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Percepcion del ambiente educacional en
dos escuelas de medicina con curriculo
tradicional. Estudio longitudinal

GABRIELA DIAZ-VELIZ'*, SERGIO MORA G.'*, JESUS F. ESCANERO?*

Longitudinal perception of the educational
environment in two medical schools with
traditional curricula in Chile and Spain

Background: To establish an educational environment that ensures the
quality of the teaching-learning process is a challenge for any educational
institution. The questionnaire DREEM (Dundee Ready Educational Environ-
ment Measure) is used to identify strengths and weaknesses of an educational
environment and to compare different medical schools. Aim: To evaluate the
changes in the perception of educational environment by students of the Schools
of Medicine of the University of Zaragoza, UZar (Spain) and the University of
Chile, UCh (Chile) at two points in their curricula. Material and Methods:
DREEM questionnaire was answered by 90 students from the UZar and 87
students of the UCh, when they were in the first year (2009) and in the fourth
year of their career (2012). Results: At both universities the overall mean scores
of DREAM were significantly higher in students in their first year than those
obtained in the fourth year (137.5/118.3 for UZar and 128.6/118.8 for UCh).
Items with worse perception in the fourth year were observed in subscales Lear-
ning Perception and Atmosphere Perception. Items with good evaluation (> 3.0)
were the subscales Perception of teachers, academic self-perception, perception
of Environment and Social Self-perception. Conclusions: The perception of
Chilean and Spanish students about their educational environments indicates
that the stage of their medical training is more important than the geographical
context or educational institution.

(Rev Med Chile 2016; 144: 1479-1485)

Keywords: Educational Measurement; Education, Medical, Undergraduate;
Longitudinal Studies; Surveys and Questionnaires.

EDUCACION MEDICA

'Programa de Farmacologia
Molecular y Clinica, Instituto de
Ciencias Biomédicas, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile,
Santiago, Chile.

2Departamento de Fisiologfa,
Facultad de Medicina,
Universidad de Zaragoza,
Zaragoza, Espafa.

#Tecndlogo Médico, Magister
Educacién en Ciencias de la Salud
bQuimico Farmacéutico.
“Médico, PhD.

Declaracién de intereses.
Los autores declaran que no
tienen ningun conflicto de
intereses.

Recibido el 30 de marzo de 2016,
aceptado el 28 de julio de 2016.

Correspondencia a:

Gabriela Diaz-Véliz

Programa de Farmacologia
Molecular y Clinica

Instituto de Ciencias Biomédicas
Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.
gdiaz@med.uchile.cl

tacados como objetivos claves para evaluar
los programas de educacién médica'. Existe
consenso entre los educadores médicos que los
efectos del entorno educativo son determinantes
importantes de las actitudes, conocimientos, habi-
lidades, progresion y conducta de los estudiantes
de medicina®’.
Desde 1930 se han desarrollado varios instru-
mentos para evaluar el entorno de la educacién

l os ambientes de aprendizaje han sido des-

médica, aunque la mayoria de ellos se hicieron
obsoletos después de los profundos cambios
conceptuales introducidos en los afios 80. En-
tonces se comenz6 a hablar de aprendizaje activo,
permanente, centrado en el estudiante, basado en
problemas, etc. Una herramienta que incorpora
la evaluacién de la mayoria de estas innovaciones
curriculares es el cuestionario DREEM (Dundee
Ready Educational Environment Measure) desa-
rrollado por Roff et al. en 1997*. Ha sido traducido
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y validado en diferentes idiomas, mostrando una
alta consistencia interna*®*'2. La traduccién al
espaiiol fue aplicada por Deza et al en Argentina,
encontrando que era confiable, con una consis-
tencia interna de 0,91 En Chile fue validado por
Riquelme et al en 2009 y luego por Herrera et al,
resultando ser altamente confiable, con un Cron-
bach alpha de 0,91 y 0,92 respectivamente®”'2.

