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Resumen

Antecedentes: La educación médica puede dificultar que los estudiantes realicen acciones para mejorar su salud. 
Objetivo: Evaluar la influencia del contexto universitario en los comportamientos de autocuidado y la calidad de vida. 
Material y métodos: Se empleó un enfoque de métodos mixtos, combinando encuestas para evaluar el autocuidado y la 
calidad de vida, con entrevistas en profundidad para explorar influencias culturales y percepciones. Se llevaron a cabo análi-
sis estadísticos y codificación de datos cualitativos; los métodos se integraron a través del análisis de redes. Resultados: Las 
puntuaciones de autocuidado superaron los 50 puntos y las de calidad de vida, los 60 puntos. El contexto de los estudiantes 
de medicina está moldeado por motivaciones, expectativas, habilidades y metas que influyen en la formación de la identidad 
y contribuyen a la profesión médica. Conclusiones: Existe una conexión positiva entre prácticas de autocuidado y la calidad 
de vida; sin embargo, el estrés académico pueden interrumpir potencialmente las rutinas de autocuidado. Además, se destaca 
la asociación entre la obesidad y la afectación en la calidad de vida, lo que enfatiza la necesidad de acciones de promoción 
de la salud.
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Cultural context and self-care impact on medical students’ quality of life.  
A mixed-methods approach

Abstract

Background: Medical education can make it difficult for students to take actions to improve their health. Objective: To eva-
luate the influence of the university context on self-care behaviors and quality of life. Material and methods: A mixed-methods 
approach was used, with surveys being combined to assess self-care and quality of life, with in-depth interviews to explore 
cultural influences and perceptions. Statistical analysis and qualitative data coding were carried out, with methods being inte-
grated through network analysis. Results: Self-care scores exceeded 50 points, and quality of life scores exceeded 60 points. 
Medical students’ context is shaped by motivations, expectations, skills, and goals that influence identity formation and contri-
bute to the medical profession. Conclusions: There is a positive connection between self-care practices and quality of life. 
However, academic stress can potentially disrupt self-care routines. Furthermore, an association between obesity and a de-
crease in quality of life stands out, which emphasizes the need for health promotion actions.
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Antecedentes

El autocuidado es una estrategia proactiva para 
promover el bienestar personal,1 particularmente cru-
cial en el contexto universitario, donde abarca diver-
sas dimensiones como aspectos profesionales, 
relacionales, emocionales y físicos.2 La calidad de 
vida, tal como la define la Organización Mundial de 
la Salud, refleja las percepciones de los individuos 
sobre su situación de vida, considerando sistemas 
culturales y de valores y abarcando diversos factores 
biosociológicos, socioeconómicos y culturales.3

En la educación médica, el fuerte énfasis en el 
conocimiento y las habilidades clínicas a veces eclipsa 
al autocuidado, lo que resulta en incremento del estrés 
y problemas de salud mental.4 Este descuido del bien-
estar integral de los estudiantes conduce a altas tasas 
de suicidio, adicción y agotamiento.5 A medida que los 
estudiantes de medicina atraviesan transiciones fisio-
lógicas, psicológicas y sociales, los déficits del auto-
cuidado impactan en su calidad de vida y desarrollo 
personal.6 Además, la transición a la vida universitaria 
presenta desafíos, que abarcan dificultades para for-
mar relaciones sociales y conciliar expectativas pre-
concebidas con las realidades de la toma de decisiones 
autónoma de los estudiantes universitarios, influida 
por factores culturales y generacionales y que tiene 
implicaciones para su bienestar. Estos desafíos con-
vergen para generar angustia emocional, bajo rendi-
miento académico y luchas vocacionales, lo que 
subraya el imperativo de un cambio de paradigma 
hacia el autocuidado para mejorar el desarrollo inte-
gral de los estudiantes de medicina.7,8 Al implementar 
técnicas reconocidas de autocuidado, existe el poten-
cial de mitigar el estrés y amplificar el bienestar de los 
estudiantes de medicina.9

Material y métodos

Este estudio emplea un enfoque de métodos mixtos 
combinando métodos de recopilación de datos tanto 
cuantitativos como cualitativos (QUAN + QUAL).10 La 
investigación implicó la realización de una encuesta 
transversal con 218 participantes y logró una tasa de 
participación de 62  %. Los participantes procedían 
de  una escuela privada con una trayectoria educativa 
de 60 años y una trayectoria de 15 años ofreciendo un 
programa de medicina. La institución utiliza un modelo 
de plan de estudios integrado que hace énfasis en la 
educación basada en competencias, la organización 

interdisciplinaria y entornos de aprendizaje innovadores. 
Los estudiantes tienen el mandato de cumplir con un 
área básica común, que abarca habilidades comunica-
tivas, gestión de la información, deportes y artes. Este 
enfoque educativo holístico tiene como objetivo fomen-
tar el desarrollo personal, profesional, social y acadé-
mico; se reconoce que los estudiantes pueden 
experimentar estrés durante su trayectoria académica.

