ARTICULO ORIGINAL

EVALUACION DEL AMBIENTE EDUCATIVO EN EL
CURRICULO TRADICIONAL DE LA ESCUELA DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN EL ANO
PREVIO A LA REFORMA CURRICULAR

EVALUATION OF THE EDUCATIONAL ENVIRONMENT IN THE FACULTY OF MEDICINES
TRADITIONAL CURRICULUMAT UNIVERSIDAD DE CHILE THE YEAR PRIOR TO THE
CURRICULAR RFEFORM

Ignacio Carvajal Labra', Tomds Chacon De La Cruz', Nicolds Fuenzalida Bahamondes', Camila Fuentes Garcés', Katherine Lee
Angulo', José Peralta Camposano MD?

'Tnterno de medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile

*Médico-Cirujano, Subdirector de la Direccién de Pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, Santiago, Chile

RESUMEN

[ntroduccién: El afio 2013 la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile implementa la reforma curricular. Un foco de
atencion en la Innovacién Curricular es el Ambiente Educativo, factor determinante en la creacién de un plan de estudio
eficaz.

Objetivos: Evaluar el Ambiente Educativo del curriculo tradicional de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile
previo a la Innovacién Curricular.

Materiales y Métodos: Estudio tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental y transversal mediante el cuestionario Dundee
Ready Educational Environment Measure (DREEM) aplicado a estudiantes de primero a quinto afio de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Chile el afio 2012.

Resultados: La encuesta DREEM fue aplicado a 761 estudiantes. El Ambiente Educativo global fue evaluado ‘mds positivo
que negativo” con un puntaje total de 114/200. Se observa diferencias significativas en el puntaje total en tercer nivel
respecto del resto. Las subescalas Percepcion de la Ensefianza y Percepcion Social obtuvieron bajos puntajes. Ensefianza
centrada en el docente, falta de participacion activa, deficiente distribucion horaria, estrés y copia en exdmenes destacan
como principales problemas.

Discusién: El puntaje total obtenido se correlaciona con curriculos no innovados en la literatura. Evaluar el Ambiente
Educativo permite realizar un valioso andlisis de las fortalezas y debilidades del proceso ensefianza-aprendizaje, como también
dirigir los esfuerzos en futuras intervenciones en pro de la excelencia y calidad académica. Este estudio establece un
precedente para futuros anélisis del Ambiente Educativo del curriculo innovado establecido.

PALABRAS CLAVE: Ambiente FEducativo, DREEM (Dundee Ready Educational Environment Measure), curriculo

tradicional.

ABSTRACT

Introduction: The Faculty of Medicine of Universidad de Chile implemented a curricular innovation in 2013. A priority focus
of the innovation is its Educational Environment, a deciding factor in the creation of an efficient study plan.

Objectives: Evaluate the Educational Environment of the Faculty of Medicine's traditional curriculum preceding its
curricular innovation.

Meaterials and Merhods: Cross-sectional, descriptive, quantitative and non-experimental study using Dundee Ready
Education Environment Measure (DREEM) questionnaire applied to medical students from first to fifth year from the
Faculty of Medicine of the Universidad de Chile in 2012.
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Results: The DREEM questionnaire was applied to 761 students. The global Educational Environment was evaluated "more
positive than negative" with an overall mean score of 114/200. Significant differences can be noted on total score on third
grade compared to the rest of the years. Both the Student Perception of the Learning Atmosphere and Student Perceptions of
the Social Enviroment had low scores. Teacher-centered teaching, low active participation, poor schedule management, stress

and cheating on tests were highlighted as primary problems.

Discusion: The total score obtained matches with non-innovated curriculum described in scientific literature. Evaluating the
Educational Environment allows a valuable analysis of strengths and weaknesses of the teaching-learning process, as well as
directing efforts in future interventions in favor of excellence and academic quality. This study establishes an antecedent for
future analysis of the Educational Environment of the implemented innovated curriculum.

KEYWORDS: Educational Environment, DREEM (Dundee Ready Educational Environment Measure), traditional

curriculum.