Este cuestionario DREEM ha sido empleado
para conocer diferentes aspectos de la educacién
médica, identificar fortalezas y debilidades de
un entorno educativo®’, comparar diferentes
instituciones educativas® y evaluar la percepcion
del impacto de una innovacién curricular'®'2
Los estudios que han utilizado el DREEM para
comparar estudiantes en diferentes etapas de su
formacién informan que aquellos en los primeros
cursos se muestran mds satisfechos que las cohor-
tes clinicas®>'®". Sin embargo, otras evidencias
sefialan una satisfaccion similar en estudiantes de
cursos bdsicos y clinicos™'*. La percepcién de los
mismos estudiantes durante su formacién bdsica
comparada con los cursos preclinicos o clinicos
es casi desconocida. El presente trabajo se disend
como un estudio longitudinal para analizar la
percepcién del ambiente de aprendizaje de los
mismos estudiantes en sus periodos bdsicos y
preclinicos en dos escuelas con diferente ubicacién
geografica (Espafia y Chile), ambas con curriculos
tradicionales similares, basados en disciplinas y
ensefianza centrada en el profesor'.

Material y Método

Tipo de estudio y poblacion

Estudio de tipo cuantitativo, no experimental y
longitudinal, centrado en comparar la percepcién
de estudiantes de medicina acerca del ambiente
educacional en dos etapas de sus carreras, en una
universidad espafiola y otra chilena. Un total de
177 estudiantes completaron el estudio, siendo
evaluados en primer (2009) y cuarto (2012) afo
de su carrera. De este modo, los mismos 90 estu-
diantes de la UZar y 87 de la UCh completaron el
cuestionario DREEM en ambas ocasiones. A todos
ellos se les solicitd su participacion voluntaria, des-
pués de haber sido informados de los propésitos
del estudio. El consentimiento para participar en el
estudio se infiri6 por la realizacién del cuestionario
que fue respondido de manera anénima.
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Curriculo

En el periodo 2009-2012 ambas escuelas de
medicina tenfan un modelo tradicional de educa-
cién médica, con los tres primeros afios dedicados
a ciencias bdsicas, y el resto a ciencias preclinicas
y clinicas®. Las estrategias de ensefianza en los
primeros afos se basaban, en gran medida, en
clases magistrales y otras actividades mayormen-
te centradas en el profesor. En el cuarto ano, se
combinaba la ensenianza clinica junto al paciente
con algunas clases magistrales.

Aunque el afio 2010 la UZar adopt6 un nuevo
curriculo basado en el Proceso de Bolonia, los
estudiantes encuestados el afio 2012 estaban aun
bajo el curriculo tradicional. El ano 2007 se inici6
un proceso de innovacién curricular en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile, pero ésta
s6lo se concretd en la cohorte del afio 2013.

Cuestionario DREEM

Consta de 50 items divididos en 5 subescalas:
Percepcion del aprendizaje, Percepciéon de los
docentes, Auto-percepcion académica, Percepcion
del ambiente y Auto-percepcién social®.

Cada item se puntda 0-4 (4 = muy de acuerdo,
3 =deacuerdo, 2 = inseguro, 1 = en desacuerdo y
0 = muy en desacuerdo). Se requiere codificacién
inversa para 9 items negativos. Los resultados se
presentan de manera que una mayor puntuacién
indica un ambiente educativo mds favorable.
La suma de las puntuaciones de las 5 subescalas
entrega una puntuaciéon global méxima de 200
puntos. La interpretacion de los puntajes totales
y de cada subescala se realizé segin lo sugerido
por McAleer y Roff™.

Con el fin de mostrar las fortalezas y debi-
lidades mads especificas dentro del ambiente de
aprendizaje, los elementos individuales con una
puntuacién media > 3 se tomaron como reflejo de
aspectos positivos y se consideraron como dreas de
fortaleza; los items con una puntuacién media <2
fueron consideradas como édreas problematicas.

Andlisis estadistico

Los puntajes DREEM totales y subescalas de
cada grupo se expresaron como la media y 95%
de confianza de la media (IC 95%) y fueron ana-
lizados utilizando el GraphPad Prisma v.5. Para
determinar diferencias estadisticamente significa-
tivas entre grupos se utilizaron las pruebas Krus-
kal-Wallis y Dunn para comparaciones multiples
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no paramétricas Las frecuencias de estudiantes se
compararon mediante la prueba de chi-cuadrado.
Se consideraron diferencias significativas con un
p < 0,05.