Posteriormente se realizaron entrevistas en profundi-
dad semiestructuradas a ocho personas hasta lograr la 
saturación de la información. Los hallazgos de ambos 
métodos se integraron para formar temas coherentes. 
Se representa visualmente un análisis de red con estos 
datos integrados. Los participantes dieron su consenti-
miento informado y la recopilación de la información se 
llevó a cabo de junio de 2022 a julio de 2023.

Subestudio cuantitativo (transversal)

Se encuestó a estudiantes de medicina en línea y se 
emplearon métodos de muestreo no probabilísticos. El 
autocuidado se evaluó con una escala adaptada de la 
Evaluación de Autocuidado de Butler,11 basada en el trabajo 
de Saakvitne et al.12 Cada subcategoría consta de siete 
preguntas que utilizan una escala Likert con cuatro opcio-
nes: 0, nunca lo hago; 1, rara vez lo hago; 2, lo hago bien; 
y 3, lo hago muy bien. Las preguntas adicionales incluyeron 
la autopercepción del autocuidado y del estado de salud, 
ambos calificados con una escala Likert de tres opciones: 
1, malo; 2, regular; 3, bueno. Los datos se transformaron 
en una escala de 0 a 100 para su análisis. La calidad de 
vida se evaluó mediante el cuestionario WHOQOL-BREF 
Eliminar el 3 de texto en WHOQOL-BREF,3 que incluyó 
preguntas relativas a cuatro dominios principales: bienestar 
físico, bienestar mental, interacciones sociales y medio 
ambiente. El estudio siguió pautas para analizar los domi-
nios y sus respectivas puntuaciones. De manera similar a 
los datos de autocuidado, los de calidad de vida se trans-
formaron en una escala de 0 a 100 para su análisis.

Se calcularon los coeficientes alfa de Cronbach para 
evaluar la confiabilidad de los instrumentos de auto-
cuidado, y WHOQOL-BREF utilizando la muestra. 
Para el autocuidado, se incluyeron 44 ítems, con los 
cuales se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.947 para 
la escala completa; se calculó 0.912 para las 26 pre-
guntas del WHOQOL-BREF. El estudio incorporó 
variables explicativas, que abarcan factores sociode-
mográficos como el sexo, el semestre de estudio y la 
condición de estudiante no local, junto con indicadores 
clínicos como el consumo de alcohol y tabaco/vapeo 
y el índice de masa corporal.
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Se realizó un examen exhaustivo de todas las varia-
bles y se evaluó la distribución normal de variables 
cuantitativas mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. El análisis bivariado exploró las relaciones de 
las puntuaciones del dominio calidad de vida y las 
dimensiones del autocuidado con variables explicati-
vas, categorizadas por su naturaleza. Se utilizó la 
prueba U de Mann-Whitney para variables dicotómicas 
y la prueba de Kruskal-Wallis para variables policotó-
micas. Todos los análisis estadísticos se realizaron con 
un nivel de significancia < 0.05, para lo cual se empleó 
el programa SPSS versión 25.0.

Subestudio cualitativo (entrevistas 
semiestructuradas en profundidad)

En el análisis cualitativo se utilizó una metodología 
fenomenológica para investigar las experiencias de la 
vida real de los estudiantes de medicina, con enfoque 
en las influencias culturales, las prácticas de autocui-
dado y la calidad de vida en general. El guión de la 

entrevista fue elaborado a priori, con base en teorías 
existentes en torno a cuatro ejes temáticos:13-21

–	 Contexto universitario y su influencia en el desa-
rrollo de los jóvenes y su identidad médica.

