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Resumen: Introduccién: El internado clinico constituye una etapa crucial y final en la formacién en
ciencias de la salud; sin embargo, puede presentar dificultades vinculadas al Ambiente Educativo
(AE) que impactan el rendimiento académico. Este estudio buscé correlacionar la percepcién del AE
con el rendimiento académico de estudiantes de Kinesiologia durante sus internados clinicos.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y correlacional con la totalidad de la
cohorte de estudiantes de quinto afio de Kinesiologia (n=20) de la Universidad Vifia del Mar, Chile.
La percepcion del AE se midié mediante el cuestionario validado PHEEM (que evaltia autonomia,
ensefianza y soporte social). El rendimiento académico se evalué mediante las calificaciones
obtenidas en la resolucién de casos clinicos auténticos en las &reas musculoesquelética,
cardiorrespiratoria y de neurorrehabilitacion. El andlisis estadistico determind la correlacién entre
ambas variables. Resultados: La percepcién global del AE fue positiva (Puntaje total PHEEM:
116,3/160). El rendimiento académico fue satisfactorio y aprobatorio en todas las areas (Notas
promedio: Musculoesquelética: 5,1; Cardiorrespiratoria: 5,5, Neurorrehabilitacién: 5,3). Sin
embargo, se encontré una correlacién global débil y no significativa entre el puntaje PHEEM y el
rendimiento académico (r=0,3). Solo en el 4rea cardiorrespiratoria se identific6 una correlacién
moderada (r=0,5). Discusién: Contrario a la hipétesis inicial y a gran parte de la literatura
internacional, no se confirmé una asociacién sélida entre la percepcién del AE y el rendimiento
académico. Los resultados sugieren que el desempefio durante el internado clinico es multifactorial
y podria estar influenciado més fuertemente por otras variables no medidas en este estudio, como
los niveles de estrés individual, la resiliencia o la calidad de la retroalimentacién de los
supervisores. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un enfoque integral de la formacién clinica
que considere estos otros determinantes junto con el ambiente educativo.

Palabras clave: internado, desempefio académico, educacién médica, ambiente educacional,
formacién profesional, kinesiologia

Abstract: Introduction: The clinical internship is a crucial final stage in health sciences training;
however, it can present challenges linked to the Educational Environment (EE) that may impact
academic performance. This study aimed to correlate the perception of the EE with the academic
performance of Kinesiology students during their clinical internships. Methods: An observational,
cross-sectional, correlational study was conducted with the entire cohort of fifth-year Kinesiology
students (n=20) at the Universidad Vifia del Mar, Chile. The perception of the EE was measured
using the validated PHEEM questionnaire (assessing autonomy, teaching, and social support).
Academic performance was evaluated through the grades obtained from solving authentic clinical
cases in musculoskeletal, cardiorespiratory, and neurorehabilitation areas. Statistical analysis
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determined the correlation between both variables. Results: The global perception of the EE was
positive (Total PHEEM score: 116.3/160). Academic performance was satisfactory and passing in all
areas (Average grades: Musculoskeletal: 5.1, Cardiorespiratory: 5.5, Neurorehabilitation: 5.3).
However, a weak and generally non-significant overall correlation was found between the PHEEM
score and academic performance (r=0.3). A moderate correlation was identified only in the
cardiorespiratory area (r=0.5). Discussion: Contrary to the initial hypothesis and much of
international literature, a robust association between the perception of the EE and academic
performance was not confirmed. The results suggest that performance during clinical internships is
multifactorial and may be more strongly influenced by other variables not measured in this study,
such as individual stress levels, resilience, or the quality of supervisory feedback. These findings
highlight the need for a comprehensive approach to clinical training that considers these other
determinants alongside the educational environment.

Keywords: internship, academic performance, medical education, educational environmental,
professional formation, kinesiology

1. Introduccién

La formacioén en kinesiologia en la Universidad Vifia del Mar se basa en un curriculo basado en
competencia. Este modelo en la educacién superior representa una iniciativa consolidada que busca
afinar las estructuras educativas para formar profesionales competentes capaces de movilizarse
entre diferentes territorios y desemperiar actividades laborales con eficiencia (1). Alcanzar el éxito
de la formacién a partir de este modelo basado en competencias se caracteriza en la flexibilidad que
permite ajustar las diversas formas de aprendizaje de los estudiantes, a través de una educacién
pragmatica, movilizando recursos cognitivos multiples de manera consciente, rapida, pertinente y
creativa (2). Para evidenciar el logro de las competencias se utiliza la evaluacién auténtica,
consistente en valorar el desempeiio del estudiante integrando conocimientos, habilidades y
actitudes (3).

