultural, 

democrática, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsará la equidad 

de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulará el sentido crítico, el 

arte y la cultura física, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de 

competencias y capacidades para crear y trabajar”  

 

En el art. 347 numeral 6 de la Constitución de la República del Ecuador, 2008 se 

menciona que  

 

“Será responsabilidad del Estado: Erradicar todas las formas de violencia en 

el sistema educativo y velar por la integridad física, psicológica y sexual de 

las estudiantes y los estudiantes” 

 

Según la Ley Orgánica de Salud, 2006, Art. 3  
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“La salud es el estado completo de bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho 

humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección 

y garantía son responsabilidad primordial del Estado; y el resultado de un 

proceso colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e 

individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos 

de vida saludables” 

 

Según la Ley Orgánica de Salud, 2006, Art. 10  

 

“Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicarán las políticas, 

programas y normas de atención integral y de calidad, que incluyen 

acciones de promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y 

cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujeción a los 

principios y enfoques establecidos en el artículo 1 de esta Ley” 

 

2.2.5. Marco bioético  

Principio de Autonomía 

El principio de autonomía se garantizó mediante el uso del consentimiento informado, 

el cual fue presentado y socializado a cada uno de los participantes. 

Principios de No Maleficencia  

Respecto al principio de no maleficencia, el diseño metodológico priorizó la 

mitigación de cualquier riesgo indirecto mediante la anonimización absoluta de las 

respuestas recopiladas. Las encuestas web prescindieron de la solicitud de datos de 

identificación personal como nombres, correos electrónicos o números de 

identificación institucional.  

Justicia 

Por su parte, el principio de justicia se resguardó al aplicar criterios de inclusión y 

exclusión puramente técnicos y académicos, garantizando que todos los internos de 

las disciplinas de salud mencionadas tuvieran la misma oportunidad de participar, sin 

distinción de género, edad o condición socioeconómica. 

Principio de Beneficencia 

Finalmente, el principio de beneficencia se fundamentó en el valor social y científico 

de los hallazgos. Al visibilizar cómo el autocuidado influye en el desempeño de los 

futuros profesionales de la salud, se genera evidencia científica crucial para que las 

instituciones educativas y hospitalarias diseñen estrategias de apoyo integral.  
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III. METODOLOGÍA  

3.1. ENFOQUE METODOLÓGICO 

3.1.1. Enfoque  

Para esta investigación se trabajará con el enfoque cuantitativo, teniendo en cuenta 

que emplea números, es secuencial y llegará a un resultado verídico porque se 

recolectan datos que serán analizados, como indica (Hernández- Sampieri, et al. 

2014) el enfoque cuantitativo es “un conjunto de procesos secuencial y probatorio 

en el cual se miden las variables, se analiza la información obtenida y se establece 

una serie de conclusiones”.  Teniendo en cuenta lo mencionado, se empleará el 

enfoque cuantitativo para determinar si existe relación entre el autocuidado y el 

desempeño en prácticas preprofesionales de los internos.  

Al utilizar una encuesta estructurada, se podrá recolectar datos sobre la práctica de 

autocuidado y realizar una autoevaluación sobre el desempeño en las prácticas 

preprofesionales. Al evaluar a toda la población de internos que se encuentran en los 

diferentes establecimientos de salud, se obtendrá la información completa. Los datos 

se analizarán con técnicas estadísticas descriptivas y correlacionales para identificar 

patrones y relaciones significativas. Este estudio es crucial para entender cómo el 

autocuidado impacta en el desempeño preprofesional, proporcionando información 

valiosa para diseñar intervenciones que mejoren el bienestar y la calidad del cuidado 

en el ámbito de salud. 

3.1.2. Tipo de Investigación 

3.1.2.1. Investigación documental 

Albornoz et al. (2023) sostienen que la investigación documental “se basa en el uso 

de fuentes externas, principalmente documentos, para sustentar el punto de vista o 

argumento de un trabajo académico”. De esta manera, la investigación documental 
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se convierte en una herramienta fundamental para fortalecer la credibilidad y el rigor 

de un trabajo académico, ya que permite fundamentar las ideas en evidencia sólida 

proveniente de fuentes confiables. 

En primera instancia se aplicará un enfoque de investigación documental resulta 

conveniente para este estudio debido a que permite acceder a una amplia gama 

de estudios relacionados y perspectivas sobre la temática, lo que enriquece el análisis 

y proporciona una visión más completa de la relación entre autocuidado y el 

desempeño preprofesional en los internos. 

3.1.2.2. Investigación descriptiva 

Hernández (2014) define la investigación descriptiva “como aquella que busca 

caracterizar y comprender el estado actual de un fenómeno, ya sea este una 

variable, una persona, un grupo, una comunidad, un proceso, un objeto o cualquier 

otro elemento susceptible de análisis”. En otras palabras, este tipo de investigación se 

centra en recopilar información sobre las características y propiedades de un 

fenómeno en particular, con el objetivo principal de describir y comprender la 

realidad tal como es, proporcionando información detallada y precisa sobre dicho 

fenómeno. 

Este tipo de investigación permitirá caracterizar y comprender en detalle las prácticas 

de autocuidado de los internos, así como su impacto en su desempeño 

preprofesional. A través de la investigación descriptiva, se busca recolectar y analizar 

datos sobre las variables de interés, sin establecer relaciones causales entre ellas. En 

este caso, se pretende describir las características de autocuidado de los internos. 

Asimismo, se evaluará el desempeño preprofesional de los internos, considerando 

indicadores como: Conocimiento y Habilidades Técnicas, Ética y Profesionalidad, 

Pensamiento Crítico y Resolución de Problemas, Habilidades de Liderazgo y 

Colaboración, Gestión de Proyectos y Organización, Adaptabilidad y Resiliencia, 

Autodesarrollo y Crecimiento Profesional. 

3.1.2.3. Investigación correlacional 

Hernández (2014) indica que la investigación de tipo correlacional “asocia variables 

mediante un patrón predecible para un grupo o población”. Este tipo de estudios 
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tiene como finalidad conocer la relación o grado de asociación que existe entre dos 

o más conceptos o variables en un contexto en particular”.   

Para un mejor entendimiento, se puede decir que se centra en determinar si los 

cambios en una variable están relacionados con los cambios en otra. Para ello, se 

miden las variables en cuestión y se analizan la fuerza y la dirección de la asociación 

entre ellas. 

A través de la investigación correlacional, se busca comprender en qué medida el 

autocuidado de los internos se relaciona con su desempeño preprofesional. Se 

medirán ambas variables y se analizarán los datos utilizando técnicas estadísticas, 

esta información permitirá comprender mejor los factores que influyen en el 

desempeño de los internos y, por lo tanto, desarrollar estrategias para mejorar su 

desempeño y bienestar. 

3.1.2.4. Investigación de campo 

La investigación de campo es un enfoque metodológico fundamental que se realiza 

directamente en el entorno donde se manifiestan los fenómenos de interés, lo que 

permite estudiarlos en su contexto real y natural. Al permitir la observación directa y 

la interacción con los sujetos de estudio, este método proporciona una riqueza de 

datos y una perspectiva contextual que son cruciales para la validez de los resultados 

(Haro Sarango et al., 2024). 

Este tipo de investigación se empleará para recolectar datos de manera directa en 

el entorno natural del fenómeno de estudio, donde se recabará información crucial 

para el análisis. Esto implicará la aplicación de los instrumentos de medición 

directamente a la población de estudio, los internos, y la obtención de resultados de 

su autoevaluación de desempeño. De esta manera, el método de campo garantiza 

que los datos sean auténticos y representen la realidad de las prácticas 

preprofesionales en su contexto, sin la intervención de factores externos que puedan 

alterar los resultados. 

3.1.2.5. Investigación transversal 

Se define por su naturaleza de corte único, es decir, que la recopilación de datos se 

realiza en un solo instante. Este enfoque es útil para describir y analizar un fenómeno 
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o una población en un momento particular, sin necesidad de un seguimiento a lo 

largo del tiempo (Sarango et al., 2024). Es particularmente útil en estudios descriptivos 

y correlacionales, en los que el objetivo es observar la prevalencia de una condición, 

la coexistencia de diferentes factores o la asociación entre variables, sin necesidad 

de un seguimiento a largo plazo.  

Para este trabajo, la investigación transversal se aplicará para capturar al tiempo de 

la realidad en el periodo 2025-2026. Es decir, se medirá simultáneamente el nivel de 

autocuidado y el desempeño de los internos. Esto permitirá analizar si existe una 

correlación entre ambas variables, sin realizar un seguimiento a lo largo del tiempo 

para observar su evolución. El objetivo es describir y correlacionar las variables tal 

como se manifiestan durante el periodo de estudio. 

3.2.  HIPÓTESIS 

H0. No existe una relación significativa entre el autocuidado y el desempeño en las 

prácticas preprofesionales de los internos. 

H1. Existe una relación significativa entre el autocuidado y el desempeño en las 

prácticas preprofesionales de los internos. 

