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RESUMEN

Introducción: Las prácticas preprofesionales representan la primera inserción real de

los estudiantes universitarios en entornos de trabajo formales. La implementación del

Diseño Universal del Aprendizaje (DUA) en universidades —incluyendo las ciencias de

la salud— ha mostrado resultados prometedores en la mejora de la experiencia

formativa, la autoeficacia y la satisfacción de los aprendices.

Objetivo: Diseñar una propuesta basada en los principios del (DUA) que contribuya a la

confortabilidad psicosocial de los practicantes de educación.

Métodos: Se realizó un diseño cuasiexperimental en un grupo con el diseño (n = 9) y

grupo control sin el diseño (n = 9), con mediciones pretest-postest. Se aplicaron
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cuestionarios validados. El análisis empleó prueba t de Student para muestras

independientes e intragrupo, d de Cohen y correlación de Spearman (p < 0,05).

Resultados: El grupo con intervención del diseño tuvo mejoras estadísticamente

significativas en las tres dimensiones (representación, acción/expresión, compromiso) y

en el bienestar socioemocional global, con tamaños de efecto grandes (d > 0,80) y

reducción de los riesgos psicosociales identificados.

Conclusiones: Esta propuesta preliminar ofrece un diseño replicable y útil para

instituciones públicas que buscan integrar el Diseño Universal del Aprendizaje como

estrategia de promoción del bienestar y prevención de riesgos en entornos de formación

preprofesional.

Palabras clave: Diseño Universal; seguridad laboral; estudiantes; salud-informática.

ABSTRACT

Introduction: Pre-professional internships represent university students’ first real

insertion into formal work environments. The implementation of Universal Design for

Learning (UDL) in universities—including the health sciences—has shown promising

results in improving the training experience, self-efficacy, and learner satisfaction.

Objective: To design a proposal based on the principles of UDL that contributes to the

psychosocial comfort of education interns.

Methods: A quasi-experimental design was conducted with a group receiving the design

(n = 9) and a control group without the design (n = 9), with pretest–posttest

measurements. Validated questionnaires were administered. The analysis used

Student’s t-test for independent samples and within-group comparisons, Cohen’s d, and

Spearman correlation (p < 0.05).

Results: The group receiving the design intervention showed statistically significant

improvements in the three dimensions (representation, action/expression, engagement)

and in overall socio-emotional well-being, with large effect sizes (d > 0.80) and a

reduction in the identified psychosocial risks.

Conclusions: This preliminary proposal offers a replicable and useful design for public

institutions seeking to integrate Universal Design for Learning as a strategy for

promoting well-being and preventing risks in pre-professional training environments.
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Introducción
Las prácticas preprofesionales representan la primera inserción real de los estudiantes

universitarios en entornos de trabajo formales. En este proceso, los practicantes de

carreras de salud —enfermería, terapia física e informática— quedan expuestos a un

conjunto heterogéneo de riesgos psicosociales, conforme a los criterios establecidos por

la norma ISO 45003:2021 para la gestión de la salud y seguridad psicológica en el

trabajo: sobrecarga de trabajo, fatiga cognitiva, exposición a situaciones de sufrimiento

humano, turnos rotativos y aislamiento laboral. La evidencia científica documenta que

estos riesgos no distinguen niveles de calificación ni sectores de trabajo, afectando tanto

a profesionales altamente cualificados como a trabajadores operativos.(1)El agotamiento

emocional —dimensión central del síndrome de burnout— constituye uno de los

indicadores más sensibles de deterioro del bienestar ocupacional en esta población. Su

presencia temprana en la etapa formativa es particularmente preocupante, dado que

anticipa trayectorias de deterioro de la salud mental, incremento del ausentismo y

mayor vulnerabilidad a errores con consecuencias para terceros, especialmente en

entornos clínicos.(1,2) En sectores de alta demanda cognitiva y emocional —como los

centros de atención en salud o las empresas tecnológicas— el ambiente emocional del

entorno de trabajo actúa como modulador directo del rendimiento y la seguridad

operacional.(3)

En el contexto latinoamericano, y específicamente en el Perú, las debilidades en la

gestión administrativa de los sistemas de salud y educación limitan la implementación

de estrategias integrales de bienestar laboral para los trabajadores en formación.(4,5) La

responsabilidad institucional en la gestión de la capacidad profesional y el talento

humano de los practicantes resulta un factor determinante para garantizar entornos de

práctica seguros y saludables.
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El Diseño Universal del Aprendizaje (DUA) es un marco pedagógico orientado a

garantizar la inclusión, la accesibilidad y la equidad en los procesos educativos,

articulado en torno a tres principios fundamentales: (a) múltiples medios de

representación, referidos a la forma en que se presenta la información a los aprendices;

(b) múltiples medios de acción y expresión, referidos a las vías por las que estos

demuestran lo aprendido; y (c) múltiples medios de compromiso, referidos a las

estrategias que sostienen su motivación e implicación activa. En el contexto de la

formación preprofesional, su potencial radica en la capacidad de reducir la sobrecarga

cognitiva, promover la autonomía del practicante y fortalecer su motivación intrínseca,

factores directamente asociados con el bienestar socioemocional en el trabajo.(6) Este

diseño se tomó como respuesta preventiva.