INTRODUCCION

La Universidad de Chile, obedeciendo a su rol como
universidad publica, enfrenta los nuevos desafios
nacionales, manteniendo su tradicién y excelencia, sin
claudicar en los valores que le son propios, y manteniendo
el liderazgo en materia de educacién y reformas.
Manteniendo esta impronta, la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, en un esfuerzo de toda la comunidad
académica, ha centrado su trabajo en mejorar la calidad de
la educacién impartida, y es por ello que el afio 2006
inicia el proceso de Innovacién Curricular. A partir del afio
2013, la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile
implementa la reforma curricular que conlleva un cambio
en el plan de estudios. Los principales cambios se centran
en la reestructuracion del plan académico con disminucién
de la carga horaria y el paso del enfoque centrado en el
aula-docente a uno centrado en el estudiante®.

Uno de los focos de atencién en la Innovacién Curricular
es el Ambiente Educativo, factor determinante en un plan
de estudio eficaz®, que ha tenido especial énfasis en las
tltimas dos décadas en la educacién médica®”. Numerosos
estudios dan cuenta de la importancia de evaluar el
ambiente educativo a la luz de los nuevos cambios y
exigencias en el proceso Ensefianza-Aprendizaje®, asi como
generar herramientas confiables y validadas que permitan
su estudio®”. La Federacion Mundial de Educacion
Meédica (WFME) considera al Ambiente Educativo un
objetivo a evaluar en los programas de educacién médica?”,
siendo ademds su valoracién vital para cumplir los criterios
de acreditacién para la carrera de Medicina®.

El “Ambiente Educativo” es entendido como la atmdsfera
que incluye todas las interacciones y estilos de vida que se
vivencian en la escuela de medicina®®. Varios factores
influyen en esta experiencia, como la calidad de la
retroalimentacién, las relaciones sociales entre compaiieros
de clase, ademds de aspectos evidentes como el horario, los
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exdmenes y la ensefianza" Se debe juzgar por la calidad de
vida que promueve, las oportunidades de crecimiento, de
experimentacién y exploracién que proporciona® Aunque
el concepto es mds bien intangible, los efectos del ambiente
educativo son sustanciales, reales e influyentes, haciendo
una contribucién notable a la prediccion del logro,
satisfaccién y éxito del estudiante*

La evaluacién y andlisis del ambiente educativo permite
establecer un indice de calidad del plan de estudios, del
entorno educativo y organizativo asociado!”  Cualquier
discrepancia encontrada en este anélisis permite identificar
fortalezas y debilidades, posibilitando acciones para mejorar
la calidad educativa®®

En consecuencia, en el campo de la educacién médica, se
han desarrollado varios instrumentos destinados a medir el
ambiente educativo®”'™”? Entre ellos, destaca el Dundee
Ready Educational Enviroment Measure o DREEM®'7, el
instrumento mds utilizado a nivel internacional para la
evaluacién del ambiente educativo en escuelas de medicina
dada su validez y seguridad”'*** Permite evaluar el estado
actual de wun determinado ambiente educativo,
identificando fortalezas y debilidades"”*” diferencias en la
percepcién del ambiente en distintos niveles de la carrera
de medicina"*'"""* segin género **?V y demograficas"®
establecer andlisis comparativo entre diferentes escuelas de
medicina®*'®*9 medicién del ambiente educativo previo a
un cambio curricular’®*'?? 'y el impacto de este
procesod11171927)

A nivel nacional, se han realizado escasos estudios sobre el
ambiente educativo en medicina®®*” de los cuales una
pequefa proporcién ha utilizado el DREEM®Y A la
fecha, pocos estudios han evaluado el ambiente educativo
en la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile*!??
no siendo posible determinar su actual situacién, dado que
no se ha realizado una evaluacién continua en el tiempo
luego de la implementacién de la Innovacién Curricular.



Objetivos

Evaluar el Ambiente Educativo del curriculo tradicional de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile previo a
la Innovacién Curricular, a través de la encuesta DREEM,
estableciendo una linea de base comparativa para estudios
posteriores.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental y
transversal, que busca evaluar el Ambiente Educativo de los
estudiantes de los niveles de primer a quinto afio de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Chile del afio
2012 a través de la aplicacién y anilisis de la encuesta

DREEM.

Un total de 1308 encuestas anénimas se entregaron a los
estudiantes de primero a séptimo afio de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Chile que se encontraban
cursando el afio 2012. La actividad se realizé a fin de afio,
evaluado en el aula de clases. El consentimiento para
participar en el estudio se obtuvo previo a la realizacién del
cuestionario, el que ademis fue respondido anénimamente.