3.3. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

3.3.1. Definición de las variables  

3.3.1.1. Variable independiente: Autocuidado 

El autocuidado es un proceso activo y multidimensional, que integra hábitos físicos, 

seguridad con medicamentos, manejo emocional, redes de apoyo y prácticas de 

espiritualidad o meditación, para sostener la salud y la calidad de vida en distintas 

edades y contextos (Heredia, 2023). La literatura reciente muestra que los futuros 

profesionales de la salud y la educación suelen tener buenas creencias sobre el 

cuidado, pero mantienen varias conductas de riesgo y mucho estrés 

académico‑clínico (Homann y Ehmke, 2025). 
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3.3.1.2. Variable dependiente: Desempeño en prácticas preprofesionales. 

Las prácticas preprofesionales constituyen el espacio donde el estudiante integra 

conocimientos, habilidades y actitudes para afrontar problemas reales del ámbito 

profesional, favoreciendo su futura inserción laboral y consolidando su desempeño 

como trabajador de la salud. En este contexto, el desempeño en prácticas se 

entiende como el conjunto de comportamientos observables mediante los cuales el 

interno cumple las actividades y responsabilidades del rol de enfermería, expresando 

tanto su competencia técnica como su profesionalismo, autonomía y capacidad de 

trabajo en equipo  (Castro y Rivera, 2021). 
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3.3.2.   Operacionalización de las variables  

Tabla 1. Operacionalización de variables 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TÉCNICA INSTRUMENTO 

V1. Autocuidado 

Físico/Hábitos Nutrición, Aseo, Actividad física  

Encuesta 

Cuestionario 

(Escala De 

Conductas De 

Autocuidado)  

Medicamentos/Seguridad Manejo emocional, manejo del estrés 

Emocional/Psico Actividades cognitivas  

Relaciones/Apoyo Religión, espiritualidad 

Espiritualidad/meditación  

V2. Desempeño en 

prácticas 

preprofesionales 

Técnica/Aplicación 
Valoración integran, identificación de 

problemas 

Encuesta 

Cuestionario 

(Escala de 

autoeficacia en la 

práctica clínica) 

Comunicación Establecer objetivos, intervenciones 

Colaboración/Inclusión Efectividad, registrar resultados, 

Ética/Profesionalismo 
Comunicación, lenguaje técnico, escucha 

activa. 

Pensamiento/Critico  

Liderazgo  

Gestión/Tiempo/Proyectos  

Adaptabilidad/Resiliencia  

Aprendizaje/Desarrollo  

Nota. Esta tabla muestra las variables y su operacionalización. 
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3.4. MÉTODOS A UTILIZAR 

3.4.1. Método deductivo 

Es un proceso lógico que parte de una premisa o teoría general para, mediante el 

razonamiento, llegar a una conclusión particular. Este enfoque, considerado más 

riguroso y estructurado que el método inductivo, se emplea con frecuencia en 

campos como las matemáticas y otras disciplinas formales (Suárez, 2024). Se distingue 

por iniciar con conceptos generales para luego aplicar la lógica y derivar en una 

conclusión específica, en lugar de partir de observaciones particulares para luego 

generalizar. 

Así, el método deductivo se aplicará para validar la hipótesis de que existe una 

relación entre el autocuidado y el desempeño en las prácticas preprofesionales de 

los internos. Partirá de premisas teóricas y utilizará instrumentos de medición (Escala 

de conductas de autocuidado (ECA)) y (Escala de competencias profesionales) para 

recolectar datos específicos de la población de estudio. El análisis estadístico de estos 

datos te permitirá determinar si la evidencia empírica respalda la hipótesis, lo cual 

constituye la base de la conclusión de la investigación. 

3.4.2. Método analítico 

Según Cutipa (2021), el método analítico es un proceso investigativo que examina en 

detalle un fenómeno o problema. Este enfoque descompone el objeto de estudio en 

partes más pequeñas para analizarlas de forma individual, logrando así una mejor 

comprensión de la totalidad. El autor señala que el método analítico es de uso común 

en disciplinas como las ciencias, la tecnología y las matemáticas, cuando se requiere 

un estudio minucioso de problemas complejos. 

El método analítico en este proyecto será crucial para el procesamiento y la 

interpretación de los datos recolectados. Se aplicarán, al analizar cada variable por 

separado, las puntuaciones de autocuidado de los internos y de forma similar, se 

realizará con el desempeño. Posteriormente, se utilizará este método para entender 

la relación entre ambas variables, empleando pruebas estadísticas para 

descomponer la correlación y determinar su magnitud y dirección.  
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3.4.3. Población y muestra 

Para la presente investigación, la población de estudio estará conformada por la 

totalidad de los internos del Hospital General Provincial “Luis Gabriel Dávila” que se 

encuentran realizando su año de internado rotatorio. Según los registros actuales, esta 

población asciende a 94 internos de enfermería, 52 internos de medicina, 14 internos 

de nutrición y 5 internos de obstetricia durante los años 2025-2026.  

Dado que la población total es reducida y accesible, se ha determinado que la 

muestra de estudio será de tipo censal, abarcando la totalidad de la población de 

internos, es decir, los 165 internos. Esta elección metodológica permitirá obtener la 

mayor representatividad posible y minimizar el error muestral, ya que se incluirá a 

cada individuo del universo de estudio. De esta manera, los resultados obtenidos 

serán directamente aplicables a la población de interés. 

3.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El programa que permitió valorar los datos recolectados de manera estadística y 

realizar el análisis entre las dos variables fue, el cual es un conjunto de herramientas 

de tratamiento de datos para el análisis estadístico; el mismo que facilitó la 

generación de gráficas y tablas para demostrar de manera efectiva el 

comportamiento de la población en estudio. Para el análisis de datos se utilizó 

estadística descriptiva, aplicando frecuencias y porcentajes para caracterizar los 

niveles de autocuidado y desempeño. Del mismo modo, se aplicó Chi-Cuadrado de 

Pearson para conocer la relación de dependencia entre las variables de estudio, 

permitiendo la validación de las hipótesis planteadas. 

La población objeto de estudio para la presente investigación estuvo conformada 

por la totalidad de los internos rotativos del Hospital General Provincial “Luis Gabriel 

Dávila” durante el periodo 2025-2026. El universo total ascendió a 165 internos de 

distintas áreas de salud: 94 de enfermería, 52 de medicina, 14 de nutrición y 5 de 

obstetricia. Debido a que la población fue accesible y finita, se aplicó un muestreo 

de tipo censal, trabajando con el 100% de los sujetos de estudio. Durante la 

aplicación de los instrumentos, se logró captar a la totalidad de la muestra. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 2. Características sociodemográficas de la población 

Variable Nivel N (grupo) Porcentaje 

Carrera Enfermería 94 56.9% 

 Medicina 52 31.5% 

 Nutrición 14 8.5% 

 Obstetricia 5 3.03% 

Edad De 21 a 25 127 76.9% 

 De 26 a 30 37 22.4% 

 Mas de 30 1 0.6% 

Estado civil Casado 2 1.2% 

 Soltero 158 95.7% 

 Unión libre 8 4.8% 

Sexo Femenino 120 72.7% 

 
Masculino 48 29.09% 

 

La población de internos en el Hospital General Provincial Luis G. Dávila durante el 

período 2025–2026 se compone principalmente de estudiantes de Enfermería (94 

internos, 56.9%), seguidos por Medicina (52 internos, 31.5%), Nutrición (14 internos, 

8.5%) y Obstetricia (5 internos, 3.03%).En este contexto, el autocuidado se convierte 

en un factor determinante para mantener un desempeño adecuado, ya que las 

exigencias propias de estas disciplinas requieren mantener hábitos saludables que 

permitan enfrentar la presión clínica. 

 

En cuanto a la edad, la mayoría de los internos se encuentra en el rango de 21 a 25 

años (127 internos, 76.9%), seguida por aquellos entre 26 y 30 años (37 internos, 22.4%) 

y un pequeño grupo de mayores de 30 años (1 interno, 0.6%). Este perfil 

predominantemente joven indica que los hábitos de autocuidado aún están en 

proceso de consolidación, lo que puede marcar diferencias significativas en la 

calidad del desempeño profesional. 
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Respecto al estado civil, la gran mayoría de los internos son solteros (158, 95.7%), 

mientras que solo 8 (4.8%) se encuentran en unión libre y apenas 2 (1.2%) están 

casados. Este dato sugiere que la mayoría no tiene responsabilidades familiares 

significativas, lo que podría facilitar la dedicación al autocuidado. Sin embargo, 

también refleja un estilo de vida juvenil que puede estar asociado a hábitos poco 

saludables. Finalmente, el análisis por sexo muestra un predominio de internos 

femeninos (120, 72.7%) frente a masculinos (48, 29.09%). 

 

Tabla 3. Valoración de nivel de autocuidado  

Pregunta 
Totalmente en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 
Neutral 

De 

acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

P1. Hago algún tipo de 

actividad física. 
3 (1.8%) 83 (50.3%) 40 (24.2%) 28 (17.0%) 11 (6.7%) 

P2. Procuro alimentarme con 

comidas saludables 
1 (0.6%) 80 (48.5%) 47 (28.5%) 30 (18.2%) 7 (4.2%) 

P3. Tengo que cambiar 

constantemente la posición 

de mi cuerpo a lo largo del día 

para preservar mi salud. 

7 (4.2%) 99 (60.0%) 30 (18.2%) 24 (14.5%) 5 (3.0%) 

P4. Frecuentemente examino 

mi cuerpo para verificar si hay 

algún cambio. 