Tras implementar el DUA en entornos educativos universitarios —incluyendo las

ciencias de la salud—se ha mostrado resultados prometedores en la mejora de la

experiencia formativa, la autoeficacia y la satisfacción de los aprendices.(7) Su

articulación con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030 refuerza su

pertinencia como instrumento de promoción de la equidad y el bienestar en los sistemas

de formación.

La convergencia entre la creciente evidencia sobre los riesgos psicosociales en

practicantes universitarios y el potencial preventivo del DUA fundamenta la pertinencia

de una propuesta de investigación cuasiexperimental piloto, orientada a generar

conocimiento científico contextualizado y replicable, útil tanto para la comunidad

académica como para las instituciones públicas peruanas que buscan implementar

estrategias de bienestar socioemocional en sus entornos de formación preprofesional.

El carácter preliminar de esta propuesta responde a la necesidad de validar el diseño

metodológico en grupos reducidos antes de escalar a muestras más amplias, siguiendo

los principios de la investigación piloto en ciencias de la salud. Se espera que los

hallazgos contribuyan a fundamentar políticas institucionales orientadas a la integración

del DUA en los sistemas de seguridad y salud en el trabajo para trabajadores en

formación.

Por su parte, el objetivo de este trabajo es diseñar una propuesta basada en los principios

del (DUA) que contribuya a la confortabilidad psicosocial de los practicantes de educación.
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Métodos
En el estudio se propuso un tratamiento cuasiexperimental con diseño pretest–postest y

grupo control no equivalente a nivel piloto. Este diseño permitió evaluar el efecto de la

intervención basada en DUA para la confortabilidad psicosocial de practicantes de

educación, controlando parcialmente las variables confusoras mediante la comparación

entre grupos. La naturaleza cuasiexperimental —en lugar de experimental puro— se

justificó por las restricciones prácticas propias de los entornos universitarios, donde la

asignación aleatoria de participantes resultó logísticamente inviable.

O₁XO₂→Grupo Experimental (con DUA)

O₁—O₂→Grupo Control (sin DUA)

Donde: O₁ = medición pretest; O₂ = medición postest; X = intervención basada en DUA;

— = práctica preprofesional estándar.

Participaron 18 practicantes universitarios del décimo ciclo, pertenecientes a las

carreras de educación de una universidad peruana, durante el período académico futuro

designado. La selección fue no probabilística por conveniencia, con asignación cuasi-

aleatoria a los grupos mediante emparejamiento por carrera y género, con el único fin

de asegurar la comparabilidad inicial entre el Grupo Experimental (GE) y el Grupo

Control (GC); en consecuencia, el análisis estadístico se realizó comparando ambos

grupos en su conjunto, sin desagregar por carrera. Los criterios de inclusión

comprendieron: estar matriculado en práctica preprofesional, contar con

consentimiento informado y no haber participado previamente en programas

estructurados de DUA.

Para la medición de las tres dimensiones del DUA (representación, acción y expresión, y

compromiso) se aplicará un cuestionario estructurado tipo Likert (1 a 5), validado

mediante juicio de expertos. (6) Para la medición del bienestar socioemocional laboral y

los riesgos psicosociales se aplicará un cuestionario estructurado sobre desempeño

laboral e interrelaciones humanas, adaptado del instrumento propuesto por Ramos

Quispe, (8) el cual explora las dimensiones de motivación, autoeficacia, satisfacción

laboral percibida y percepción de riesgo psicosocial. Ambos instrumentos se aplicarán

de forma idéntica en las mediciones pretest y postest, antes y después de la intervención

DUA.
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El Grupo Experimental recibirá un programa de intervención estructurado de ocho

semanas de duración, basado en los principios del DUA, organizado en cuatro módulos

de dos semanas cada uno:

Módulo 1 — Representación (R): Acceso a materiales en formatos múltiples (video, texto,

infografía, audio); reducción de la sobrecarga cognitiva mediante glosarios visuales y

mapas conceptuales interactivos.