La préctica profesional de los y las estudiantes de Kinesiologia corresponde a la etapa final de
su formacién, denominada internado clinico, la cual se desarrolla durante el quinto afio de la
carrera. Este periodo tiene una duracién de 2 semestres académicos sin interrupciones, consistente
en rotaciones clinicas en las que el estudiante desarrolla, ejercita, pone en practica y profundiza
habilidades tedrico practicas en un contexto clinico en diversas dreas afines a su carrera. Si bien se
espera que el internado clinico represente la tltima y mads gratificante etapa de la formacioén, para el
estudiantado este periodo suele implicar diversas dificultades vinculadas al ambiente educacional
(AE) (4). En este marco, el AE podria definirse como todo lo que rodea al estudiante en la academia
(5), entre ellas las mads comunes y descritas como: el exceso de carga horaria y fatiga, el estrés y la
ansiedad, falta de supervisién y apoyo, maltrato y ambiente hostil, problemas de salud mental y
emocional, dificultades econémicas, exposicién a riesgos laborales, y problemas para conciliar las
responsabilidades personales y académicas, situaciones que acarrean disminucién del rendimiento
académico (6).

A nivel internacional la investigacién formativa ha dedicado tiempo a estudiar el AE
principalmente en escuelas de medicina en la etapa de formacién de pregrado (7). En este sentido,
se considera fundamental identificar y analizar las fortalezas y debilidades de una instancia clinica
a partir de la percepcién del estudiantado. La informacién obtenida constituye una fuente relevante
de evidencia empirica para orientar procesos de mejora continua en la formacién profesional, los
cuales se encuentran estrechamente vinculados a los actuales estdndares de calidad y a los criterios
exigidos en los procesos de acreditacion institucional (8-9). Ahora bien, la evidencia indica que
el AE es un factor modulador clave en el rendimiento durante el internado clinico, aunque su
impacto puede estar mediado por variables contextuales e individuales. La percepcién de
autonomia, la calidad de la ensefianza y el apoyo social emergen como predictores consistentes de
éxito. Laevaluacién sistemadtica con herramientas validadas como el PHEEM (Postgraduate
Hospital Education Environment Measure) y el DREEM (Dundee ready education environment
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measure) es fundamental para identificar brechas de mejora y disefiar intervenciones especificas
que optimicen la formacién clinica (4, 10-12). Para ejemplificar lo evidenciado, una reciente revision
evalué el AE en estudiantes de odontologia en distintas regiones, permitié detectar que las
principales dreas problemdticas de interés para mejorar fueron los métodos de ensefianza
empleados por los docentes y el estrés académico (5). En Chile se han realizado las mismas
experiencias en torno a la carrera de medicina, sin embargo, son escasas las aproximaciones del
estudio del AE del internado clinico en las otras carreras de ciencias de la salud (13). Puntualmente
solo un estudio en Chile se ha realizado en la carrera de kinesiologia y permitié recoger la
percepcién de los estudiantes respecto del AE. Disponer de esta informacién fue ttil para orientar
las mejoras con las actividades practicas en el internado clinico, no obstante, no existieron datos
respecto al rendimiento de los estudiantes (14). En el contexto de la mejora continua y la btisqueda
de la excelencia académica, la calidad del ambiente de aprendizaje (AE) constituye un factor
esencial del proceso formativo y del curriculo. Este no solo incide en la experiencia educativa, sino
que también influye de manera significativa en la manera en que los y las estudiantes enfrentan su
proceso de formacién y responden a las exigencias académicas que este implica (15-16).