6 (3.6%) 24 (14.5%) 
103 

(62.4%) 
27 (16.4%) 5 (3.0%) 

P5. Modero el consumo de sal 

en mi dieta. 
3 (1.8%) 29 (17.6%) 

101 

(61.2%) 
25 (15.2%) 7 (4.2%) 

P6. Duermo lo suficiente como 

para sentirme descansado. 
91 (55.2%) 24 (14.5%) 31 (18.8%) 17 (10.3%) 2 (1.2%) 

P7. Hago cambios en mis 

hábitos alimenticios para 

mantener el peso que me 

corresponde. 

3 (1.8%) 90 (54.5%) 48 (29.1%) 20 (12.1%) 4 (2.4%) 

P8. Hago cambios en mis 

malos hábitos para mantener 

mi salud. 

2 (1.2%) 36 (21.8%) 99 (60.0%) 24 (14.5%) 4 (2.4%) 

P9. Asisto a revisión médica 

periódica para mantener mi 

salud (2 veces al año) 

19 (11.5%) 88 (53.3%) 29 (17.6%) 26 (15.8%) 3 (1.8%) 

P10. Antes de consumir un 

medicamento, procuro 
0 (0.0%) 17 (10.3%) 44 (26.7%) 89 (53.9%) 15 (9.1%) 
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informarme sobre los efectos 

dañinos a la salud. 

P11. Trato de no 

automedicarme cuando 

padezco algún dolor o 

enfermedad. 

6 (3.6%) 23 (13.9%) 
104 

(63.0%) 
19 (11.5%) 13 (7.9%) 

P12. Mantengo prácticas de 

higiene personal todos los días 

(higiene dental, lavado de 

manos, baño, cortar las uñas, 

entre otras) 

8 (4.8%) 8 (4.8%) 24 (14.5%) 26 (15.8%) 99 (60.0%) 

P13. Descanso para recuperar 

mi salud y energía. 
59 (35.8%) 38 (23.0%) 40 (24.2%) 22 (13.3%) 6 (3.6%) 

P14. Consumo al menos tres 

comidas al día: desayuno, 

comida y cena. 

6 (3.6%) 84 (50.9%) 45 (27.3%) 19 (11.5%) 11 (6.7%) 

P15. Normalmente dedico 

tiempo a reflexionar sobre mis 

emociones. 

5 (3.0%) 25 (15.2%) 
111 

(67.3%) 
20 (12.1%) 4 (2.4%) 

P16. A menudo pienso en mis 

sentimientos. 
3 (1.8%) 26 (15.8%) 

112 

(67.9%) 
18 (10.9%) 6 (3.6%) 

P17. Pienso que merece la 

pena prestar atención a mis 

emociones y estado de 

ánimo. 

1 (0.6%) 27 (16.4%) 
103 

(62.4%) 
26 (15.8%) 8 (4.8%) 

P18. Hago cambios en mis 

malos hábitos para mantener 

mi salud. 2 

2 (1.2%) 76 (46.1%) 60 (36.4%) 21 (12.7%) 6 (3.6%) 

P19. Me esfuerzo por 

mantener un buen estado de 

ánimo. 

0 (0.0%) 13 (7.9%) 
114 

(69.1%) 
28 (17.0%) 10 (6.1%) 

P20. Cuando estoy triste, 

pienso en todos los placeres 

de la vida. 

3 (1.8%) 25 (15.2%) 
108 

(65.5%) 
24 (14.5%) 5 (3.0%) 

P21. Aunque a veces me 

siento triste, suelo mantener 

una visión optimista. 

3 (1.8%) 30 (18.2%) 
101 

(61.2%) 
24 (14.5%) 7 (4.2%) 

P22. Hago actividades para 

descansar de las 

preocupaciones diarias (leer 

3 (1.8%) 63 (38.2%) 60 (36.4%) 33 (20.0%) 6 (3.6%) 
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un libro, hacer algún deporte, 

salir a correr, entre otras.). 

P23. Me tomo el tiempo para 

hacer cosas que me agradan. 
0 (0.0%) 13 (7.9%) 69 (41.8%) 76 (46.1%) 7 (4.2%) 

P24. Procuro mantener el 

equilibrio entre mi cuerpo, mis 

emociones y mi mente. 

1 (0.6%) 13 (7.9%) 
122 

(73.9%) 
24 (14.5%) 5 (3.0%) 

P25. Procuro conocerme 

mejor cada día. 
1 (0.6%) 13 (7.9%) 

115 

(69.7%) 
29 (17.6%) 7 (4.2%) 

P26. Disfruto de mantener 

relaciones sanas con los 

demás. 

0 (0.0%) 10 (6.1%) 41 (24.8%) 89 (53.9%) 25 (15.2%) 

P27. A diario procuro estar 

bien conmigo mismo(a). 
1 (0.6%) 7 (4.2%) 

107 

(64.8%) 
43 (26.1%) 7 (4.2%) 

P28. Después del trabajo (o 

del estudio), procuro 

recompensarme con 

cualquier actividad 

placentera. 

1 (0.6%) 12 (7.3%) 68 (41.2%) 76 (46.1%) 8 (4.8%) 

P29. Cuando percibo que 

estoy estresado(a) procuro 

pensar en otras cosas. 

1 (0.6%) 29 (17.6%) 
104 

(63.0%) 
25 (15.2%) 6 (3.6%) 

P30. Experimento satisfacción 

después de meditar. 
11 (6.7%) 23 (13.9%) 

109 

(66.1%) 
19 (11.5%) 3 (1.8%) 

P31. Recurro a la meditación 

para encontrar paz y fuerza 

interior. 

21 (12.7%) 20 (12.1%) 
102 

(61.8%) 
20 (12.1%) 2 (1.2%) 

P32. Realizo actividades 

espirituales para encontrar 

armonía con el mundo. 

16 (9.7%) 26 (15.8%) 97 (58.8%) 23 (13.9%) 3 (1.8%) 

P33. Me siento conectado(a) 

con un ser superior a mí (Dios). 
7 (4.2%) 14 (8.5%) 48 (29.1%) 80 (48.5%) 16 (9.7%) 

P34. Realizo prácticas 

espirituales para mantener mi 

salud (yoga, tai chi, 

meditación, rezar, grupos de 

convivencia bíblica, lectura 

de textos espirituales, etc.). 

19 (11.5%) 23 (13.9%) 
101 

(61.2%) 
18 (10.9%) 4 (2.4%) 
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Al analizar la tabla, se observa que en el ámbito físico solo un pequeño porcentaje 

realiza actividad física con regularidad: apenas el 6,7% está totalmente de acuerdo 

con la afirmación “Hago algún tipo de actividad física” (P1), mientras que el 50,3% 

está en desacuerdo y el 1,8% totalmente en desacuerdo, lo que indica una baja 

práctica de ejercicio. En cuanto a la alimentación saludable (P2), el 48,5% está en 

desacuerdo y solo el 4,2% está totalmente de acuerdo, lo que sugiere que la mayoría 

no mantiene una dieta equilibrada. 

El descanso también evidencia debilidad: aunque el 10,3% está de acuerdo con 

dormir lo suficiente (P6), el 55,2% está totalmente en desacuerdo, lo que podría 

afectar directamente su rendimiento clínico. 

En cuanto a la atención médica preventiva, los resultados son preocupantes. En la 

pregunta sobre asistir a revisión médica periódica (P9), el 53,3% está en desacuerdo 

y el 11,5% totalmente en desacuerdo, mientras que solo el 1,8% está totalmente de 

acuerdo. Esto indica una baja cultura de prevención entre los internos. Asimismo, el 

62.4% está neutral con examinar su cuerpo para verificar cambios (P4), y el 61.2% se 

mantiene neutral respecto a moderar el consumo de sal y 17.6 en desacuerdo (P5), 

lo que evidencia una falta de conciencia sobre prácticas básicas de autocuidado 

físico. 

En la dimensión emocional, los resultados muestran una tendencia más favorable. Por 

ejemplo, el 67,3% se mantiene neutral respecto a pensar en sus emociones (P15), pero 

el 12,1% está de acuerdo y el 15,2% en desacuerdo, lo que indica que una parte 

significativa de los internos reflexiona muy poco sobre su estado emocional, y que 

quienes lo hacen no lo hacen de manera constante o consciente, como demuestra 

el abrumador porcentaje de neutrales.  

En cuanto a mantener un buen estado de ánimo (P19), el 17% está de acuerdo y el 

69.1% neutral y 7.9% en desacuerdo, lo que representa un esfuerzo por preservar el 

bienestar emocional, aunque este no es prioridad. Además, el 46,1% está de acuerdo 

con dedicar tiempo a actividades agradables (P28), y el 26,1% con recompensarse 

después del trabajo (P27), lo que sugiere que los internos reconocen la importancia 

de equilibrar el esfuerzo con el descanso emocional, aunque muy pocos realizan 

actividades que realmente signifiquen una recompensa por su esfuerzo. 

En el plano social, se destaca que el 53,9% está de acuerdo en mantener relaciones 

sanas (P26), y apenas el 26,1% dice estar bien consigo mismo (P27), lo que refleja una 

valoración positiva del entorno interpersonal, pero una pobre percepción de 
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bienestar consigo mismo. Sin embargo, en cuanto a conocer mejor sus emociones 

(P25), el 69,7% se mantiene neutral, lo que podría indicar una falta de herramientas o 

de espacios para el autoconocimiento emocional. 

