
 

 

 

Motivación, estrés y clima educativo como predictores de desempeño en 

estudiantes de medicina 

 

 

Dr. Galo Darío Velásquez Cedeño 
Autor 

 

 

Dirección de Posgrado, Cooperación y Relaciones Internacionales. Universidad Laica Eloy 

Alfaro de Manabí. Trabajo de Titulación, presentado como requisito para la obtención del 

grado de Magíster en Educación con Mención en Innovaciones Pedagógicas 

 

 

 

Dra. Jhesenia Sacoto Loor, PhD. 

Tutora 

 

 

09 de septiembre de 2026 

 

 

  



Motivación, estrés y clima educativo como predictores de desempeño en estudiantes de 

medicina 

 

Dr. Galo Velásquez Cedeño 

https://orcid.org/0009-0001-0202-3180 

Lic. Jhesenia Sacoto Loor, PhD. 

https://orcid.org/0000-0003-2470-016X 

Resumen 

El estudio analizó la relación entre motivación, estrés y clima educativo en estudiantes de 

medicina que realizaban el internado hospitalario en establecimientos de primer y segundo 

nivel de atención en Manabí. Se desarrolló con un enfoque cuantitativo, un diseño no 

experimental transversal y un alcance descriptivo, correlacional, comparativo y predictivo. 

Participaron 80 internos de la Universidad Técnica de Manabí, la Universidad Laica Eloy 

Alfaro de Manabí y la Pontificia Universidad Católica del Ecuador, sede Manabí, seleccionados 

mediante muestreo no probabilístico y con participación voluntaria. La información se recopiló 

entre abril y mayo de 2026 mediante escalas de tipo Likert para evaluar la motivación, el estrés 

y el clima educativo. Debido a la ausencia de normalidad, se utilizaron estadísticos 

descriptivos, la correlación de Spearman y la prueba U de Mann–Whitney; además, se aplicó 

la regresión lineal para estimar la capacidad predictiva del clima educativo sobre la motivación. 

Los resultados evidenciaron una relación positiva moderada entre el clima educativo y la 

motivación (ρ=0,569; p<0,001), mientras que el estrés no se relacionó de manera significativa 

con la motivación ni con el clima educativo. El modelo de regresión mostró que el clima 

educativo explicó el 40,6 % de la variabilidad de la motivación (R²=0,406; p<0,001) y 

constituyó un predictor estadísticamente significativo. También se identificaron diferencias 

según el género en términos de autonomía, participación, orientación, seguridad y estresores 

específicos. Se concluye que un clima educativo favorable se asocia con niveles más altos de 

motivación durante el internado. 

Palabras claves: motivación; clima educativo; estudiantes de medicina; internado hospitalario 

Abstract:  

The study analysed the relationship between motivation, stress and the educational climate 

among medical students undertaking hospital internships in primary- and secondary-level 

healthcare facilities in Manabí. A quantitative approach was adopted, using a cross-sectional, 

non-experimental design with descriptive, correlational, comparative and predictive scopes. 

The participants were 80 interns from the Technical University of Manabí, Eloy Alfaro Lay 

University of Manabí and the Pontifical Catholic University of Ecuador, Manabí Campus. They 

were recruited through non-probability sampling and participated voluntarily. Data were 

collected between April and May 2026 using Likert-type scales to assess motivation, stress and 

the educational climate. Given the non-normal distribution of the data, descriptive statistics, 

Spearman’s rank correlation and the Mann–Whitney U test were used. Linear regression was 

also conducted to estimate the ability of the educational climate to predict motivation. The 

results revealed a moderate positive relationship between the educational climate and 
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motivation (ρ = 0.569; p < 0.001), whereas stress was not significantly associated with either 

motivation or the educational climate. The regression model showed that the educational 

climate explained 40.6% of the variance in motivation (R² = 0.406; p < 0.001) and was a 

statistically significant predictor. Gender differences were also identified in autonomy, 

participation, guidance, safety and specific stressors. It was concluded that a favourable 

educational climate is associated with higher levels of motivation during the internship. 