Resultados

En la muestra de 90 estudiantes de la UZar y
87 dela UCh observamos una edad media de 19,2
+0,1y19,1 0,2 afos en 2009 y de 22,5+ 0,1y
22,1 £ 0,2 anos en 2012, respectivamente.

1. Puntajes totales

La Tabla 1 muestra que las puntuaciones para
los grupos de estudiantes en cuarto afio fueron
significativamente menores que la de ellos mismos
durante su formacion bésica (2009), en términos
de percepcién del aprendizaje, percepcion del am-
biente y percepcién global del entorno educativo
(H3 = 70,6, p < 0,0001).

Al comparar la frecuencia de estudiantes en
cada nivel, observamos que mds de 70% tenia una
percepcién “mds positiva que negativa” sobre el
ambiente educativo (Tabla 2). Sin embargo, un
namero significativamente mayor de estudiantes
de cuarto afio en la UZar considerd que el ambien-
te tenia muchos problemas (21,1% frente a 0%).
Ademds, el numero de estudiantes que considera-
ba el medio educativo como excelente disminuyé
significativamente (24,4% vs 1,1%). En la UCh
no observamos cambios significativos cuando se
comparé la percepcién de los estudiantes en los
anos 2009 y 2012.

2. Puntuaciones en las subescalas o dominios

2.1. Percepcién del aprendizaje: Las puntuacio-
nes obtenidas por los cuatro grupos fueron signi-
ficativamente diferentes, H3 = 105,70, p < 0,0001,
encontrandose las puntuaciones mads altas en los
estudiantes de primer afio (Tabla 1). Las puntua-
ciones que corresponden a “una percepcién mds

Tabla 1. Comparacion de los puntajes del DREEM (Media e IC 95%) para los estudiantes de medicina
de la Universidad de Zaragoza y la Universidad de Chile (Estudio longitudinal 2009-2012)

Subescalas DREEM Max UZar 2009 UZar 2012 UCh 2009 UCh 2012
score

1. Percepcion del aprendizaje 48 31,7 (30,7-32,6) 21,4 (20,2-22,7)* 29,6 (28,2-31,1) 24,6 (23,1-26,2)*

2. Percepcién de los docentes 44 26,2 (25,1-27,3) 25,1 (24,0-26,2) 27,8 (26,6-29,0) 27,6 (26,1-29,1)

3. Auto-percepcion académica 32 23,5(22,6-24,3) 22,4 (21,5-23,3) 20,8 (19,7-21,8) 20,7 (19,6-21,9)

4. Percepcion del ambiente 48 34,6 (33,1-36,2) 29,1 (27,8-30,4)* 31,3 (29,9-32,8) 27,3 (25,8-28,9)*

5. Auto-percepcién social 28  21,5(20,8-22,2) 20,4 (19,5-21,2) 19,1 (17,3-20,0) 18,5(17,7-19,4)

Puntaje total del DREEM 200 137,5(134,6-140,4) 118,3(114,0-120,7)* 128,6 (124,6-132,7) 118,8 (115,1-122,5)*

Porcentaje del puntaje max 100% 68,8% 57.,5% 64,3% 59,3%

*p < 0,001 comparando 2009 (primer afo) con 2012 (cuarto ano).
Tabla 2. Comparacion de los puntajes del DREEM en frecuencia de estudiantes de Universidad
de Zaragoza y Universidad de Chile (Estudio longitudinal 2009-2012)

Universidad de Zaragoza Universidad de Chile

Puntaje total Interpretacion 2009 2012 2009 2012
<50 Muy pobre 0% 0% 0% 0%

51-100 Con muchos problemas 0% 21,1% * 9,2% 11,5%

101 -150 Mas positivo que negativo 75,6% 77,8% 71,3% 73,6%

151 - 200 Excelente 24,4% 1.1% * 19,5% 14,9%

*p <0.001 comparando 2009 (primer afo) con 2012 (cuarto ano).
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positiva” (31,7 y 29,6) cambiaron a “la ensefianza
es vista negativamente” (21,4 y 24,6). Esta subes-
cala no obtuvo calificaciones superiores a 3,0 en
ningdn curso de ambas instituciones. Tres items
de esta subescala obtuvieron peores puntuaciones
en 2012 que en 2009, en ambas universidades
(Tabla 4).