La dimensión espiritual presenta una distribución más dispersa. Aunque el 13,9% está 

de acuerdo con realizar actividades espirituales para encontrar armonía (P32), más 

de la mitad, el 58,8%, se mantiene neutral. En cuanto a sentirse conectado con un ser 

superior (P33), el 48,5% está de acuerdo y solo el 8,5% está en desacuerdo, lo que 

sugiere que esta dimensión no está igualmente presente en todos los internos. 
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Tabla 4. Escala de competencia profesional 

Pregunta 
Totalmente en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 
Neutral 

De 

acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

P1. Me mantengo al día 

con las últimas 

tendencias y tecnologías 

en mi campo. 

0 (0.0%) 10 (6.1%) 115 (69.7%) 36 (21.8%) 4 (2.4%) 

P2. Tengo un dominio 

sólido de las 

herramientas, técnicas y 

procesos específicos de 

mi profesión. 

0 (0.0%) 78 (47.3%) 51 (30.9%) 34 (20.6%) 2 (1.2%) 

P3. Puedo aplicar mis 

conocimientos teóricos 

de manera eficaz y 

eficiente para resolver 

problemas. 

0 (0.0%) 11 (6.7%) 112 (67.9%) 38 (23.0%) 4 (2.4%) 

P4. Me comunico de 

manera clara y efectiva 

con mis colegas y 

clientes.  

0 (0.0%) 10 (6.1%) 35 (21.2%) 113 (68.5%) 7 (4.2%) 

P5. Escucho activamente 

las ideas y 

preocupaciones de los 

demás.  

0 (0.0%) 15 (9.1%) 43 (26.1%) 99 (60.0%) 8 (4.8%) 

P6. Soy capaz de dar y 

recibir retroalimentación 

constructiva.  

0 (0.0%) 10 (6.1%) 45 (27.3%) 103 (62.4%) 7 (4.2%) 

P7. Trabajo bien con 

personas de diferentes 

orígenes y perspectivas. 

0 (0.0%) 17 (10.3%) 24 (14.5%) 45 (27.3%) 79 (47.9%) 

P8. Actúo con 

honestidad e integridad 

en todas mis actividades 

profesionales. 

0 (0.0%) 6 (3.6%) 19 (11.5%) 57 (34.5%) 83 (50.3%) 

P9. Comprendo y me 

adhiero a los estándares 

éticos de mi institución. 

0 (0.0%) 6 (3.6%) 48 (29.1%) 98 (59.4%) 13 (7.9%) 

P10. Me responsabilizo 

por mis acciones y 

decisiones en el trabajo. 

0 (0.0%) 8 (4.8%) 27 (16.4%) 113 (68.5%) 17 (10.3%) 

P11. Trato a todos los 

colegas y clientes con 

respeto y 

profesionalismo. 

0 (0.0%) 6 (3.6%) 27 (16.4%) 109 (66.1%) 23 (13.9%) 

P12. Analizo situaciones 

complejas para 

identificar la causa raíz 

de los problemas. 

1 (0.6%) 15 (9.1%) 110 (66.7%) 30 (18.2%) 9 (5.5%) 

P13. Soy capaz de tomar 

decisiones informadas, 

incluso con información 

limitada. 

1 (0.6%) 89 (53.9%) 45 (27.3%) 20 (12.1%) 10 (6.1%) 

P14. Desarrollo soluciones 

creativas e innovadoras 

a los desafíos de mi 

trabajo. 

0 (0.0%) 86 (52.1%) 45 (27.3%) 28 (17.0%) 6 (3.6%) 
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En la tabla correspondiente al desempeño en las practicas preprofesionales se 

muestra que, en la dimensión de competencia técnica, se observa que solo un 2.4% 

está totalmente de acuerdo y de acuerdo 21.8%, mientras que neutral está el 69.7% 

respecto a mantenerse actualizado en tendencias y tecnologías (P1), mientras que 

el 6.1% está en desacuerdo, lo que indica una baja proactividad en el aprendizaje 

continuo.  

P15. Contribuyo 

positivamente a la 

dinámica del equipo. 

0 (0.0%) 13 (7.9%) 113 (68.5%) 32 (19.4%) 7 (4.2%) 

P16. Ayudo a otros a 

alcanzar sus metas y a 

crecer profesionalmente. 

1 (0.6%) 16 (9.7%) 111 (67.3%) 31 (18.8%) 6 (3.6%) 

P17. Inspiro confianza y 

motivo a mis 

compañeros a trabajar 

hacia un objetivo común. 

0 (0.0%) 17 (10.3%) 110 (66.7%) 29 (17.6%) 9 (5.5%) 

P18. Planifico y ejecuto 

mis proyectos de manera 

eficiente, cumpliendo los 

plazos. 

1 (0.6%) 82 (49.7%) 43 (26.1%) 32 (19.4%) 7 (4.2%) 

P19. Priorizo mis tareas de 

forma efectiva para 

lograr mis objetivos.  

0 (0.0%) 81 (49.1%) 47 (28.5%) 30 (18.2%) 7 (4.2%) 

P20. Utilizo los recursos 

disponibles (tiempo, 

presupuesto, personal) 

de manera óptima 

(eficiente).  

1 (0.6%) 79 (47.9%) 49 (29.7%) 30 (18.2%) 6 (3.6%) 

P21. Mantengo un 

sistema organizado para 

mis documentos e 

información.  

1 (0.6%) 83 (50.3%) 47 (28.5%) 26 (15.8%) 8 (4.8%) 

P22. Me adapto 

rápidamente a los 

cambios en el entorno de 

trabajo o en los requisitos 

del proyecto. 

1 (0.6%) 100 (60.6%) 33 (20.0%) 22 (13.3%) 9 (5.5%) 

P23. Me mantengo 

productivo y positivo 

bajo presión. 

2 (1.2%) 41 (24.8%) 87 (52.7%) 26 (15.8%) 9 (5.5%) 

P24. Veo los fracasos 

como oportunidades 

para aprender y mejorar. 

1 (0.6%) 23 (13.9%) 101 (61.2%) 28 (17.0%) 12 (7.3%) 

P25. Busco activamente 

oportunidades para 

aprender nuevas 

habilidades. 

1 (0.6%) 7 (4.2%) 116 (70.3%) 27 (16.4%) 14 (8.5%) 

P26. Reflexiono 

regularmente sobre mi 

desempeño y busco 

áreas de mejora. 

0 (0.0%) 14 (8.5%) 111 (67.3%) 26 (15.8%) 14 (8.5%) 

P27. Estoy comprometido 

con mi desarrollo 

profesional a largo plazo. 

0 (0.0%) 6 (3.6%) 33 (20.0%) 109 (66.1%) 17 (10.3%) 
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En cuanto al dominio de herramientas y procesos (P2), el 47.3% está en desacuerdo y 

apenas el 20,6% totalmente de acuerdo, lo que sugiere que muchos internos aún no 

consolidan sus habilidades técnicas. La aplicación eficaz de los conocimientos 

teóricos (P3) también presenta una debilidad: el 23% está de acuerdo y solo el 2,4% 

está totalmente de acuerdo. 

En el ámbito de la comunicación y el trabajo en equipo, los resultados muestran una 

ligera mejora. Por ejemplo, el 68,5% está de acuerdo con comunicarse de manera 

clara y efectiva (P4), mientras que solo el 6,1% está en desacuerdo. Escuchar 

activamente (P5) presenta un 9,1% de desacuerdo y un 60% de acuerdo. La 

retroalimentación constructiva (P6) muestra que el 6,1% está en desacuerdo, mientras 

que el 62,4% está de acuerdo. Estos datos reflejan que, aunque existen debilidades, 

hay un grupo mayoritario que sí desarrolla habilidades interpersonales clave en el 

entorno hospitalario. 

En cuanto a la ética profesional, los resultados son más alentadores. En la pregunta 

sobre actuar con honestidad e integridad (P8), el 50,3 está totalmente de acuerdo y 

el 34,5 está de acuerdo. Adherirse a los estándares éticos (P9) muestra un 29,1% de 

neutrales y un 59,4% de acuerdo. Tratar a colegas y clientes con respeto (P11) tiene 

un 66,1% de acuerdo y un 13,9% totalmente de acuerdo. Aquí se muestra que una 

proporción significativa presenta conductas éticas muy favorables. 

En cuanto al pensamiento crítico y toma de decisiones, los internos muestran una 

tendencia moderada. Analizar situaciones complejas (P12) presenta un 66,7% de 

neutrales, un 18,2% de acuerdo y un 9,1% en desacuerdo. Tomar decisiones 

informadas con información limitada (P13) presenta un 53,9% en desacuerdo y un 

12,1% de acuerdo. Desarrollar soluciones creativas (P14) presenta un 52,1% en 

desacuerdo, un 17% de acuerdo y un 3,06% totalmente de acuerdo. Estos datos 

indican que, muchos internos aún no se posicionan con firmeza. 