Keywords: motivation; educational climate; medical students; hospital internship; medical 

education 

Introducción 

La formación en medicina es un proceso académico y profesional que exige la 

integración progresiva de conocimientos y habilidades científicas, actitudes éticas y 

capacidades para tomar decisiones en escenarios reales (Gilligan et al., 2021). Dentro de este 

proceso, el internado hospitalario es una etapa decisiva en la que el estudiante pasa de una 

formación teórica a una participación más activa en los servicios de salud (Carlsson et al., 2023; 

Carsuzaa et al., 2024; Edmiston et al., 2023). Durante este periodo debe responder a 

responsabilidades asistenciales, evaluaciones académicas, jornadas extensas, relaciones 

jerárquicas y situaciones vinculadas al sufrimiento, la enfermedad y la muerte. Estas exigencias 

pueden aumentar la vulnerabilidad del estudiante ante el estrés, el agotamiento y otras 

manifestaciones de malestar psicológico (Nik Ahmad et al., 2021). 

La motivación académica desempeña un papel fundamental durante el internado 

hospitalario, pues influye en la manera en que los estudiantes afrontan las exigencias de la 

práctica clínica; por ello, pueden atravesar momentos de desmotivación, lo que puede afectar 

su salud (Kiss & Pikó, 2025) .  Otros estudios encontraron que el estrés hospitalario y el tipo 

de motivación influyen en el desgaste profesional (Ríos-González et al., 2024; Towair et al., 

2025). Además, diversas investigaciones señalan que la desmotivación aumenta cuando los 

estudiantes tienen demasiadas tareas y responsabilidades, y están en contacto constante con la 

adversidad de los pacientes, lo que incrementa el burnout (Hussain Chaudhry & Iqbal, 2019; 

Thamissarakul et al., 2024) . Estos estudios muestran que mantener la motivación ayuda a los 

estudiantes a adaptarse, aprender y cuidar su bienestar durante esta etapa, y fortalece sus 

habilidades de autorregulación y automotivación (Dodd & Katz, 2020; Shahzeydi et al., 2023). 

En los hospitales, hay varios factores que afectan cómo los internos perciben su 

experiencia, como la capacidad de tomar decisiones, la autodisciplina, la resiliencia ante las 

dificultades, la persistencia, la calidad de la enseñanza, la supervisión, la retroalimentación y 

el apoyo académico que reciben(Alhenaidi et al., 2025; Quispe Morales et al., 2022). Estos 

elementos afectan tanto a las exigencias de las rotaciones como a la adopción de estrategias 

para afrontarlas (Chandramouleeswaran et al., 2014; Gastelo-Salazar et al., 2020; Roslan et al., 

2021). Otro estudio afirma, que los procesos de enseñanza y aprendizaje dependen del 

contexto, por lo que evaluar el clima educativo permite identificar fortalezas y dificultades 

institucionales (Lafuente Sanchez, 2019). 

Jones et al. (2026) mediante un estudio longitudinal basado en la teoría de la 

autodeterminación, analizaron en su estudio que los internos aumentaron la regulación externa 

y la desmotivación debido a las exigencias acumuladas, lo que pueden modificar las razones 

que sustentan el compromiso del estudiante con su formación. Hosseini et al. (2022) en su 



estudio encontró que la disposición para aprender no depende exclusivamente de las 

características individuales, sino también de las oportunidades de participación, los métodos 

de enseñanza y los recursos disponibles. Asimismo, Yu et al. (2025) encontraron que los 

incentivos del entorno educativo se asociaron con actitudes más favorables hacia el 

aprendizaje. Sin embargo, la motivación puede verse afectada cuando la práctica clínica se 

desarrolla en condiciones de sobrecarga, presión continua o escaso reconocimiento.  

En este contexto, cuando el estudiantado percibe que las exigencias académicas y los 

recursos insuficientes para afrontar situaciones en la etapa hospitalaria,  incrementa el estrés, 

especialmente en mujeres, provocando mayor vulnerabilidad psicológica frente a las demandas 

universitarias (Micheluzzi et al., 2025).  Un estudio encontró síntomas de estrés de moderados 

a extremadamente severos con el 57 % de los participantes y 46,5% con depresión moderada a 

extrema; además, identificaron que más de la mitad de los encuestados habían considerado 

abandonar la carrera, a pesar de la alta motivación para estudiar medicina (Ettaghadouini et al., 

2025). Por su parte, Towair et al. (2025), identificaron niveles elevados de burnout con el 75 

% de los participantes, en donde el agotamiento emocional se relacionó con ansiedad y 

depresión. Estos hallazgos demuestran que en la etapa del internado en un proceso de 

exigencias propias de su formación en el cual deberán demostrar sus competencias en la toma 

de decisiones por lo que contribuye a la aparición de estrés.  