2.2. Percepcidn de los docentes: Para esta subes-
cala no hubo diferencias cuando se compararon
los estudiantes de primer y cuarto afio en las dos
universidades (Tabla 1). Los puntajes oscilaron
entre 23 y 33: “moviéndose en la direccién co-
rrecta”. Los profesores fueron calificados como
eficientes y bien preparados para sus clases (media
> 3,0), aunque también fueron percibidos como
autoritarios (Tablas 3y 5).

2.3. Auto-percepcion académica: La percepcién
general de los estudiantes fue similar los anos 2009
y 2012, en ambas universidades (Tabla 1), y los
puntajes oscilaron entre 17 y 24 que corresponde
a “sentirse mds en el lado positivo”. La Tabla 3
muestra que todos los estudiantes estaban muy
confiados en pasar de curso (puntuaciones medias
>3,0).

2.4. Percepcion del ambiente: Los estudiantes de
primer afio de las dos escuelas de medicina tenian
una buena percepcién sobre el ambiente acadé-
mico (Tabla 1). Esta percepcion disminuyé sig-
nificativamente tres anos mds tarde (H3 = 46.73,
p < 0,0001). Sin embargo, todos los puntajes se
encontraron en el rango de 25 a 36, que correspon-
de a “una actitud mds positiva”. Las puntuaciones

Tabla 3. items con buena percepcién (= 3,0) en primer y cuarto aio en ambas universidades

ftems de subescala 2: Percepcién de los docentes
Los profesores estan bien preparados para sus clases
Los profesores conocen las materias que dictan

items de subescala 3: Auto-percepcién académica
Tengo la confianza de que voy a pasar este afio

Items de subescala 4: Percepcion del ambiente
Siento que puedo hacer todas las preguntas que quiero
Me siento cdmodo, socialmente, en clases

items de subescala 5: Social Self Perceptions
Tengo buenos amigos en la Escuela

Los ambientes fisicos de la Escuela son agradables
Mi vida social es buena

UZar UzZar UCh UCh
2009 2012 2009 2012
3,01 3,00 3,29 3,08
3,04 3,01 3,28 3,41
3,58 3,51 3,26 3,18
3,07 3,03 3,13 3,15
3,43 3,20 3,21 3,29
3,69 3,75 3,67 3,68
3,66 3,73 3,34 3,41
3,66 3,43 3,25 3,01

Tabla 4. items con peor percepcion (< 3,0) en cuarto que en primer afio en ambas universidades

items de subescala 1: Percepcion del aprendizaje
La ensenanza esta bien enfocada

El tiempo destinado a la ensefianza es bien utilizado

La ensenanza esta centrada en el estudiante

items de subescala 4: Percepcion del ambiente
Los horarios de la Escuela estan bien programados
El ambiente de la Escuela me motiva a aprender

UCh UCh
2009 2012

Uzar
2009

Uzar
2012

2,64 1,28 2,55 1,86
2,30 082 255 1.34
2,79 1,46 2,44 1,85

2,56 1,00 236 0,97
3,00 233 29 2,18

El disfrute de mis estudios en la Escuela pesa mas que la tension que éstos me generan 2,86 2,38 2,94 1,91
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Tabla 5. items con mala percepcién (=< 3,0) en ambos cursos y ambas universidades