La dimensión de liderazgo y colaboración muestra señales positivas. Contribuir a la 

dinámica del equipo (P15) presenta un 68,5% de neutrales, 19,4% de acuerdo y 7,9% 

en desacuerdo. Ayudar a otros a crecer profesionalmente (P16) presenta un 67,3% de 

neutralidad, con un 18,8% de acuerdo y un 9,7% en desacuerdo. Inspirar confianza y 

motivar (P17) presenta un 66,7% de respuestas neutras, un 17,6% de respuestas de 

acuerdo y un 10,3% de respuestas en desacuerdo. Aunque predominan las respuestas 

neutrales, hay una proporción que demuestra liderazgo emergente, pero es cierto 

que esta, en ocasiones, es equivalente a su opuesto. 
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En la gestión organizacional, los resultados son similares. Planificar y ejecutar 

proyectos (P18) tiene un 28.5% neutral y un 21.2% de acuerdo, mientras que en 

desacuerdo 44.8%, mientras que priorizar tareas (P19) muestra un 49.1.9% desacuerdo, 

con un 15.8% de acuerdo. Utilizar recursos eficientemente (P20) tiene un 49,79% de 

desacuerdo y solo un 17% de acuerdo. Mantener sistemas organizados (P21) también 

refleja un 47,3% de desacuerdo y solo un 17% de acuerdo. Esto indica que casi la 

mitad no consolida habilidades organizativas, aunque hay una pequeña base que sí 

las desarrolla. 

Finalmente, en la dimensión de adaptabilidad y desarrollo personal, los internos 

muestran una mayor fortaleza. Adaptarse a cambios (P26) tiene en desacuerdo 60.6%  

y un 13.3% de acuerdo. Mantenerse productivo bajo presión (P27) presenta un 15,8% 

de acuerdo y un 52,7% se mantiene neutral. Ver los fracasos como oportunidades 

(P28) tiene un 61,2% de neutrales y un 17% de acuerdo.  Buscar nuevas habilidades 

(P29) muestra un 70,31% de neutralidad, un 16,4% de acuerdo y solo un 4,2% en 

desacuerdo. Reflexionar sobre el desempeño (P30) presenta un 67,3% de neutralidad 

y un 15,8% de acuerdo. Comprometerse con el desarrollo profesional (P31) presenta 

un 62.1% neutral y con un 3.6% de acuerdo. Estos resultados indican que los internos 

tienen una actitud neutral o indiferente ante el cambio y el crecimiento personal 

actual, pero sí tienen expectativas altas de mejora. 

 

Tabla 5. Puntuaciones utilizadas en la escala de Likert 

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo 
Totalmente de 

acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

La tabla 5 muestra la asignación de números para cada ítem correspondiente a la 

escala de Likert. 
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Tabla 6. Sexo y valoración de autocuidado 

Sexo: Femenino Masculino 

Físico/Hábitos 2,66 3,01 

Medicamentos/Seguridad 3,38 3,23 

Emocional/Psico 3,15 3,08 

Relaciones/Apoyo 3,78 3,78 

Espiritualidad/meditación 3,04 2,73 

 

En la Tabla 6 (Sexo y valoración de autocuidado) se observa que las diferencias entre 

hombres y mujeres no son extremas, pero sí revelan matices importantes en el tipo de 

autocuidado que cada grupo prioriza. Los hombres muestran un puntaje más alto en 

las dimensiones de la física y de los hábitos (3,01 frente a 2,66 en las mujeres), lo que 

indica que tienden a valorar más la actividad física, la alimentación y el descanso 

como parte de su autocuidado. En contraste, las mujeres puntúan más bajo en este 

aspecto, lo que sugiere que podrían tener menos constancia en las rutinas físicas o 

en los hábitos saludables. 

Sin embargo, en el ámbito de los medicamentos y la seguridad, las mujeres alcanzan 

un promedio superior (3,38 frente a 3,23 en los hombres), lo que refleja una mayor 

precaución en el uso de fármacos y en las prácticas de salud seguras. Algo similar 

ocurre en la dimensión emocional/psicológica, donde las mujeres también superan 

ligeramente a los hombres (3,15 frente a 3,08), lo que indica una tendencia a prestar 

más atención a sus emociones y estados de ánimo. 

En cuanto a las relaciones y apoyo social, ambos grupos coinciden exactamente con 

un valor de 3,78, lo que evidencia que tanto hombres como mujeres reconocen la 

importancia de las redes de apoyo y las relaciones interpersonales como parte 

fundamental del autocuidado. Finalmente, en la dimensión de espiritualidad y 

meditación, las mujeres presentan un puntaje más alto (3,04 frente a 2,73 en los 

hombres), lo que sugiere una mayor inclinación hacia prácticas espirituales o 

reflexivas como parte de su bienestar integral. 
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Tabla 7. Edad y valoración de autocuidado 

Edad: De 21 a 25 De 26 a 30 Mas de 30 

Físico/Hábitos 2,69 3,00 2,58 

Medicamentos/Seguridad 3,38 3,23 2,50 

Emocional/Psico 3,14 3,08 2,85 

Relaciones/Apoyo 3,79 3,78 3,00 

Espiritualidad/meditación 3,04 2,67 2,20 

 

En la Tabla 7 (Edad y valoración de autocuidado), los valores de los mayores de 30 

años deben tomarse con mucha cautela, ya que provienen de una sola persona 

encuestada. Esto significa que sus puntajes no reflejan una tendencia grupal, sino una 

percepción individual. Por lo tanto, el análisis más sólido se centra en los rangos de 21 

a 25 años y de 26 a 30 años, que sí presentan un mayor número de participantes. 

Al comparar estos dos grupos, se observa que los de 26 a 30 años destacan en hábitos 

físicos (3,00 frente a 2,69 en los de 21 a 25 años), lo que sugiere un mayor acuerdo 

con rutinas de actividad física y de autocuidado corporal. Sin embargo, los más 

jóvenes (21 a 25) muestran un mayor acuerdo en cuanto a medicamentos y 

seguridad (3,38 frente a 3,23), lo que indica que son más cuidadosos con la 

automedicación y el uso responsable de los fármacos. 

En la dimensión emocional/psicológica, ambos grupos mantienen valores similares 

(3,14 y 3,08), lo que refleja un nivel de acuerdo relativamente alto en la atención a 

las emociones y el estado de ánimo. En relaciones y apoyo social, ambos grupos 

también presentan puntajes elevados (3,79 y 3,78), lo que evidencia que las redes de 

apoyo son un eje central del autocuidado en estas edades. 

 

Tabla 8. Estado civil y valoración de autocuidado 

Estado civil: Casado Soltero Unión libre 

Físico/Hábitos 2,92 2,72 3,46 

Medicamentos/Seguridad 3,25 3,32 3,75 

Emocional/Psico 3,15 3,10 3,64 

Relaciones/Apoyo 5,00 3,77 3,63 

Espiritualidad/meditación 2,20 2,94 3,50 

 

En la Tabla 8 (Estado civil y valoración de autocuidado) se observan diferencias claras 

entre los tres grupos, aunque es importante recordar que los casados corresponden 
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solo a 2 personas y los de unión libre a 8, por lo que sus resultados deben interpretarse 

con cautela. 

En la dimensión física/hábitos, quienes están en unión libre presentan el promedio más 

alto (3,46), lo que indica un mayor acuerdo con las rutinas de actividad física, 

alimentación y descanso. Los casados se ubican en un nivel intermedio (2,92), 

mientras que los solteros presentan el valor más bajo (2,72), lo que sugiere menor 

constancia en los hábitos saludables. 

En medicamentos y seguridad, nuevamente los de unión libre destacan (3,75), 

seguidos por los solteros (3,32) y los casados (3,25). Esto refleja que quienes viven en 

unión libre tienden a ser más cuidadosos con la automedicación y con el uso 

responsable de los fármacos. 

En la dimensión emocional/psicológica, los de unión libre alcanzan el puntaje más 

alto (3,64), lo que indica un mayor acuerdo con las prácticas de reflexión emocional 

y de cuidado del estado de ánimo. Los casados (3,15) y los solteros (3,10) se 

mantienen en niveles similares, aunque más bajos. 

En relaciones y apoyo social, los casados sobresalen con un valor extremo de 5,00, lo 

que refleja un acuerdo total con la importancia de las redes de apoyo y las relaciones 

interpersonales. Este resultado, aunque llamativo, debe interpretarse con cautela 

debido al tamaño reducido de la muestra. Los solteros (3,77) y los de unión libre (3,63) 

también presentan valores altos, lo que confirma que las relaciones son un eje central 

del autocuidado en todos los grupos. 

Finalmente, en la dimensión de espiritualidad y meditación, los de unión libre 

presentan el promedio más alto (3,50), seguidos por los solteros (2,94), mientras que 

los casados muestran el valor más bajo (2,20). Esto sugiere que quienes están en unión 

libre tienden a estar más de acuerdo con prácticas espirituales o reflexivas, mientras 

que los casados muestran menor inclinación por este tipo de autocuidado. 

 

Tabla 9. Clasificación de carreras y valoración de autocuidado 

Carrera: Enfermería Medicina Nutrición Obstetricia 

Físico/Hábitos 2,65 2,90 2,88 2,92 

Medicamentos/Seguridad 3,55 3,13 2,96 2,60 

Emocional/Psico 3,21 3,01 3,05 2,95 

Relaciones/Apoyo 3,76 3,69 4,36 3,60 

Espiritualidad/meditación 3,21 2,68 2,61 1,88 
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En la Tabla 9 (Clasificación de carreras y valoración de autocuidado) se observan 

diferencias relevantes entre las cuatro disciplinas, aunque es importante tener en 

cuenta el tamaño de las muestras: Nutrición con 14 participantes y Obstetricia con 

solo 5, lo que hace que los resultados de este último grupo sean más sensibles a 

variaciones individuales. En la dimensión física/hábitos, los valores son bastante 

homogéneos, con Medicina (2,90), Nutrición (2,88) y Obstetricia (2,92) ligeramente 

por encima de Enfermería (2,65).  