El cuestionario DREEM consta de 50 items que se
responden con una escala Likert. Cada item se puntda 0 a 4
(4=muy de acuerdo, 3=de acuerdo, 2=inseguro, l=en
desacuerdo y O=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 mas favorable® =¥

El cuestionario se subdivide en cinco subescalas:

1. Percepcion del Aprendizaje (12 items).

2. Percepcion de los Docentes (11 items).

3. Autopercepcion Académica (8 items).

4. Percepcion de la Aandstera Educativa (12 items).

5. Autopercepcion Social (7 items).

La suma de las puntuaciones de las cinco subescalas entrega
una puntuacién global maxima de 200 puntos.
Puntuaciones totales entre 0 y 50 significan que el
Ambiente Educativo debe considerarse como “muy pobre”;
entre 51 y 100 se considera con “muchos problemas”; entre

101 y 149 se aprecia “mds positivo que negativo”, y cuando
supera los 150 puntos se estima que el Ambiente Educativo
es “excelente’®?

Para las cinco subescalas, los puntajes se interpretan de la
siguiente manera:

1. Percepcion del Aprendizaje:

0-12 Muy pobre.

13-24 La ensefianza es percibida negativamente.

25-36 Una percepcion mds bien positiva de la ensefianza.

37-48 La ensefianza es muy bien evaluada.

2. Percepcion de los Docentes:

0-11 Abismante.

12-22 Necesitan entrenamiento educacional.
23-33 Encaminado en la direccion correcta.

34-44 Docentes modelo.

3. Autopercepcion Académica:

0-8 Sentmientos de fracaso total.

9-16 Muchos aspectos negativos.

17-24 Sintiéndose mas en el lado positivo.

25-32 Seguro del futuro académico.

4. Percepcion de la Aumostera Educativa:

0-11 Un ambiente pésimo.

13-24 Hay muchos aspectos que necesitan cambiar.
25-36 Una actitud mds bien positiva.

37-48 Percepcion general buena.

5. Autopercepcion Social:

0-7 Miserable.

8-14 No es un buen lugar.

15-21 No tan mal ambiente social.

22-28 Muy buen ambiente social.
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Si se analiza cada item por separado, aquellas que
promedian <2 son  dreas  consideradas = como
“problematicas”, mientras que aquellas que promedian >3
son dreas que contribuyen a un “buen Ambiente
Educativo”, y aquellas que promedian entre 2 y 3 son dreas
que podrian “ser mejoradas™.

Analisis estadistico.

Las wvariables fueron descritas usando promedios y
desviacién estindar (SD). Se utilizé planilla Excel para la
organizacién de los datos y uso del programa estadistico R
(versi6n 3.3.1) para realizar las pruebas estadisticas. Las
comparaciones de los estudiantes en los diferentes aflos
(primero a quinto nivel) fueron hechas por medio de “t
test” y “test ANOVA” con correccién de Bonferroni. Se
consider6 estadisticamente significativo las diferencias con
p<0.05. Se utilizé6 método Cronbach para medir grado de
confiabilidad interna.

RESULTADOS

De la revision de 1308 encuestas se eliminaron dos por
error en ingreso de datos, 198 cuestionarios que se
encontraban incompletos entre primero y quinto nivel, y
por ultimo se eliminaron los datos correspondientes a sexto
(170) y séptimo (177) que corresponden a los afos de
prictica profesional. Se consider6 finalmente analizar los
datos entre primero a quinto afio de la carrera para
establecer comparaciones y andlisis con resultados de
estudios futuros que buscan evaluar también el ambiente
educativo. Es de destacar que el 2012 fue el dldmo afio en
que todos los niveles de la carrera se encontraban cursando

el curriculo tradicional. El total de encuestas validamente
contestadas fue 761 (Tabla 1).

El ntimero total de estudiantes cursando la carrera entre
primero a quinto nivel durante el afio 2012 fue 1136. La
estimaciéon de encuestas vilidamente contestadas fue

66.98% (Tabla 1).

El promedio de edad para la poblacién total de estudiantes
fue 21.64 afios, y el porcentaje total de mujeres fue 37.71%
(Tabla 2).

La consistencia interna del cuestionario segun el coeficiente

de confiabilidad fue 0.74 (Tabla 3).