Los modelos analizados mostraron que la motivación extrínseca mediaba la relación 

entre los estresores y la baja realización personal(Raj, 2016). Aunque esta investigación se 

desarrolló con residentes y no con internos, sus hallazgos permiten comprender que el efecto 

del estrés hospitalario puede variar según el tipo de motivación. Cuando las actividades se 

realizan principalmente por presión, reconocimiento externo o temor a consecuencias 

negativas, el estudiante podría ser más vulnerable al desgaste que cuando percibe autonomía, 

competencia y sentido personal en su formación(Kiratipaisarl et al., 2024). En consecuencia, 

una motivación menos autónoma podría debilitar el bienestar y la adaptación del estudiante 

frente a las exigencias hospitalarias. 

Gastelo-Salazar et al. (2020), encontraron que el 28 % de los estudiantes de medicina 

durante el internado presentaban síndrome de burnout, además, indicaron que el bienestar de 

los internos no depende únicamente de su capacidad individual de adaptación, sino también de 

la organización del trabajo y de las condiciones formativas proporcionadas por los hospitales. 

Resultados similares fueron reportados por Goni et al. (2015), en los que se demostraron que 

la supervisión, el acompañamiento y la posibilidad de participar progresivamente en la toma 

de decisiones clínicas pueden influir en la experiencia formativa. 

Moscoso Zúñiga & Barzallo Sánchez (2018) identificaron la presencia de algún grado 

de estrés académico en estudiantes de medicina. Por su parte, López-Falcón et al. (2025) 

reportaron una percepción del entorno educativo más positiva que negativa entre estudiantes 

de etapas clínicas e internado, pero observaron debilidades relacionadas con la gestión 

emocional, la integración y la coherencia andragógica del proceso formativo. Además, el 

estudio de Guerrero-González et al. (2025), demostraron que los estudiantes en la etapa de 

internado hospitalario el estrés es constante más en el género femenino y que algunas 

experiencias adversas tienden a no ser comunicadas por temor a posibles  represalias 

académicas instituciones.  



Este estudio se justifica por la necesidad de comprender la relación entre la motivación, el 

estrés y el clima académico en estudiantes de medicina durante el internado hospitalario, etapa 

que se caracteriza por factores asociados a la formación, la asistencia tutorial y situaciones 

emocionales que convergen en la resolución de problemas y la toma de decisiones. Analizar 

las variables permitirá identificar condiciones asociadas a la formación y al bienestar de los 

internos en los hospitales de la provincia de Manabí, en Ecuador. Asimismo, establecer 

relaciones entre los constructos aportará evidencia para comparar las percepciones según el 

género. Los resultados de esta investigación podrán orientar estrategias institucionales para 

mejorar los procesos durante el internado 

Materiales y métodos 

El enfoque del estudio fue cuantitativo, con diseño no experimental, descriptivo, 

correlacional y explicativo-predictivo, de corte transversal. Las variables se observaron sin 

manipular y se midieron en un único momento durante los meses de abril y mayo de 2026, con 

estudiantes de la carrera de medicina en su etapa de internado, provenientes de las 

universidades Técnica de Manabí, Laica Eloy Alfaro de Manabí y de la Pontificia Universidad 

Católica del Ecuador, sede Manabí. La muestra estuvo integrada por 35 personas del género 

masculino y 45 del femenino, quienes aceptaron participar voluntariamente en la investigación. 

El objetivo general fue, analizar la relación entre la motivación, el estrés y el clima 

educativo como predictores en el desempeño en estudiantes de medicina que realizan el 

internado hospitalario de primer y segundo nivel en Manabí. Se plantearon dos objetivos 

específicos, OE1.Establecer la relación entre la motivación, el estrés y el clima educativo como 

predictores de desempeño. OE2. Analizar las percepciones de motivación, estrés y clima 

educativo según el género de los participantes. 

Se aplicó una encuesta el cual constó de tres instrumentos validados, con un total de 72 

preguntas. Se escogió la escala de Mayta-Tristán et al. (2015) para analizar la motivación en 

dos dimensiones: motivación altruista y motivación por prestigio. En el factor de estrés se 

aplicó la escala de Zhang et al. (2025), para medir el clima académico, se aplicó la escala 

validada de Gastelo-Salazar et al. (2020), en la cual se analizaron la percepción de la 

autonomía, la enseñanza y el soporte académico. 