A partir del contexto previamente expuesto, resulta necesario analizar cémo el ambiente de
aprendizaje (AE) se relaciona con el rendimiento académico durante el internado clinico de los y las
estudiantes de Kinesiologfa, considerando su impacto directo en la experiencia formativa y en el
desarrollo de competencias profesionales. Por tanto, la hip6tesis que guiara este estudio es: “Existe
una correlacién positiva entre los puntajes totales de la escala PHEEM y el rendimiento académico
en estudiantes de kinesiologia de la Universidad Vifia del Mar — Chile”. Asi pues, el objetivo de este
estudio fue correlacionar la percepcion del AE en estudiantes de kinesiologia durante el internado
clinico y su relacién con el rendimiento académico.

2. Métodos

El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo con un disefio observacional, de caracter transversal
y correlacional. Fue desarrollado en la Universidad Vifia del Mar, Chile, especificamente en la
Facultad de Ciencias de la Vida, en la carrera de Kinesiologia. El universo del estudio estuvo
conformado por 20 estudiantes de Kinesiologia que cursaban por primera vez su internado clinico
en el quinto afio de formacién profesional. Dado el reducido nimero de participantes y con el
proposito de abarcar la totalidad de la cohorte, no se efectué un calculo muestral, incorpordndose el
universo completo en la investigacién. Se utilizé el cuestionario PHEEM, para valorar el AE. El
instrumento ya cuenta con validez de contenido, alta confiabilidad (17) y ademads ha sido validado
en Chile (18). La encuesta presenta tres dominios: percepciéon de autonomia, de ensefianza y de
soporte social. Consta de 40 items con escala Likert de 0-4 puntos cuyo puntaje maximo es 160 y
permite obtener una medida integral respecto de la calidad del entorno educativo La interpretaciéon
se realiza a partir de los puntajes obtenidos parciales de cada dimensién y total del clima educativo.
A mayor puntaje mds positiva es la percepciéon del AE, y por el contrario valores bajos representan
problematicas que pueden requerir ajustes o estrategias de intervencién (tabla 1).

Tabla 1. Puntaje e interpretacién del cuestionario PHEEM.

Subdimensién de Subdimensién Subdimensién Clima Total
Autonomia Soporte Social Ensefianza
0 a 14: muy pobre. 0 a 11: no existe 0 a 15: calidad muy 0 a 48: muy pobre
pobre.

15 a 28 wvision 12 a 22: no es un 16 a 30: necesita 41 a 80: con muchos

negativa del rol de lugar placentero. revision. problemas.

cada uno.

29 a 42: percepcion 23 a33:mds proque 31 a45:encaminado 81 a 120: mads

mas positiva del rol contras. en la direccién positivo que

de cada uno. correcta. negativos, con
espacios para
mejorar.

43 a 56: percepcion
excelente.

34 a 44: ambiente
con buen soporte.

46 a 60: profesores
modelos.

121 a 160: excelente.
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La administracién de este cuestionario se realiz6 de forma digital mediante un cédigo QR,
donde cada estudiante complet6 el instrumento de manera individual y auténoma. Para minimizar
posibles sesgos, se establecieron las siguientes medidas: los evaluadores no tuvieron contacto
presencial con los estudiantes durante el proceso de respuesta, y el centro clinico solo tuvo acceso a
los resultados del cuestionario una vez finalizado el afio académico. El instrumento fue aplicado a
los estudiantes después de completar cada una de las tres rotaciones clinicas del internado
profesional en las dreas musculoesquelética, cardiorrespiratoria y neurorrehabilitacién. El error de
datos se gestion6 en los casos cuyo estudiante no respondié de forma completa el cuestionario, y
por tanto fue eliminado del estudio.

En cuanto al rendimiento, se consideraron las calificaciones obtenidas en cada una de las
rotativas clinicas durante el periodo de internado y en cada area del conocimiento. El instrumento
de evaluacién fue la resoluciéon de un caso clinico. En esta instancia, al estudiante se le asigné un
caso clinico y él debe resolverlo considerando estrategias de evaluacién, diagndstico y tratamiento.
La calificaciéon se realiza mediante una ribrica de evaluacion, la cual considera los resultados de
aprendizaje de la asignatura y se construye en base a los indicadores para evidenciar éstos (ver
Anexo 1). Para todos los efectos se considerd una escala de exigencia del 70%, en donde la escala de
calificacién utilizada para evaluar el desempefio vari6 de 1 a 7, considerandose una calificacién >
4.0 como aprobatoria y una calificaciéon < 4.0 como insuficiente (figura 1).