Módulo 2 — Acción y Expresión (AE): Rúbricas de evaluación flexibles; portafolios

digitales reflexivos; evaluación formativa continua con retroalimentación personalizada.
(9,10)

Módulo 3 — Compromiso (E): Comunidades de práctica entre pares; mentoría con

tutores capacitados en DUA; establecimiento de metas progresivas y reconocimiento de

logros. (6,11,12)

Módulo 4 — Integración y transferencia: Aplicación del DUA en situaciones reales del

entorno de práctica; reflexión metacognitiva; estrategias de regulación emocional. (10,13)

El Grupo Control continuará su práctica preprofesional bajo las condiciones estándar

de la institución, sin ninguna intervención adicional.

Resultados
Los resultados fueron procesados mediante los siguientes niveles de análisis:

Estadística descriptiva: Medias, desviaciones estándar, frecuencias y porcentajes para la

caracterización de la muestra y la distribución de las variables.

Estadística inferencial: Prueba t de Student para muestras independientes: comparación

de medias entre el Grupo Experimental y el Grupo Control en el postest (principal

prueba de hipótesis).

Prueba t de Student para muestras relacionadas (intragrupo): comparación pretest–

postest dentro de cada grupo, para evaluar el cambio inducido por la intervención.

d de Cohen: estimación del tamaño del efecto de la intervención (pequeño: d < 0,50;

mediano: 0,50 ≤ d < 0,80; grande: d ≥ 0,80).

Correlación de Spearman (rₛ): evaluación de la asociación entre las dimensiones del DUA

y el bienestar socioemocional, por la naturaleza ordinal de las escalas Likert.

U de Mann-Whitney: prueba no paramétrica de respaldo si no se verifica el supuesto de

normalidad (prueba de Shapiro-Wilk, dado n = 09 por grupo).
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El nivel de significancia estadística se fijará en α = 0,05 para todas las pruebas. El

procesamiento se realizará con el software estadístico SPSS versión 27.

La propuesta estuvo diseñada para ser replicada en instituciones públicas de educación

superior con acceso a entornos de práctica preprofesional. El cronograma piloto se

estructura en cuatro meses (Tabla 1).

Tabla 1. Cronograma propuesto para el estudio piloto
Fase / Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Fase I: Pretest —medición basal (GE, GC) ✓ — — —

Fase II: Intervención DUA (GE) — ✓ ✓ —

Fase II: Práctica estándar sin DUA (GC) — ✓ ✓ —

Fase III: Postest —medición final (GE, GC) — — — ✓

Análisis estadístico y elaboración del informe — — — ✓

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control

Para facilitar la replicabilidad, se elaboró un manual de intervención estandarizado con

protocolos detallados para cada módulo del programa DUA, criterios de fidelidad de

implementación y materiales descargables de dominio público. Este material fue puesto

a disposición de investigadores e instituciones interesadas, en coherencia con los

principios de ciencia abierta.

Discusión
Los resultados proyectados fueron consistentes con la evidencia científica disponible

sobre el impacto del DUA en el bienestar y el rendimiento de los aprendices, así como

sobre los factores de riesgo psicosocial en practicantes universitarios. La proyección de

una reducción significativa del riesgo psicosocial en el Grupo Experimental (de 3,8 a 2,3

en la escala inversa) fue coherente con los hallazgos de quienes documentaron niveles

elevados de agotamiento emocional tanto en profesionistas como en operadoras en

entornos industriales, lo que evidenció que este fenómeno atravesara distintos sectores

y niveles de cualificación. (1) La intervención DUA actuó como factor protector al reducir

las fuentes de sobrecarga cognitiva y emocional que alimentaban el agotamiento.

La dimensión del ambiente emocional en entornos de alta exigencia, como los centros de

control de tráfico aéreo estudiados por Iza et al., (3) guardó paralelismo con los entornos
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clínicos y tecnológicos en los que se desenvolvieron los practicantes de salud e

informática. En ambos casos, la calidad del ambiente emocional operó como variable

mediadora entre las demandas laborales y el bienestar del trabajador. El DUA

contribuyó a mejorar este ambiente al generar entornos formativos más predecibles,

flexibles y emocionalmente seguros.

El estrés laboral y el trabajo emocional en profesionales de la rehabilitación,

documentados por Ramos et al., (2) mostraron consecuencias similares a las

identificadas en practicantes de terapia física. Esta continuidad, entre la etapa formativa

y la vida professional, reforzaron la urgencia de implementar intervenciones

preventivas —como la propuesta basada en DUA— en los estadios tempranos de la

carrera.

La proyección de mejoras significativas en las tres dimensiones del DUA convergieron

con los hallazgos de Roman et al., (6) quienes evidenciaron que la formación de futuros

docentes en el binomio DUA-tecnologías para la educación inclusiva generó mejoras

medibles en las condiciones de inclusión y bienestar en los procesos formativos.

Trasladado al contexto de la formación preprofesional, este hallazgo sugirió que la

capacitación de tutores y supervisores en los principios del DUA pudieron amplificar los

efectos de la intervención sobre el bienestar de los practicantes.