Resultados generales

El puntaje promedio total DREEM para la poblacién de
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estudiantes entre primer y quinto afios del 2012 fue 114.02
(Ambiente Educativo mas positivo que negativo). Por nivel
se observa que el mayor puntaje promedio fue primer afio
con 126.39 (Ambiente Educativo mds positivo que
negativo) y el menor es tercero con 97.9 (Ambiente
FEducativo con muchos problemas). Se observa diferencias
significativas entre los niveles con mayor (primero) y menor
(tercero) puntajes respecto del resto, éstos ultimos no
presentan diferencias significativas entre si (Tabla 4).

Al observar los items por nivel, en cuarenta y cuatro items
se observa diferencias significativas de un nivel con respecto
al resto. De éstos, veintisiete presentan al menos un nivel
con promedio <2. La importancia de este andlisis radica en
que permite identificar aquellos niveles con puntajes en un
item determinado <2, pero que al promediarse con el resto
de los niveles resulta en un promedio final >2. Esta
situacién se evidencia sobre todo en tercer nivel con
veinticuatro  items <2, que presentan diferencias
significativas con respecto a los otros niveles. El resto de
diferencias significativas de un nivel con puntajes <2 con
respecto al resto se presentan, uno en primero, uno en
cuarto y uno en quinto. Mientras que aquellos items con
diferencias significativas con al menos un nivel con
promedio >3, seis lo hace en primero, dos en quinto y uno
en cuarto (Tabla 6).

DISCUSION

El cuestionario DREEM constituye una dtil herramienta
para la evaluacién del Ambiente FEducativo confiable y
validado internacionalmente; también lo ha sido en nuestro
pais®” cuya versién en espafiol mostr6 un similar
coeficiente de confiabilidad en relacién a estudios
internacionales. De esta manera el DRFEEM puede ser
aplicado con seguridad en universidades chilenas, aunque
una reciente publicacion®® ha sugerido realizar mis
estudios acerca de su estructura factorial.

En este estudio, la tasa de respuesta al cuestionario
DREEM del 66.98% es comparable al reportado por varios
estudios internacionales y nacionales calificando como
alta126:273039 ¢ incluso el tamafio muestral final (761) es
elevado en relacion a la mayoria de las publicaciones
reportadas®”.

El puntaje promedio total para el estudio realizado en
nuestra universidad es 114/200, calificando al Ambiente



Educativo como “mads positivo que negativo”. Revisiones
internacionales®® muestran que las escuelas con curriculo
tradicional tienen puntajes bajo 120/200, mientras aquellas
con curriculo innovado tienen  puntajes  sobre
120/2007151839 A nivel local, destaca el puntaje obtenido
por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile con
curriculo innovado (127/200)%”. A la fecha, no se
encontraron  universidades con puntajes DREEM
superiores a 146/200 pese a tener un curriculo innovado,
por lo que estd claro que no existe un Ambiente Educativo

sin debilidades.

En este estudio se observa diferencias significativas en el
puntaje promedio total entre el primero y el tercer nivel,
sin diferencias significativas entre el resto de los niveles. El
primer nivel destaca por sus mayores puntajes en las
subescalas de Percepcién del Aprendizaje, Percepcién de
los Docentes y Percepciéon de Atmésfera Educativa; y en
tercero las cinco subescalas eran bajas.

Los mejores puntajes obtenidos en el primer nivel en
comparacion al resto pueden ser efecto de la visién del
Ambiente FEducativo que perciben los estudiantes al
ingresar a la universidad, la que suele ser mejor
valorada®"*". Diversas publicaciones han mostrado que a
medida que los estudiantes avanzan durante la carrera van
perdiendo la neutralidad que tenen al ingreso,
mostrindose mds criticos con el Ambiente Educativo en los
niveles superiores®*Y. Otros estudios han comparado la
vision de los estudiantes sobre un Ambiente Educativo
“real” versus un “ideal”, evidenciando que las mayores
diferencias en las puntuaciones entre lo considerado ‘ideal’
y la percepcién “real” se encuentran entre los alumnos de
tercero y los de primero/segundo®*.