–	 Calidad de vida, dimensiones y factores que influyen.
–	 Factores que afectan la acción y las prácticas de 

autocuidado.
–	 Relación entre prácticas de autocuidado y calidad 

de vida.
Se realizaron ocho entrevistas presenciales con 

informantes clave, con duración de 30 a 60  minutos 
cada una, las cuales fueron grabadas digitalmente y 
transcritas textualmente para su estudio. Para analizar 
los datos transcritos, se utilizó el programa ATLAS.ti® 

junto con el método Colaizzi (Figura 1), siguiendo un 
enfoque sistemático de siete pasos.22,23 Finalmente, los 
fragmentos de texto fueron etiquetados bajo 48 códigos 
y cuatro categorías: contexto de los estudiantes de 
medicina, autocuidado, calidad de vida y relación entre 
autocuidado y calidad de vida.

Figura 1. Análisis de datos cualitativos.
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​El enfoque de integración de métodos

La fase final implicó fusionar dos tipos de datos en 
un gráfico de visualización de datos conjuntos, que 
proporciona una visión completa e integrada de la infor-
mación de ambas fuentes.10,24

La visualización desempeña un papel crucial al reve-
lar conexiones entre conceptos, interpretar hallazgos y 
transmitir resultados de forma eficaz. La función de red 
de de ATLAS.ti® 23 admite el análisis de datos cualitati-
vos y cuantitativos mediante el uso de propuestas de 
análisis de redes temáticas alineadas con el marco teó-
rico y empírico. Esto implica identificar temas en varios 
niveles, lo que hace posible una exploración integral de 
la comprensión del problema y el significado del con-
cepto a través del análisis temático, con la incorporación 
al mismo tiempo de conocimientos cuantitativos.

Resultados

Hallazgos cuantitativos

Factores sociodemográficos e indicadores 
clínicos

Los factores explicativos del estudio incluyeron 
datos demográficos como el sexo, ya que 71 % de los 
participantes se identificó como mujer, y la edad, que 
en promedio fue de 21 ± 2.6 años. La mayoría de los 
estudiantes (72 %) estaba en la primera mitad de su 
programa académico y 29  % provenía de las afuera 
del área local. Además, se analizaron indicadores clí-
nicos, incluidos el consumo de alcohol (50 %), el uso 
de tabaco/vapeo (17 %) y el índice de masa corporal. 

Cabe señalar que casi un tercio de los participantes 
fueron clasificados con sobrepeso u obesidad.

Autocuidado

Entre las respuestas, 8 % consideró que su autocui-
dado era deficiente, 48  % lo calificó como regular y 
44 % lo consideró bueno. En cuanto a la percepción 
de salud, 4 % consideró que su salud era mala, 48 % 
la calificó como regular y 48 % la consideró buena. Los 
resultados de la escala de autocuidado y su corres-
pondiente categorización se describen en la Tabla 1.

Calidad de vida

En cuanto a la evaluación de la calidad de vida, al 
considerar la percepción del estado de salud, 80 % la 
catalogó como buena. Sin embargo, en cuanto a la 
salud mental, solo 60 % la catalogó como buena. Los 
resultados de la evaluación de calidad de vida se 
presentan en la Tabla 2.

Relaciones entre autocuidado y calidad 
de vida, y factores sociodemográficos e 
indicadores clínicos

Se observaron diferencias estadísticas significati-
vas en las puntuaciones del índice de masa corporal 
y la calidad de vida. En particular, el índice de masa 
corporal se asoció significativamente a la puntuación 
de calidad de vida global (p < 0.022), la puntuación 
de calidad de vida física (p < 0.047) y la puntuación 
de calidad de vida en el dominio de relaciones (p < 
0.015). El semestre de estudio mostró asociaciones 
con el dominio psicológico (p = 0.017) y el dominio 
ambiental (p = 0.047). Además, las puntuaciones 
generales de autocuidado se vincularon con el auto-
cuidado percibido (p < 0.001) y el estado de salud 
percibido (p < 0.001). Por último, la satisfacción con 
la calidad de vida se relacionó con la puntuación glo-
bal de calidad de vida (p < 0.001).