UzZar UzZar UCh UCh
2009 2012 2009 2012
items de subescala 2: Percepcién de los docentes
Los profesores son autoritarios 2,26 2,15 2,24 2,27
items de subescala 4: Percepciéon del ambiente
En la Escuela, la copia en los exdamenes constituye un problema 2,84 2,43 2,23 2,25
items de subescala 5: Auto-percepcién social
Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés 1,26 1,39 1,49 1.3

medias en tres items de este dominio fueron mas
altos para los estudiantes el ano 2009 que el ano
2012, en ambas universidades. Los estudiantes
aseguran que los tiempos en las escuelas no esta-
ban bien programados y que el ambiente escolar
no motivaba a aprender. También se considerd
que el disfrutar de estar en la escuela fue supe-
rado por el estrés que ello significaba (Tabla 4).
Sin embargo, los estudiantes de todos los cursos
sentian que podian preguntar todo lo que querian
y se sentian cémodos en clase (ambos items con
una puntuacién > 3,0) (Tabla 3). Para todos los
participantes del estudio la copia en los exdmenes
fue considerado un problema (Tabla 5).

2.5. Auto-percepcion social: No hubo diferen-
cias significativas entre las puntuaciones medias
obtenidas en ambas universidades (Tabla 1). To-
das las puntuaciones estaban en el rango “No estd
mal”. Hubo acuerdo general de que todos tenian
buenos amigos en sus escuelas, se encontraban
notablemente satisfechos con su vida social y
sus sitios de estar eran agradables (puntuaciones
medias > 3,25). Sin embargo, los estudiantes
tenian la percepcién de que el sistema de apoyo
institucional para los estudiantes que se estresan
era deficiente (p < 1,49) (Tabla 5).

Discusion

El cuestionario DREEM ha sido ampliamente
utilizado para evaluar el ambiente educativo en
escuelas de medicina®”'2. Los resultados de este
estudio sefalan que la percepcién de los estu-
diantes de la UZar y de la UCh es muy similar,
tanto en el primer como en el cuarto afio. Estos
resultados concuerdan con estudios realizados en
otras escuelas de medicina, los cuales describen

Rev Med Chile 2016; 144: 1479-1485

ambientes educativos “con aspectos mds positivos
que negativos” (50 a 75% de la puntuacién to-
tal)®1%1617 Aunque hay escuelas que han obtenido
puntuaciones menores que 50%'""2, pensamos que
el rango de 50 a 75% es demasiado amplio consi-
derando las diferencias significativas descritas en
la literatura. Incluso en nuestro estudio, a pesar
que la percepcién cae en los cursos superiores,
todas las puntuaciones totales quedaron dentro
del mismo rango (57,5%-68,8%).

En un estudio multicéntrico realizado en seis
escuelas de medicina chilenas, excluyendo la UCh,
los resultados variaron en el rango de 51,5% a
64,2% y se mostré una significativa variabilidad
entre estudiantes de tercer, cuarto y quinto aio
segin la universidad de origen’. Otro estudio
realizado en la Universidad Catdlica de Chile'?,
para evaluar la percepcién acerca de un nuevo
curriculo, mostré que los puntajes de los estu-
diantes de tercero a quinto afio eran similares a los
presentados en este estudio (63,8%). Un estudio
previo realizado en la UCh también mostr6 una
disminucién significativa en la percepciéon del
ambiente educacional entre estudiantes de primer
y quinto afo, algo no observado en la Universi-
dad Nacional de Cuyo (Argentina) que posee un
curriculo basado en competencias®. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que todos los estudios
mencionados han sido de corte transversal.

Nuestros resultados comprueban que el
porcentaje de estudiantes que tienen diferentes
percepciones acerca de su entorno educativo varia
con su ubicacién geogrifica. En la UZar aument6
significativamente el porcentaje de alumnos que
percibian el entorno educativo como “con muchos
problemas” cuando llegaban a cuarto afio (0%
a 21,1%), acompanado de una disminucién del
porcentaje de estudiantes con la percepcién de
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“excelente” (24,4% a 1,1%). Sin embargo, en la
UCh, estas diferencias no fueron significativas,
en forma similar a lo observado en otras univer-
sidades nacionales’.