Por otra parte, los menores puntajes obtenidos en tercer
nivel obedecen a su elevada carga académica®’”. En este
curriculo tradicional, tercer nivel es el afio en que los
estudiantes inician los cursos clinicos que conforman al
menos la mitad de la carga académica en el plan de
estudios. Respecto a esto, se ha visto que a medida que los
estudiantes ingresan a los cursos clinicos son sometidos a
una mayor demanda académica y horaria respecto a niveles
previos. Esta alta demanda impide reestructurar el
conocimiento que ya poseen y comprometerse en la
resolucién de problemas de los pacientes bajo su cuidado.
Ademds, los estudiantes se quejan de la falta de
retroalimentacién sobre su aprendizaje y que los programas
de los cursos impartidos que no siempre son los mds
adecuados®?*®. A la suma de lo anteriormente sefialado,
los puntajes de este nivel en el estudio estarian
influenciados por una situacién particular vivida por esa

cohorte en un curso tedrico especifico, relacionado con sus
evaluaciones y el manejo por parte de los docentes
encargados®.

Respecto a las subescalas evaluadas, en Percepcion del
Aprendizaje la “ensefianza es percibida negativamente”. Los
items con puntajes significativamente bajos (<2) aluden a
problemas de metodologias vistos en curriculos
tradicionales, donde la ensefianza estd centrada en el
docente, desincentivando el aprendizaje activo y
participativo del estudiante, y enfatizando el aprendizaje
inmediato y de detalles por sobre el de largo plazo.
Iniciativas como las realizadas en escuelas que
implementaron  curriculos  innovados  basados en
competencias y centrado en el estudiante han mejorado sus
resultados y su desempefio"

La subescala Percepcion de los Docentes fue evaluada
“encaminado en la direccion correcta”, destacando que los
profesores estin muy bien preparados, lo que les da
confianza respecto de la calidad de la ensefianza que
reciben. Sin embargo, son vistos como autoritarios y sin de
iniciativa para brindar retroalimentacién. Iniciativas
implementadas como talleres de tutorfas y programas de
mejorfa en retroalimentacién para sus profesores, lograron
un cambio significativo en estas dreas con excelentes
resultados™”.

La subescala Autopercepcion Académica fue evaluada
“sintiéndose mds en el lado positivo”. Los estudiantes de
medicina dedican gran parte de su tiempo al estudio por lo
que se sienten capaces de aprender lo ensefiado, pese a que
confiesan que muchas veces no son capaces de memorizar
lo extenso de lo exigido, varias veces considerado
innecesario. Esta problemdtica podria explicarse ya que, si
bien estudiar no lo sienten como un problema, es la
ensefianza enfocada en los detalles lo que agobia a los
estudiantes®™!'177),

En la subescala Percepcion de la Atmostera Educativa se
aprecia “una actitud mads bien positiva” destacando la
sensacién de comodidad social en clases. La carga horaria
de los planes de estudios genera un problema en la
distribuciéon de las horas de clases y autoestudio,
sobrepasando las horas estimadas en los programas"’*”. Lo
anterior genera una mayor presién para lograr adquirir el
conocimiento, aprobar ramos y obtener buenas
calificaciones!"’*”. Estos factores de estrés conducen a una
insana relacion entre los estudiantes que, en el contexto de
un clima competitivo, pueden llevarlos a malas pricticas
como copiar en los eximenes'’*”. En curriculos innovados
se ha reestructurado esta carga en beneficio del tiempo,
permitiendo un aprendizaje adecuado y un rol mds
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participativo al estudiante en su propia ensefianza®'"!>!7)
Cambios en las metodologias de evaluacién han permitido
disminuir la copia en los exdmenes!’***?. Asi, estas
problemiticas enunciadas que parecieran estar aisladas, se
correlacionan y se influencian mutuamente potencidndose
en un mal Ambiente Educativo™.

Finalmente, la subescala Autopercepcion Social fue
evaluada “no es un buen lugar”, destacando la falta de un
buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren
estrés, cansancio y aburrimiento para disfrutar de los
cursos. Si  bien esto no es un problema
localH1117:18.19,2021,22,26.27.283037) o5 necesaria una solucién
concreta debido a que esta tiene una repercusién directa en
el rendimiento de los estudiantes.

CONCLUSIONES

Evaluar el Ambiente Educativo de la Escuela de Medicina
mediante un  instrumento validado nacional e
internacionalmente, identificando sus fortalezas 'y
debilidades, asi como también proponer cambios y
establecer desafios, es parte de la evaluacién continua que
toda institucién educativa debe realizar. Esperamos que lo
analizado sea util a la Escuela de Medicina, que ya inici6 la
innovacién curricular, para dicha evaluacién, ademds de
estudiar sus cambios, identificar problemas y proponer
soluciones en los siguientes estudios, con el fin de preservar
la. excelencia y calidad de la  ensefianza.