Hallazgos cualitativos

Contexto cultural

El estudio profundizó en elementos como motivacio-
nes, rasgos y expectativas relacionados con el campo 
médico. También exploró las habilidades, los objetivos, 
el desarrollo de la identidad y las experiencias de los 

Tabla 1. Autocuidado

Dimensión Puntuación* Pobre Regular Bueno

Física 51.41 ± 18.17 20 % 60 % 20 %

Psicológica 50.19 ± 22.22 31 % 52 % 17 %

Emocional 65.93 ± 20.51 7 % 57 % 36 %

Espiritual 55.93 ± 23.72 22 % 51 % 27 %

Relacional 53.20 ± 18.34 15 % 65 % 20 %

Académica 62.49 ± 20.63 9 % 62 % 29 %

Global 59.15 ± 17.13 5 % 64 % 31 %

*Las puntuaciones están en una escala de 0‑100.
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estudiantes dentro del entorno universitario. Los resul-
tados arrojaron ideas y hallazgos valiosos. Además, se 
investigaron diferentes aspectos del autocuidado, 
incluida la conceptualización, las habilidades de auto-
cuidado, el aprendizaje y la formación, las prácticas de 
autocuidado y la presencia de conductas paradójicas. 
Los factores que influyen en las prácticas de autocui-
dado se clasificaron según su impacto, factores funda-
mentales e influencias ambientales externas (las citas 
textuales se proporcionan en el Material Suplementario), 
Figura 2.

Calidad de vida

La calidad de vida considera aspectos tanto positi-
vos como negativos de la vida, los roles sociales y 
las percepciones, mostrando una naturaleza dinámica 
y multifacética. El estudio exploró la conceptualiza-
ción de la calidad de vida, sus componentes, la salud 
autopercibida y el estado de salud mental. Las citas 
textuales se proporcionan en el Material Suplementario.

Impacto de las prácticas de autocuidado en la 
calidad de vida

Se investigó el impacto de diversas prácticas de 
autocuidado en la calidad de vida de los estudiantes 
de medicina. Las citas textuales se proporcionan en 
el Material Suplementario.

Hallazgos de métodos mixtos

El análisis de red presentado en la Figura 2 se cen-
tra en el marco contextual de los estudiantes de medi-
cina. Esta visualización ilustra las complejas 
interrelaciones que conectan motivaciones, expectati-
vas, habilidades, metas, formación de identidad y 

experiencias. Estas intrincadas conexiones son evi-
dentes tanto en la profesión médica como en el 
entorno universitario.

La Figura 3 presenta una red compleja de facetas 
interrelacionadas en un contexto similar, que abarca 
dimensiones de autocuidado, percepciones de salud 
y bienestar mental, influencias ambientales externas, 
condicionantes básicos, capacidad de autocuidado, 
dinámicas de aprendizaje y formación, así como la 
manifestación de conductas conflictivas.

La Figura 4 muestra el análisis de red de la calidad 
de vida, que abarca sus elementos y dominios cons-
tituyentes; además, muestra dimensiones como la 
satisfacción y la valuación, junto con la interacción 
entre las percepciones de salud y el estado de salud 
mental. La asociación entre el índice de masa corpo-
ral y la progresión del semestre de estudio también 
se clarifica en esta visualización.

Finalmente, la Figura 5 ofrece información sobre la 
correlación entre la calidad de vida y el autocuidado, 
incluye puntos de datos cualitativos y cuantitativos 
fundamentales. En particular, enfatiza la importancia 
de la concienciación sobre esta relación.

Discusión

Las experiencias de los estudiantes de medicina 
están influidas por diversos factores, incluidas carac-
terísticas, motivaciones, expectativas y aspiraciones 
sociodemográficas y clínicas, que contribuyen al desa-
rrollo de la identidad dentro del entorno universitario.

El predominio de estudiantes mujeres plantea inte-
rrogantes sobre la socialización basada en el 
género,25 ya que pueden tender a priorizar el cuidado 
de los demás sobre el cuidado propio. Además, los 
estudiantes de diversos orígenes enfrentan desafíos 
para adaptarse a la vida universitaria, que está 
influida por la adaptabilidad, el apoyo familiar, los 
antecedentes personales, las experiencias pasadas 
y las normas culturales y académicas.26 Hábitos, 
como el consumo de tabaco y el vapeo siguen patro-
nes establecidos, mientras que el consumo de alco-
hol entre los estudiantes de medicina fue relativamente 
bajo (50  %) en comparación con los estudiantes 
americanos27 (91.3 %).