Para evaluar la consistencia de las escalas, se calculó el coeficiente de omega de 

McDonald (𝜔) para cada una de las variables. La escala motivación alcanzó un valor 𝜔 = 0. 

896; la escala estrés, 𝜔 = 941; y, la escala clima académico  𝜔 = 0. 971. Estos coeficientes 

evidencian, lo que respalda la fiabilidad de las puntuaciones obtenidas. Se utilizó omega de 

McDonald debido a que permite estimar consistencias internas sin asumir que todos los ítems 

contribuyen de manera equivalente al constructo evaluado (Hayes & Coutts, 2020). 

El enfoque del estudio fue cuantitativo, de diseño no experimental, descriptivo, 

correlacional y explicativo. El procedimiento de los datos fue efectuado a través de JASP 

0.98.1. Por la distribución de los datos, se aplicaron las pruebas no paramétricas: U de Mann-

Whitney y correlación de Spearman. Adicionalmente, se procesaron los datos para realizar la 

prueba de regresión lineal.   

La encuesta se digitalizó y administró mediante la plataforma Forms de Microsoft, el 

enlace se remitió a los estudiantes que se encontraban en el internado hospitalario. La 



información fue tratada de manera confidencial y utilizada exclusivamente con fines 

científicos. 

Resultados 

Se utilizó un modelo de regresión lineal simple para analizar la asociación de las 

variables, de las cuales no hubo asociación con la variable estrés, pero sí entre el clima 

académico y la motivación. El modelo fue estadísticamente significativo, F (1.78) = 53.29, 

p<0.001, y presentó una correlación múltiple de R= 0.637. El clima académico explicó el 

40.6% de la variabilidad observada en la motivación (R2 = 0.406; R2 ajustado = 0.398), con un 

error de estimación de 5.69. El clima mostró una asociación positiva y estadísticamente 

significativa con la motivación (B = 0.253; EE = 0.035; β = 0.637, t= 7.300, p<0.001, IC 95% 

[0.184; 0.322]). Esto indica que, por cada punto adicional en la puntuación de clima académico, 

la motivación aumentó en promedio 0.253 puntos. Por lo cual el clima académico es un 

predictor para la motivación.  

Motivación = 9.662+0.253 (Clima académico) 

La Figura 1 muestra una tendencia ascendente entre el clima académico y la motivación, 

El análisis mediante la rho de Spearman evidenció una correlación positiva, de magnitud 

moderada de ⍴ = 0.5691 y estadísticamente significativa con un p<0.00. Aunque en el gráfico 

se observa cierta dispersión de los casos alrededor de la línea de tendencia de tendencia, la 

relación positiva se mantiene dentro del rango analizado lo que representan el intervalo de 

confianza del 95%. 

Figura 1 Relación entre clima educativo y motivación en estudiantado hospitalario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Los puntos representan las puntuaciones individuales de los participantes, la línea continua muestra la 

tendencia y las líneas discontinua explican el intervalo de confianza.  
 

Tabla 1 Diferencias entre motivación, estrés y clima educativo según el género 



Variable / 

dimensión 
Ítem 

Femenino 

Md 

Masculino 

Md 
U  p 

Motivación 
Me brindará seguridad 

económica. 
3 4 531,5 0,026 

Estrés 
No tengo claridad sobre lo que la 

facultad espera de mí. 
3 4 409 <0,001 

Estrés 

La carrera de Medicina 

promueve el rol de médico en 

detrimento de la propia 

personalidad y de los intereses 

personales. 

3 4 490,5 0,007 

Estrés 

La carrera de Medicina se 

percibe como un entorno frío, 

impersonal e innecesariamente 

burocrático. 

3 4 498 0,011 

Estrés 

Mi situación de alojamiento o 

vivienda es motivo de 

preocupación. 

3 4 522 0,023 

Clima 

educativo: 

rol 

autónomo 

Se me permite participar 

activamente en las actividades 

docentes. 

3 4 468,5 0,005 

Clima 

educativo: 

rol 

autónomo 

Tengo la oportunidad de dar 

continuidad al cuidado de los 

pacientes. 

