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RESUMEN

El ambiente educacional (AE) es la expresion de la interaccion entre multiples variables que
intervienen en el bienestar, desempefio y resultado en la formaciéon del estudiante, teniendo
repercusiones en el rendimiento académico, calidad de vida, enfrentamiento al estrés y éxito

curricular.

Los objetivos del presente estudio fueron (1) determinar la percepcién del ambiente
educacional de los estudiantes de la carrera de Kinesiologia a través de la aplicacion del cuestionario
DREEM, (2) explorar el comportamiento de la percepcidén del ambiente educacional de los estudiantes
de manera global, por dimensiones y entre niveles y (3) determinar si existen aspectos a mejorar en la

percepcion del ambiente educacional de manera global y por niveles.

Por medio de la aplicacion del cuestionario DREEM, la percepcion de los estudiantes muestran
como resultados que todos los niveles presentaron un ambiente educacional calificado de manera
global como “AE mds positivo que negativo” y que Unicamente clasifican de forma negativa la
Dimension Percepcidn Social donde segundo y quinto nivel lo califican como “No tan mal ambiente”,
mientras que primero, tercero y cuarto lo califican como “No es un buen lugar”. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre niveles de formacién en Puntaje Global, en dimensién
Percepcion Docente y en la Dimension Académica, mientras que hubo diferencias en las dimensiones
de la encuesta entre niveles especificos. Primer nivel presenta 17 preguntas con problemas, segundo
nivel 13 preguntas, tercer nivel 12 preguntas, cuarto nivel 9 preguntas y quinto nivel 8 preguntas. Las
areas peor evaluadas se relacionan a apoyo al estudiante, cansancio, ensefianza con énfasis del
aprendizaje de detalles, copia en los exdmenes, docentes autoritarios, programacion de horarios y

espacios fisicos.

La conclusion de este estudio es que los estudiantes de la Carrera de Kinesiologia de la
Universidad de Chile presentan en general una buena percepcién de su AE, el cual mejora al ir
avanzando la formacion, siendo diferente entre niveles, presentando areas a mejorar en todas las
dimensiones del cuestionario. El AE de primer nivel es el que debe tener mayor atencion por parte de

la Escuela para su analisis mas especifico y su posterior mejora.

Palabras Clave: Ambiente educacional, ambiente clinico, curriculum, aprendizaje, calidad, evaluacion,

DREEM, Kinesiologia.



ABSTRACT

The educational environment (EE) is the expression of the interaction among multiple variables
that influence the students training result, wellbeing, and performance, affecting their academic

performance, quality of life, response to stress and curricular success.

The objectives of this study are to determine the Phisycal Therapy student’s educational
environment perception through the application of the Dundee Ready Education Environment
Measure questionnaire (DREEM); to explore the educational environment perception behavior in a
global way, in dimensions and levels; and to determine if there exist some aspects to improve in the

educational environment perception in a global way and in levels.

Through the application of the DREEM questionnaire, the student’s perception gave as a result
that all the levels showed a qualified educational environment in a global way as “more positive than
negative environment”, and that only classified as negative the Student’s Social Self-Perceptions, where
the second and fifth level said they classified as “Not too bad”; meanwhile the first, third and fourth
level classified it as “Not a nice place”. There were statistically significant differences between the
levels of training in Overall Score, in the Teaching Perceptions and the Academic Self-Perceptions,
meanwhile there were differences in the dimensions of the survey among specific levels. The first level
present 17 questions with problems, the second levels has 13 questions, the third level has 12
guestions, the fourth level 9 questions, and the fifth level 8 questions. The areas worstly evaluated are
related to support to the students, tireness, education centered in details, copy, autoritarism in

teachers, schedule programation and phisycal spaces.

The conclusion of this study is that the students of the Phisycal Therapy student’s of the
University of Chile has in general a good perception of their EE, that gets better through the formation,
being different among levels, presenting areas to improve in all the dimensions. The EE of the first level
is the one that needs more attention from the School for a more specific analysis and its subsequent

improvement.

Key words: Educational environment, clinical environment, curriculum, learning, quality, evaluation,

DREEM, Physical Therapy.



INTRODUCCION

La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile estd inmersa en un proceso de Innovacion
Curricular donde la Escuela de Kinesiologia fue pionera, contando con un curriculum basado en

competencias y centrada en el estudiante desde el afio 2009.

En este escenario de competencias el estudiante tiene un rol activo y central (Vicerrectoria de
Asuntos Académicos, 2008), donde la motivacién que tenga por el aprendizaje estd determinada por
sus experiencias previas, estilos de aprendizaje predominantes, el contexto y el entorno en donde se
lleva a cabo su formacion académica. Este Ultimo factor debe ser confortable, estimulante, cooperador
y seguro para promover el desarrollo de la autoconfianza y el autoaprendizaje en virtud de la
relevancia y significancia de los contenidos (Hutchinson, 2003). La relacién entre estudiante y el medio
en el cual se desarrolla el aprendizaje se ven determinados por las interacciones de las variables
académicas, sociales, emocionales e intelectuales, las cuales se manifiestan por medio del ambiente
educacional, susceptible de ser evaluados y con una alta asociacion con el éxito académico del

estudiante y curricular (Palmgren y cols, 2014).

El curriculum de la carrera de Kinesiologia de la Universidad de Chile, basado en competencias,
tiene un conjunto de caracteristicas propias de configuracién para dar respuesta a la formacion de
profesionales, con “(...) una articulacion equilibrada segun los niveles de formacidn entre las ciencias
bdsicas, el conocimiento disciplinar, la formacion preclinica, la formacion especializada y las
competencias de tipo genérico transversal (...)", y esta “(...) caracterizado por la integracion de los
conocimientos necesarios en base a actividades tedricas, resolucion de problemas, actividades prdcticas
entre estudiantes, actividades simuladas y una temprana realizacion de actividades clinicas para la

aplicacion de los conocimientos y habilidades en formacion” (Escuela de Kinesiologia, 2014).

La carrera de Kinesiologia de la Universidad de Chile ya tiene mdas de 8 afios de la
implementacion de su innovacién curricular y no cuenta con informacién acerca de su ambiente
educacional, elemento que es reconocido como central en el éxito curricular (Genn, 2001a). Debido a
ello es importante conocer la percepcion de los estudiantes sobre ambiente educacional, para asi
contar con un diagndstico del ambiente educacional de la carrera de Kinesiologia de Universidad de
Chile, el cual pueda servir de base para mejorar al curriculum por competencias y el proceso

educacional del estudiante, en base a informacion objetiva y completa.



MARCO TEORICO

Ambiente Educacional en el Formacién Profesional en el Area de la Salud.

El ambiente educacional es un constructo multidimensional definido como "todo lo que estd
sucediendo" (Harden y cols., 2001; Genn, 2001) , siendo “la expresion del curriculo percibido por el

estudiante... con efectos sustanciales, reales e influyentes” (Soemantriy cols. 2010).

Varios autores manifiestan han descritos los factores que intervienen en el ambiente
educacional relacionados y las variables que lo componen (Genn y cols. 1986; Roff y cols., 1997; Genn

y cols. 2001, Harden y cols. 2001; Peralta, 2015; Palmgren y cols, 2014):

— Académicas: metodologias de aprendizajes presenciales y virtuales, énfasis del aprendizaje
carga académica, formacién y rol docente.

—  Personales/sociales: motivacidn, experiencias, desarrollo personal, etnia, género, relaciones
individuos en espacios formativos, cooperatividad entre estudiantes, calidad de vida.

— Organizativas: organizacion y objetivos del aprendizaje, utilizacion de elementos tecnoldgicos,
espacios de aplicacién de metodologias de aprendizajes, relaciones del personal académico, de

soporte y la Universidad.

En este ambiente se desarrolla el aprendizaje, el cual depende de las caracteristicas propias del
individuo, el ambiente y el contexto que lo rodea, donde esta relacién reciproca se desarrolla dia a dia,
integrando la cultura subyacente, experiencias previas y la propia estructura mental del individuo,
siendo un proceso esencialmente activo. (Araya y cols., 2007; Carretero, 2009). Esta relacién genera
que el aprendizaje esté determinado por su estilo, la motivacion por el descubrimiento, tareas
relevantes y el ambiente que posea para ella (Hutchinson, 2003). En otras palabras, se muestra la
“interdependencia entre los procesos de aprendizaje formal e informal” de las mismas (Serrano, 2011).
Este aprendizaje incluye la adquisiciéon de conocimientos, habilidades y actitudes (Taylor y cols., 2013),

adquirido tanto del curriculum explicito y como del oculto.

Esta interaccidn se expresa dentro de los limites de la facultad (salas, laboratorios, espacios de
recreacion, etc.) y fuera de ellos (centros de prdctica y sus pacientes), entre las personas que
intervienen en la formacién (académicos directos e indirectos, administrativos, jefes de servicios, etc.)
y en espacios formales e informales donde el estudiante estd expuesto a aprendizajes culturales,
comunicacionales y emocionales relevantes para su formacién profesional (Genn y col., 1986; Genn,

2001a), las que inciden en el desarrollo de habilidades especificas en base al manejo de situaciones



complejas e inesperadas, el desarrollo de la identidad profesional y el trabajo en equipo
multidisciplinario (Morison y cols., 2003; McLean y cols., 2010), haciendo que el ambiente educacional
construido y al cual estd expuesto el estudiante, determine la consecucion de las competencias

establecidas (Wimmers y cols., 2006).

El producto de la relacién de estas partes que conforman el ambiente educacional interviene
en el bienestar, desempefio y resultado en la formacion del estudiante, afectando positivamente el
rendimiento académico (Anasariy col., 2015; De Oliveira y cols., 2007), la calidad de vida (De Olivera y
cols., 2007; Tempsky y cols., 2015; Classen y cols., 2016), la valoracién del proceso de aprendizaje, la
disposicién al estrés que significa la formacién en el drea de la salud (Tempsky y cols., 2015; Classen y
cols., 2016) y al éxito del curriculum (Genn, 2001a), haciéndolo determinante en el proceso de

formacion.

Curriculum de Kinesiologia de la Universidad de Chile y Ambiente de Aprendizaje.

El curriculum innovado de la carrera de Kinesiologia de la Universidad de Chile tiene la
caracteristica de estar estructurado en dominios “con una articulacion equilibrada segun los niveles de
formacidn entre las ciencias bdsicas, el conocimiento disciplinar, la formacidn preclinica, la formacion

especializada y las competencias de tipo genérico transversal” (Escuela de Kinesiologia, 2014).

El curriculum de Kinesiologia cuenta con 60 créditos anuales por nivel de formacién (Escuela
de Kinesiologia, 2014), donde los dos primeros niveles tienen una predominancia de formacion en
ciencias bdsicas que se van integrando progresivamente hacia actividades vinculadas a la formacién
profesional especifica, donde se desarrolla de forma progresiva y creciente la cognicion, entendida
como la capacidad de analisis y sintesis frente a problematicas disciplinares articulares y el

razonamiento profesional asociado.

Para el aprendizaje del estudiante, son utilizadas metodologias tedricas, resolucién de
problemas, actividades practicas entre estudiantes, simulaciones y una temprana realizacién de
actividades clinicas para la aplicacién de los conocimientos especificos y habilidades en formacién
(Escuela de Kinesiologia, Informe de Autoevaluacion, 2014), las cuales van aumentando de forma
progresiva desde primer hasta quinto nivel, teniendo un total de 0,22 créditos (0,36%) en | nivel, 0,72
créditos (1,2%)en Il nivel, 3,56 créditos (5,93%) en Il nivel, 7,11 créditos (11,85%) en IV nivel y en V

nivel 52,22 (87,03%) (Informacién obtenida de los programas de cursos afio académico 2016).



Estas actividades de formacion, son desarrolladas por académicos de la Facultad de Medicina,
vinculados al Departamento de Kinesiologia, asegurando el logro de aprendizaje comprometido en
cada uno de los cursos de los cuales forman parte. La actividad clinica hasta cuarto nivel son
desarrolladas y guiadas por académicos del Departamento de Kinesiologia bajo un estructura
estandarizada para entregar el mismo nivel de formacién para todos los estudiantes. En caso de V
nivel, la formacién es desarrollada por profesionales kinesidlogos que cumplen la funcién de guia de
prdctica clinica siendo dirigidas bajo la organizacion de cada centro clinico y que entrega distintos
niveles de autonomia al estudiante, ademds del apoyo docente del Departamento, que se da

principalmente en la evaluacion final de cada préctica profesional y en la evaluacion del proceso.

Dentro de la evaluacion de la carrera, los estudiantes indican como areas problematicas la
poca flexibilidad curricular, el escaso conocimiento sobre la metodologia del examen de titulo, la falta
de conocimiento sobre oportunidades de desarrollo académico (internas como externas a la
Universidad), la dificultad en la realizacion de tramites, baja cantidad de académicos en algunas niveles
especificos, falta de evaluaciones diagndsticas y falta de mecanismos de orientacion académica y

distribuciéon inadecuada de la carga académica (Escuela de Kinesiologia, 2014).

En relacién a otros aspectos no académicos, los estudiantes desarrollan la mayoria de su vida
universitaria en un contexto de campus universitario, donde la Facultad cuenta con la infraestructura e
implementacion adecuada para su formacion, existiendo un déficit de dreas verdes para su
esparcimiento y actividades no académicas. En la Facultad existen y la implementacion necesaria,
aunque la percepcion de los estudiantes es contraria (Escuela de Kinesiologia, 2014). En la actualidad,
la Facultad cuenta con una baja proporcion de dreas verdes para su esparcimiento y actividades no
vinculadas a aula (Informacion obtenida de planta fisica, Facultad de Medicina, 2017). Por otra parte el
estudiante cuenta con unidades de apoyo estudiantil no académicas, tanto para dreas de salud, social y

recreacional (Escuela de Kinesiologia, 2014).

Valoracion del Ambiente Educacional en las Carreras de la Salud.

En la literatura se han reportado multiples test para la medicion del ambiente educacional en
carreras del area de la salud para contextos de pregrado, posgrado, ambientes simulados, ambientes
clinicos, entre otros, los que cuentan con diferentes niveles de validez y confiablidad (Soemantri y cols.

2010). Para el caso de las carreras de pregrado, Soemantri en el 2010 en una revisién bibliografica



sobre los test de valoracion del ambiente educacional menciona que el cuestionario DREEM es
probablemente el mejor cuestionario para medir el ambiente educacional en las carreras de pregrado
relacionadas a la salud, ya que ha sido probada su validez y confiabilidad, demostrada en diferentes

culturas y contextos (Soemantriy cols. 2010).

El cuestionario DREEM cuenta con todos los factores relevantes del ambiente educacional
(Roff y cols. 1997; Peralta, 2015; Ortega y cols., 2015) distribuidos en 5 dimensiones: 1) Percepcién del
Aprendizaje (percepcién sobre las actividades de ensefianza, si reciben objetivos claros en sus cursos,
si la enseflanza es enfocada en ellos y promueve el aprendizaje activo), 2) Percepcion Docente
(percepcidon sobre calidad docente, sus habilidades comunicacionales, entrega de retroalimentacion,
nivel de conocimientos y preparaciéon de clases), 3) Percepciéon Académica (percepcion de las
estrategias de aprendizaje y las habilidades para resolver problemas que han desarrollado para
prepararse para su profesidn), 4) Percepcion de la Atmdsfera (percepcidn de la atmdsfera durante las
clases en aulas y en centros clinicos, si las actividades de ensefianza motivan y si hay oportunidades
para desarrollar habilidades de relacion interpersonal) y 5) Percepcidn Social (percepcion sobre las

redes de apoyo de que disponen los estudiantes en caso de estrés, calidad de vida social, entre otras).