"TABLA 1: Total de encuestas contestadas por nivel afio 2012

Nivel Total Encuestas Encuestas Encuestas Encuestas Encuestas

alumnos/nivel contestadas validas  contestadas/Total vilidas/Total vilidas/Encuestas
alumnos (%) alumnos (%)  contestadas (%)

1° 203 191 122 94.08% 60.09% 63.87%

2° 250 157 144 62.80% 57.60% 91.71%

3° 251 212 153 84.46% 60.95% 71.17%

4° 228 204 171 89.47% 75.00% 83.82%

5° 204 195 171 95.58% 83.82% 87.69%

Total 1136 959 761 84.41% 66.98% 79.35%
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TABLA 2: Edad por nivel, sexo y % de poblacién femenina afio 2012

Edad por nivel Sexo por nivel

Nivel Media SD  Masculino  Femenino  NA %

Femenino

1° 19.24 1.66 77 29 16 23.77%
2° 20.51 1.49 71 63 10 43.75%
3° 21.52 1.17 71 63 19 41.18%
4° 22.46 1.40 85 63 19 36.84%
5° 23.61 1.93 85 69 17 40.45%

Total 21.64 12.14 393 287 81 37.71%

TABLA 3: Alfa de Cronbach por subescala ano 2012

Alfa de Cronbach

Percepcién del 0.75
Aprendizaje

Percepcién de los 0.74
Docentes

Autopercepcién 0.73
Académica

Percepcién de la 0.72

Atmoésfera Educativa
Autopercepcién Social 0.71
Total 0.74



TABLA 4: Puntajes totales por nivel y comparacion segin p (ANOVA) afo 2012.

Nivel

10
70
30
40
50
Total

p (ANOVA)
Orden segun p

Puntajes totales por nivel

Media
126.39
116.75
97.90
113.09
118.24 21.46
114.02 24.93
p=2.2e-16

SD
19.79
21.93
28.67
23.06

3<4=2=5«<1

TABLA 5: Puntajes promedio por subescala y nivel, y comparacion segin p (ANOVA)

afio 2012.

Nivel/Subescala  Percepcion

del los Docentes

Aprendizaje

Media SD Media SD
1° 28.45# 6.67 3057# 5.06
2° 24.21 6.93 29.33 5.24
3° 18.16* 8.12 2586* 7.35
4° 21.54  6.89 28.51  5.66
5° 2385  6.68 2891 544
Total 2299  7.77 28,55  6.01
p (ANOVA) p=0.0000  p=0.0000
Orden segin p 3<4<5=2 3<4=5=2

<1 <1

Percepcion de Autopercepcion

Académica
Media SD
2031 4.56
1997  4.12
17 09* 5.66
19.91 4.72
20.75# 4.44
19.61 4.90
p = 0.0000
3<4=2=1=
5

*: menor puntaje promedio; #: mayor puntaje promedio
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Percepcion de
la Atmosfera

Educativa
Media SD
31.12# 5.68
28.26 6.16
24.19*  7.57
28.01 6.12
28.70  5.80
27.94  6.65
p = 0.0000
3<4=2=5
<1

Autopercepcién
Social

Media  SD
1593  3.46
14.99  4.97
12 61 4.14
15.12  3.85
16 02  3.67
1493  4.04
p = 0.0000
3<2=4=1-=
5



TABLA 6: preguntas por nivel afio 2012.