En materia de medicamentos y seguridad, enfermería sobresale con el promedio más 

alto (3,55), lo que refleja un mayor acuerdo con prácticas seguras, como evitar la 

automedicación y conocer los efectos de los fármacos. Medicina (3,13) y Nutrición 

(2,96) se ubican en niveles intermedios, mientras que Obstetricia muestra el valor más 

bajo (2,60), lo que indica menor atención a este aspecto en ese grupo. 

La dimensión emocional/psicológica presenta valores relativamente similares: 

Enfermería (3,21) es la más alta, seguida de Nutrición (3,05), Medicina (3,01) y 

Obstetricia (2,95).  

En relaciones y apoyo social, Nutrición destaca claramente con el promedio más alto 

(4,36), lo que indica un fuerte acuerdo en la valoración de las redes de apoyo y las 

relaciones interpersonales como parte del autocuidado. Los demás grupos también 

muestran valores elevados: Enfermería (3,76), Medicina (3,69) y Obstetricia (3,60), lo 

que confirma que esta dimensión es central en todas las carreras, aunque con mayor 

intensidad en los estudiantes de Nutrición. 

Finalmente, en espiritualidad y meditación, Enfermería vuelve a sobresalir (3,21), 

mientras que Nutrición (2,61) y Medicina (2,68) se ubican en niveles intermedios. 

Obstetricia presenta el valor más bajo (1,88), lo que sugiere menor acuerdo con 

prácticas espirituales o reflexivas en este grupo 

 

Tabla 10. Sexo y competencia profesional 

Sexo:  Femenino Masculino 

Técnica/Aplicación 2,97 3,27 

Comunicación 3,76 3,40 

Colaboración/Inclusión 3,54 3,38 

Ética/Profesionalismo 4,08 3,62 

Pensamiento/Critico 2,76 3,13 

Liderazgo 3,21 3,13 

Gestión/Tiempo/Proyectos 2,61 3,20 
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Adaptabilidad/Resiliencia 2,87 3,06 

Aprendizaje/Desarrollo 3,46 3,43 

 

En la Tabla 10 (Sexo y competencia profesional) se observan diferencias interesantes 

entre hombres y mujeres en las dimensiones evaluadas. Los hombres muestran 

puntajes más altos en aspectos técnicos y organizativos: por ejemplo, en 

técnica/aplicación (3,27 frente a 2,97 en mujeres), en pensamiento crítico (3,13 frente 

a 2,76) y en gestión de tiempo/proyectos (3,20 frente a 2,61).  

Por otro lado, las mujeres destacan en competencias relacionadas con la interacción 

y los valores. En comunicación (3,76 frente a 3,40), en colaboración/inclusión (3,54 

frente a 3,38) y, especialmente, en ética/profesionalismo (4,08 frente a 3,62), ellas 

muestran un mayor acuerdo con afirmaciones que resaltan la importancia de la 

comunicación efectiva, el trabajo en equipo y el compromiso ético.  

 

Tabla 11. Edad y competencia profesional 

Edad: De 21 a 25 De 26 a 30 Mas de 30 

Técnica/Aplicación 2,98 3,33 2,67 

Comunicación 3,73 3,42 2,33 

Colaboración/Inclusión 3,53 3,39 2,33 

Ética/Profesionalismo 4,02 3,70 3,75 

Pensamiento/Critico 2,78 3,16 2,67 

Liderazgo 3,21 3,08 3,00 

Gestión/Tiempo/Proyectos 2,69 3,09 2,75 

Adaptabilidad/Resiliencia 2,90 3,04 2,67 

Aprendizaje/Desarrollo 3,44 3,49 3,33 

 

En la Tabla 11 (Edad y competencia profesional) se aprecian diferencias claras entre 

los grupos de edad, aunque conviene recordar que en el grupo de mayores de 30 

años solo se encuestó a una persona, por lo que sus resultados deben interpretarse 

como anecdóticos y no representativos. 

Los jóvenes de 26 a 30 años destacan en competencias técnicas y analíticas: 

obtienen el promedio más alto en técnica/aplicación (3,33 frente a 2,98 en los de 21 

a 25) y en pensamiento crítico (3,16 frente a 2,78). También muestran mejores 

resultados en la gestión del tiempo y de proyectos (3,09 frente a 2,69) y en 

adaptabilidad y resiliencia (3,04 frente a 2,90). Esto sugiere que, en esta etapa, los 

participantes tienden a estar más de acuerdo con afirmaciones relacionadas con la 
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capacidad de aplicar conocimientos, organizar tareas y adaptarse a situaciones 

cambiantes. 

Por otro lado, los de 21 a 25 años sobresalen en competencias vinculadas a la 

interacción y los valores. En comunicación (3,73 frente a 3,42 en los de 26 a 30) y en 

colaboración/inclusión (3,53 frente a 3,39), muestran un mayor acuerdo con las 

afirmaciones sobre el trabajo en equipo y las habilidades comunicativas.  

En cuanto al liderazgo, las diferencias son mínimas (3,21 en los más jóvenes y 3,08 en 

los de 26 a 30 años), lo que indica una percepción similar en esta competencia. En 

aprendizaje y desarrollo, ambos grupos mantienen valores altos y cercanos (3,44 y 

3,49), lo que sugiere que la disposición al aprendizaje continuo es una característica 

compartida. 

El caso de los mayores de 30 años muestra valores más bajos en comunicación, 

colaboración y pensamiento crítico, pero relativamente altos en ética (3,75) y 

aprendizaje (3,33). Sin embargo, al tratarse de un solo participante, estos resultados 

no deben generalizarse. 

 

Tabla 12. Estado civil y competencia profesional 

Estado civil: Casado Soltero Unión libre 

Técnica/Aplicación 3,17 3,04 3,67 

Comunicación 3,50 3,65 3,73 

Colaboración/Inclusión 3,67 3,49 3,60 

Ética/Profesionalismo 4,25 3,95 3,75 

Pensamiento/Critico 3,17 2,84 3,60 

Liderazgo 3,00 3,17 3,60 

Gestión/Tiempo/Proyectos 3,50 2,75 3,60 

Adaptabilidad/Resiliencia 3,17 2,91 3,53 

Aprendizaje/Desarrollo 4,33 3,43 3,60 

En la Tabla 12 (Estado civil y competencia profesional) se evidencian diferencias 

notables entre los tres grupos, aunque conviene recordar que los casados 

corresponden a solo dos personas y los de unión libre a ocho, lo que hace que sus 

resultados sean más sensibles a variaciones individuales. 

Los participantes en unión libre destacan en varias competencias: obtienen el 

promedio más alto en técnica/aplicación (3,67), pensamiento crítico (3,60), liderazgo 

(3,60), gestión de tiempo/proyectos (3,60) y adaptabilidad/resiliencia (3,53). Esto 

refleja que tienden a estar más de acuerdo con afirmaciones relacionadas con el 
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dominio práctico, la capacidad de análisis, la organización y la resiliencia, lo que 

evidencia un perfil sólido en competencias técnicas y de gestión. 

Los solteros, en cambio, sobresalen en competencias relacionadas con la 

interacción. En comunicación (3,65) y en colaboración/inclusión (3,49) se observan 

valores altos, lo que indica un mayor acuerdo con habilidades de trabajo en equipo 

y de comunicación efectiva. Sin embargo, sus puntajes en gestión y pensamiento 

crítico son más bajos, lo que sugiere que su fortaleza está más en lo social que en lo 

organizativo. 

Los casados presentan un perfil particular: alcanzan los valores más altos en 

ética/profesionalismo (4,25) y en aprendizaje/desarrollo (4,33), lo que refleja un fuerte 

compromiso con los valores y con la disposición al aprendizaje continuo.  

 

Tabla 13. Clasificación de carreras y competencia profesional 

Carrera: Enfermería Medicina Nutrición Obstetricia 

Técnica/Aplicación 2,93 3,22 3,26 3,13 

Comunicación 3,88 3,35 3,48 3,07 

Colaboración/Inclusión 3,62 3,37 3,33 2,87 

Ética/Profesionalismo 4,22 3,56 3,68 3,60 

Pensamiento/Critico 2,75 3,04 2,98 2,87 

Liderazgo 3,31 2,96 3,14 3,20 

Gestión/Tiempo/Proyectos 2,55 3,09 3,07 3,10 

Adaptabilidad/Resiliencia 2,94 2,97 2,62 3,13 

Aprendizaje/Desarrollo 3,51 3,39 3,26 3,40 

 

En la Tabla 13 (Clasificación de carreras y competencia profesional) se observa que 

los estudiantes de Medicina y de Nutrición destacan en competencias técnicas y 

organizativas. Medicina alcanza un promedio de 3,22 en técnica/aplicación y 3,09 

en gestión de tiempo/proyectos, mientras que Nutrición obtiene 3,26 en técnica y 

3,07 en gestión. Esto refleja que ambos grupos tienden a estar más de acuerdo con 

afirmaciones relacionadas con el dominio práctico y la capacidad para organizar 

tareas.  

En competencias relacionadas con la interacción, enfermería destaca claramente. 