Siendo el cuestionario mas utilizado a lo largo del mundo para hacer gestién académica e
investigacion, el cuestionario DREEM ha sido utilizado con diferente objetivos, los cuales pueden ser

agrupados de la siguiente forma (Miles y cols. 2012):

1. Diagndstico del ambiente educacional: percepcion del estudiantado e identificacién de areas
con fortalezas y debilidades.

2. Comparacion del ambiente educacional en grupos diferentes de estudiantes en un Unico
momento: pertenecientes a diferentes instituciones, de distintos niveles de una misma
instituciones, ambientes clinicos versus preclinicos, estudiantes de pregrado versus graduados,
estudiantes versus profesores, de diferentes curriculum (innovado versus no innovado).

3. Comparacion de mismo grupo de estudiantes que participa del ambiente educacional en
diferentes momentos: dentro de un mismo afio o de diferentes etapas de formacién.

4. Relacion de puntajes DREEM con otras variables: rendimiento académico, capacidad de

estudio, estrés y otros instrumentos (Ej.: calidad de vida, resiliencia).



Fortalezas y Debilidades del Cuestionario DREEM

El cuestionario DREEM, desarrollado por Roff, McAleer y Harden en 1997, cuenta con un
importante numero de estudios de validacion por medio de pruebas psicométricas demostrando su
validez en el dambito internacional en multiples idiomas (Roff y cols., 1997; Riquelme y cols., 2009;
Wang vy cols. 2009; Jakobsson y cols., 2011; Khan y cols., 2011; Rotthoff y cols. 2011, Page y cols., 2012;
Koohpayehzadeh y cols., 2014; Ortega y cols., 2015; Roff y col., 2015; Classen y cols., 2016; Mogre y
cols., 2016, entre otros). Chile también ha sido uno de los paises en los que se ha estudiado (Herreray
cols., 2010; Ortega y cols, 2015), encontrando también un alto nivel de estabilidad y consistencia
interna que permite la evaluacién del ambiente educacional en multiples contextos (Yusoff, 2012),
tanto en ambientes de aula y clinicos (Varma y cols., 2005; De Olivera y cols., 2005). Asi también, ha
sido validado satisfactoriamente en su version en espafiol, tanto nacional como internacionalmente

(Riguelme y cols. 2011; Tomas y cols. 2013).

El cuestionario DREEM ha sido aplicado exitosamente en ambientes clinicos, mostrando una
percepcion mas baja en los items de percepcion de aprendizaje, académico y atmdsfera entre centros
de prdactica clinica, siendo asociando estos resultados a la supervision, retroalimentacion, participacién

en equipo y el desarrollo de actividades en un ambiente éptimo (Bennett y cols., 2010).

Por contraparte, el cuestionario DREEM posee algunas debilidades que llevan a tener

dificultades para su interpretacion, comparacién y analisis de fortalezas y debilidades:

— Existe poco consenso de como realizar el analisis y la interpretacién del test, dado por una
parte por la temporalidad de aplicacion, ya que puede variar significativamente la percepcién
de los estudiantes si es aplicado a principio del afio académico o al final (Benett y col. 2012).

— La manera de aplicar los puntos de cortes en la identificacidén de fortalezas y debilidades (Swift
y cols, 2013); donde se ha propuesto margenes de corte mas exigentes para la identificacion
de debilidades (Palmgreen y cols. 2015).

— La utilizacion de pruebas estadisticas para su analisis, siendo aun controversial el analisis de
este tipo para una escala de tipo Likert (Miles y cols. 2012, Swift y cols. 2013, Palmgreen vy
cols. 2015).

—  Falta de homogenizacion en la manera de informar los resultados (Miles y cols. 2012, Swift y
cols. 2013).

— Poca validez de contenido y constructo para la aplicaciéon en internados clinicos (Soemantri y

col. 2010).



Resultados de la Valoracién del Ambiente Educacional por medio del DREEM en otros paises.

Tal como ha sido expuesto, el cuestionario DREEM ha sido utilizado en varios paises y para la
revision de la valoracién del ambiente educacional se analizaron estudios realizados en los 5
continentes: Alemania, Australia, Brasil, China, Chile, Canada, Espafia, India, Iran, Malasia, Nigeria,
Nueva Zelanda, Pakistan, Suecia, Reino Unido, Turquia. Estos estudios han sido realizados en diferentes
carreras del area de la salud y con objetivos diversos, tales como validacion del instrumento,
diagndstico, comparacion de cohortes, comparacién de curriculum, comparacién con rendimiento
académico, calidad de vida, entre otros (Miles y cols. 2007, Demirdren y cols. 2008, Riquelme y cols.
2009, Edgreen y cols. 2010, Herrera y cols. 2010, Veerapen y col. 2010, Brown y cols. 2011, Jakobbson
y cols. 2011, Khan y cols. 2011, Palmgreen y cols. 2011, Rotthoff y cols.2011, Page y cols. 2012, Kohli y
cols. 2013, Ousey y cols. 2013, Kang y cols. 2014, Odole y cols. 2014, Palmgreen y cols. 2014,
Veasuvalingam y col. 2014, Palmgreen y cols. 2015, Peralta. 2015, Sunkad y cols. 2015, Ganvir y cols.
2016, Hinrichs y cols. 2016, Jnaneswar y cols. 2016, Shahid y col. 2016).

En Suecia se han realizado multiples estudios, de los cuales podemos encontrar los de
Palmgreen y cols. en escuelas de Quiropraxia. En un estudio realizado en el afio 2011, encontré un
puntaje global de 156,1 puntos y por dimensién de 37,0 pts. en Percepcion Aprendizaje, 33,9 pts. en
Percepcion Docente, 25,2 pts. en Percepcion Académica, 37,8 pts. en Percepcion de la Atmodsfera y
22,1 pts. en Percepcidn Social, estando entre el 78% y 84% del puntaje maximo de cada dimensidn, sin
obtener preguntas con problemas y logrando los mejores puntajes el primer y ultimo nivel de
formacién de la carrera (Palmgreen y cols. 2011). En 2015 este mismo autor realizd una comparacién
de dos tiempos en el mismo plan de formacién obteniendo puntajes similares, alcanzando un puntaje
global de 156 puntos en el afio 2009 y de 153 puntos en el afio 2012, donde las dimensiones variaron
sus puntajes entre el 78% y 79% en 2009 y entre el 75% y el 79% en 2012 del puntaje total para cada
dimension, mostrando debilidades en los mecanismos de soporte en caso de estrés, autoritarismo de
los profesores y que el aprendizaje tiene una ensefianza con énfasis en el aprendizaje de detalles
(Palmgreen y cols. 2015). Asi también, Palmgreen es uno de los autores que ha evaluado el ambiente
educacional en Kinesiologia, obteniendo un puntaje global de 150 pts. y en las dimensiones del
cuestionario 35,0 pts. en Percepcion Aprendizaje, 32,6 pts. en Percepcién Docente, 23,1 pts. en
Percepcion Académica, 37,6 pts. en Percepcién de la Atmosfera y 21,8 pts. en Percepcién Social como
promedio en la carrera, encontrando diferencia estadisticamente significativa tanto en puntaje global
como en todas las dimensiones a excepcién de la dimension percepcién académica, identificando

problemas en las preguntas del cuestionario relacionada al autoritarismo de los docentes, cansancio,



mecanismos de soporte en caso de estrés, trato de los docentes con los pacientes, estrategias de
estudio, retroalimentacion, que la ensefianza tiene énfasis en el aprendizaje de detalles y se basa en la
memorizacion a corto plazo (Palmgreen y cols. 2014). En el mismo pais, Jakobsson y cols. en
estudiantes de pregrado de medicina encontrd un puntaje global de 145,2 pts., y en las dimensiones
un puntaje de 34,2 en la Percepcién Aprendizaje, 31,4 pts. en Percepcion Docente, 22,4 pts. en
Percepcion Académica, 37,6 pts. en Percepcion de la Atmdsfera y de 20,8 pts. en Percepcion Social,
estando entre el 75% vy el 82% del puntaje maximo de cada dimension (Jakobbson y cols. 2011). Este
autor hace referencia a que al parecer para ese pais, la copia en los exdmenes, el ambiente relajado y

las practicas de los profesores no son problema.

En Alemania, un estudio realizado en estudiantes de medicina obtuvo un puntaje global de
109,75 pts. y en las dimensiones una puntuacién de 22,92 pts. en la Percepcién Aprendizaje, 24,33 pts.
en Percepcion Docente, 17,33 pts. en Percepcion Académica, 27,39 pts. en Percepcién de la Atmdsfera
y de 17,71 pts. en Percepcidn Social. El primer nivel de formaciéon mostré el mejor puntaje dentro de
los diferentes niveles. Si bien no existid diferencia estadisticamente significativa ente los niveles
preclinicos y clinicos, estos ultimos son mas bajos, estando relacionado a que los docentes son
estrictos segln el autor. Por otra parte, todos los niveles tiene una alta percepcién en las dimensiones

Percepcion Docente y Percepcion Social (Rotthoff y cols.2011).

En Reino Unido, Edgren en 2010 realiza la comparacion de la percepcion del ambiente
educacional en estudiantes de medicina en dos tiempos diferentes, en 2003 y 2005, encontrando un
puntaje global de 144 y 146 pts. respectivamente, con puntajes en las dimensiones muy similares. Este
autor encontré problemas relacionados al sistema de apoyo en caso de estrés, retroalimentacién
realizada por los docentes y criticas poco constructivas. Por contraparte, los buenos resultados
logrados en los puntajes, lo relacionan al curriculum innovado, la incorporacion de la metodologia de
Aprendizaje Basado en Problemas, la participacion de los estudiantes en la conformacion de su plan de
estudios, la realizacién de retroalimentacidén estructurada y la incorporacién de un curso para el
manejo del estrés (Edgren y cols. 2010). Otro autor en este mismo pais realizé un estudio para
determinar la concordancia entre la expectativas sobre su ambiente educacional y la percepcion al
finalizar el mismo afio académico. Los estudiantes de medicina de primer afio entregaron un puntaje
global de 153 pts. y al finalizar el aflo académico lo valoraron con 143 pts., siendo las mayores
disonancias entre ambas mediciones en las dimensiones Percepcion del Aprendizaje, Docente vy
Académica (Miles y cols. 2007). También en Reino Unido, Ousey evalud la percepcion del ambiente

educacional en diferentes carreras vinculadas al drea de la salud de una universidad local, dentro de las
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cuales se encuentra la carrera de Kinesiologia, incluyendo estudiantes de primer a tercer nivel de
formacién. Para Kinesiologia el puntaje global fue de 138,0 pts. y para las diferentes dimensiones la
puntuacion lograda fue de 28,5 pts. en la Percepcién Aprendizaje, 33,0 en Percepcion Docente, 22,6
pts. en Percepcion Académica, 34,0 pts. en Percepcion de la Atmdsfera y de 19,1 pts. en Percepcion
Social, siendo la segunda carrera con la mejor valoracion del ambiente educacional. Por otra parte,
Ousey encontrd que todas las careras disminufan su puntaje global mientras avanzaban en su nivel de

formacién (Ousey y cols. 2013).

Otro estudio con resultados interesantes, es el realizado por Page en Nueva Zelanda, donde
evalué el cambio curricular en estudiantes de odontologia, encontrando que el puntaje global
disminuyd de 143 pts. a 134 pts. encontrando los mayores problemas relacionados a la incapacidad de
memorizar todo lo necesario, docentes autoritarios, mala utilizacién del tiempo en la ensefianza y falta
de un sistema de apoyo en caso de estrés. Los autores explican los resultados basados en la
incorporacion de practicas clinicas tempranas que aumentan la presion en los estudiantes, afectando
las dimensiones de Percepcion del Aprendizaje, Docente y de la Atmdsfera (Kang y cols. 2014). En el
mismo pais, Page compara las expectativas de los estudiantes en dos carreras vinculadas a la salud
bucal. En ambas carreras se encontraron puntajes globales similares, 141 y 142 pts., y ambas con
disminucion de la expectativa del puntaje en la segunda medicidn con variaciones de hasta 5 puntos en
cada dimension, siendo la dimension Percepcidén del Aprendizaje y Académica las mas afectadas.
Ambos curriculum son innovados, pero a pesar de ello, los autores indican que la carga académica vy la
sensacién de una ensefianza con énfasis en el aprendizaje de detalles sigue siendo un problema, como
también que el aumento de las horas clinicas ha sido en parte responsable de no mejorar la percepcién

del ambiente educacional (Page y cols. 2012).

En Canada, se realizd un estudio para comparar el ambiente educacional entre 3 sedes de una
misma universidad en la formacién de medicina en el afio 2008 y 2009. En 2008 se encontraron
puntajes globales de 133,5/139,2/121,2 para las tres sedes y en 2009 puntajes de 131,1/130,0/134,6
respectivamente. Los problemas encontrados en las tres sedes fueron vinculados a la ensefianza con
énfasis en el aprendizaje de detalles, cansancio y que la atmdsfera no motiva el aprendizaje. Los
autores presentan como posible explicacion a ello el tipo de contenido y la carga académica del
curriculo. En otro aspecto del articulo, los autores mencionan que se incorporaron mejoras en la sede
con puntaje inferior en la mediciéon del 2008, siendo estas la incorporacién de trabajo con la
metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas, incorporacién de prdcticas tempranas, disminucion

de la ensefianza con énfasis en el aprendizaje de detalles, adecuacion de la carga académica y equidad
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entre las diferentes sedes, lo cual revirtié ese puntaje para la segunda evaluacién en 2009

equiparandose a las otras dos sedes evaluadas (Veerapen y col. 2010).

En Australia, Brown en 2011 también realizd6 un estudio para la valoracién del ambiente
educacional en diferentes carreras vinculadas al area de la salud de una universidad local,
encontrandose entre ellas la carrera de Kinesiologia. Como promedio en las carreras encontrd un
puntaje global de 137,3 pts. y en las dimensiones puntajes de 32,8 pts. en la Percepcion Aprendizaje,
31,5 en Percepcion Docente, 21,2 pts. en Percepciéon Académica, 32,8 pts. en Percepcién de la
Atmosfera y de 19,0 pts. en Percepcion Social. Para Kinesiologia el puntaje global fue de 140,6 pts. y de
33,6 pts. en la Percepcion Aprendizaje, 32,6 en Percepcion Docente, 20,6 pts. en Percepcién
Académica, 33,2 pts. en Percepcién de la Atmdsfera y de 20,2 pts. en Percepcion Social, siendo mas
bajo que el promedio de todas las carreras solo la dimension Percepcion Académica. En cuanto a la
comparacion entre carreras, existen diferencias significativas en el puntaje global y en las dimensiones
Percepcion de Aprendizaje, Percepcion Docente, Percepcion de la Atmdsfera y puntaje global, donde

Kinesiologia no tiene diferencias significativas con ninguna carrera (Brown y cols. 2011).