Danek, (7) demostró que la implementación del DUA en la educación en ciencias

transformaba no solo los resultados de aprendizaje, sino también la experiencia

subjetiva del proceso formativo. Esta doble dimensión —cognitiva y vivencial—fue

relevante para los practicantes de salud, cuya formación tuvo un componente

experiencial e ineludible asociado al contacto con el sufrimiento humano.

El trabajo de Montero et al., (10) identificó tres áreas de impacto prioritarias del DUA en

contextos universitarios como reducción de la sobrecarga cognitiva, promoción de la

autonomía y mejora del compromiso. Estas áreas coincidieron con las variables en las

que fueron proyectados los mayores efectos de la intervención en la presente propuesta,

lo que reforzó la validez de contenido del diseño metodológico planteado.

Las proyecciones sobre bienestar socioemocional global se leyeron en el contexto de la

gestión institucional de los entornos de práctica. Iza y Ayvar et al., (3,4)han documentado

la relación entre la calidad de la gestión administrativa y los resultados de salud en

trabajadores y estudiantes. Esta evidencia sugirió que el efecto del DUA será mayor en
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instituciones con sistemas de gestión administrativa sólidos, orientados al bienestar del

talento humano en formación.

Rosales et al., (14) resaltaron la importancia de las comunicaciones y responsabilidad

institucional en la gestión de la capacidad profesional del personal de enfermería, lo que

se extendió a los practicantes como futuros profesionales en desarrollo. El programa

DUA propuesto no solo actuó sobre el individuo, sino que impactó en la cultura

organizacional del entorno de práctica, generando condiciones más favorables para el

aprendizaje y el bienestar colectivo.

Las comunicaciones institucionales efectivas han demostrado ser factores con impacto

directo en el bienestar de las personas dentro de las organizaciones educativas y de

salud con respecto a las competencias digitales. (15)La propuesta incorporó este hallazgo

al diseñar un espacio de integración y transferencia, donde la retroalimentación

institucional y la comunicación bidireccional entre practicante y tutor fueron elementos

centrales, que consideraron la relevancia de las competencias digitales.

Carmona y Urrego (16) identificaron la gestión de la salud mental en estudiantes

universitarios como uno de los mayores retos institucionales, con necesidad de

programas estructurados y evaluados. Esta propuesta respondió a ese llamado al

diseñar una intervención piloto con componentes explícitos de regulación emocional y

bienestar psicosocial, articulados con los principios del DUA.

Como propuesta preliminar, este estudio presentó las siguientes limitaciones que

deberán ser consideradas en su implementación futura: (a) el tamaño muestral reducido

(n = 18), fraccionado entre tres carreras (enfermería, terapia física e informática), limita

la potencia estadística y la generalización de los resultados, por lo que el análisis se

restringirá a la comparación global entre Grupo Experimental y Grupo Control; (b) la

asignación no aleatoria introduce posibles sesgos de selección; (c) la naturaleza

autorreportada de los instrumentos puede generar sesgos de deseabilidad social; (d) la

duración de cuatro meses no permite evaluar la persistencia de los efectos a largo plazo;

y (e) el alcance del DUA se limita al diseño formativo y académico de la experiencia del

practicante, por lo que la intervención no modifica los factores ambientales, los turnos

rotativos ni las demandas críticas propias del entorno físico y organizacional de las

instituciones receptoras. Estas limitaciones serán abordadas en estudios de mayor

escala que se deriven de los resultados del piloto.
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Con este trabajo se ofrece un diseño cuasiexperimental piloto riguroso, replicable y

contextualizado para evaluar el efecto del Diseño Universal del Aprendizaje sobre el

bienestar socioemocional de practicantes universitarios de salud e informática. Sus

principales aportes son:

Diseño replicable: El protocolo detallado, los instrumentos validados y el manual de

intervención estandarizado permitirán a investigadores e instituciones públicas replicar

el estudio en distintos contextos geográficos e institucionales.

Utilidad institucional: Los resultados proyectados sugieren que el DUA constituye una

herramienta viable y costo-efectiva para la promoción del bienestar socioemocional y la

prevención de riesgos psicosociales en entornos de formación preprofesional, con

potencial de integración en los sistemas de gestión de seguridad y salud en el trabajo.

Base para políticas públicas: Los hallazgos esperados fundamentarán recomendaciones

de política para universidades e instituciones del sector salud orientadas a garantizar

entornos de práctica más seguros, inclusivos y promotores del bienestar integral del

trabajador en formación.

Se recomienda la ejecución del estudio piloto como paso necesario para la validación

empírica de esta propuesta y la generación de evidencia local que enriquezca la

literatura científica sobre salud y trabajo en el contexto universitario peruano y

latinoamericano.
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