Ambiente Educacional
L. . A Campo
Intermado Clinico Profesional ‘
[l

Clinico

| n1=14

Campo Clinico

Estudiantes
4 Rotaciones Kinesiologia
I =20
Rendimiento Percepcion
Calificaciones Escala Pheem
Autonomia
Soporte Socia
Ensefiamza

Figura 1. Disefio metodolégico.

Consideraciones éticas

El trabajo sigui6 todos los protocolos institucionales y se obtuvo el consentimiento informado
de los estudiantes, en el que se les explicé la metodologia de la investigacién, su derecho a
participar y retirarse voluntariamente del estudio, asi como la proteccién y confidencialidad de los
datos, que solo serian utilizados para fines de investigacién por el autor principal

3. Resultados

La informacién recopilada refleja que la mayoria de los campos clinicos desarrolla su labor a
través de una distribucién homogénea. Predomina el trabajo en el sector privado, donde se
desempefia mas del 70% de los centros clinicos. En cuanto a la carga horaria, lo mds comtin es una
jornada de 44 horas semanales, siendo esta la realidad de casi 8 de cada 10 centros clinicos. La
mayoria cumple funciones durante el dia, y solo una pequefia parte lo hace en un sistema de cuarto
turno. Por ultimo, los convenios de campo clinico presentan trayectorias diversas, aunque es mas
frecuente encontrar centros con una antigiiedad entre 11 y 15 afios, lo que habla de vinculos
formativos ya consolidados (tabla 2).
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Tabla 2. Caracterizacién de campo clinico.

TOTAL
AREA DESEMPENO n %

CARDIORRESPIRATORIO 5 36%

MUSCULOESQUELETICO 5 36%

NEURORREHABILITACION | 4 29%

SECTOR

PUBLICO 4 29%

PRIVADO 10 71%
JORNADA

22 HORAS 3 21%

44 HORAS 11 79%
REGIMEN

DIURNA 13 93%

4° TURNO 1 7%

CONVENIO CAMPO
CLINICO (ANOS)

0-5 5 36%

6-10 3 21%

11-15 6 43%

Cada campo clinico dispone de una especifica capacidad formadora relacionada con
infraestructura, espacio y ntimero de profesionales que ejercen la docencia. En el 71,5% de los
campos clinico se evidencié una relacion estudiante — docente de uno es a uno. El cuadro muestra
cémo ha sido el desempefio de los y las estudiantes en distintos campos clinicos, agrupados por
drea de trabajo. En el drea musculoesquelética, los promedios finales varian entre 4,6 y 5,6,
destacando el campo clinico 5 el cual presenta el mejor resultado y el campo clinico 4 como la mas
consistente, ya que tuvo muy poca variacion entre sus evaluaciones. En el drea cardiorrespiratoria,
los resultados tienden a ser un poco mas altos, siendo el primer y tercer campo clinico con mejores
promedios; esta ultima llama especialmente la atencién porque todas las evaluaciones fueron
iguales. Por el contrario, en el campo clinico 5 se observé una amplia diferencia entre estudiantes, lo
que refleja una mayor diversidad en los desempefios. Finalmente, en neurorrehabilitaciéon los
resultados son mds parejos, con promedios entre 4,9 y 5,3, destacando campo clinico 4 por su
rendimiento y el campo clinico 3 por la uniformidad en sus evaluaciones. En general, la mayoria de
los campos clinicos muestra un rendimiento estable, aunque algunos presentan mayor diversidad
en las calificaciones. Destacindose los promedios finales por area: (neurorrehabilitacién: 5,3 —
cardiorrespiratorio: 5,5 — musculoesquelético: 5,1) (tabla 3).