En Turquia, se llevd a cabo un estudio que evalud la percepcién del ambiente educacional en
un curriculum innovado de medicina obteniendo un puntaje global de 117,63 pts. y en las dimensiones
un puntaje de 27,82 pts. en la Percepcion Aprendizaje, 27,51. en Percepcidén Docente, 18,78 pts. en
Percepcion Académica, 27,03 pts. en Percepcion de la Atmdsfera y de 16,50 pts. en Percepcién Social,
teniendo la mejor percepcién del ambiente educacional tercer nivel de la carrera. Los problemas
encontrados estuvieron relacionados a sistema de apoyo en caso de estrés, cansancio, aburrimiento,
capacidad para memorizar lo necesario, copia en los examenes, autoritarismo de los docentes,
utilizacién del tiempo en ensefianza, ensefianza con énfasis en el aprendizaje de detalles y utilidad del
conocimiento del afio anterior, siendo explicado por los autores mediante al curriculum oculto

presente en la formacién (Demirdren y cols. 2008).

En Nigeria, Odole realizé un estudio en el cual se asocid el cuestionario DREEM a un grupo
focal para evaluar el ambiente educacional en Kinesiologia. Los autores no indican los puntajes
obtenidos en el cuestionario, pero informan que los problemas encontrados estan vinculados a que el
aprendizaje estd basado en el docente, utilizacién del tiempo de aprendizaje, conocimiento de los
docentes, ensefianza con énfasis en el aprendizaje de detalles, que los espacios son inadecuados y vida

social (Odole y cols. 2014).
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En India, Jnaneswar valord el ambiente educacional en estudiantes de medina y obtuvo 119
pts. en el puntaje global y en las dimensiones un puntaje de 32,56 pts. en la Percepcion Aprendizaje,
29,61 pts. en Percepcién Docente, 22,02 pts. en Percepcién Académica, 30,22 pts. en Percepcion de la
Atmésfera y de 17,49 pts. en Percepcion Social, encontrando problemas en las preguntas relacionadas
al cansancio, memorizacion, copia en los examenes, irritacion de los docentes, mecanismos de apoyo
en caso de estrés, falta de tiempo de sociabilizacidén (Jnaneswar y cols. 2016). En el mismo pais, otro
estudio en estudiantes de odontologia obtiene un puntaje global de 101,13 pts, siendo el Ultimo
semestre el que tiene el peor puntaje con 89,30 pts. Todas las dimensiones obtiene puntajes menores
al 50% del puntaje maximo a excepcién de Percepcion de la Atmdsfera. Los autores relacionan los
malos resultados al tipo de curriculum, el cual tiene alta cantidad de horas en docencia clinica con
metodologia Bed Side donde los docentes mantiene practicas docentes antiguas, asociado a una alta
carga de estudio (Kohli y cols. 2013). En este mismo pais, se han realizado dos estudios para la
determinacién de la percepcion del ambiente educacional en Kinesiologia. Ganvir en 2016 obtuvo un
puntaje global de 137,8 puntos y para las dimensiones puntajes de 33,9 pts. en la Percepcion
Aprendizaje, 30,6 pts. en Percepciéon Docente, 23,2 pts. en Percepcion Académica, 32,3 pts. en
Percepcion de la Atmdsfera y de 17,8 pts. en Percepcidn Social, encontrando problemas en las areas de
vinculadas a la retroalimentaciéon de los docentes y mecanismos de soporte en casos de estrés (Ganvir
y cols. 2016). Por otra parte, Sunkad realiza un estudio sobre el ambiente educacional en varias
carreras de una universidad de India, dentro de las cuales se encuentra Kinesiologia. El promedio para
todas las carreras en el puntaje global fue de 120,2 puntos y para las dimensiones los puntajes fueron
de 29,1 pts. en la Percepcién Aprendizaje, 24,9 pts. en Percepcion Docente, 20,7 pts. en Percepcién
Académica, 28,5 pts. en Percepcién de la Atmdsfera y de 17,0 pts. en Percepcién Social.
Especificamente para Kinesiologia, el puntaje global es de 117,0 pts. donde todas las dimensiones
fueron levemente inferior al valor promedio (Sunkad y cols. 2015). Los resultados de este ultimo
estudio deben tomarse con precaucién, ya que no se hace diferencia entre estudiantes de pregrado y

posgrado.

En Malasia, también se realizd un estudio donde se evalud el ambiente educacional en dos
escuelas de Kinesiologia. Se encontrd un puntaje global de 132,84 puntos y para las dimensiones una
puntuacion de 32,34 pts. en la Percepcién Aprendizaje, 30,52 pts. en Percepcién Docente, 22,03 pts.
en Percepcién Académica, 30,62 pts. en Percepcién de la Atmdsfera y de 17,32 pts. en Percepcidn
Social, encontrando problemas en las preguntas relacionadas a la ensefianza con énfasis en el

aprendizaje de detalles, docentes autoritarios y copia en los exdmenes (Veasuvalingam y col. 2014).
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En Pakistdn, Shahid realiza una comparacién entre estudiantes con bajo y alto rendimiento
académico, obteniendo un puntaje global de 115,5 y 114,92 pts. respectivamente, encontrando
problemas relacionados al apoyo en caso de estrés, cansancio, aburrimiento, copia en los examenes,
autoritarismo de los docentes, retroalimentacidon de los docentes, ensefianza con énfasis en el
aprendizaje de detalles, utilidad del conocimiento del afio anterior, ensefianza centrada en los
docentes. Los autores lo relacionan a que aun no se realiza una actualizaciéon del curriculum (Shahid y
col. 2016). En otro estudio Khan y cols. entregan datos de la percepcién del ambiente educacional en
estudiantes de medicina de universidades publicas y privadas, encontrando un puntaje de 115y 137

respectivamente (Khany cols. 2011).

Resultados de la Valoracién del Ambiente Educacional por medio del DREEM en Chile.

Peralta en 2015 evalla la percepcién del ambiente educacional en los estudiantes de pregrado
de todos los niveles de la carrera de medicina de la Universidad de Chile obteniendo un puntaje global
de 113,88 pts., encontrando los mejores puntajes en primer y séptimo afio de la carrera con 125,08 y
122,56 pts. respetivamente y por contraparte, tercer afio entrega la puntuacién mds baja con 94,12
pts. En las dimensiones, Peralta obtiene puntuaciones de 23,40 pts. en la Percepcion Aprendizaje,
28,13 pts. en Percepcién Docente, 19,70 pts. en Percepcién Académica, 27,65 pts. en Percepcion de la
Atmésfera y de 14,98 pts. en Percepcidn Social. Los problemas encontrados por el autor se relacionan
a docentes autoritarios, capacidad de retroalimentacién de los docentes, memorizacion, copia en los
examenes, ensefianza con énfasis en el aprendizaje de detalles, horarios bien disefiados, aprendizaje a
largo plazo y mecanismos de apoyo en caso de estrés. Peralta hace referencia a que las causas
potenciales de estos hallazgos son la idealizacion de la vida universitaria, la sobrecarga académica,
estrés, problemas de gestion e infraestructura, decaimiento de la vida social por exigencias de las

prdcticas clinicas y agotamiento (Peralta, 2015).

En la misma universidad, Diaz-Véliz ha realizado varios estudios de comparacion de la
percepcion del ambiente educacional entre escuelas de medicina. En un estudio compard a dos
escuelas de medicina con curriculum tradicional con diferente ubicacidon geografica (Chile y Espafia) y
en dos momentos diferentes (formacién basica y preclinica), encontrando una percepcién del
ambiente educacional similar entre las dos instituciones en los dos momentos de aplicacidn,
empeorando la percepcion del ambiente educacional en ambas instituciones en el momento de

encontrarse en la formacién preclinica (mayor en la escuela espafiola), determinando una baja en la
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percepcion en las dreas concernientes a organizacion del tiempo, enfoque de la ensefianza, ensefianza
centrada en el estudiante, ambiente motivante, profesores autoritarios y copia en los examenes (Diaz-
Véliz y cols. 2016). La misma autora realizd otro estudio en el cual evalud la percepcion del ambiente
educacional del curriculum innovado de la carrera de medicina de la Universidad de Zaragoza y lo
comparo con el obtenido en la misma carrera de la Universidad de Chile en los mismos niveles de
formacién, obteniendo como resultado en la universidad espafiola una baja en las puntuaciones del
ambiente educacional con la implementacion del nuevo curriculum, puntajes que concuerdan con los
obtenidos en la universidad chilena (Dfaz-Véliz y cols. 2013). Por ultimo esta autora realizd una
comparacion de la percepcion del ambiente educacional de los estudiantes de 12, 32 y 52 afio de un
curriculum tradicional (Chile) y otro basado en problema (Argentina), obteniendo como resultado que
en puntaje global la universidad de argentina fue significativamente superior en todos los niveles, el
puntaje global cae significativamente en 52 nivel en la universidad chilena no asi en la argentina, siendo
principalmente en la dimension Percepcidén de la Ensefianza, pudiendo ser responsable de ello la
ensefianza clinica y las expectativas de los estudiantes de ese nivel de formacion (Diaz-Véliz y cols.

2011).

En 2009, Riguelme y cols. evaluaron el ambiente educacional en estudiantes de tercer, cuarto
y quinto nivel de formacién de la escuela de medicina de la Pontificia Universidad Catélica de Chile,
encontrando un puntaje global de 127,5 pts, el cual disminuye desde los 128,8 pts. en tercer nivel a
119,3 pts. en quinto nivel. Para las dimensiones, los puntajes encontrados fueron, 28,7 pts. en la
Percepcion Aprendizaje, 30,3 pts. en Percepcion Docente, 22,3 pts. en Percepcion Académica, 30,2 pts.
en Percepcion de la Atmodsfera y de 15,9 pts. en Percepciéon Social, encontrando diferencias
estadisticamente significativas en todas las dimensiones a excepcion de la dimensién Percepcidn
Académica. Los problemas encontrados son referente a mecanismos en caso de estrés, cansancio,
aburrimiento, utilizacién del tiempo de aprendizaje, copia en los exdmenes, ensefianza con énfasis del

aprendizaje en detalles, retroalimentacion y espacios fisicos (Riquelme y cols. 2009).

Herrera y cols. valoran el ambiente educacional en los estudiantes de tercer, cuarto y quinto
afio de formacién de seis escuelas de medicina del pais con puntajes globales que fluctuan entre los
100,33 pts. y 126,87. Los problemas detectados se relacionaron a mecanismos de apoyo en caso de
estrés, cansancio, aburrimiento, copia en los examenes, confianza, ensefianza con énfasis del
aprendizaje en detalles, conocimiento a largo plazo, memorizacién, docentes autoritarios y espacios de

las escuelas (Herrera y cols. 2010).
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Hinrichs y cols. realizan una investigacion en estudiantes de Kinesiologia que analiza la relacion
entre el cuestionario DREEM y un cuestionario para la medicién del bienestar académico, indicando
gue poseen valores en puntaje global y por dimensiones del cuestionario sobre la media de la
puntacion maxima pero no especifica los valores obtenidos. Por otra parte y como conclusiones del
estudio, los autores indican que los estudiantes tienen una buena percepcidn general del ambiente
educacional, gran nivel de agotamiento emocional, observando una peor evaluacién del ambiente
educacional en los estudiantes que lo presentan y que el nivel de percepcion del ambiente educacional

se relaciona con los niveles de bienestar académico (Hinrichs y cols. 2016).

Consideraciones Finales del Marco Tedrico y Justificacion del Estudio.

Existe una gran aplicacién del cuestionario DREEM para la valoracién del ambiente educacional
en diferentes paises, culturas, tipos de universidades y carreras, como en tipos de curriculum,
utilizdndose en su mayoria para la valoracién del ambiente en curriculum innovados, resaltando la
importancia de esta evaluacién en los curriculum centrados en el estudiante. Los resultados son
variables en cuanto a puntuacién, encontrando los mayores puntajes en términos generales a nivel de
Europa, especificamente en Suecia y los mds bajos en paises como India y Pakistan (aunque no es una
norma), y por su parte Chile se encuentra en un nivel intermedio con puntajes alrededor de los 120
pts. Los estudios concuerdan en los problemas encontrados en su ambiente educacional, siendo los de
mayor frecuencia vinculados a mecanismos de apoyo en caso de estrés, cansancio, ensefianza

centrada en el docente, ensefianza con énfasis del aprendizaje en detalles y retroalimentacidn.

En el caso de Kinesiologia, si bien es cierto que fueron encontrados 7 estudios relacionados a
valoracion de la percepcién del ambiente educacional, son de paises variados y de diferentes culturas y
tipos de universidades, debiendo interpretarse en su contexto. Por otra parte, son sélo dos estudios en
esta drea que realizan un diagndstico completo en conjunto con la determinacién de fortalezas y
debilidades. En Chile, sélo existe un estudio en esta carrera, sin expresar a cabalidad el ambiente

educacional que perciben los estudiantes (Hinrichs y cols. 2016).

En nuestro pais multiples escuelas de Kinesiologia ya han innovado sus curriculum a uno
orientado en competencias y centrado en el estudiante, incluyendo la carrera de Kinesiologia de la
Universidad de Chile, los cuales no cuentan con toda informacién de su ambiente educacional,

elemento internacionalmente reconocido como central en el éxito curricular.
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Es por este escenario, y lo relevante de conocer la percepcion de los estudiantes sobre
ambiente educacional con informacién objetiva, es vélido preguntarse éCémo estardn percibiendo el
ambiente educacional del curriculum innovado los estudiantes de la carrera de Kinesiologia de la
Universidad de Chile?, iSerd concordante con otros estudios realizados en curriculums innovados?,

éSeguira la tendencia de otros estudios realizados en la Facultad o a nivel internacional?.

Para esto es necesario realizar un diagndstico de la percepcién del ambiente educacional del
curriculum de la carrera de Kinesiologia, siendo el instrumento para tal fin el cuestionario DREEM,
dado su gran validez internacional y nacional, traduccién validada en Chile y porque ha sido el Unico

instrumento que ha evaluado el ambiente educacional en Kinesiologia a nivel internacional y nacional.

Por medio de esto, se obtendrd un diagndstico completo del ambiente educacional de la
carrera de Kinesiologia de Universidad de Chile, el cual servird de base para mejorar al curriculum por

competencias y el proceso educacional del estudiante.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

P1: éCudl es la percepcion del ambiente educacional de los estudiantes de la carrera de Kinesiologia de

la Universidad de Chile?

P2: ila percepcién del ambiente educacional serd similar entre los niveles de formacion o existird

diferencia entre ellos?

P3: éExistiran aspectos a mejorar en la percepcién del ambiente de aprendizaje de los estudiantes de la

carrera de Kinesiologia de la Universidad de Chile?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcién del ambiente educacional de los estudiantes de la carrera de

Kinesiologia de la Universidad de Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Determinar la percepcién del ambiente educacional en todos los niveles de formacién.

— Explorar el comportamiento de la percepcion del ambiente educacional de los estudiantes de

manera global, por niveles y entre ellos.

— Determinar si existen aspectos a mejorar en la percepcién del ambiente educacional tanto de

manera global, por nivel, por dimensidn o por pregunta.