Presenta el promedio más alto en comunicación (3,88) y en colaboración e inclusión 

(3,62), lo que refleja una fuerte percepción de habilidades sociales y de trabajo en 

equipo. En cuanto a los valores, Enfermería vuelve a destacar con el promedio más 
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alto en ética/profesionalismo (4,22), seguido de Nutrición (3,68), Obstetricia (3,60) y 

Medicina (3,56). Esto sugiere que los estudiantes de enfermería están más de acuerdo 

con las afirmaciones relacionadas con el compromiso ético y la integridad 

profesional. 

En pensamiento crítico, Medicina (3,04) y Nutrición (2,98) muestran mejores resultados 

que Enfermería (2,75) y Obstetricia (2,87), lo que indica un mayor acuerdo en la 

capacidad de análisis y resolución en estos grupos. En liderazgo, los valores son 

relativamente equilibrados, con Enfermería (3,31) y Obstetricia (3,20) ligeramente por 

encima de Nutrición (3,14) y Medicina (2,96). 

Finalmente, en aprendizaje y desarrollo, todos los grupos muestran valores altos y 

cercanos, con Enfermería (3,51) a la cabeza, seguida por Medicina (3,39), Obstetricia 

(3,40) y Nutrición (3,26). Esto refleja que la disposición al aprendizaje continuo es una 

característica común a todas las carreras. 

4.1.1. Prueba Chi-Cuadrado 

Tabla 14. Recodificación de la escala de Likert 

Promedio Categoría 

1.00 – 2.33 Bajo 

2.34 – 3.66 Medio 

3.67 – 5.00 Alto 

 

La tabla 14 muestra la reconfiguración utilizada para categorizar las respuestas y 

procesarlas para el análisis de Chi-Cuadrado. 

 

Tabla 15. Prueba de Chi-cuadrado 

N° Pruebas 

Variable 

independiente + 

Variable 

dependiente 

Descripción Valor df 

Significación a 

sintónica 

(bilateral) 

P1 

Autocuidado + 

Desempeño en 

prácticas 

preprofesionales 

Chi-cuadrado de Pearson 

66,14 4 < 0,001 

  N.º de casos válidos 165   
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Para contrastar las hipótesis planteadas, se aplicó la prueba de chi-cuadrado de 

independencia, obteniéndose los siguientes resultados: chi-cuadrado (χ²): 66,14 con 

grados de libertad (gl): 4 y valor p: < 0,001. 

Dado que el valor de p es menor que el nivel de significancia establecido (α = 0,05), 

se rechaza la hipótesis nula (H₀) y se acepta la hipótesis alternativa (H₁). 

Los resultados indican una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

autocuidado y el desempeño en las prácticas preprofesionales de los internos. En 

términos generales, a mayor nivel de autocuidado, mayor nivel de competencia 

profesional, lo que sugiere que las conductas de autocuidado desempeñan un papel 

relevante en el desarrollo del desempeño profesional durante la formación 

preprofesional. 

4.2. DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en la presente investigación confirman la existencia de una 

relación estadísticamente significativa entre el autocuidado y el desempeño en las 

prácticas preprofesionales, lo cual se encuentra en concordancia con la literatura 

científica revisada a nivel nacional e internacional. El valor obtenido en la prueba de 

chi-cuadrado de Pearson (χ² = 66,14; p < 0,001) permitió rechazar la hipótesis nula y 

aceptar la hipótesis alternativa, lo que evidencia que el autocuidado constituye un 

factor relevante. 

En relación con el nivel de autocuidado, los hallazgos de este estudio muestran un 

predominio de niveles medios, con debilidades marcadas en la dimensión física y en 

los hábitos saludables, especialmente en la actividad física, la alimentación 

balanceada y el descanso. Estos resultados guardan similitud con lo reportado por 

Saintila et al. (2025) y Almojali et al. (2020), quienes identificaron altos porcentajes de 

estudiantes de ciencias de la salud con mala calidad del sueño, bajos niveles de 

actividad física y elevados niveles de estrés. La coincidencia sugiere que el internado 

rotatorio, debido a sus exigencias asistenciales y académicas, dificulta la adopción 

de prácticas saludables, aun cuando los internos tienen conocimientos teóricos. 

Asimismo, los resultados relacionados con la dimensión emocional y psicológica del 

autocuidado muestran una alta tendencia a respuestas neutras, lo cual coincide con 

lo planteado por González González et al. (2024), quienes concluyen que el 

autocuidado emocional en estudiantes universitarios es dinámico y vulnerable frente 
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a las demandas académicas. En este sentido, la neutralidad observada puede 

interpretarse como una conciencia parcial del autocuidado, sin que este se traduzca 

en prácticas sistemáticas y sostenidas. 

Desde una perspectiva contextual, los resultados de esta investigación son 

consistentes con estudios nacionales como los de Sánchez Andrade (2021) y Jima-

Urgiles et al. (2024), que evidencian niveles bajos y moderados de autocuidado en 

internos de enfermería, asociados a altos niveles de estrés, agotamiento emocional y 

burnout. En el presente estudio, aunque no se midió directamente el síndrome de 

burnout, la alta prevalencia de respuestas negativas o neutrales en aspectos como 

el descanso, el sueño y el autocontrol emocional refuerza la idea de una población 

sometida a una elevada carga física y mental. 

En cuanto al desempeño en las prácticas preprofesionales, los resultados revelan un 

predominio de niveles medios, con fortalezas claras en ética profesional, 

comunicación y trabajo en equipo, pero con debilidades en competencias técnicas, 

gestión del tiempo y pensamiento crítico. Este comportamiento es comparable con 

los hallazgos de Domínguez Cevallos (2021) y Paredes et al. (2022), quienes reportan 

que el agotamiento emocional y la sobrecarga laboral afectan negativamente el 

rendimiento clínico y la calidad del trabajo de los internos. La coincidencia sugiere 

que el desempeño no depende exclusivamente del conocimiento técnico. 

El análisis comparativo por variables sociodemográficas muestra diferencias similares 

a las reportadas en estudios previos. Por ejemplo, el mejor desempeño técnico y 

organizativo observado en los hombres coincide con lo señalado por Martínez, López 

y Sánchez (2023), quienes indican que las estrategias de afrontamiento y la 

inteligencia emocional influyen de manera diferenciada según el sexo. De igual 

manera, los mejores puntajes obtenidos por los internos de mayor edad (26 a 30 años) 

en competencias técnicas y de gestión concuerdan con lo expuesto por González 

González et al. (2024), quienes destacan que la experiencia y la madurez académica 

favorecen la consolidación del autocuidado y del desempeño. 

El hallazgo central de esta investigación, la relación significativa entre autocuidado y 

desempeño coincide plenamente con estudios como el de Jima-Urgiles et al. (2024), 

donde se establece que el autocuidado influye directamente en la calidad de vida 

y en la funcionalidad del interno. De manera similar, Paredes et al. (2022) evidencian 

que una baja calidad de vida laboral y un déficit en prácticas de autocuidado 

repercuten negativamente en el desempeño clínico y académico. La presente 
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investigación amplía estos hallazgos al demostrar estadísticamente dicha relación en 

un contexto hospitalario específico y con una población interdisciplinaria. 

Desde el marco teórico del Modelo de Adaptación de Callista Roy, los resultados 

permiten interpretar que muchos internos presentan respuestas adaptativas 

ineficaces ante los estímulos focales y contextuales del internado rotatorio 

(sobrecarga laboral, turnos extensos, presión asistencial). La insuficiencia en las 

prácticas de autocuidado refleja una capacidad de adaptación limitada, lo que se 

traduce en un desempeño preprofesional de nivel medio o bajo. En contraste, los 

internos con mayores niveles de autocuidado muestran un mejor desempeño, lo cual 

puede interpretarse como una adaptación más efectiva al entorno clínico. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

• Se determinó que existe una relación estadísticamente significativa y 

directamente proporcional entre el autocuidado y el desempeño en las 

prácticas preprofesionales de los internos del Hospital Luis G. Dávila. El valor 

obtenido en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (chi^2 = 66,14; p < 0,001) 

permite aceptar la hipótesis de investigación (H1), demostrando que a medida 

que mejoran las prácticas de autocuidado, se optimiza el desempeño clínico 

y administrativo del personal en formación. 

• Se identificó que la población de internos multidisciplinarios posee un nivel de 

autocuidado mayoritariamente medio. Las mayores debilidades se 

concentran en la dimensión física, específicamente en el déficit de descanso, 

alimentación irregular y sedentarismo, lo cual evidencia que las demandas del 

internado rotativo actúan como un factor que limita la capacidad del 

estudiante para gestionar su propia salud. 

• Se concluye que el desempeño de los internos en sus prácticas 

preprofesionales dentro de los distintos servicios del Hospital Luis G. Dávila se 

sitúa en un nivel predominantemente medio. Al evaluar de manera 

cuantitativa las diferentes dimensiones, se evidenciaron fortalezas 

consolidadas en los componentes éticos, la comunicación interpersonal y el 

trabajo en equipo en todas las áreas de rotación. No obstante, se identificaron 

debilidades críticas comunes en el desarrollo de las competencias técnicas 

específicas de cada área, la gestión eficaz del tiempo y el pensamiento crítico 

ante situaciones complejas, demostrando que la presión asistencial de los 

servicios limita la capacidad de los internos para alcanzar un nivel de 

desempeño óptimo. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda a las universidades la implementación de programas 

preventivos de salud mental y estrategias de autocuidado dentro del currículo 

académico, asegurando que los estudiantes desarrollen resiliencia antes de 

iniciar sus rotaciones hospitalarias. 