En la Figura 2, la percepcion del estudiantado sobre su experiencia en el campo clinico fue
mayoritariamente positiva. La mayoria valor6 de forma favorable el rol del docente guia,
destacando su cumplimiento profesional, aunque un grupo menor sefialé que esto ocurri6 solo de
manera parcial (figura 2A). El soporte social también fue bien evaluado, con un alto porcentaje de
estudiantes que se sintieron acompafados durante el proceso (figura 2B). En cuanto al rol formador
y relacionado con la ensefianza (figura 2C), la gran mayoria consideré que fue pertinente y ttil para
su desarrollo, aunque algunas personas identificaron dificultades o aspectos por mejorar. Respecto
al centro clinico, la mayoria de las opiniones consideraron que existen espacios para mejorar,
aunque también se evidenciaron experiencias mds regulares, lo que refleja la diversidad de
vivencias dentro de los distintos contextos (figura 2D).

En relaciéon con las medias obtenidas segtin subdimensiéon y 4rea de desempefio clinico,
encontramos que, en el drea cardiorrespiratoria, musculo — esquelética y neurorrehabilitacion
presentan puntajes similares, en subdimensién del rol de la autonomia es de 39,9, 40,1 y 40,5 puntos
respectivamente, pudiendo interpretar que la percepcién estudiantil es mds positiva que negativa.
En cuanto a subdimensién de soporte social es de 38,2, 37,5 y 39,9 puntos respectivamente, lo que
indica que es un ambiente con buen soporte y en subdimensién de ensefianza el puntaje es de 38,3,
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37,5 y 38,6 puntos respectivamente, lo que significa que los profesores estin encaminados en la
direccién correcta. Finalmente, el clima total presenta una media de 116,3, 115,1 y 118,9 puntos
respectivamente, percibiendo el AE con elementos mds positivo que negativos, presentando
espacios para mejorar (ver anexo 2).

En cuanto a la correlacién entre la percepciéon valorada a través de la escala PHEEM vy el
rendimiento obtenido en la evaluacién del caso clinico durante el periodo de internado en las tres
dreas de conocimiento, la figura 3 evidencia que la correlacién es débil, menos en drea
cardiorrespiratoria que es moderada (cardiorrespiratorio r = 0,5, musculoesquelético r = 0,2,
neurorrehabilitacién r = 0,1, rendimiento global r = 0,3) (19). En cuanto a la variabilidad de las
variables esta presenta una tendencia a ser baja, exceptuando en darea cardiorrespiratoria
(cardiorrespiratorio r"2 = 28%, musculoesquelético r"2 = 3%, neurorrehabilitacion 2 = 2%,
rendimiento global r"2 = 11%). En cuanto a la probabilidad de obtener una correlacién, podemos
ver un desempefio diverso por drea (cardiorrespiratorio p = 0,01, musculoesquelético p = 0,45,
neurorrehabilitacién p = 0,57, rendimiento global p = 0,009).

Tabla 3. Promedio Calificaciones de Internado Clinico — Kinesiologia

Calificaciones
Promedio DS Coef Varianza
5,1 0,42 0,08
5,5 0,88 0,16
Musculoesquelético 4,6 0,24 0,05
4,6 0,11 0,02
5,6 047 0,08
5,7 0,00 0,00
4,9 0,79 0,16
Cardiorrespiratorio 5,8 0,54 0,09
54 0,42 0,08
5,5 1,22 0,22
5,1 0,67 0,13
o 5,0 0,18 0,04
Neurorrehabilitacién 49 041 0,08
5,3 0,61 0,11

4. Discusién

Los resultados obtenidos indican que en general la percepcién global de los estudiantes de
kinesiologia sobre sus campos clinicos es positiva en las dimensiones valoradas de autonomia,
ensefianza y soporte social, similar a lo determinado por otros estudios (1-3). Considerando el
contexto chileno, estos hallazgos concuerdan con la evidencia del tinico estudio en esta materia que
examind el AE en el internado clinico en la carrera de Kinesiologia (14). En cuanto al rendimiento
académico en cada d4rea fue aprobatorio sin diferencias significativas entre las &reas de
conocimiento musculoesquelética, cardiorrespiratoria y neurorrehabilitacion.