18



MARCO METODOLOGICO

Contexto de realizacion del estudio

Este estudio se enmarca y se desarrolla en una carrera que tiene una duracién de 5 afios,

correspondiente a 5 niveles de formacion.

En primer nivel los nuevos estudiantes universitarios deben adaptarse al cambio de paradigma
educacional en el paso de la educacidon escolar a la educacional universitaria, donde existen cambios
socioculturales relevantes (independencia, vinculos, interacciones jerarquicas, relaciéon organizacional,
entre otras), cambios vinculados a su formacién académica (carga, tipo de metodologias, rol de los
docentes y académicos, entre otros), junto a la profundizacidén de conocimientos en ciencias basicas y

el inicio en el conocimiento de tematicas profesionales.

En segundo nivel, se aumenta la complejidad en ciencias basicas, en conjunto con el comienzo
de las actividades clinicas y el razonamiento profesional. Por otra parte se profundizan y cambian las
vinculaciones sociales, tanto con sus pares de la misma u otras carreras, como con sus docentes. Entre
primer y segundo nivel existe la mayor tasa de retiro de la carrera producto de la vivencia de la

realidad profesional y universitaria, como también existen estudiantes que han reprobado.

En tercer nivel, se produce un cambio académico importante, donde gran proporcién de la
formacidn tiene caracteristicas profesionales con mayor énfasis en la formacion clinica, lo cual incluye
mayor analisis y razonamiento, junto con mayores responsabilidades en el ambiente clinico, debido a
una mayor independencia frente a pacientes reales e intervencién en ellos. Este es el nivel con mayor
demanda académica para el estudiante y se manifiesta de manera importante la experiencia en un

segundo ambiente educacional, el cual se mantendrd en los proximos niveles.

En cuarto nivel, los estudiantes ya tienen una mayor experiencia clinica y de cursos
profesionales, siendo el nivel que solicita una mayor integracion de los conocimientos y competencias
adquiridas. Este nivel se caracteriza por una contextualizacién mayor a la actividad profesional,

interrelacionando actividades tedricas y practicas en clinica.

Quinto nivel es el curso con mayor actividad clinica, el cual se conjuga con actividades tedricas
y practicas complementarias de profundizacion disciplinar. Este nivel es el que por excelencia posee

mavyor independencia, aplicacion de los conocimientos y destrezas, siendo el Ultimo paso para la
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adquisicién de competencias profesionales, las cuales se logran al estar desarrolldandose en contexto

real y con un desempefio de la profesidon en sus internados clinicos.

Tipo de Estudio

Cuantitativo, no experimental, trasversal, descriptivo.

Universo

Estudiantes de la Escuela de Kinesiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile

matriculados en el segundo semestre del afio académico (277 estudiantes).

Criterios de Inclusion y Exclusion del Estudio.
Los criterios de inclusién fueron:
1. Ser estudiante de la Universidad de Chile
2. Estar matriculado en la carrera de Kinesiologia durante el periodo académico 2016.
3. Estar como alumno activo durante el periodo académico del segundo semestre 2016.
Los criterios de exclusién fueron:

1. Tener algln proceso de alteracion de salud que imposibilite una respuesta adecuada del
cuestionario.

2. Expresar no querer participar del estudio previo o durante la aplicacion del cuestionario.

3. Estar en situacion de suspension de estudios durante el periodo académico 2016 o con

justificacion de ausencia por motivos de salud.

Instrumento

Se aplicod el cuestionario DREEM validado por Riquelme y cols, 2009, el cual consta de 50
preguntas con una escala de Likert de 5 opciones a las cuales se les asigna un puntaje: 4 =
Completamente de acuerdo, 3 = De acuerdo, 2 = No sabe, 1 = En desacuerdo, 0 = Completamente en

desacuerdo (Roff y cols., 1997) (Anexo 2). En las preguntas planteadas en negativo (Ej.: “Los profesores
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ridiculizan a los estudiantes”) los puntajes fueron invertidos (McAller y col., 2002). Segun la sumatoria
de los puntajes en cada respuesta se obtiene una puntuacion global y por dimension las que son

clasificadas segun la siguiente descripcion (McAleer y col., 2002):

— Resultado global:

0-50 pts.: AE muy pobre.

51-100 pts.: AE con muchos problemas.

101-150 pts.: AE mas positivo que negativo.

151-200 pts.: AE excelente.

— Dimensién Percepcién del Aprendizaje:

0-12 pts.: Muy pobre.

13-24 pts.: La ensefianza es percibida negativamente.

25-36 pts.: Una percepcion mas bien positiva de la ensefianza.

37-48 pts.: La ensefianza es muy bien evaluada.

— Dimension Percepcion de los Docentes:

0-11 pts.: Abismante.

12-22 pts.: Necesitan entrenamiento educacional.

23-33 pts.: Encaminado en la direccién correcta.

34-44 pts.: Docentes modelo.

— Dimensioén Percepcion Académica:

0-8 pts.: Sentimientos de fracaso total.

9-16 pts.: Muchos aspectos negativos.

17-24 pts.: Sintiéndose mas en el lado positivo.

25-32 pts.: Seguro del futuro académico.
— Dimension Percepcion de la Atmdsfera:

— 0-11 pts.: Un ambiente pésimo.
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— 13-24 pts.: Hay muchos aspectos que necesitan cambiar.
— 25-36 pts.: Una actitud mas bien positiva.
— 37-48 pts.: Percepcién general buena.
— Dimensién Percepcion Social:
— 0-7 pts.: Miserable.
— 8-14 pts.: No es un buen lugar.
— 15-21 pts.: No tan mal ambiente.
—  22-28 pts.: Muy buen ambiente social.

Para la identificacion de areas a mejorar, o llamadas “banderas de atencion”, se realiza un
andlisis por pregunta en base a un analisis de respuesta individual por media de puntuacion (Swift y
cols. 2013). El andlisis de media de puntuacion clasifica el resultados en tres grupos una vez obtenida la

media por pregunta:
— <2 “necesita particular atencion” (NPA)

— 23,5 es “particularmente fuerte” (PF).

Protocolo de Investigacion

El cuestionario DREEM fue aplicado en todos los estudiantes de los cinco niveles de la carrera
de Kinesiologia de la Facultad de Medicina que cumplieron con los criterios de inclusién, siendo el
universo de estudio de 277 estudiantes. Estos datos fueron obtenidos por medio de la plataforma web

U-Campus de la Secretaria de Estudios de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Se aplico el cuestionario DREEM a cada nivel de formacioén, en un dia Unico e independiente
por nivel, eligiendo la actividad con mayor nimero de estudiantes. Se aplicé en un dia donde el curso
tenia una actividad obligatoria para asegurar la presencia de la mayor cantidad de estudiantes. Ese dia
fue agendado con el Profesor Encargado de Curso de las asignaturas “Introduccién al Movimiento
Humano” (I nivel), “Kinesiologia del Desarrollo Psicomotor” (Il nivel), “Evaluacién e Intervencion en
Cuidados Respiratorios” (Il nivel), “Intervencién Profesional en Contexto II” (IV nivel) e “Intervencién

Profesional II” (V nivel).
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En el momento de la aplicacién, se les entregd el consentimiento informado (Anexo 1) en
conjunto con el cuestionario y se les explicd de forma verbal el objetivo, implicancias y alcances del
estudio, como también se dio un espacio para responder de dudas. Posteriormente, los estudiantes

entregaron el cuestionario y el consentimiento informado al investigador responsable.

El cuestionario fue respondido por 207 estudiantes, 8 encuestas fueron descartadas por no
contar con consentimiento informado firmado, quedando finalmente en la muestra un total de 199

encuestas.

Posterior a ello las respuestas de cada encuesta fueron traspasados manualmente a los

programas para su analisis estadistico.

Anadlisis Estadistico

Fueron utilizados los programas Microsoft Excel para Mac, version 15.25 e IBM SPSS Statistics,

version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp. para el anélisis descriptivo y comparativo.

Se realiz6 el analisis estadistico en base a lo indicado por Roff y cols (1997) para clasificacion
segln puntaje global y por dimensién tanto en la muestra general como por niveles. Se realizd la
inversion de puntaje en las preguntas planteadas en negacion (preguntas 4-8-9-17-25-35-39-48-50)
segun las indicaciones de McAleer (2002). Para determinar los puntajes finales se hizo la sumatoria de
los puntajes para la clasificacion de cada participante y los promedios de los integrantes de cada nivel

para obtener el puntaje global y por dimensidén.

Se siguieron las indicaciones de Swift y cols. 2013, para analizar por respuesta individual.
Fueron aplicada pruebas de normalidad para la muestra mediante la pruebas de Shapiro-Wilks,
indicando distribucion normal. Posterior a ello se aplicaron las pruebas de A-Nova para determinar la
existencia de diferencias entre niveles, las cuales se presentaron por lo que se aplicd la prueba de
Scheffe para hacer una comparaciéon multiple entre niveles. Fue utilizada un nivel de probabilidad de p
0,05 para indicar diferencias estadisticamente significativas. Asi también, fueron utilizadas pruebas
descriptivas de media para identificar “banderas de atencion” en cada pregunta, tanto de manera

global como por nivel.
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RESULTADOS

Los datos obtenidos se analizaron siguiendo las indicaciones de Roff y cols. (1997), McAlder y
cols. (2001) y Swift y cols. (2013) para: (1) descripcion de la muestra, (2) andlisis de puntuaciones

globales y por dimensiones y (3) analisis por respuesta individual por medias y porcentajes.

Descripcion de la Muestra

La Encuesta DREEM fue aplicada a 207 estudiantes de | a V nivel de la carrera de Kinesiologia
de la Universidad de Chile, donde un total de 199 estudiantes la respondié de forma satisfactoria y 8
de ellos respondieron la encuesta, pero no firmaron el consentimiento informado, quedando excluidos

del estudio. Las caracteristicas generales de la muestra se indican en la Tabla N21.

Tabla N21: Distribucién de género y edad por niveles y total de la muestra.

NUMERO GENERO EDAD
Grupo N (%) M (%) F (%) <18 (%) 19-23 (%) >24 (%)
NIVELES | 42(21,2) 24 (54,8) 18 (45,2) 9(21,4) 30(71,5) 3(7,1)
1 50 (25,1) 29 (58,0) 21 (42,0) 0(0) 49 (98,0) 1(2,0)
Il 29 (14,6) 18 (62,1) 11 (37,9) 0(0) 18 (62,1) 11 (37,9)
WY 45 (22,6) 23 (51,1) 22 (48,9) 0(0) 29 (64,4) 16 (35,6)
v 33(16,6) 15 (42,4) 18 (57,6) 0(0) 15 (45,5) 18 (54,5)
TOTAL -V 199 (100) 109 (54,8) 97 (45,2) 9(4,5) 141 (70,9) 49 (24,6)

Siguiendo las indicaciones de Swift y cols. (2013) para el analisis de la muestra, se aplicé la
prueba de normalidad de Shapiro Wilks indicando una distribucién normal tanto para la muestra global
como por niveles. Posterior a ello se aplicd la prueba T-Test para analizar si existian diferencias
significativas segun género. En el andlisis global y por dimension indicé significancia para IV nivel en la
dimensién Percepcién Académica. En el analisis por pregunta, para primer nivel resulté significativo en
1 pregunta (21), para segundo nivel en 3 preguntas (10-47-50), para tercer nivel en 2 preguntas (20-

47), para cuarto nivel en 5 preguntas (5-35-39-45-50) y para quinto nivel en 3 preguntas (15-31-46).
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Resultado Global y por Dimensiones.

Los resultados por nivel tanto en puntaje global como por dimensiones se presentan en la
Tabla n? 2 siguiendo las indicaciones de Roff y cols (1997) para su clasificacién con la inversion de
puntaje en las preguntas planteadas en negacion (preguntas nimero 4-8-9-17-25-35-39-48-50) segun

las indicaciones de McAleer (2002).

Todos los niveles presentaron un ambiente educacional calificado de manera global como “AE
mds positivo que negativo”, donde primer nivel obtiene 113,76 pts., segundo nivel 121,54 pts., tercer
nivel 121,10 pts., cuarto nivel 126,60 pts. y quinto nivel 128,97 pts. En el analisis general por

puntuacion global, primer nivel muestra las puntuaciones mds bajas.

Al analizar por dimensiones, todos los niveles muestran puntajes que clasifican de manera
similar: dimension Percepcién Aprendizaje como “Una percepcion mds bien positiva de la ensefianza”,
dimensién Percepcion Docente como “Encaminado en la direccion correcta”, dimensién Percepcién
Académica como “Sintiéndose mds en el lado positivo” y dimensién Percepcion de la Atmdsfera como
“Una actitud mds bien positiva”. En la dimension Percepcién Social podemos observar la primera
diferencia, donde segundo y quinto la califican como “No tan mal ambiente”, mientras que primero,
tercero y cuarto nivel la califican como “No es un buen lugar”. En el andlisis por dimensién, primer nivel
muestra las puntuaciones mas bajas en todas las dimensiones a excepcion de Percepcion Social (Tabla

ne 2).

Se aplicé la prueba de A-NOVA para determinar diferencias estadisticamente significativa para
cada nivel con un nivel de significancia de 0,05, resultado significativo para el Puntaje Global (p=0,038),
dimension Percepcién Docente (p=0,01) y dimension Percepcién Académica (p=0,02). Para determinar
de manera mas especifica la diferencia entre niveles, se realizd un analisis de comparacién multiple
entre niveles mediante la prueba de Scheffe, la cual determind que los niveles que diferian en el
Puntaje Global es primero y quinto nivel (p=0,045), mientras que por dimension, se determina que
existen diferencias significativas en Percepcién Docente de primero con cuarto nivel (p=0,005) y
segundo con cuarto nivel (p=0,01) y en la Dimensién Académica primero con segundo nivel (p=0,007),

primero con cuarto nivel (p=0,005) y primero con quinto nivel (p=0,005) (Tabla n2 2).
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Resultados por Respuestas Individuales General — Media de Puntuaciones

Tal como es recomendado por Swift y cols. (2013) se realizd un andlisis por media de
puntuaciones para ser mas especifico en la identificacién de dreas que necesitan atencién por su baja

puntuacion (banderas de atencién). En la Tabla n2 3 se puede apreciar los resultados de este andlisis.

La muestra total tiene banderas de atencidon en 11 preguntas (nUmero 3-4-8-12-14-17-25-27-
29-42-46), relacionadas a todas las dimensiones del cuestionario. Por contraparte, también es posible
observar areas clasificadas como “Particularmente Fuerte”, siendo para todos los niveles la pregunta

“Los docentes conocen las materias que dictan” (nimero 2) de la dimensién Percepcion Docente.