3 4 502,5 0,011 

Clima 

educativo: 

percepción 

de la 

enseñanza 

Existe un manual o guía 

informativa sobre la rotación 

para los médicos en formación. 

3 4 513,5 0,016 

Clima 

educativo: 

percepción 

de la 

enseñanza 

Me siento físicamente seguro en 

el ambiente hospitalario. 
3 4 480 0,005 

Nota. (Md) = mediana; 3 = “ni de acuerdo ni en desacuerdo”; 4 = “de acuerdo”. Se consideraron 

estadísticamente significativos los valores de (p<0,05).  

Los resultados de la Tabla 1 muestran las percepciones de motivación, estrés y clima 

educativo según el género, se aplicó la prueba de U de Mann-Whitney de acuerdo con la prueba 

de normalidad. En la variable motivación se evidencia, un solo ítem con diferencia 

estadísticamente significativo, en la pregunta “Me brindará seguridad económica”, en donde 

U= 531.5 y p < 0.026, en donde las del género femenino respondieron que estaban “Ni de 

acuerdo ni en desacuerdo” (Md=3) y los del género masculino en “De acuerdo” (Md=4). Este 

resultado indica que la seguridad económica es factor importante para la motivación del género 

masculino. 

En la variable estrés, se obtuvo como resultado 4 ítems que evidencian diferencias 

estadísticamente significativas, observándose un patrón en las respuestas, en las que del género 

femenino la mayor carga de sus respuestas está en “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” (Md=3) 

y los del género masculino en “De acuerdo” (Md=4).  En el ítem “No tengo claridad sobre lo 

que la facultad espera de mí”, obtuvo diferencias significativas entre los grupos con un valor 



de U= 409 y p < 0.001, en la escala se situó en Ni de acuerdo ni en desacuerdo” (Md=3) con 

un 35.29% las del género femenino y los del género masculino en “De acuerdo” (Md=4) con 

un 41.38.78% . En el ítem “La carrera de medicina promueve el rol de médico en detrimento 

de la propia personalidad y de los intereses personales”, se observa como resultado que U = 

409.0 y p < 0.007, con un 47.06% en  Ni de acuerdo ni en desacuerdo” (Md=3) las del género 

femenino y los del género masculino en “De acuerdo” (Md=4) con un 48.28%. 

  Por otro lado, “La carrera de medicina se percibe como un entorno frío, impersonal e 

innecesariamente burocrático”, con un valor estadístico de U = 409.0 y p < 0.007. En el ítem 

“Mi situación de alojamiento o vivienda es motivo de preocupación”, obtuvo un valor de U= 

522.0 y p < 0.023.  

En la variable clima educativo con respecto a la dimensión rol autónomo se obtiene 

como resultado diferencias estadísticamente significativas en dos ítems. Se observa en las 

respuestas en el género femenino la mayor carga de sus respuestas se encuentra en “Ni de 

acuerdo ni en desacuerdo” (Md=3) y los del género masculino en “De acuerdo” (Md=4). La 

pregunta sobre “Se me permite participar activamente en las actividades docentes”, obtiene el 

resultado U= 468.5 y p < 0.005. Por último, “Tengo la oportunidad de dar continuidad al 

cuidado de los pacientes”, un valor estadístico de U= 502.5 y p < 0.011. Estos resultados 

evidencias, que existe una percepción más favorable a la autonomía y participación en 

actividades formativas y asistenciales con los estudiantes del género masculino. 

En la dimensión de percepción sobre la enseñanza de la variable clima educativo Se 

observa en las respuestas en el género femenino la mayor carga de sus respuestas se encuentra 

en “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” (Md=3) y los del género masculino en “De acuerdo”. Se 

observan diferencias significativas en los ítems ¿Existe un manual o guía informativa sobre la 

rotación para los médicos en formación?, con un estadístico de U = 513.5 y p < 0.016. En el 

ítem “Me siento físicamente seguro en el ambiente hospitalario”, obtiene un resultado de U = 

480.0 y p < 0.005. Los resultados indican que los del género masculino manifestaron una 

percepción más favorable con respecto a la disponibilidad de orientación durante la rotación y 

la seguridad física en el entorno hospitalario. 