Subescala item 1° 2° 3° 4° 5° Promedio
1 1 248 217 165 223 252 221% Se me estimula a participar en
+ + + * +09 1.04 clases
088 0.95 1.18* 1.01
1 7 257 228 17+ 234 229 223# La ensefianza es
* * 1.19* =+ + 1.01 frecuentemente estimulante
0.94 0091 0.89 0.92
1 13 257 222 135 163 194 19+1.13 Laensefianza esta centradaen
+ + + + + el(la) estudiante
099 104 1.13* 105 1.07
1 16 3.05 287 258 295 297 288+ La ensefianza me ayuda a
+ + + + + 0.87 desarrollar mis competencias
083 085 106 076 0.76
1 20 276 221 148 176 209 202z La ensefianza esta bien
+ + + + + 1.08 enfocada
095 094 1.08* 104 0.95
1 22 22+ 18+ 118 139 169 162% La ensefianza en la Escuela se
092 109 + + + 1.04 preocupa por desarrollar mi
1.08* 087 094 confianza
1 24 246 206 167 197 204 202% El tiempo destinado a la
+ + + * + 1.07 ensefianza es bien utilizado
1.05 102 1.13* 1.05 0.98
1 25 112 089 069 065 073 0.8 0.93 Laensefianzaen la Escuela
+ * * + +0.8 pone demasiado énfasis en el
1.06 095 095 0.85* aprendizaje de detalles
1 38 26+ 21+ 174 195 216 209+ Tengo claros los objetivos de
092 093 = + + 1.05 aprendizaje de mis cursos
1.1* 105 104
1 44 237 203 145 188 198 192 1.1 Lamanerade ensefiar me
+ + * + + anima a aprender por mi
1.05 103 1.09* 105 111 mismo(a) en forma activa
1 47 205 17+ 123 124 155 152+ En la Escuela se enfatiza el
+11 12 + + + 1.15 aprendizaje a largo plazo por
1.06* 1.03 1.17 sobre el inmediato
1 48 223 189 144 154 191 178+ La ensefianza de la Escuela
+ + + + + 1.04 esta demasiado centrada en
089 092 1.06* 105 1.04 el(la) docente

2 2 352 34+ 327 357 352 346+ Los(las) docentes conocen las
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18

29

32

37

89

40

50

10

0.55
2.73

0.77
2.86

0.96
2.07

1.05
2.66

0.68
2.55

0.97
2.73

0.83
2.95

0.73
2.58

1.01
3.43

0.57
2.49

1.03
1.69

1.31
3.08

0.93

0.59
2.95

0.76
2.53

0.95
2.08

1.01
2.94

0.69
1.95

1.08
2.49

0.99
2.62

0.91
2.71

0.84
3.12

0.64
2.53

0.93
1.77

1.19
2.99

0.93

+
0.76
2.63
+11
2.39

1.15
1.38

1.19*
2.65

1.04
1.44

1.14*
1.99

1.13*
2.48

1.02
2.69

1.02
3%

0.93
1.93

1.21*
1.76

1.17
2.44

1.29

*

0.57
2.73
0.87
2.43
1.02

1.91
+1

2.67
+0.8
1.76

1.16
2.24

0.98
2.76

0.75
2.78

0.91
3.29

0.66
2.39

1.03
2.45

1.09

3.5%
0.68

+

0.57
2.63

0.84
2.57

1.07
211

1.17
2.61

0.83
1.99

1.01
2.36

0.92
2.81
+0.8
2.67

0.89
3.25

0.63
24 +
2.38
1.11

3.67
+0.6

0.62

2.73
0.89

2.54 +
1.05

191 +
1.12

2.7+0.83

191+
1.13

2.34 +
1.01

2.72
0.86

2.69 =
0.93

321+
0.71

2.34 +
1.06

2.04 +
1.21

3.16 £
1.01

materias que dictan

Los(las) docentes tienen
paciencia con los pacientes

Los(las) docentes ridiculizan a
los estudiantes

Los(las) docentes son
autoritarios

Los(las) docentes tienen
buenas destrezas
comunicacionales con los
pacientes

Los(las) docentes son buenos
dando retroalimentacién a
los(las) estudiantes

En la escuela, los(las) docentes
nos hacen criticas constructivas

Los(las) docentes dan ejemplos
claros

Los(las) docentes se molestan
y alteran en clases

Los(las) docentes estan bien
preparados para sus clases

Los estudiantes causamos
irritacion a los docentes

Los métodos de estudio que

tenia antes todavia me sirven

Tengo la confianza que voy a
aprobar este afio
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21