Los banderas de atencion manifestadas por todos los niveles son en las preguntas “soy capaz
de memorizar todo lo que me es necesario” (Dimension Percepcion Académica), “Los horarios de la
escuela estan bien programados (Dimension Percepcion Atmodsfera), “En la Escuela la copia en los
exdmenes constituye un problema” (Dimension Percepcion Atmdsfera), “El disfrute de mis estudios en
la Escuela pesa mds que la tension que estos me generan” (Dimension Percepcién Atmdsfera), “Hay un
buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren estrés” (Dimension Percepcién Social) y “Estoy

demasiado cansado para disfrutar los cursos que estoy llevando” (Dimension Percepcion Social)

Por niveles, primero es el que muestra un mayor nimero de preguntas con banderas de
atencién, presentando 17 preguntas (nUumero 3-4-5-9-12-14-17-22-25-26-27-29-30-42-44-47-49)
asociadas a todas las dimensiones, segundo nivel 13 preguntas (nUmero 3-4-9-12-14-17-25-27-29-42-
44-46-48) asociadas a todas las dimensiones, tercero 12 preguntas (nUmero 3-4-9-12-14-17-25-27-29-
42-46-48) asociadas a todas las dimensiones, en cuarto nivel 9 preguntas (nUmero 3-4-12-14-17-22-27-
42-46) asociadas a las dimensiones Percepcion Académica, Atmdsfera y Social y en quinto nivel 8
preguntas (numero 3-4-12-17-25-26-27-42) asociadas a las dimensiones Percepcion Académica,

Atmoésfera y Social.

Por contraparte, la pregunta “Los docentes conocen las materias que dictan” es calificada como
“Particularmente fuerte” en todos los niveles, mientras que en quinto nivel también son calificadas de
esta manera las preguntas “Tengo la confianza que voy a pasar este afio” y “He aprendido mucho sobre

la empatia en mi profesion” (numero 10-31).
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Tabla N2 2: Puntuaciones y clasificacion por nivel.

Global Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel Cuarto Nivel Quinto Nivel i .
Diferencias
Ptje. significativas
J N=199 n=42 n=50 n=29 n=45 n=33 ;
Max. entre niveles
b
: % . % : % : % : o Mas . o Mps (p<0,05)
Puntaje (DE) Méx. Puntaje (DE) Max. Puntaje (DE) Max. Puntaje (DE) Max. Puntaje (DE) % Max. Puntaje (DE) % Max.
Global® 200 122,24(20,1) 61,10 113,76'(23,2) 56,88  121,54'(19,9) 60,82  121,10'(22,9) 60,55 126,60 (18,6) 63,30  128,97' (16,0) 64,48 15
Percepciéndel g 28,1%(6,1) 5854  2655°(7,1) 5531  27,90°(58) 5813  27,86°(68) 5805  2891°(57) 60,23 29,37 (4,8) 61,05 NS
Aprendizaje
b iy
D:rcc;'zce'f’" 44 29,9°(49) 67,95 2814°(50) 6396  2875°(46) 6532  2921°(58) 6638  3234°(43) 7328  3155°(3,7) 71,69 1:4;2:4
b iy
A:cdzr;g'lzg 32 21,0° (4,4) 65,62 18,24 (4,8) 56,99 21,66" (4,2) 67,69 21,34° (3,8) 66,59 21,87° (4,1) 68,33 22,18" (4,0) 69,32 1:2;1:4;1:5
p i6n de |
A:;fgspfce':’a" e g 28,4°(6,0) 59,16  2624°(6,6) 5466  2816°(63) 5867  2828°(62) 5891 2938 (55 61,20  30,39°(4,8) 63,32 NS
szzic;pc"’" 28 14,8°(3,8) 52,85  14,60°(39) 5213 1518 (43) 5421  1445°(3,7) 5160  1420°(35) 5071 15587 (3,1) 55,63 NS

a . . . ’ . . e . .
Variables que presentan diferencia estadisticamente significativa entre niveles (T. A-Nova).
Niveles que presentan diferencia significativa al comparar dos niveles por cada variable (T. Scheffe).
1 op . . . 2 s . . . o~ 3 . . s 4 Iy .
Clasificado como “AE mds positivo que negativo”, “ “Una percepcion mds bien positiva de la ensefianza”, ~ “Encaminado en la direccion correcta”. ~ “Sintiéndose mds en el lado

. 5 . , . . 6 7 .
positivo”,” “Una actitud mds bien positiva”, ~ “No es un buen lugar”. " “No tan mal ambiente”.
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Resultados por Respuesta Individual — Comparacion de Medias de Puntajes en Niveles con

Diferencia Significativa.

Siguiendo las indicaciones de Swift y cols. (2013) sobre el andlisis de las dreas que necesitan
atencién se realizd la comparacién de medias de las puntuaciones entre niveles que fueron

estadisticamente diferentes siendo responsables de la diferencia entre niveles (Tabla N23).

Comparacion primer y quinto nivel puntaje global.

Al comparar primer y quinto nivel de manera global en medias de puntuaciones individuales se
puede observar que primer nivel tiene banderas de atencién en 17 preguntas mientras que quinto
nivel en 9. Por otra parte, quinto nivel tiene 3 preguntas calificadas como “Particularmente Fuerte”
mientras que primer nivel sélo una. Por otra parte, quinto nivel tiene puntuaciones mayores en el 84%

de las preguntas del cuestionario (42/50).

Comparacion primer, segundo y cuarto nivel en la dimension Percepciéon Docente.

En la tabla n2 4 se muestran los resultados de esta comparacion, donde primer y segundo nivel
manifiestan banderas de atencién en las preguntas “Los profesores son autoritarios” y “Los profesores
son buenos dando feedback (retroalimentacion) a los estudiantes” mientras que cuarto nivel no la
presenta. Por otra parte, cuarto nivel presenta una media de puntuaciones mas alta en el 90,9% de las

preguntas de esta dimensién (10/11).

Comparacion primer, segundo, cuarto y quinto nivel en la dimensién Percepcion Académica.

Situacién similar ocurre a la sucedida descrita anteriormente. Primer afio muestra tres
preguntas con banderas de atencién, mientras que segundo, cuarto y quinto muestran una bandera.
Por otra parte, en todas las preguntas primer afio posee una media de puntuaciones inferior a la
mostrada por los otros tres niveles. En esta dimension es donde se manifiesta la mayor diferencia de
puntuaciones, en el cual primer nivel ademas de poseer el mayor nimero de banderas, posee la menor
cantidad de puntuaciones igual o mayor a 3, teniendo una pregunta igual a esta puntuacién, mientras

que segundo, cuarto y quinto tienen tres preguntas sobre esta puntuacién.
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Tabla N2 3: Tabla diagndstico en todos los niveles segin media de puntuaciones individuales por pregunta.

MEDIA DE PUNTUACIONES INDIVIDUALES
PREGUNTAS CUESTIONARIO DREEM

M_E;_?ZEA I NIVEL II'NIVEL I NIVEL IV NIVEL V NIVEL
(DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
1. Me siento alentado a participar en clase. *™*" 2,7 (0,9) 25 (0,8) / 26 (1,00 / 28 (08 / 26 (08) / 29 (0,8)
2. Los docentes conocen las materias que dictan. °*° 3,6 (0,5) 3,77 (05 / 3,6° (0,5 / 36 (06) / 36 (05 / 3,6 (0)5)
3. Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés. ops 1,2 (0,9) 1,5 (1,0) / 13" (0,9) / 09" (08 / 09" (0,8) / 1,3 (0,9)
4. Estoy demasiado cansado para disfrutar los cursos que estoy llevando. ops 1,3 (1,0 1,1* (0,8 / 13" (09 / 13" (1,1) / 16" (1,2) / 1,5 (0,9)
5. Los métodos de estudio que tenia antes todavia me sirven. bPAc 2,2 (1,2) 1,6 (1,4) / 22 (1,1) / 22 (1,2) / 25 (1,1) / 25 (0,9
6. Los profesores tienen paciencia con los pacientes. °*° 3,0 (0,8) 26 (0,8 / 3,0 (09 / 33 (05 / 32 (08 / 3,1 (05)
7. Laensefianza es frecuentemente estimulante. °*° 2,5 (0,9) 2,3 (09) / 25 (09 / 25 (0,8) / 25 (09 / 25 (08)
8. Los profesores ridiculizan a los estudiantes. > 2,5 (0,9) 25 (09 / 22 (07) / 24 (1,1) / 30 (07) / 26 (0,9)
9. Los profesores son autoritarios. °*° 1,8 (1,0) 1,5' (1,0) / 1,4* (0,9) / 1,4* (1,0) / 23 (09) / 24 (0,9)
10. Tengo la confianza de que voy a pasar este afio. °™ 3,0 (0,9) 2,7 (1,0) / 32 (08 / 24 (1,1) / 31 (0,7) / 35 (0,7)
11. El ambiente es relajado durante las visitas docentes de los servicios hospitalarios. ** 2,6 (0,9) 2,8 (0,8) / 27 (09 / 26 (1,0 / 24 (1,00 / 25 (0,8)
12. Los horarios de la Escuela estan bien programados. opat 1,6 (1,1) 16" (1,1) / 18" (L1 / 18 (1) / 13" (1,1) / 1,3' (1,0
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

. Siento que me estan preparando bien para mi profesion. °

~ . DPA|
La ensefianza es centrada en el estudiante. ~

DPS
Rara vez me aburro en los cursos que estoy tomando.

. DPS
Tengo buenos amigos en la Escuela.

o . . DPAp
La enseflanza me ayuda a desarrollar mi competencia.

. . . DPAt
En la Escuela, la copia en los exdmenes constituye un problema.

Los profesores tienen buenas destrezas comunicacionales con los pacientes.

- . DPS
Mi vida social es buena.

~ N DPA
La ensefianza esta bien enfocada. = ©

PAC

o~ . . . . D
La ensefianza en la Escuela esta suficientemente preocupada de desarrollar mi confianza.

. . L . . DPAt
El ambiente es relajado durante las clases tedricas en el auditorio.

. . ~ . . DPA
El tiempo destinado a la ensefianza es bien utilizado. ~ "

o~ . . . . . DPA
La ensefianza en la Escuela pone demasiado énfasis en el aprendizaje de detalles. >

. o~ . ~ DPA
Lo aprendido el afio pasado fue una buena base para el trabajo de este afio. ~

. . DPAC
Soy capaz de memorizar todo lo que me es necesario.

. DPS
Rara vez me siento solo.

PAP

2,3

1,7

3,3

3,2

1,5

32

2,9

2,6

3,1

2,1

2,8

2,3

1,6

2,6

1,8

2,6

(1,0)

(1,0)

(0,9)

(0,7)

(1,2)

(0,7)

(1,0)

(0,9)

(0,8)

(1,0)

(0,9)

(1,0)

(1,0)

(1,2)

(1,1)

(1.1)

2,4

1,2

3,5

3,0

1,5

2,7

2,7

2,5

3,0

2,0

2,5

2,5

1,1

1,7

1,6

2,5

(1.1)

(0,9)

(0,6)

(0,9)

(1,2)

(0,9)

(1.3)

(1,0)

(0,9)

(1,1)

(0,9)

(1.1)

(0,9)

(1,2)

(1,2)

(1,2)

2,3

1,7

3,4

3,1

1,1

3,4

3,1

2,7

3,2

2,4

2,7

2,4

1,3

2,9

(0,9)

(1,0)

(0,8)

(0,7)

(1,0)

(0,6)

(0,8)

(1,0)

(0,8)

(0,9)

(0,8)

(1,0)

(0,9)

(0,9)

(1,2)

(1,0)

2,3

2,0

33

33

1,6

3,4

3,1

2,7

3,1

2,3

2,4

2,4

1,7

2,8

1,7

2,7

(1.1)

(1,1)

(1,0)

(0,6)

(1,4)

(0,6)

(0,9)

(0,9)

(0,8)

(1.1)

(1,2)

(1.1)

(1,0)

(0,8)

(1,1)

(1.1)

2,5

1,6

3,0

3,1

1,6

33

3,0

2,7

3,1

2,0

3,0

2,2

2,1

3,4

1,7

2,6

(0,9)

(0,9)

(0,9)

(0,7)

(1,3)

(0,5)

(0,9)

(0,7)

(0,7)

(1,0)

(0,7)

(0,9)

(0,9)

(0,6)

(1,0)

(0,9)

2,3

2,3

3,2

33

1,8

3,2

2,6

2,6

3,1

2,1

3,1

2,3

2,0

2,0

1,9

2,5

(1,0)

(1,0)

(1,0)

(0,5)

(1,3)

(0,5)

(1,0)

(0,7)

(0,8)

(0,9)

(0,7)

(1,0)

(1,1)

(1,3)

(1,2)

(1,2)
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29.

30.

31

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

PD 1

. . . D
Los profesores son buenos dando feedback (retroalimentacion) a los estudiantes. 1,9
. . . . DPAt
Tengo oportunidades para desarrollar mis habilidades interpersonales. 2,3
. . . . DPA
He aprendido mucho sobre la empatia en mi profesién. 2,9
sen . DPD
En la Escuela, los profesores nos hacen criticas constructivas. 2,8
. . . DPAt
Me siento comodo, socialmente, en clases. 3,1
. . . Lo . . DPAt
El ambiente en los seminarios, clases y practicas tutoriales es relajado. 2,7
. . . . DPAt
Mi experiencia en la Escuela ha sido desalentadora. 2,8
. DPAt
Soy capaz de concentrarme bien. 2,3
. DPD

Los profesores dan ejemplos claros. 2,9
P . . . DPA

Tengo claros los objetivos de aprendizaje de mis cursos. = © 2,5

DPD

Los profesores se molestan y alteran en clases. 2,7
. . DPD

Los profesores estdn bien preparados para sus clases. 3,4

. DPA
La Escuela me ayuda a desarrollar mis destrezas para resolver problemas. ~ 2,4
. . . . 2 ‘ DPAt 1
El disfrute de mis estudios en la Escuela pesa mas que la tension que éstos me generan. 1,7
. . DPAt

El ambiente de la Escuela me motiva a aprender. 2,4
o~ . . . . DPA

La manera de ensefiar me estimula a aprender por mi mismo en forma activa. = 2,1

(1,1)

(1.1)

(1,0)

(0,9)

(0,8)

(0,9)

(0,9)

(1.1)

(0,8)

1,0

(0,8)

(0,7)

(0,9)

(1,1)

(0,9)

(1,0)

1,8

1,9

2,6

2,5

3,0

2,7

2,7

2,1

2,7

2,5

2,5

3,4

2,2

1,3

2,2

1,9

(1,1)

(1,1)

(1.1)

(1,0)

(0,8)

(1,0)

(0,9)

(1,2)

(0,8)

(0,8)

(0,9)

(0,7)

(1,0)

(1,1)

(0,9)

(1,2)

1,9

2,3

3,0

2,7

2,9

2,5

2,9

2,2

2,8

2,5

2,5
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2,4

1,8

2,5

2,0

(1,0)

(1,2)

(0,9)

(0,9)

(1,0)

(0,9)

(0,8)

(1,0)

(0,7)

(0,8)

(0,8)

(0,7)

(0,9)

(1,0)

(0,9)

(0,9)

1,6

2,4

3,0

2,7

3,2

2,6

2,7

2,2

2,7

2,1

2,5

3,4

2,8

1,7

2,4

2,1

(1,1)

(1.1)

(1.1)

(1,0)

(0,7)

(1.1)

(1.1)

(1,2)

(0,8)

(1.3)

(0,9)

(0,8)

(0,8)

(1,4)

(1.1)

(0,9)

2,1

2,5

2,8

2,9

3,2

2,8

2,9

2,3

3,1

2,7

3,2

3,4

2,4

1,8

2,4

2,2

(1.1)

(0,9)

(0,9)

(0,7)

(0,6)

(0,7)

(0,9)

(1,2)

(0,7)

(1,0)

(0,6)

(0,6)

(0,8)

(1,1)

(0,9)

(1,0)

2,2

2,7

3,5

3,0
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3,1

2,8

2,4

3,0

2,5

2,8

3,4

2,4

1,9

2,4

2,5

(1.1)

(1,0)

(0,6)

(0,6)

(0,8)

(0,7)

(0,8)

(1.1)

(0,7)

(1,0)

(0,7)

(0,7)

(1.1)

(1,1)

(1,0)

(0,9)
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. DPA
45. Mucho de lo que tengo que aprender me parece relevante para mi carrera. =«

46. Los ambientes fisicos de la Escuela son agradables. oPs

. . . . . DPA
47.En la Escuela, se enfatiza el aprendizaje a largo plazo por sobre el inmediato. ~ *

o~ . . DPA
48. La ensefianza de la Escuela estad demasiado centrada en los profesores. °

49. Siento que puedo hacer todas las preguntas que quiero. pPAt

. P .. DPD
50. Los estudiantes causamos irritacion a los profesores.