En cuarto afo la percepcién resulté ser baja
respecto a “El tiempo destinado a la ensefianza
es bien utilizado” y “Los horarios de la escuela
estdn bien programados”, lo que demuestra que la
gestion del tiempo es un problema general, como
han manifestado otros autores®'®'#'”. Otros items
que tienen una puntuacién mds baja en 2012 que
en 2009 son “La ensefianza estd bien enfocada”
y “La ensefianza estd centrada en el estudiante”.
Ellos se correlacionan bien con la baja puntuacién
de los items “El ambiente de la escuela me motiva
a aprender” y “Los profesores son autoritarios”,
y nos dan la idea de que los profesores no han
logrado desarrollar estudiantes independientes. La
mala gestion del tiempo de ensefianza es indicativa
de que las estrategias de aprendizaje no han sido
optimizadas por los profesores y subyacen varias
criticas a su desempenio, tales como una ensefian-
za no focalizada, centrada en detalles y pasiva.
Algunas de las dreas problematicas identificadas
en este estudio también lo han sido en otras es-
cuelas de medicina, como la Universidad Catdlica
de Chile" y la Universidad de Leeds’. Nuestros
resultados deberian incentivar a los docentes a
aplicar estrategias metodolégicas innovadoras
mas apropiadas para el logro de aprendizajes en
un periodo razonable de tiempo.

Resulta preocupante observar que una muy
baja proporcion de estudiantes concuerda en la
existencia de un buen sistema de apoyo cuando
estdn estresados, lo que coincide con los hallazgos
de otros estudios®”'. Riquelme et al'?, informaron
una media de 1,16 desde el tercer al quinto afo de
medicina, mientras que Whittle et al’, informaron
puntajes tan bajos como los nuestros, al punto que
organizaron grupos focales y utilizaron el correo
electrénico para solicitar informacién adicional
que les permitiera interpretar las respuestas y
considerar posibles medidas remediales. Conclu-
yeron que el problema se debia a falta de conoci-
miento de los estudiantes acerca de los servicios
disponibles en la universidad. Para solucionar
este problema, la Universidad de Leeds disené
carteles orientando a los estudiantes, lo cual fue
bien recibido por éstos’. En la UZar y en la UCh
existen sistemas de apoyo, pero los estudiantes,
aparentemente, no saben dénde estin o cémo
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acceder a ellos. Esto también parece ser el caso en
Canadd, donde 51% de los estudiantes respondid
estar inseguro o dudoso frente a esta pregunta’.

Otro aspecto de advertencia en ambas univer-
sidades fue el tema “En la escuela, la copia en los
exdmenes constituye un problema”, lo cual puede
considerarse un factor desmotivante para algunos
estudiantes. Este problema también ha sido des-
crito en la literatura®'®'? y deberia inducirnos a
verificar si el grado de competitividad es exagerado
y si el control de las pruebas es el apropiado.

En general, los estudiantes en primer y cuarto
afio de ambas universidades concordaron en
percibir a los profesores como eficientes y bien
preparados para sus clases. Ademds, se sentian
satisfechos con su vida social y con sus amigos y
tenian confianza en aprobar el afio académico, a
pesar de los problemas antes sefialados.

En conclusidn, este estudio permite monitorear
problemas en la percepcion del ambiente educa-
cional de estudiantes de dos escuelas de medicina
geograficamente distantes. Aunque, en general,
ambos grupos de estudiantes percibieron el am-
biente de aprendizaje como positivo, este estudio
también reveld dreas problemdticas. La percepcion
de los estudiantes chilenos y espaiioles disminu-
y6 en el cuarto afo respecto a la percepciéon que
tenfan al inicio de sus estudios. Obviamente, en
los pobres resultados en cuarto afio podria jugar
un papel la dificultad de la transicién de la segu-
ridad de la sala de clase (ensefianza bésica) hacia
la ensefianza clinica, aunque también puede tener
un papel la percepcién de falta de disponibilidad
del tiempo necesario para realizar las tareas con
alguna probabilidad de éxito, lo cual puede ser
experimentado como una sobrecarga académica
amedida que los estudiantes progresan en su edu-
cacién médica. Los profesores de ambas escuelas
de medicina deberian estudiar las deficiencias
identificadas en este estudio a fin de mejorar la
situacién.
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