En relacién con los resultados obtenidos, se encontré una correlacién global débil (r = 0.3) y no
significativa en dos de las tres dreas clinicas especificas entre el ambiente educativo percibido y el
rendimiento académico, hallazgo que contradice la hipoétesis y difiere a lo reportado por la
literatura, la que indica una asociacién positiva mas sélida entre estas variables (4, 11, 20). Esta
discrepancia sugiere que la influencia de un ambiente educativo favorable sobre el desempefio en
evaluaciones académicas podria estar influenciada por otros factores en el contexto del internado en
kinesiologia. La escala de valoracién de percepcion PHEEM es eficaz para medir la percepcién
subjetiva de autonomia, ensefianza y apoyo social (17-18). Es posible que el rendimiento académico
final, cuantificado mediante la resolucién de casos clinicos, esté determinado por variables
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individuales no medidas en este estudio, como los niveles de estrés o burnout (6, 13, 21), estrategias
de preparacién previa o conocimiento del campo clinico (22-23). Por lo tanto, los resultados de este
estudio indican que un ambiente percibido positivo, fundamental para el bienestar del estudiante
(24-25), no asi un predictor suficiente del éxito en el internado clinico y que posiblemente se
relacione con otros factores.

SUBDIMENSION AUTONOMIA SUBDIMENSION SOPORTE SOCIAL

MUY POBRE VISION NEGATOVA PERCEPCION MAS PERCEPCION

DELROLDE CADA POSITIVADELROL  EXCELENTE NO EXISTE NOESUNLUGAR  MASPRO QUE AMBIENTE CON
uNOo DE CADAUNO PLACENTERO CONTRAS BUEN SOPORTE
SUBDIMENSION ENSENANZA EVALUACION CLIMA TOTAL
7% 79% 14%
CALIDAD MUY NECESITA ENCAMINADOEN  PROFESORES
POBRE REVISION LA DIRECCION MODELOS MUY POBRE CONMUHCOS MAS + QUE - EXCELENTE
CORRECTA PROBLEMAS

Figura 2. Percepcién promedio del ambiente educacional en campo clinico segtin escala Pheem.
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Figura 3. Correlacion entre percepcién de ambiente educacional (Escala Pheem) y rendimiento en
internado clinico segtin dreas de conocimiento.
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El andlisis de la varianza explicada (R?) refuerza la idea que el ambiente educativo contribuye
en el rendimiento académico, pero no es un factor determinante. Ahora bien, en el drea
cardiorrespiratoria se observa una asociacién (r = 0,5) solo el 28% de variabilidad de calificaciones
se logra explicar a través de los puntajes de la PHEEM. Esto no es posible evidenciarlo en las areas
de musculoesquelético y neurorrehabilitacién (2-3%). Por ende, los resultados reafirman que el
desemperio académico esta influenciado por otros factores, no evaluados en este estudio. Al revisar
la literatura, ésta indica que variables intrinsecas como la resiliencia, motivacién y estrategias de
aprendizaje (2,3), en conjunto con factores extrinsecos como la carga laboral y el estrés propio de
cada campo clinico (6,13), mecanismos de retroalimentaciéon (23) y fundamentalmente la
vinculacién con el docente (22, 26) podrian ser factores preponderantes en relacién con el
rendimiento, mds que la percepcion del AE.

Al analizar la disparidad encontrada en las tres dreas clinicas, sugiere que la naturaleza propia
de ésta podria tener implicancia en la relacién entre las variables estudiadas. El entorno clinico, los
protocolos estandarizados, y la toma de decisiéon que caracteriza al area (4) desarrolla un contexto
en que el AE, con relacién al soporte y ensefianza, basada en una supervisién directa y clara (23),
permite observar un desempeifio competente del estudiante, reflejado en sus calificaciones (17). En
las dreas musculoesqueléticas y neurorrehabilitacién que, por la naturaleza de las intervenciones
terapéuticas, presenta abordajes especificos e individualizados, se podria pensar en evaluaciones
maés subjetivas desde una percepcion estudiantil. Por lo que el resultado obtenido nos muestra que
los ambientes educativos son diferentes y las particularidades de la disciplina pueden impactar en
el ambiente educativo.