3,0

1,8

2,2

2,1

2,7

2,2

(0,9)

(1,2)

(1.1)

(1,0)

(1,0)

(1,0)

2,8

2,1

1,9

2,1

2,0

2,2

(1.1)

(1,2)

(1,3)

(0,9)

(1,1)

(1,0)

2,9

1,8

2,3

1,8

2,6

2,1

(1,0)

(1,2)

(1.1)

(0,9)

(1,0)

(0,9)

3,4

1,2

2,1

1,8

2,8

2,3

(0,6)

(1,2)

(1,0)

(1,0)

(1,0)

(1.1)

2,9

1,5

2,2

2,4

3,2

2,4

(0,9)

(1,0)

(1.1)

(1,0)

(0,7)

(1,0)

3,1

2,2

2,2

2,1

3,0

2,1

(0,8)

(1,2)

(0,9)

(0,9)

(0,7)

(1.1)

b Preguntas de la Dimension Percepcion Aprendizaje.

DPD . . L
Preguntas de la Dimensidn Percepcion Docente.

DPAC . iy L L
Preguntas de la Dimensidn Percepcion Académica.

bpat Preguntas de la Dimension Percepcion de la Atmdsfera.

DPS . iy . .
Preguntas de la Dimensidn Percepcion Social.

1 . . ape . . .
Preguntas destacadas que tienen una puntuacion < 2 que son calificadas “necesitan particular atencion”.

2 . . . .
Preguntas que tienen una puntuacion > 3,5 que son calificadas como “particularmente fuerte”.
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Tabla n2 4: Comparacion diagndstico entre |, [l y IV nivel en dimension Percepcion Docente.

MEDIA DE PUNTUACIONES INDIVIDUALES

Bg\::&SION PREGUNTAS DIMENSION
I NIVEL II'NIVEL IV NIVEL
(DE) (DE) (DE)
2. Los docentes conocen las materias que dictan. 3,77 (0,5) 3,6 (0,5) 3,6 (0,5)
6. Los profesores tienen paciencia con los pacientes. 2,6 (0,8) 3,0 (0,9) 3,2 (0,8)
8. Los profesores ridiculizan a los estudiantes. 2,5 (0,9) 2,2 (0,7) 3,0 (0,7)
9. Los profesores son autoritarios. 1,5 (1,0) 1,4 (0,9) 2,3 (0,9)
18. Los profesores tienen buenas destrezas comunicacionales con los pacientes. 2,7 (0,9) 3,4 (0,6) 3,3 (0,5)
EEF;:CEE’:_I(_:QON 29. Los profesores son buenos dando feedback (retroalimentacién) a los estudiantes 1,8 (L,1) 1,9" (1,0) 2,1 (1,1)
32. En la Escuela, los profesores nos hacen criticas constructivas. 2,5 (1,0) 2,7 (0,9) 29 (0,7)
37. Los profesores dan ejemplos claros. 2,7 (0,8) 2,8 (0,7) 3,1 (0,7)
39. Los profesores se molestan y alteran en clases. 2,5 (0,9) 2,5 (0,8) 3,2 (0,6)
40. Los profesores estan bien preparados para sus clases. 3,4 (0,7) 3,3 (0,7) 3,4 (0,6)
50. Los estudiantes causamos irritacion a los profesores. 2,2 (1,0) 2,1 (0,9) 2,4 (1,0)

1 . . ap . . .
Preguntas destacadas que tienen una puntuacion < 2 que son calificadas “necesitan particular atencion”.

”

2 . . . .
Preguntas que tienen una puntuacion 2 3,5 que son calificadas como “particularmente fuerte”.
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Tabla n2 5: Comparacion diagndstico entre |, I, IVY V nivel en dimensidn Percepcién Académica.

MEDIA DE PUNTUACIONES INDIVIDUALES

Bg\::&SION PREGUNTAS DIMENSION
I NIVEL II'NIVEL IV NIVEL V NIVEL
(DE) (DE) (DE) (DE)
5. Los métodos de estudio que tenia antes todavia me sirven. 1,6 (1,4) 2,2 (1,1) 2,5 (1,1) 2,5 (0,9)
10. Tengo la confianza de que voy a pasar este afio. 2,7 (1,0) 3,2 (0,8) 3,1 (0,7) 3,5° (0,7)
21. Siento que me estan preparando bien para mi profesion. 3,0 (0,9) 3,2 (0,8) 3,1 (0,7) 3,1 (0,8)
26. Lo aprendido el afio pasado fue una buena base para el trabajo de este afio. 1,7" (1,2) 29 (09) 3,4 (0,6) 2,0 (1,3)
27. Soy capaz de memorizar todo lo que me es necesario. 1,6 (1,2) 2,0 (1,2) 1,7 (1,0 1,9" (1,2)
31. He aprendido mucho sobre la empatia en mi profesion. 2,6 (1,1) 3,0 (0,9) 2,8 (09) 3,5° (0,6)
41. La Escuela me ayuda a desarrollar mis destrezas para resolver problemas. 2,2 (1,0) 2,4 (09) 2,4 (0,8) 2,4 (1,1)
45. Mucho de lo que tengo que aprender me parece relevante para mi carrera. 2,8 (1,1) 29 (1,0) 29 (09) 3,1 (0,8)

1 . . ap . . .
Preguntas destacadas que tienen una puntuacion < 2 que son calificadas “necesitan particular atencion”.

2 . L o .
Preguntas que tienen una puntuacion > 3,5 que son calificadas como “particularmente fuerte”.
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DISCUSION

Este es el primer estudio de ambiente educacional realizado para la carrera de Kinesiologia en
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, el primero a nivel nacional que toma todas las
dimensiones del cuestionario DREEM y que evalia un curriculum de Kinesiologia basado en

competencias.

La muestra obtenida representa el 71,84% del universo y donde cada nivel representa entre el
14,6% y el 15,1% de la muestra total de este estudio, lo cual es similar a la representacién de otros
estudios (Palmgreen vy cols. 2015, Bakhshialiabad y cols. 2015, Palmgreen y cols. 2014, Palmgreen y
cols. 2011, Edgren y cols. 2010). Asi también, la metodologia de andlisis aplicada en el presente
estudio es utilizada en la literatura con similares tamafios muestrales y de representatividad (Riveros-
Pérez y cols 2016, Palmgreen vy cols. 2015, Bakhshialiabad y cols. 2015, Palmegreen y cols. 2014,
Palmgreen y cols. 2011). Por otra parte, la representatividad de género es similar a otros estudios
realizados (Palmgreen y cols. 2015, Bakhshialiabad y cols. 2015, Palmegreen y cols. 2014, Palmgreeny
cols. 2011, Edgren y cols. 2010).

Si bien es cierto que el cuestionario DREEM no fue desarrollado para su aplicacion en
internados clinicos y se recomienda la utilizaciéon de otros instrumentos como el cuestionario PHEEM
(Soemantri y cols. 2010), se decidié el uso del cuestionario DREEM para la evaluacion del ambiente
educacional para los cinco niveles de formacidn, debido a que V nivel en la carrera de Kinesiologia de la
Universidad de Chile no estd compuesta sélo por internados clinicos, ya que se desarrollan en conjunto
con clases en aula, ademads los estudiantes generan informes, defienden presentaciones y otras
actividades fuera de los campos clinicos, teniendo las mismas caracteristicas de los cursos de
formacién que poseen los otros niveles. Igualmente, debe tomarse con cautela los resultados
obtenidos en este nivel, dada la predominancia de actividades de internados en la formacion de los

estudiantes que lo cursan.

En cuanto al resultado global y por dimensiones, los resultados muestran similitudes y
diferencias con articulos anteriormente publicados. El puntaje global obtenido es concordante para los
establecidos para un curriculum innovado basado en competencias (sobre 120 pts.), pudiendo ser
explicado por las metodologias de aprendizaje centradas en el estudiantes que debe contener este tipo
de programas (Bakhshialiabad y cols. 2015). Las puntuaciones globales por nivel, muestran una muy

leve caida de la puntuacion en tercer nivel y una mejora en las puntuaciones hacia los niveles
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superiores, siendo la mayor en quinto nivel (Tabla n22), lo que es concordante con los expresado por
multiples autores (Riveros-Pérez y cols 2016, Palmgreen y cols 2015, Bakhshialiabad y cols. 2015,
Palmgreen y cols. 2014, Palmgreen y cols. 2011), aunque ellos manifiestas una disminucion mayor en

el puntaje en este nivel de formacion.

Este comportamiento de que las puntuaciones de segundo y tercer nivel sean mas bajas que
cuarto y quinto nivel pudiera ser explicada por el comienzo de las actividades clinicas, lo que conlleva
un cambio de ambiente educacional, haciendo percibir su ambiente de manera mds adversa en estos
primeros enfrentamientos a los pacientes y la realidad profesional (Kang y cols. 2014). Por otra parte,
el aumento en la puntuacién hacia los dos ultimos niveles de formacion, en especial en V nivel, puede
explicarse por la cercania de la vida profesional (Palmgreen y cols. 2015, Palmgreen y cols. 2014),

sumado a un acostumbramiento al aprendizaje en ambientes clinicos (Kangy cols. 2014).

La literatura muestra que tanto el primer aflo como el Ultimo suelen mostrar mejores
puntuaciones, pero nuestro caso difiere de ello, siendo primer afio el que percibe de peor manera su
ambiente educacional (Grafico n? 1). Este comportamiento puede estar dado por el cambio en el
modelo educativo que sufren los estudiantes de primer nivel, pasando de un abordaje de predominio
académico y centrado en el conocimiento tedrico (Alarcon y cols., 2015), hacia un enfoque de
aprendizaje de tipo constructivista y centrado en el estudiante (Vicerrectoria de Asuntos Académicos,
2008), necesitando un periodo de adaptacién a las nuevas metodologias de aprendizaje y ensefianza
con las cuales no han tenido contacto previo (Demiréren y cols. 2008). Por otra parte, la baja
puntuacion de primer nivel también puede tener respuesta en que se ha identificado en la literatura
gue los estudiantes de primer nivel comienzan con altas expectativas sobre su ambiente educacional al
ingresar a la universidad, pero que en el transcurso del primer afio esta decae de manera significativa
al conocer la realidad de la formacidn universitaria en cuanto a la docencia, volumen de conocimiento
necesario, entre otros (Miles y col. 2007), aumentando la capacidad critica sobre su curriculum

(Rothoff y cols. 2011).

Las preguntas con banderas de atencién que surgieron de este estudio estan asociadas hacia
los problemas con los docentes, las metodologias empleadas, problemas de percepcion de carga
académica, copia en los exdmenes, cansancio y apoyo en situaciones de estrés, siendo también
concordantes con la literatura internacional (Jnaneswar y cols. 2017, Shahid y cols. 2016, Palmgreen vy

cols. 2015, Bakhshialiabad y cols. 2015, Veasuvalingam y cols. 2014, Demirtren y cols. 2008, Miles y
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col. 2007, Till y cols. 2004), como también en el &mbito nacional (Riquelme y cols. 2009, Herrera y cols.

2010, Peralta 2015).

Referente a la percepcion de los docentes y metodologias empleadas, los estudiantes de
primero a tercer nivel perciben a sus docentes autoritarios, que realizan poca retroalimentacion, junto
a lo cual perciben a la ensefianza con énfasis en el aprendizaje de detalles, en los profesores y su
autoritarismo. Esto puede explicarse debido a que los estudiantes de los niveles iniciales deben
incorporar grandes volumenes de informacion, lo cual se asocia a estrés, por lo que tienden a percibir
gue existen mucho aprendizaje de detalles sin una asociacion profesional coherente (Veerapen y cols.
2010, Palmgreen y cols. 2014, Kohli y cols. 2013). Asi también, complementando lo anterior, el hecho
de que los estudiantes de primer y segundo nivel tengan una alta proporcion de ciencias bdsicas, hace
gue sea menos integrativo con la realidad clinica afectando en la percepcion de éstas areas (Till y cols.
2004). Por otra parte, los docentes son resistentes a los cambios de curriculum, tendiendo a mantener
las metodologias clasicas centradas en el docente y practicas docentes antiguas (Palmgreen y cols.
2015, Kohli y cols. 2013). Esta percepcién se ve disminuida hacia los ultimos niveles de formacioén, lo
cual puede estar explicado porque aumenta la experiencia de metodologias de aprendizaje

significativo que se manifiesta con el aumento de las horas en campo clinico (Kohliy cols. 2013).

En cuanto a los problemas asociados a la percepcion de apoyo en estrés y cansancio que se
muestran en este estudio, la literatura indica que es un problema que sufren en forma transversal las
carreras del drea de la salud, manifestandose mas que en otras carreras que no poseen este vinculo
(Edgren y cols. 2010). Esto debido a que transversalmente los estudiantes de esta area sufren
problemas asociados a factores personales (relaciones interpersonales y tiempo de recreacidn),
profesionales (estructura universitaria y relacion con los profesores), académicos (evaluaciones y
cambios curriculares), administrativos (cambios metodoldgicos y tiempo de permanencia), financieros
(deuda del arancel) y de la carrera profesional (demandas del internado), que en caso de no ser
enfrentado de manera adecuada genera alteracién del bienestar y el rendimiento académico (Dent.
2005). Mds especificamente, el factor estresante con mayor incidencia es la cantidad de material que
deben leer y el tiempo que demanda la carrera, problema generalizado y que no se ha superado con
los curriculums innovados (Kohli y cols. 2013), a lo cual se adiciona una percepcion de la exigencia
académica mayor en los primeros niveles de formacién (Tucker y cols. 2006). También Edgren expone
que la falta de explicacion de los objetivos de cada curso y del curriculum, en general puede influenciar
negativamente sobre el estrés y la ansiedad (Edgren y cols. 2010). Estas relaciones podrian dar

explicacion a los resultados obtenidos en este estudio en las dimensiones Percepcion Docente,
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Atmésfera, Académica y Social. Es importante mencionar que la comunidad estudiantil cuentan con
dos mecanismos de apoyo psicoldgico, uno a nivel de Facultad y otro a nivel de Universidad (Servicio
Médico y Dental de Alumnos), por lo que es cuestionable si la baja puntuacion en este aspecto puede

estar influenciado por el desconocimiento de los mecanismos de soporte y su forma uso.