• Al Hospital Luis G. Dávila, se le sugiere establecer protocolos que garanticen el 

respeto a los tiempos de descanso y alimentación de los internos de todas las 

áreas, entendiendo que el bienestar del personal es una garantía directa de 

la seguridad del paciente. 

• Se recomienda a los internos de las distintas áreas de salud integrar el 

autocuidado como una responsabilidad ética de su profesión, reconociendo 

que el mantenimiento de su propia salud es indispensable para brindar un 

cuidado de calidad y libre de errores. 

• Promover nuevos estudios que analicen de forma cualitativa las barreras 

institucionales que impiden el autocuidado, con el fin de diseñar 

intervenciones específicas que mejoren el entorno de aprendizaje clínico en la 

provincia del Carchi 
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Anexo 4. Instrumento para la recolección de datos de los internos. 

ESCALA DE CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO 

Estimado(a) interno(a),  

La presente encuesta tiene como objetivo evaluar las diversas conductas de autocuidado que usted practica de 

manera regular durante esta demandante etapa profesional. A través de sus respuestas, buscamos comprender 

mejor las estrategias y hábitos relacionados con el bienestar físico y mental. 

Le aseguramos que su participación es voluntaria y la información que proporcione será tratada de forma 

estrictamente confidencial y anónima. Los resultados se analizarán con fines académicos únicamente. Sus 

respuestas deben apegarse a su realidad, estas no tienen una valoración de “correcto o incorrecto” su perspectiva 

es lo mas importante para nosotros. 

Gracias por su valiosa colaboración. 

 

PREGUNTAS ESCALA LIKERT 5 PUNTOS 

Número Pregunta 

Nada de 

acuerdo 

Algo en 

desacuerdo 

Neutral Algo de 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

1 Hago algún tipo de actividad física.      

2 

Procuro alimentarme con comidas 

saludables  

 

     

3 

Tengo constantemente cambios 

de posición de mi cuerpo a lo largo 

del día para preservar mi salud. 

     

6 

Frecuentemente examino mi 

cuerpo para verificar si hay algún 

cambio. 

     

7 

Modero el consumo de sal en mi 

dieta alimenticia. 

     

8 

Duermo lo suficiente para sentirme 

descansado. 

     

10 

Hago cambios en mis hábitos 

alimenticios para mantener el peso 

que me corresponde. 

     

12 

Hago cambios en mis malos hábitos 

para mantener mi salud. 

     



77 

 

13 

Asisto a revisión médica periódica 

para mantener mi salud (2 veces al 

año) 

     

14 

Antes de consumir un 

medicamento, procuro informarme 

sobre los efectos dañinos a la salud. 

     

15 

Trato de no automedicarme 

cuando padezco algún dolor o 

enfermedad. 

     

16 

Mantengo prácticas de higiene 

personal todos los días (higiene 

dental, lavado de manos, baño, 

cortar las uñas, entre otras) 

     

17 

Descanso para recuperar mi salud 

y energía. 

     

18 

Consumo por lo menos tres 

comidas al día (desayuno, comida 

y cena). 

     

20 

Normalmente dedico tiempo a 

pensar en mis emociones. 

     

21 

A menudo pienso en mis 

sentimientos. 

     

22 

Pienso que merece la pena prestar 

atención a mis emociones y estado 

de ánimo. 

     

23 

Me esfuerzo por tener un buen 

estado de ánimo. 

     

24 

Cuando estoy triste, pienso en 

todos los placeres de la vida. 

     

25 

Aunque a veces me siento triste, 

suelo tener una visión optimista. 

     

26 

Hago actividades para descansar 

de las preocupaciones diarias (leer 

un libro, hacer algún deporte, salir a 

correr, entre otros.). 

     

27 

Me tomo el tiempo para hacer 

cosas que me agradan. 

     

28 

Procuro mantener el equilibrio entre 

mi cuerpo, mis emociones y mi 

mente. 

     

29 

Procuro conocerme mejor cada 

día. 
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30 

Disfruto mantener relaciones sanas 

con los otros. 

     

31 

A diario procuro estar bien conmigo 

mismo(a). 

     

32 

Después de trabajo (o estudio) 

procuro recompensarme con 

cualquier actividad placentera. 

     

33 

Cuando percibo que estoy 

estresado(a) procuro pensar en 

otras cosas. 

     

34 

Experimento satisfacción después 

de meditar. 

     

35 

Recurro a la meditación para 

encontrar paz y fuerza interior. 

     

36 

Realizo actividades espirituales 

para encontrar armonía con el 

mundo. 

     

37 

Me siento conectado(a) con un ser 

superior a mí (Dios). 

     

38 

Realizo prácticas espirituales para 

mantener mi salud (yoga, tai chi, 

meditación, rezar, grupos de 

convivencia bíblica, lectura de 

textos espirituales, etc.). 

     

39 

Mi relación con un ser superior (dios) 

me ayuda a amar a los demás. 

     

40 

He aprendido a perdonar a otras 

personas. 

     

Abierta 

41 

¿Qué otra acción (que no haya 

encontrado en la encuesta) realiza 

para su autocuidado? 

 

 

 

ESCALA DE COMPETENCIAS PROFESIONALES 

Estimado(a) interno(a),  

El objetivo de esta encuesta es medir el desempeño en las practicas preprofesionales de los internos en las distintas 

carreras de la salud que rotan por el Hospital Luis G Dávila. A través de sus respuestas, podremos identificar las 

fortalezas y las áreas de mejora en su formación. 

Su participación es muy valiosa y contribuirá directamente a la mejora continua de la educación superior. La 

información que nos proporcione será tratada de manera confidencial y se utilizará únicamente con fines 

académicos. 

Gracias por su valiosa colaboración. 
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Preguntas ESCALA LIKERT 5 PUNTOS 

 
Ítem 

Nada de 

acuerdo 

Algo en 

desacuerdo 

Neutral Algo de 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

1. Conocimiento y 

Habilidades 

Técnicas 

Me mantengo 

actualizado con las 

últimas tendencias y 

tecnologías en mi 

campo. 

     

 

Tengo un dominio 

sólido de las 

herramientas, técnicas 

y procesos específicos 

de mi profesión. 

     

 

Puedo aplicar de forma 

eficaz y eficiente mis 

conocimientos teóricos 

para resolver 

problemas. 

     

2. Habilidades 

Interpersonales y 

Comunicación 

Me comunico de 

manera clara y 

efectiva con mis 

colegas y clientes. 

     

 

Escucho activamente 

las ideas y 

preocupaciones de los 

demás. 

     

 

Soy capaz de dar y 

recibir 

retroalimentación 

constructiva. 

     

 

Trabajo bien con 

personas de diferentes 

orígenes y con distintas 

perspectivas. 

     

3. Ética y 

Profesionalidad 

Actúo con honestidad 

e integridad en todas 

mis actividades 

profesionales. 

     

 

Comprendo y me 

adhiero a los 

estándares éticos de mi 

institución. 
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Me responsabilizo por 

mis acciones y 

decisiones en el 

trabajo. 

     

 

Trato a todos los 

colegas y clientes con 

respeto y 

profesionalismo. 

     

4. Pensamiento 

Crítico y Resolución 

de Problemas 

Analizo situaciones 

complejas para 

identificar la causa raíz 

de los problemas. 

     

 

Soy capaz de tomar 

decisiones informadas, 

incluso con información 

limitada. 

     

 

Desarrollo soluciones 

creativas e innovadoras 

a los desafíos de mi 

trabajo. 

     

5. Habilidades de 

Liderazgo y 

Colaboración 

Contribuyo 

positivamente a la 

dinámica del equipo. 

     

 

Ayudo a otros a 

alcanzar sus metas y a 

crecer 

profesionalmente. 

     

 

Inspiro confianza y 

motivo a mis 

compañeros a trabajar 

hacia un objetivo 

común. 

     

6. Gestión de 

Proyectos y 

Organización 

Planifico y ejecuto mis 

proyectos de manera 

eficiente, cumpliendo 

los plazos. 

     

 

Priorizo mis tareas de 

forma efectiva para 

lograr mis objetivos. 

     

 

Utilizo los recursos 

disponibles (tiempo, 

presupuesto, personal) 
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de manera óptima 

(eficiente). 

 

Mantengo un sistema 

organizado para mis 

documentos e 

información. 

     

7. Adaptabilidad y 

Resiliencia 

Me adapto 

rápidamente a los 

cambios en el entorno 

de trabajo o en los 

requisitos del proyecto. 

     

 

Me mantengo 

productivo y positivo 

bajo presión. 

     

 

Veo los fracasos como 

oportunidades para 

aprender y mejorar. 

     

8. Autodesarrollo y 

Crecimiento 

Profesional 

Busco activamente 

oportunidades para 

aprender nuevas 

habilidades. 

     

 

Reflexiono 

regularmente sobre mi 

desempeño y busco 

áreas de mejora. 

     

 

Estoy comprometido 

con mi desarrollo 

profesional a largo 

plazo. 

     

Abierta Recomendaciones para mejorar: 
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Anexo 5. Consentimiento informado. 
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Anexo 6. Reporte Anti plagio.  
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