Los resultados obtenidos difieren de manera sustantiva en base a lo que la literatura indica,
seglin estudios de Kassab et al. (11) y Huang et al (20) quienes indican una correlacién positiva
entre el ambiente educativo y el rendimiento académico. La evidencia indica que el contar con un
buen AE en el campo clinico, potencia el pensamiento reflexivo, moldea la practica segura en
relacion con los pacientes y promueven la identidad profesional (27). Siguiendo esta linea, estudios
realizados en el drea de enfermeria revelaron que tanto la percepcién positiva del entorno educativo
como el nivel académico de los estudiantes puede constituir un predictor significativo de
adaptabilidad académica (25). Otra investigacién a gran escala en China en el 4drea de la medicina
concluyé que los estudiantes que percibieron un ambiente de aprendizaje positivo también
mostraron un mayor compromiso de estudio, sugiriendo que el entorno educativo a su vez puede
influir en el rendimiento académico (20). Ahora bien, los resultados de nuestro estudio muestran
que a pesar de que existe una valoracién positiva del ambiente educativo en todos los campos
clinicos evaluados por los estudiantes, la asociacién con el rendimiento fue débil similar a lo
encontrado por otros autores pese a contar con un entorno educativo positivo. (25, 28-29). Estos
resultados podrian atribuirse a determinantes metodolégicas como el tamafio reducido del
universo, limitando la correlacién estadistica, como también a factores contextuales propios del
sistema de salud chileno y aspectos culturales en la formacién del profesional de salud. El alto
indice de demanda asistencial de que se presenta en el pais (13, 30) podria ser un estresor propio
del estudiantado que solapa el buen ambiente educativo medido por la escala PHEEM, como
también la adaptabilidad que los estudiantes puedan tener versus la percepciéon del ambiente. Por
lo que no es posible realizar una transferencia de los hallazgos internacionales sobre el ambiente
educativo en campos clinico en kinesiologfa.

A su vez, se podria pensar que un AE percibido como adecuado, es suficiente para sustentar el
bienestar del estudiantado (24, 27), pero no implica un desempefio académico excelente. Por esto, es
posible pensar que existe un puntaje minimo de calidad en cuanto al AE sin interferir
negativamente en el rendimiento (6, 21). Y cuando los puntajes son categéricamente altos, se
relacionen con un rendimiento excelente. Otro andlisis puede indicar que, si bien las calificaciones
y el ambiente educativo se encuentra relacionados, éstos operan de manera independiente, debido a
que los indicadores de rendimiento se encuentran asociados a habilidades procedimentales y
cognitivas (3), mientras que los indicadores de percepcion del ambiente educativo son de tipo
psicosocial.
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El rol de la autonomia en el AE favorece procesos de identidad profesional, y sentido de
pertenencia, aspectos que se relacionan con la atencién segura y compasiva de los usuarios (31), lo
que conlleva la comprensién de los deberes profesionales y la capacidad para tomar decisiones
auténomas (32), sin embargo, podria no reflejarse en un destacado rendimiento académico. Al
contrario, aspectos negativos del AE como la sobrecarga laboral en las instancias clinicas y la
ausencia de retroalimentacion por parte de los docentes, minimizan la percepciéon de autonomia por
parte del estudiantado (22). Por esta razon, la percepcién negativa en el AE puede influir en los
sindromes de burnout asociados a falta de supervision, recursos inadecuados y ausencia de enfoque
individualizado en la ensefianza, limitando la independencia en el campo clinico (33). En este
sentido, la comprensién del rol que cumple el docente clinico en el desarrollo de la autonomia
incide de forma directa en cémo se estructura y gestiona la practica clinica de los futuros
profesionales de la salud (34-35).

Una segunda reflexién radica en la percepcién de la ensefianza, dimensién en que se evidencia
la mayor brecha de mejora. Segtin lo anterior es clave el rol que juegan los docentes clinicos en la
dltima etapa de formacién académica de los profesionales de salud, siendo ellos un modelo a seguir
en la préctica clinica (23), destacando aspectos de calidad, consistencia y retroalimentacién (17, 23).
Un ejemplo de esto muestra que, en la ensefianza en enfermeria en Europa en el drea clinica, las
rotaciones que incluyen mds de 7 semanas fueron valoradas positivamente por los estudiantes,
destacando la relacién y figura de los docentes guifas (26), por tanto, es posible pensar que una
variable importante en el rendimiento académico sea la calidad de la ensefianza y retroalimentacién
por parte del docente (23, 26).