26

27

31

41

45

11

12

17

23

30

33

34

3.14

0.83
2.29

1.15
1.97

1.17
2.67

1.15
2.51

0.89
2.97
+1

3.07

0.76
2.25
1.08
22+
1.14
2.64
1.01
25+
1.02

3.16
+0.7

3.02

0.92

2.88

0.79
2.77

0.81
1.74
1.14
3%
0.87
2.13
1.05
2.69
+1
2.81
0.75
16+
1.02

18+
1.14

2.96

0.76
2.51

0.92
2.94

0.89
2.56

1.07

2.22

1.08
2.89

0.88
1.24

1.1*
2.44

131
1.62

1.12*
2.49

1.18
2.83
0.93
09+
1.11*
2.11

1.13
2.59

1.02
1.73

1.22*
2.75

1.01
2.52

1.05

2.44
0.91
2.87
0.84
1.49

1.14
2.78

1.09
1.92

1.15
2.45

1.19
2.58

0.93
1.15

1.03
2+
1.13

2.89
-+

0.78
2.4 +
1.09

3.08

0.78
2.88

0.82

2.69

0.83
2.72

0.87
1.71

1.11
2.79

1.04
2.16

0.98
2.63

1.11

2.7 %
0.89

1.61

1.17
1.16

1.14*
2.89

0.78
2.46

+

0.98
3.12

0.75
2.81

0.82

2.65 +
0.95

2.73 +
0.92

161+
1.15

2.74 +
1.11

2.05+
1.08

2.63

1.12

2.78 +

0.88

1.46 +
1.17

1.83 1.2

2.8+0.88

232 +

1.09

3.01+
0.85

275+
0.95

siento que me estan preparando
bien para mi profesion

Lo aprendido el afio pasado fue
una buena base para el trabajo
de este afio

Soy capaz de memorizar todo
lo que es necesario

He aprendido mucho sobre la
empatia en mi profesion

La Escuela me ayuda a
desarrollar mis destrezas para
resolver problemas

Mucho de lo que tengo que
aprender me parece relevante
para mi carrera como futuro(a)
profesional de la salud

El ambiente durante las clases
teoricas es relajado

Los horarios de la Escuela
estan bien programados

En esta Escuela la copia en las
pruebas constituye un
problema

El ambiente de aprendizaje es
agradable

Tengo oportunidades para
desarrollar mis habilidades
interpersonales

Me siento socialmente comodo
en clases

El ambiente durante los
seminarios y trabajos tutoriales
es relajado

101



35

36

42

43

49

14

15

19

28

46

2.95
+1.1

2.21
+
1.19
1.97
+
1.18
2.57
+0.9

2.58
+1.1

1.16
+
0.85
1.47
+
1.08
1.85
+1.1

3.36
+
0.84
29+
0.98

2.75
+

1.09

2.44
+

1.21

2.62
+
0.98
2.24
+
1.18
1.72
+
1.24
2.14
+
1.08
2.38
+
1.06
0.97
+
0.81
15+
1.13

1.7+
11

3.38
+
0.71
2.7+
1.08

2.51
+
1.22
2.22
+1.2

19+
1.28*

19+
1.27*

1.06
+
1.15*
1.57
+
1.16*
2.33
+
1.21
0.37
+
0.7*
0.76
+
1.2*
1.44
+
1.12
3.36
+
0.98
2.12

+

1.36
2.23
+

1.23
2.34
+

1.15

242
s
1.17
2.23
+
1.14
1.8+
1.17

2.02
+
1.05
2.56
*
1.07
0.87
+
0.84
1.26
s
1.09
1.7+
1.04

3.49
+
0.71
29+
1

2.65
+

1.11

2.25
+

1.12

2.71

1.03
2.44

1.05
191
1.09
21+

2.77
*
1.01
1.06
+
0.89
1.84
*
1.11
1.65
+
1.04
3.47
+0.7

3.11
+
0.84
2.71
*
1.15
2.17
+

1.15

25+1.17

221 +

1.17

1.69
1.21

2.06 +
1.09

253+11

0.88 +

0.86

1.37 +
1.18

1.66 +
1.08

342+
0.79

2.75 +
1.11

257
1.17

2.27
1.16

Mi experiencia de aprendizaje
en la escuela ha sido
desalentadora

Soy capaz de concentrarme
adecuadamente

El placer de estudiar mi carrera
es mayor que el estrés que esto
me produce

El ambiente de la Escuela me
motiva a aprender

Siento que puedo preguntar
todo lo que quiero

Hay un buen sistema de apoyo
para los(las) estudiantes que
sufren de estrés

Estoy demasiado cansado(a)
para disfrutar los cursos que
estoy tomando

Rara vez me aburro en clases

Tengo buenos amigos en la

Escuela

Mi vida social es buena

Rara vez me siento solo(a)

Los ambientes fisicos de la
Escuela son agradables

Subescalas: 1-Percepcion del Aprendizaje, 2- Percepcion de los Docentes, 3-Autopercepcion
Académica, 4- Percepcion de la Atmosfera Educativa, 5- Autopercepcion Social; en
*promedio con diferencia significativa mas baja en relacion al resto, ANOVA p<0.05
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