La elección de la profesión médica está altamente 
motivada, con la valoración de cualidades como la 
empatía, la comunicación efectiva, el compromiso y el 
trabajo en equipo. La empatía, en particular, se con-
sidera esencial para comprender y conectarse con los 
demás.28 Los estudiantes de medicina son conocidos 

Tabla 2. Calidad de vida

Dominio Puntuación*

Salud física 60.51 ± 8.79

Salud psicológica 70.56 ± 13.48

Relaciones sociales 76.45 ± 16.13

Ambiental 77.37 ± 11.56

En general 75.16 ± 10.33

*Las puntuaciones se muestran en una escala de 0 a 100. No se proporcionan 
categorizaciones para esta escala, ya que las puntuaciones más altas indican una 
mayor calidad de vida.
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por su tenacidad, amabilidad y compromiso con la 
excelencia, alineándose con virtudes integrales de la 
profesión médica.29 Sus objetivos abarcan el desarro-
llo personal, una carrera exitosa y lograr un equilibrio 
entre el trabajo y la vida personal, lo que requiere una 
gestión eficaz del tiempo.30 El apoyo de los compañe-
ros, la familia y la comunidad profesional son vitales 
para mantener este equilibrio.

Los estudiantes expresan satisfacción con su edu-
cación, considerándola integral y valiosa. En términos 
de autocuidado, enfatizan su importancia en todos los 
ámbitos de la vida, centrándose particularmente en 
el bienestar físico y emocional. El autocuidado abarca 
diversas acciones relacionadas con la salud y los 
estudiantes pueden capacitarse para gestionar su 
salud de forma eficaz.31 Sin embargo, el estrés, la 

Figura 2. El contexto cultural de los estudiantes de medicina.
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Figura 3. Autocuidado.

Figure 4. Calidad de vida.
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ansiedad y los factores estresantes externos desafían 
el autocuidado. La influencia de la familia en el apren-
dizaje del autocuidado es evidente y destaca la 
importancia de la orientación en el ambiente univer-
sitario.32,33 Los comportamientos paradójicos en los 
cuales el conocimiento no se alinea con las acciones, 
persisten debido a limitaciones de tiempo, presión o 
falta de conciencia. Dar prioridad a la salud es crucial 
para los estudiantes de medicina y los médicos.34

La calidad de vida de los estudiantes de medicina 
implica varias dimensiones, incluida la satisfacción, la 
gestión eficaz de la vida, la salud física y mental, las 
relaciones satisfactorias, el trabajo satisfactorio, la 

estabilidad financiera y las actividades de ocio;35 sus 
puntuaciones fueron similares a las reportadas por 
Dueñas et al.36 e Irribarra et al.37

El autocuidado desempeña un papel fundamental 
en la calidad de vida al promover el bienestar 
físico, mental y emocional, prevenir enfermedades, 
reducir el estrés y mejorar la resiliencia. Dar prio-
ridad al autocuidado mejora la gestión del tiempo 
y fomenta un enfoque equilibrado, positivo y cons-
ciente de la salud y el bienestar holísticos;38 las 
puntuaciones en autocuidado son similares a las 
reportadas en los estudios de Simon Olea y Rivas 
Espinosa et al.39,40

Figura 5. Relación entre autocuidado y calidad de vida.
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Conclusiones

Después de un análisis exhaustivo de los factores 
discutidos, resulta evidente que el contexto cultural 
tiene una influencia sustancial en las identidades de 
los estudiantes de medicina, sus motivaciones para 
ingresar a la profesión médica y sus prácticas de auto-
cuidado. Los estudiantes de medicina exhiben una 
profunda comprensión del autocuidado y reconocen 
su papel crucial en el mantenimiento de su bienestar 
físico y emocional. El estudio subraya que el autocui-
dado tiene un impacto significativo en la calidad de 
vida de los estudiantes de medicina, y que quienes 
adoptan prácticas de autocuidado más saludables dis-
frutan de una mejor calidad de vida en general.

Es fundamental señalar que los estudiantes tienden 
a descuidar sus rutinas de cuidado personal cuando 
se enfrentan a altos niveles de estrés y presiones 
académicas. Además, se ha descubierto una asocia-
ción notable entre la obesidad y una disminución en 
las puntuaciones de calidad de vida entre los estu-
diantes de medicina, lo que destaca la urgencia de 
abordar el autocuidado y promover estilos de vida 
saludables dentro de este grupo demográfico. El estu-
dio también subraya el impacto del nivel de grado en 
la calidad de vida de los estudiantes, que afecta prin-
cipalmente los dominios psicológico y ambiental. Los 
cambios en el entorno académico y las demandas 
cambiantes de la formación médica pueden influir 
profundamente en las percepciones de los estudian-
tes sobre su calidad de vida.
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en DOI: 10.24875/GMM.23000406. Este material es 
provisto por el autor de correspondencia y publicado 
online para el beneficio del lector. El contenido del 
material suplementario es responsabilidad única de 
los autores.
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