Discusión 

El principal hallazgo de esta investigación fue la asociación positiva y estadísticamente 

significativa entre clima y motivación de los estudiantes de medicina durante el periodo del 

internado, no hubo relación de estas variables con el estrés. El modelo clima educativo y 

motivación demuestra que, durante el internado, no depende únicamente de aspectos personales 

o vocacionales, sino también de las condiciones en las que se desarrolla la formación clínica. 

Estos resultados coinciden con otros estudios quienes identificaron una relación positiva entre 

la motivación académica de los internos, la calidad de la educación clínica y la satisfacción 

institucional (Delgado et al., 2020; S. M. Hosseini et al., 2022; Salazar-Blanco & Valdéz-

Fernández, 2024). Estos estudios respaldan la interpretación de que el clima educativo en el 

internado hospitalario, organizado, participativo y pedagógicamente estimulante puede 

fortalecer la motivación  

Este hallazgo se explica porque el clima educativo abarca diversos elementos 

influyentes, así como la claridad en las funciones, la comunicación con los tutores, las 

oportunidades de participación, la autonomía progresiva, la seguridad, la retroalimentación y 



el reconocimiento dentro del equipo asistencial como lo establece Meeuwissen et al. (2026) y 

Kashi et al. (2024). Cuando estas condiciones son favorables, las percepciones cambian, el 

estudiante se convierte en actor activo del proceso y no únicamente como un observador, lo 

que fortalece su interés, confianza y disposición para aprender.  

A diferencia de lo observado entre el clima educativo y la motivación, el estrés no 

presentó una asociación significativa con las demás variables en los análisis globales. Este 

hallazgo no indica que los estudiantes no experimenten estrés, sino que las variaciones en sus 

puntuaciones no siguieron un patrón estadístico relacionado con el clima educativo o la 

motivación. Para algunos autores, el estrés durante el internado puede originarse en múltiples 

fuentes simultáneas, como la carga horaria, el contacto con el sufrimiento y la muerte, las 

evaluaciones, las responsabilidades asistenciales, la situación económica, el alojamiento, el 

sueño y las condiciones personales  (Dey et al., 2025; Lam et al., 2010). Por lo tanto, es 

probable que su comportamiento no pueda explicarse únicamente por el clima educativo. 

Este hallazgo difiere parcialmente de los estudios que han identificado relaciones entre 

ambientes educativos desfavorables y un mayor agotamiento o burnout. Gastelo-Salazar et al. 

(2020) encontraron una relación inversa entre el clima educativo y el burnout, mientras que 

Goni et al. (2015) observaron que los internos con mayor desgaste percibían un clima menos 

favorable, especialmente en cuanto a autonomía y soporte social. Asimismo, las diferencias en 

los instrumentos, los contextos hospitalarios, el tamaño muestral y los momentos de evaluación 

podrían explicar la ausencia de asociación observada en la presente investigación. 

De acuerdo con las percepciones según el género de acuerdo con las variables de 

estudio. Se evidenció un ítem con diferencia significativa relacionado con la seguridad 

económica. Este resultado sugiere que la expectativa de estabilidad económica ocupó un lugar 

más relevante en la motivación de los participantes masculinos. Esta variación podría atribuirse 

a la estabilidad laboral y la responsabilidad económica, como fue evidenciado por otro estudio 

(Schroeder et al., 2024). 

En cuanto al estrés, se encontraron diferencias de género en cuatro indicadores como, 

la falta de claridad sobre las expectativas de la facultad, la percepción de que la carrera limita 

la personalidad y los intereses personales, la idea de que Medicina es un entorno frío y 

burocrático, y la preocupación por el alojamiento. En estos puntos, los del género masculino 

respondieron estar “de acuerdo”, lo que muestra ciertos estresores institucionales, personales y 

de residencia. Este resultado contradice con otros estudios que han encontrado un nivel más 

elevado de estrés, pero en personas del género que se encuentran en la etapa del internado 

hospitalario (Moscoso Zúñiga & Barzallo Sánchez, 2018; Umbarila-gutiérrez & Ibañez Torres, 

2024). Esto manifiesta a que los estudiantes deben responder a simultáneas responsabilidades 

lo que experimentan incertidumbre en la toma de decisiones con respecto a su desempeño y a 

las consecuencias de cometer errores. Según Chaillet et al. (2025), los internos están expuestos 

a riesgos psicosociales por sobrecarga de trabajo, exigencias y condiciones organizaciones 

pueden aumentar el estrés detrimento a la salud. 