Los estudiantes perciben que existen problemas de honestidad durante toda la carrera,
aspecto reportado por autores en Sudamérica y Asia (Demiréren y cols. 2008, Riquelme y cols. 2009,
Herrera y cols. 2010, Veasuvalingam y cols. 2014, Peralta 2014, Shahid y col. 2016, Jnaneswar y cols.
2017), pero no asi en Europa y Oceania. La explicacion a esta percepcion podria ser consecuencia del
estrés y el cansancio como factores promotores principales de la copia en los exdmenes o la falta de
honestidad (lp y cols. 2015; Dyrbye y col. 2016), lo cual se relaciona con nuestro estudio, ya que los
estudiantes tienen una mala percepcion a la pregunta “Estoy demasiado cansado para disfrutar los

cursos que estoy llevando”.

Otros hallazgos encontrados que no se encuentran en otros estudios son los relacionados a las
preguntas “Los horarios de la Escuela estdn bien programados” y “Los ambientes fisicos en la escuela
son agradables” y pueden ser explicados por realidades locales. En referencia a la programacion de los
horarios pueden estar explicados por la rigidez de los curriculum del drea de la salud, en especial los de
la Universidad de Chile, lo cual se intentd flexibilizar con el cambio curricular, sin embargo la
percepcion de los estudiantes es que sigue siendo un problema (Escuela de Kinesiologia, Informe de
Autoevaluacion, 2014; Proceso de Evaluacion Intermedia Carrera de Kinesiologia, 2016). Los curriculum
donde los programas son adaptados a las necesidades individuales, tienen mejor percepcion por parte
de los estudiantes en este aspecto (Rothoff y cols. 2011). En cuanto a los ambiente fisicos, la Facultad
de Medicina ha tenido que ir respondiendo a las necesidades de mayor espacio fisico construido que
se ha generado en las Ultimas décadas. Esto ha ido en desmedro de las dreas verdes y por consiguiente
menguando los espacios de esparcimiento. Existiendo en la actualidad 521 mts.” de 4reas verdes de un
total de 71.780 mts.” con que cuenta la Facultad (Planta Fisica, Facultad de Medicina. 2017). Esta
particularidad puede dar respuesta a la baja percepcién en estos aspectos, dado que la presencia de
areas verdes tienen una alta relacién con la calidad de vida en estudiantes universitarios (Maas y cols.

2006), ya que son altamente utilizadas por ellos (McFarland y cols. 2008).

Haciendo una relacién directa con otros estudios en Kinesiologia, los puntajes obtenidos son

inferiores a los reportados por otros autores (Brown y cols. 2011, Ousey y cols. 2013, Palmgreen y cols.
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2014, Veasuvalingam y col. 2014, Ganvir y cols. 2016) siendo superior a un sélo estudio realizado por

Sunkad, quien obtuvo 120 pts. como resultado global.

Palmgreen en su estudio realizado en Kinesiologia, muestra mejores valores en el puntaje
global (150 pts.) como también en todas las dimensiones como muestra total. Asi también, encuentra
menor cantidad de preguntas con problemas segun el analisis de media de puntuaciones, siendo un
total de 2 preguntas comparado con 11 encontradas en el presente estudio. Las dos preguntas con
problemas se relacionan al autoritarismo de los profesores y la ensefianza centrada en el aprendizaje
de detalles, areas que también son detectados en este estudio. En el analisis por nivel, llama la
atencién la diferencia de puntuaciones encontradas en primer nivel donde Palmgreen obtiene una
puntuacion de 156,8 pts versus 113,76 en este estudio. Por otra parte, ambos estudios poseen un alza
en sus puntuaciones en cuarto y quinto nivel de formacién. Palmgreen no entrega un analisis por
pregunta segun nivel de formacién por lo cual no se pueden establecer mas comparaciones

(Palmgreen y cols. 2014).

Brown muestra un resultado en el puntaje global mayor al expresado en este estudio (140,6
pts.), obteniendo resultados superiores en todas las dimensiones con la muestra total, siendo similar
sélo en la dimension Percepcidn Académica con 21,2 pts. versus 21.0 en el presente estudio (Brown y

cols. 2011).

El estudio realizado por Ousey muestra el mismo escenario que Brown, donde el puntaje global
es mayor (138 pts.), obteniendo un puntaje superior a este estudio en todas las dimensiones con la
muestra total. Los resultados de los estudios de Brown y Ousey deben ser tomados con cautela debido
al tamafio de la muestra, 33 y 28 respectivamente, por lo que el resultado puede estar sesgado (Ousey

y cols. 2013)

Ganvir en su estudio obtiene una puntuacion global 137 pts. superior a la encontrada en este
estudio, como también en todas las dimensiones del cuestionario, encontrando sélo una pregunta con

problemas la que se relaciona a la entrega de retroalimentacién de los docentes (Ganvir y cols. 2016).

Sunkand por su parte encontrd una puntuacion de 117 pts. siendo inferior al encontrado en
este estudio como también en las dimensiones Percepcion Docente, Académica y Atmadsfera, siendo
similar en la dimension Percepcién del Aprendizaje e inferior en la dimensién Percepcién Social

(Sunkand y cols. 2015).
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Odole por su parte presenta una adaptacion del cuestionario DREEM por lo cual también es
imposible establecer comparaciones (Odole y cols. 2014), lo mismo sucede con Hinrichs, quien sélo
expresa los valores de relacién con un cuestionario de medicion del bienestar académico (Hinrichs y

cols. 2016).

Haciendo una relacién directa con estudios realizados en la carrera de medicina de la
Universidad de Chile, los resultados del puntaje global con la muestra total son superiores a los
obtenidos por Peralta, quien obtuvo 113,88 pts. También existe una gran diferencia al comparar la
puntuacion en primer nivel obtenida por Peralta y el presente estudio, con 125,08 y 113,76 pts.
respectivamente. Por otra parte, el presente estudio obtiene mejores resultados en las dimensiones
Percepcion del Aprendizaje, Docente, Académica y Atmosfera que los obtenidos por Peralta, siendo
similar en la dimension Percepcidn Social, lo cual podria suponer que puede ser un problema de
Facultad. Las areas problemas detectadas por Peralta también son simulares a las encontradas en este

estudio (Peralta, 2015).

En comparacién a los estudios realizados por Diaz-Véliz, si bien no indica un puntaje global
promedio, los puntajes obtenidos en 12 y 32 nivel de la carrera de medicina de la Universidad de Chile
son superiores a los encontrados en este estudio, 131,2 y 132,6 pts. respectivamente (Diaz-Véliz y cols.
2011). En otro estudio de la misma autora, manifiesta como dareas problemas las relacionadas a
cansancio, ensefianza con énfasis en el aprendizaje de detalles, horarios bien disefiados, mecanismos
de apoyo en caso de estrés, y especificamente a primer nivel los relacionados a los métodos de estudio
y que lo aprendido en el afio anterior fue una buena base, todos aspectos concordantes con los

encontrados en este estudio (Diaz-Veliz y cols. 2013).

Por ultimo, Palmgreen en 2015 entrega un modelo de sintesis que explica la relacién entre las
areas con banderas de atencién encontradas en su estudio, el cual se modifica en el presente estudio,
realizando la inclusion de los factores de la realidad local como propuesta para poder enfrentar la

mejora de las banderas de atencion encontradas en este estudio.
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Figura 1: Adaptacion del Modelo propuesto por Palmgreen en 2015 que dan respuesta a la relacion
existente entre la baja percepcién de la dimension docente, atmdsfera y social. A este modelo se

agregan las caracteristicas locales que intervienen en este proceso.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio son las siguientes:

1.

Los estudiantes de Kinesiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile perciben
un buen ambiente educacional en términos generales, con valores esperados para un

curriculum innovado.

Los estudiantes de primer nivel son los que perciben como mas adverso su ambiente
educacional, presentando diferencias significativas con quinto nivel en forma global y en las

dimensiones percepcién docente y académica con segundo, tercer y quinto nivel.

La percepcion del ambiente educacional va aumentando a medida que avanza el nivel de
formacién y su relacion a actividades profesionales reales (esto a partir del tercer nivel), siendo

quinto nivel el que presenta la mejor percepcidn.

Los problemas principales que manifiestan los estudiantes estan vinculados a problemas con
los docentes, metodologias empleadas, percepcién de carga académica, copia en los

examenes, cansancio y apoyo en situaciones de estrés.

Primer nivel es el que presenta mayor cantidad de preguntas con mala percepcién en todas las
dimensiones del cuestionario. A su vez, quinto, es el nivel que muestra menor cantidad de
preguntas con mala percepcién, estando asociadas a las dimensiones Percepcion Académica,

Atmoésfera y Social.

RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos y conclusiones de este estudio, es preciso mantener la buena

percepcion general que posee el estudiantado del ambiente educacional en la carrera de Kinesiologia

de la Universidad de Chile, especificamente las dreas o preguntas que presentan medias de

puntuaciones individuales superior a 3, ya que son consideradas como fuertes o particularmente

fuerte.

Por otra parte, se recomienda poner énfasis en las dreas o preguntas problemas detectadas en

cada uno de los niveles, con especial hincapié en aquellas encontradas en las dimensiones percepcién

social y académica, ya que ambas dimensiones estdn altamente relacionadas al cansancio; factores
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importantes de una percepcién errénea del ambiente educacional segin la literatura mencionada
anteriormente, por lo que su modificacién podria tener un efecto positivo no sélo en las preguntas o
areas que estdn con puntajes deficientes, sino que también podrian mejorar la percepcién en otras
areas de manera indirecta, como por ejemplo la percepciéon de que la copia en los exdmenes es un
problema, o que las metodologias tiene un énfasis en el aprendizaje en detalles, entre otros. A raiz de
esto es que se recomienda también estudiar las causas de cansancio excesivo en los estudiantes de la
carrera, considerando todos los potenciales factores de desgaste del estudiante, debiendo incluir
ademds de la carga académica, factores como la organizacién de la Facultad, organizacion académica

del estudiante, factores sociales (ej.: necesidades laborales), entre otros.

Complementando lo anterior, se deben analizar las causas de la percepcién del estudiantado
sobre los mecanismos de apoyo en caso de estrés, tanto sobre su conocimiento, cobertura e impacto,
dado que existen mecanismos a nivel de Facultad y de Universidad. Este analisis es muy importante, ya
gue este es el factor mdas complejo de revertir segun la literatura, donde la institucion debe poner un

gran esfuerzo y metodologias diversas al servicio del estudiante.

Asi también, se debe estudiar mas detalladamente las causas de porqué primer nivel presenta
la percepcién del ambiente educacional mds baja de todos los niveles, inclusive mds baja de lo
esperado para un curriculum centrado en el estudiante y es particularmente diferente a lo observable

en la literatura cientifica al comparar con los niveles superiores.

Se recomienda complementar los hallazgos de esta investigacion con nuevos estudios con
metodologia cualitativa (Ej.: focus group) para obtener respuestas a las recomendaciones antes
mencionadas. Para ello, se entrega un analisis basado en porcentaje de respuestas individuales (Anexo
n91) de todas las preguntas que presentaron problemas de cada uno de los niveles, para que puedan

servir como base para la confeccion de estos estudios.

También se recomienda incluir el estudio de la percepcién del ambiente educacional de los
profesores y personal de apoyo, con una metodologia mixta, ya que aportaria mayor cantidad de
informacién para poder tomar acciones para mejorar el ambiente educacional del curriculum de

Kinesiologia de la Universidad de Chile.

Por ultimo, los resultados de este estudio deben ser difundidos entre la comunidad de la
Facultad que participa del curriculum de Kinesiologia, ya que el conocimiento de los mismos puede

tener un efecto beneficioso al cuestionar incidencia en ellos y generar cambios espontdaneos que
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ayuden a mejorar el ambiente educacional, como también tener conocimiento al momento de

generarse instancias de reflexién sobre la formacion en Kinesiologia.

PROYECCIONES

Se espera que los resultados de este estudio ayude a mejorar el curriculum de Kinesiologia,
basado en la informacion entregada por los estudiantes de la percepcion de su ambiente educacional,
factor importante en los curriculum por competencias. Asi también se espera que sea informacion de
utilidad para el proceso de evaluacién intermedia del curriculum y complemente los datos ya
obtenidos. También se espera que sirva de orientacion a responder preguntas derivadas de los
resultados obtenidos, como por ejemplo éCudl es la expectativa del ambiente educacional de los
estudiantes que entran a primer nivel de la carrera?, éCémo es percibido el ambiente educacional
dependiendo de la via de ingreso del estudiante, rendimiento académico, repitencia, etnia, estudiantes
con experiencia universitaria previa?, éCémo varia la percepcién del ambiente educacional entre
primer y segundo semestre en cada nivel de formacion?, ¢Cudl es la percepcion del ambiente
educacional de las autoridades de la facultad, de los académicos y profesionales de apoyo a la
docencia?, ¢Como impactan las adecuaciones curriculares en la revisién del plan de formaciéon en la

percepcion de los estudiantes sobre su ambiente educacional?.

A nivel de Facultad de Medicina, se espera que estos datos sean utilizados para mejorar el
apoyo del estudiante, especialmente enfocado al manejo del estrés, como también para intervenir en
otros factores que son parte del ambiente educacional, de los cuales son responsables y que exceden
los alcances de la Escuela de Kinesiologia (Ej.: espacios fisicos y flexibilidad). Por otra parte, poder
evaluar la preocupacién de la percepcién del ambiente educacional en otros actores relevantes como

los académicos y el profesional de apoyo a la docencia.

A nivel nacional e internacional, estos datos sirvan para aportar al conocimiento sobre el
ambiente educacional en Kinesiologia, como medio de comparacién o como elemento para otras
escuelas que estan realizando cambios hacia curriculum centrados en el estudiante basados en
competencias, como también poder generar estudios en conjunto con otras universidades para
conocer la percepcion de los estudiantes sobre su ambiente educacional en otras escuelas de

kinesiologia del pais o de Sudamérica.
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ANEXOS

Anexo N2 1: Anélisis por porcentaje de preguntas individuales en las preguntas que presentaron

banderas de atencidn en cada nivel.