En este sentido, es fundamental definir de manera clara y precisa los roles de los docentes
guias para mejorar la ensefianza en la préctica clinica (36). Este enfoque también se refuerza a través
de estudios realizados en India en los que estudiantes de medicina, han sefialado que las dreas més
problematicas corresponden a la figura del docente que comtinmente basa la ensefianza centrada en
si mismo y mediada cominmente por el autoritarismo (37). En concordancia con lo anterior,
experiencias en Chile en el campo clinico en las facultades de Odontologfa, indicaron que las areas
con mayores dificultades son derivados del estrés académico fueron la relacién con los docentes y
los métodos de ensefianza empleados (5). Por lo que, el desarrollo de espacios de aprendizajes mds
amables por parte de los docentes potenciarfa los mecanismos de aprendizaje resguardando la
salud mental de los estudiantes (11).

El soporte social y el bienestar estudiantil se han explorado en otras investigaciones,
evidenciando que a mayor presencia mayor capacidad de resiliencia de los estudiantes, disminuyen
los indices de ansiedad y depresién (5). Siguiendo esta linea, la salud mental en los estudiantes de
salud es estresada fuertemente durante los periodos de las practicas clinicas o internados
profesionales (35). Es posible pensar que, si el estudiante dispone de adecuados mecanismos de
soporte social durante el proceso de ensefianza, estos impactardn positivamente en el desempefio
favoreciendo la experiencia de aprendizaje (24, 38). En su contraparte, estudios indican que el AE
mediado por estrés en el entorno clinico interfiere negativamente en la atencién de pacientes,
relacién con docentes y finalmente en la cultura de la profesién médica (21). Ademads, contar con un
sistema de consejerfas y apoyos psicoemocionales para los estudiantes en instancias de mayor
estrés, podria ser una herramienta efectiva y oportuna para el desarrollo del profesional del 4rea de
la salud (30).

En cuanto a las limitaciones de este estudio se centran en reconocer en primer lugar, que solo
se evalio una cohorte con un tamafio muestral reducido (n=20) por lo que se dificulta la
generalizacion de los resultados y la fuerza estadistica se ve limitada, como la probabilidad de error
tipo II. En segundo lugar, la homogeneidad en las calificaciones en el estudio impide establecer una
relacion de causalidad; si bien medimos la percepcién del ambiente y el rendimiento, no es posible
determinar si los estudiantes con mejor rendimiento tienden a percibir su ambiente de manera maés
positiva (29). Estas limitaciones deben ser abordadas en futuras investigaciones que consideren
muestras mds grandes y disefios longitudinales y mixto que permitan analizar la causalidad del
rendimiento en forma mas robusta.



RevEspEduMed 2025, 4, 669071; https://doi.org/10.6018.edumed.669071 10

Por dltimo, las implicaciones de este estudio apuntan a reconocer los impactos del AE en la
formacion de los estudiantes y profesionales de la salud. Sin embargo, identificar y valorar factores
extrinsecos e intrinsecos, como carga laboral, burnout, resiliencia, nivel de ansiedad y estrés entre
otros (21-22, 26) que permitan explicar el rendimiento en el internado clinico, orientard sobre las
intervenciones que pueden desarrollarse en materia de educaciéon médica para una mejor calidad
de ensefianza en entornos clinicos.

5. Conclusiones

¢ Los resultados de este estudio indican que no se evidencié una asociacién sélida entre la
percepcion del ambiente educativo y el rendimiento académico en la cohorte de estudiantes
de Kinesiologia de la Universidad Vifia del Mar, Chile, lo que impide validar la hipétesis
inicialmente planteada. Sin embargo, se identificé una tendencia significativa en el dmbito
cardiorrespiratorio, sugiriendo que la relaciéon entre ambiente educativo y desempefio
académico podria depender de contextos clinicos especificos, lo que amerita investigaciones
futuras mds focalizadas en estas areas.

¢ En términos generales, los hallazgos refuerzan la idea de que el rendimiento académico
durante el internado clinico en Kinesiologia estd determinado por una multiplicidad de
factores. Esto subraya la necesidad de adoptar un enfoque integral en la formacién clinica,
que considere no solo las condiciones del ambiente educativo, sino también las
particularidades y demandas de cada area de préctica profesional.
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