La percepción sobre un ambiente frío, impersonal y burocrático también evidencia que 

el estrés no procede únicamente de la carga académica, sino de la cultura académica en donde 

se desarrolla la formación hospitalaria. Ante esto, Guerrero-González et al.(2025), encontraron 

que la presión emocional por las relaciones de poder provoca niveles de estrés. Este hallazgo 

coincide parcialmente con Al-Shahrani et al. (2023), quienes encontraron que los estudiantes 



del género masculino presentaban niveles de estrés  en la dimensión social, interpersonal e 

intrapersonal. Es necesario comprender que se evidencian estudios en el que los del género 

femenino pueden enfrentar mayor tensión frente a evaluaciones y exigencias académicas (Jenet 

et al., 2025); los del género masculino, pueden experimentar ser sensibles a factores, sociales 

y relacionales. Por lo tanto, el estrés durante el internado debe entenderse como un fenómeno 

multidimensional, influido por demandas formativas propias en contextos hospitalarios y 

experiencias diferenciadas según el género. 

En relación con el clima educativo, se observó un patrón consistente de mayor 

valoración por parte de los participantes masculinos en aspectos relacionados con el rol 

autónomo y las condiciones de la formación clínica, particularmente en la participación en 

actividades docentes, la continuidad del cuidado de los pacientes, la disponibilidad de una guía 

de rotación y la percepción de seguridad física en el hospital. Gallan et al. (2020), demostraron 

que las prácticas clínicas pueden generar inseguridad emocional incluso cuando los estudiantes 

se perciben físicamente protegidos, destacando la importancia del acompañamiento y del apoyo 

durante las rotaciones. Asimismo, Buban, G. et al. (2025), conciben la seguridad formativa 

como una condición que integra componentes físicos, emocionales e institucionales 

relacionados con sentirse aceptado, acompañado y protegido. Por tanto, se demuestra una 

percepción diferenciada en cuanto al entorno, lo que justifica valorar, los protocolos de 

seguridad, la orientación durante las rotaciones y los mecanismos institucionales de apoyo.  

Las diferencias de género en el clima educativo podrían reflejar experiencias 

divergentes en la integración, la autonomía, la supervisión y el acceso a oportunidades clínicas. 

La indecisión observada en las féminas no implica necesariamente una valoración negativa, 

pero sí sugiere una percepción menos consolidada que la de los masculinos. Kristoffersson et 

al. (2016) y Guest et al. (2025) observaron que estudiantes del género femenino recibían menos 

oportunidades de participación y supervisión que los de su género masculino. Por su parte, 

Sellberg et al. (2021), evidenció que la organización de las rotaciones, la continuidad de la 

supervisión y la claridad de los objetivos de aprendizaje pueden influir en las percepciones. 

Ante esto, es probable que las oportunidades de participación, la asignación de 

responsabilidades, la información recibida y la seguridad, no hayan sido uniformes entre los 

grupos.  

Conclusiones 

Se concluye que el clima educativo se relaciona de manera positiva y significativa con 

la motivación del estudiantado de medicina durante el internado hospitalario. Si el clima 

educativo es favorable, la motivación mejora. Por lo que el clima educativo se identificó como 

un predictor estadístico relevante de la motivación. 

Con respecto al género, se identificaron algunas diferencias en las que a los de género 

masculino les puede afectar un ambiente poco cálido, impersonal y burocrático; además, se 

evidencia que el estrés no proviene únicamente de la carga académica, sino también de la 

cultura académica en la que se desarrolla la formación hospitalaria. Los del género masculino 

mostraron percepciones favorables respecto de la autonomía, la toma de decisiones, la 

disponibilidad de orientación durante las rotaciones y la seguridad física con respecto al clima 

educativo 



Es importante fortalecer ambientes seguros, participativos y equitativos; se recomienda 

realizar estudios más profundos desde una perspectiva de género, mediante diseños 

longitudinales y cualitativos, para comprender las experiencias que influyen en la motivación, 

el estrés y el clima educativo. 

Limitaciones y futuras investigaciones 

La muestra fue limitada puesto que la población de internados es reducida, por lo que 

se sugiere para otros estudios. Además, el estudio no incorporó entrevistas ni preguntas 

abiertas, no es posible identificar los mecanismos subyacentes que expliquen estas diferencias.  
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