Primer Nivel

MEDIA

PREGUNTAS CUESTIONARIO DREEM TA/DA NES  TED/ED TI\LIJI;\II-\I—/'IAIS:JJOA’\LIIE:
(DE)

3. Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés. 14,3* 42,9 42,9 1,5(1,0)
4. Estoy demasiado cansado para disfrutar los cursos que estoy llevando." 76,2 16,7 7,1 1,1(0,8)
5. Los métodos de estudio que tenia antes todavia me sirven. 28,6 14,3 57,1% 1,6 (1,4)
9. Los profesores son autoritarios. 71,4* 11,9 16,7 1,5(1,0)
12. Los horarios de la Escuela estan bien programados. 23,8* 26,2 50,0% 1,6 (1,1)
14. Rara vez me aburro en los cursos que estoy tomando. 14,32 14,3 71,42 1,2 (0,9)
17. En la Escuela, la copia en los exdmenes constituye un problema.1 52,42 26,2 21,42 1,5(1,2)
25. La ensefianza en la Escuela pone demasiado énfasis en el aprendizaje de detalles.” 76,2 11,9 11,9° 1,1(0,9)
26. Lo aprendido el afio pasado fue una buena base para el trabajo de este afio. 21,4 45,2 33,3% 1,7 (1,2)
27. Soy capaz de memorizar todo lo que me es necesario. 28,6 11,9 59,5 1,6 (1,2)
29. Los profesores son buenos dando feedback (retroalimentacién) a los estudiantes. 35,7 21,4 42,9 1,8(1,1)
30. Tengo oportunidades para desarrollar mis habilidades interpersonales. 38,1° 21,4 40,5 1,9(1,1)
42. El disfrute de mis estudios en la Escuela pesa més que la tensién que éstos me generan.  14,3* 26,2 59,5 1,3(1,1)
44, La manera de ensefiar me estimula a aprender por mi mismo en forma activa. 33,32 26,2 40,52 1,9(1,2)
47. En la Escuela, se enfatiza el aprendizaje a largo plazo por sobre el inmediato. 38,1° 23,8 38,1° 1,9(1,3)

TDA/DA: Totalmente de Acuerdo/De Acuerdo, NES: No estd Seguro, TED/ED: Totalmente en Desacuerdo/En Desacuerdo.
i Preguntas en negativo que fueron invertidas en puntaje y lineas de corte en porcentaje.
7 Porcentajes que superan el limite de porcentaje de respuestas: TDA/DA <50%, NES >30% y TED/ED >20%.
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Segundo Nivel
MEDIA
PUNTACIONES
PREGUNTAS CUESTIONARIO DREEM TA/DA NES  TED/ED
/ / INDIVIDUALES
(DE)
3. Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés. 4,0 42,0° 54,0 1,3(0,9)
4. Estoy demasiado cansado para disfrutar los cursos que estoy llevando." 70,0 14,0 16,0° 1,3(0,9)
9. Los profesores son autoritarios. 60,0 28,0 12,0° 1,4 (0,9)
12. Los horarios de la Escuela estadn bien programados. 26,0 34,0° 40,0° 1,8(1,1)
14. Rara vez me aburro en los cursos que estoy tomando. 26,02 20,0 54,02 1,7 (1,0)
17. En la Escuela, la copia en los exdmenes constituye un problema.1 72,02 22,0 6,02 1,1(1,0)
25. La ensefianza en la Escuela pone demasiado énfasis en el aprendizaje de detalles.” 64,0° 26,0 10,0° 1,3(0,9)
27. Soy capaz de memorizar todo lo que me es necesario. 38,0 18,0 44,0° 2,0(1,2)
29. Los profesores son buenos dando feedback (retroalimentacién) a los estudiantes. 36,0 20,0 44,0° 1,9 (1,0)
42. El disfrute de mis estudios en la Escuela pesa mas que la tension que éstos me generan. 30,0° 26,0 44,0° 1,8 (1,0)
44, La manera de ensefiar me estimula a aprender por mi mismo en forma activa. 30,02 42,02 28,02 2,0(0,9)
46. Los ambientes fisicos de la Escuela son agradables. 28,0° 14,0 48,0° 1,8(1,2)
48. La enseflanza de la Escuela estd demasiado centrada en los profesores.1 30,0 48,02 22,0 1,8 (0,9)
TDA/DA: Totalmente de Acuerdo/De Acuerdo, NES: No estd Seguro, TED/ED: Totalmente en Desacuerdo/En Desacuerdo.
i Preguntas en negativo que fueron invertidas en puntaje y lineas de corte en porcentaje.
7 Porcentajes que superan el limite de porcentaje de respuestas: TDA/DA <50%, NES >30% y TED/ED >20%.
Tercer Nivel
MEDIA
PUNTACIONES
PREGUNTAS CUESTIONARIO DREEM TA/DA NES  TED/ED INDIVIDUALES
(DE)
3. Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés. 13,8 20,7 65,5 0,9 (0,8)
4. Estoy demasiado cansado para disfrutar los cursos que estoy llevando." 51,7° 13,8 34,5 1,3(1,1)
9. Los profesores son autoritarios. 58,6 24,1 17,2 1,4 (0,9)
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12. Los horarios de la Escuela estan bien programados. 31,0 24,1 44,8* 1,8(1,1)
17. En la Escuela, la copia en los exdmenes constituye un problema.1 55,22 10,3 34,5 1,6 (1,4)
25. La ensefianza en la Escuela pone demasiado énfasis en el aprendizaje de detalles.” 44,8 31,0° 24,1 1,7 (1,0)
27. Soy capaz de memorizar todo lo que me es necesario. 20,7 27,6 51,7 1,7 (1,1)
29. Los profesores son buenos dando feedback (retroalimentacidn) a los estudiantes. 27,6 20,7 51,7 1,6 (1,1)
42. El disfrute de mis estudios en la Escuela pesa mas que la tension que éstos me generan. 34,57 17,2 48,3 1,7 (1,4)
46. Los ambientes fisicos de la Escuela son agradables. 24,1* 10,3 65,5" 1,2 (1,2)
48. La ensefianza de la Escuela estd demasiado centrada en los profesores.1 41,4 31,02 27,6 1,8 (1,0)

TDA/DA: Totalmente de Acuerdo/De Acuerdo, NES: No estd Sequro, TED/ED: Totalmente en Desacuerdo/En Desacuerdo.

i Preguntas en negativo que fueron invertidas en puntaje y lineas de corte en porcentaje.

7 Porcentajes que superan el limite de porcentaje de respuestas: TDA/DA <50%, NES >30% y TED/ED >20%.

Cuarto Nivel

MEDIA
PREGUNTAS CUESTIONARIO DREEM TA/DA NES  TED/ED T;IJSI/,?SLIJ?ANLES
(DE)

3. Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés. 33,3° 8,9 57,8 0,9 (0,8)
4. Estoy demasiado cansado para disfrutar los cursos que estoy llevando." 55,6 24,4 20,0 1,6 (1,2)
12. Los horarios de la Escuela estdn bien programados. 20,0 13,3 66,7 1,3(1,1)
14. Rara vez me aburro en los cursos que estoy tomando. 24,42 20,0 55,62 1,6 (0,9)
17. En la Escuela, la copia en los exdmenes constituye un problema.1 51,12 17,8 31,12 1,6 (1,3)
27. Soy capaz de memorizar todo lo que me es necesario. 26,7 24,4 48,9 1,7 (1,0)
42. El disfrute de mis estudios en la Escuela pesa mas que la tension que éstos me generan. 26,7 22,2 51,1 1,8(1,1
46. Los ambientes fisicos de la Escuela son agradables. 15,6 24,4 60,0 1,5(1,0)

TDA/DA: Totalmente de Acuerdo/De Acuerdo, NES: No estd Sequro, TED/ED: Totalmente en Desacuerdo/En Desacuerdo.

i Preguntas en negativo que fueron invertidas en puntaje y lineas de corte en porcentaje.

7 Porcentajes que superan el limite de porcentaje de respuestas: TDA/DA <50%, NES >30% y TED/ED >20%.
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Quinto Nivel

MEDIA

PUNTACIONES

PREGUNTAS CUESTIONARIO DREEM TA/DA NES TED/ED
/ / INDIVIDUALES
(DE)

3. Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés. 6,1 36,4 57,6 1,3(0,9)
4. Estoy demasiado cansado para disfrutar los cursos que estoy llevando." 60,6 21,2 18,2° 1,5(0,9)
12. Los horarios de la Escuela estadn bien programados. 15,2 21,2 63,6 1,3 (1,0)
17. En la Escuela, la copia en los exdmenes constituye un problema.1 39,4 24,2 36,4 1,8 (1,3)
27. Soy capaz de memorizar todo lo que me es necesario. 33,3° 24,2 42,4 1,9(1,2)
42. El disfrute de mis estudios en la Escuela pesa mas que la tension que éstos me generan. 30,3 33,3° 36,4 1,9(1,1)

TDA/DA: Totalmente de Acuerdo/De Acuerdo, NES: No estd Seguro, TED/ED: Totalmente en Desacuerdo/En Desacuerdo.

i Preguntas en negativo que fueron invertidas en puntaje y lineas de corte en porcentaje.

7 Porcentajes que superan el limite de porcentaje de respuestas: TDA/DA <50%, NES >30% y TED/ED >20%.
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Anexo N2 2: Cuestionario DREEM

CUESTIONARIO DREEM

Datos Generales

Edad: Género: (M/F) Nivel: (I-V)

La siguiente encuesta es acerca de como percibe Ud. su ambiente educacional. Le solicitamos indicar
con una “X” en la celda correspondiente si Ud. esta totalmente de acuerdo, de acuerdo, no esta
seguro, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con las declaraciones de abajo, con las

afirmaciones descritas a continuacion:

Totalmente
Totalmente No esta En
De acuerdo en
de acuerdo seguro desacuerdo
desacuerdo

1. Me siento alentado a

participar en clase.

2. Los docentes conocen las

materias que dictan.

3. Hay un buen sistema de
apoyo para los estudiantes

que sufren de estrés.

4. Estoy demasiado cansado
para disfrutar los cursos que

estoy llevando.

5. Los métodos de estudio que
tenia antes todavia me

sirven.
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6. Los profesores tienen
paciencia con los pacientes.

7. Laensefianzaes
frecuentemente estimulante.

8. Los profesores ridiculizan a
los estudiantes.

9. Los profesores son
autoritarios.

10. Tengo la confianza de que
VoY a pasar este afio.

11. El ambiente es relajado
durante las visitas docentes
de los servicios hospitalarios.

12. Los horarios de la Escuela
estan bien programados.

13. La ensefianza es centrada en
el estudiante.

14. Rara vez me aburro en los
cursos que estoy tomando.

15. Tengo buenos amigos en la
Escuela.

16. La ensefianza me ayuda a

desarrollar mi competencia.
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17.

En la Escuela, la copia en los
examenes constituye un

problema.

18.

Los profesores tienen buenas
destrezas comunicacionales

con los pacientes.

19.

Mi vida social es buena.

20.

La ensefianza estd bien

enfocada.

21.

Siento que me estan
preparando bien para mi

profesidn.

22.

La ensefianza en la Escuela
estd suficientemente
preocupada de desarrollar mi

confianza.

23.

El ambiente es relajado
durante las clases tedricas en

el auditorio.

24.

El tiempo destinado a la

ensefianza es bien utilizado.

25.

La ensefianza en la Escuela
pone demasiado énfasis en el

aprendizaje de detalles.

26.

Lo aprendido el afio pasado
fue una buena base para el

trabajo de este afio.

27.

Soy capaz de memorizar todo

lo que me es necesario.
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28.

Rara vez me siento solo.

29.

Los profesores son buenos
dando feedback
(retroalimentacion) a los

estudiantes.

30.

Tengo oportunidades para
desarrollar mis habilidades

interpersonales.

31.

He aprendido mucho sobre la

empatia en mi profesion.

32.

En la Escuela, los profesores
nos hacen criticas

constructivas.

33.

Me siento cémodo,

socialmente, en clases.

34.

El ambiente en los
seminarios, clases y practicas

tutoriales es relajado.

35.

Mi experiencia en la Escuela

ha sido desalentadora.

36.

Soy capaz de concentrarme

bien.

37.

Los profesores dan ejemplos

claros.

38.

Tengo claros los objetivos de

aprendizaje de mis cursos.
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39.

Los profesores se molestan y

alteran en clases.

40.

Los profesores estan bien

preparados para sus clases.

41.

La Escuela me ayuda a
desarrollar mis destrezas

para resolver problemas.

42.

El disfrute de mis estudios en
la Escuela pesa mas que la
tensién que éstos me

generan.

43.

El ambiente de la Escuela me

motiva a aprender.

44.

La manera de ensefiar me
estimula a aprender por mi

mismo en forma activa.

45.

Mucho de lo que tengo que
aprender me parece

relevante para mi carrera.

46.

Los ambientes fisicos de la

Escuela son agradables.

47.

En la Escuela, se enfatiza el
aprendizaje a largo plazo por

sobre el inmediato.

48.

La ensefianza de la Escuela
estd demasiado centrada en

los profesores.

49.

Siento que puedo hacer
todas las preguntas que

quiero.
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50. Los estudiantes causamos

irritacion a los profesores.
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Anexo N2 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Comparacion de la Percepcién del Ambiente Educacional Preclinico y Clinico en la Carrera de

Kinesiologia de la Universidad de Chile”

PATROCINANTE:

— Nombre del Investigador principal: Pablo Quiroga Maraboli

R.U.T.: 13.922.964-9

Institucion: Universidad de Chile.

Teléfonos: 229786513 / 962398101

Le estamos invitando a participar en el proyecto de investigacién “Comparacion de la Percepcién del
Ambiente Educacional Preclinico y Clinico en la Carrera de Kinesiologia de la Universidad de Chile”,
debido a la necesidad de contar con informacion objetiva del ambiente educacional, tanto en
ambiente preclinico como clinico, para conocer el estado del mismo y poder desarrollar posibles

mejoras en virtud a ellos.

Esta investigacidn tiene por objetivo determinar si existe diferencia en la percepcion de los estudiantes
sobre el ambiente educacional preclinico y clinico, para obtener informacion objetiva que sirva de base
para mejorar el curriculum de la carrera de Kinesiologia de la Universidad de Chile. El estudio incluird a

un numero total de 301 estudiantes de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de Chile.

Si Ud. acepta participar debera responder una encuesta autoaplicada sobre la valoracion del ambiente

educacional en la Carrera de Kinesiologia.
La aplicacidn de esta encuesta no tiene ningun riesgo para Ud., tanto en su salud como en sus estudios.
Este estudio no tiene ningln costo para Ud.

Los resultados servirdn para poder evaluar su ambiente educativo lo que contribuird directamente a la

mejora de su plan de formacion.
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Ud. no recibird ninguna compensacién econdémica por su participacién en el estudio.

Toda la informacion derivada de su participacidn en este estudio serd conservada en forma de estricta
confidencialidad, lo que incluye el acceso de los investigadores o agencias supervisoras de la
investigacion, mediante correo. Cualquier publicacién o comunicacion cientifica de los resultados de la

investigacion serd completamente anénima.

Usos potenciales de los resultados de la investigacion, incluyendo los comerciales: mejora del
curriculum de Kinesiologia de la Universidad de Chile y generar conocimiento referente al ambiente
educacional en curriculums centrados en el estudiante, tanto en Kinesiologia como para cualquier

carrera del area de la salud.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y si lo desea puede interrumpir el
proceso de respuesta de la encuesta o no participar en la segunda evaluacion, aun cuando haya

participado en la primera.

Usted recibird una copia integra y escrita de este documento firmado. Si usted requiere cualquier otra
informacién sobre su participacion en este estudio puede comunicarse con Pablo Quiroga Maraboli, al

correo pquiroga@med.uchile.cl.

Investigador: Klgo. Pablo Quiroga Maraboli

En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con el Presidente del “Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzin G., Teléfono: 2-978.9536, Email:
comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a un costado de la Biblioteca Central de

la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de haber podido
aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto “Validacion del
cuestionario DREEM para la medicién del ambiente educativo en estudiantes de Kinesiologia de la

Universidad de Chile”.

Nombre del sujeto Firma Fecha

Rut.
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Nombre del informante Firma Fecha

Rut.

Nombre del investigador Firma Fecha

Rut.

Si se trata de un paciente con discapacidad psiquica o intelectual, registrar nombre del paciente y de su

apoderado, en cumplimiento articulo 28 ley 20.584.
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