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RESUMEN

Introducción: El ambiente educacional (AE) es definido como todo lo que rodea al

estudiante en la academia. Conocer la percepción de los estudiantes sobre el AE es

relevante para crear planes de estudios de calidad. En odontología este aspecto

tiene un sentido especial porque sus estudiantes se enfrentan a un AE complejo que

varía durante los años. Esta percepción puede ser medida con distintos

instrumentos, uno de ellos es el DREEM utilizado ampliamente en educación médica.

Objetivo: Identificar, en base a la literatura, los factores más deficientes del ambiente

educacional según la percepción de los estudiantes de odontología en base al

cuestionario DREEM

Materiales y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura, con una

estrategia de búsqueda en las bases de datos PubMed, EBSCO, Scielo y Web of

Science, en octubre del 2020. Se realizó un filtro por título, abstract y posteriormente

por texto completo.

Resultados: Se obtuvo un resultado de 305 estudios, donde habían 33 duplicados.

De los 272 estudios se realizó la selección por título y abstract descartando 234 por

no ser acordes al objetivo de nuestra investigación o por no cumplir nuestros criterios

de elegibilidad. Finalmente, se descartaron 20 artículos por incluir estudiantes de

postgrado y otras carreras, obteniendo un total de 18 estudios.

Conclusión: Los estudiantes perciben como deficiente aspectos relacionados con el

estrés académico, docentes y el método de enseñanza. Estas problemáticas son

comunes dentro de las facultades de odontología y la literatura ha propuesto

múltiples soluciones con el fin de mejorar el AE.



INTRODUCCIÓN

Es conocido que desde los primeros años de estudio, la carrera de odontología

resulta compleja para sus estudiantes, ya que posee un ambiente educacional (AE)

único que requiere competencias académicas, clínicas e interpersonales1.

En el contexto de la enseñanza en la carrera, se aprecia una alta exigencia, y los

estudiantes deben soportar un ambiente de aprendizaje demandante, ya que los

actuales planes de estudio requieren la adquisición de conocimientos teóricos y

competencias clínicas incluyendo habilidades sociales4, que han sido tema de debate

e investigación continua en la literatura2, 3.

El alto nivel de exigencia y la multiplicidad de competencias que se requiere

establecer en el estudiante de pregrado, generan en algunos de ellos altos niveles de

ansiedad, que se manifiestan en licencias médicas para reducir la carga académica o

incluso llegar a suspender sus estudios4.

La creación de un entorno propicio para la enseñanza, contribuye en gran medida en

la motivación del estudiante siendo una condición clave para su aprendizaje y, por lo

tanto, un requisito previo para mejorar la calidad del AE5.

Evaluar el AE en el que se desenvuelven los estudiantes, conociendo sus

percepciones, contribuye a generar planes de estudios de alta calidad y consigo

mejorar su rendimiento académico6. Se debe identificar las brechas que existen entre

las expectativas de los estudiantes y sus experiencias reales. Para ello existen

diferentes formas de medición, tales como el propuesto por Roff et al7. conocido

como DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure), un instrumento

multidimensional y multicultural que mide diferentes fundamentos separados del

ambiente educacional a través de la percepción y autopercepción de los estudiantes.

Este instrumento se ha utilizado con éxito en diferentes estudios en distintas carreras

del área de la salud, llevados a cabo en África, Europa, Medio Oriente, Oceanía, Asia

y América Latina.
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MARCO TEÓRICO

El ambiente educacional (AE) es definido por Glenn como “Todo lo que ocurre en la

sala de clases, en un departamento, en la facultad o en la universidad”8, o que según

Otalora corresponde a “Un escenario de construcción de conocimiento en el que un

agente educativo (institución educativa, organización o grupo cultural) genera

intencionalmente un conjunto de actividades y acciones dirigidas a garantizar la

consecución de un objetivo de aprendizaje amplio que es pertinente para el

desarrollo de competencias en uno o varios dominios del conocimiento…9” . Por todo

lo que involucra el concepto de AE y considerando que es un factor intangible,

muchas veces resulta difícil evaluarlo en una escala mensurable10 debido a que es

un concepto amplio que abarca todo lo que rodea a un estudiante, y puede definirse

como cualquier cosa relacionada con la institución educativa11.

En 1998 la Federación Mundial de Educación Médica destacó el AE como un objetivo

para la evaluación de los programas de educación en Salud/Odontología12.

Ante la complejidad de definir el concepto de AE la literatura lo ha divido en tres

grandes dimensiones como lo son la dimensión física, psicológica y sociocultural.

1) Dimensiones del ambiente educacional

1.1) Dimensión física.

El ambiente físico se refiere a todo lo material que rodea a los estudiantes, esto se

refiere a la infraestructura considerando dimensiones espaciales en ambientes

comunes, distribución en el aula, ventilación, luminosidad, estado del mobiliario; todo

esto en relación a salas de clases, sala de simulación preclínica y en el caso de la

clínica, se agrega el estado de cada box dental con todos los elementos que tiene

consigo13.

El ambiente físico es una combinación de objetos, olores, formas, colores, sonidos y

personas que habitan y se relacionan en un determinado marco físico que lo contiene

todo, y al mismo tiempo, es contenido por todos estos elementos.13
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En cuanto a la distribución espacial en el aula se ha demostrado que influye en el

modo de comunicación entre docentes y sus estudiantes. Es más, la literatura señala

como predictores de la calidad de los programas educativos la disponibilidad de los

recursos y materiales, relacionando directamente que cuando la calidad del espacio

físico disminuye, aumenta la restricción y el control por parte del docente, su modo

de afrontar la clase se vuelve menos amistoso, se incrementan las exposiciones

acerca de las normas de  conducta y surgen mayores conflictos entre los alumnos.

Un aula se supone que debe proporcionar el ambiente apropiado para el aprendizaje

de los estudiantes que la utilizan14. Ello incluye:

● Una correcta disposición de las sillas o bancos que se orientan hacia el frente

de la clase en donde se sitúa el profesor

● La localización fácil de los recursos de aprendizaje (pizarra y proyector)

● Un ambiente agradable considerando factores como iluminación, temperatura

y acústica.

1.2)Dimensión sociocultural.

Cualquier organización integrada por personas se ve enfrentada, en sus procesos de

funcionamiento cotidiano, a situaciones de conflicto, cuya metodología de resolución

influirá en la percepción que tengan los involucrados, de su ambiente de trabajo y

relaciones interpersonales, determinando así lo que en instituciones educacionales

se denomina como ambiente social educacional15, 16.

Por otra parte, entendiendo que todo se encuentra inserto en un contexto

sociopolítico, el conjunto de fenómenos sociales que se generan dentro de la

institución responderá, no solo a las variables personales de los involucrados, sino

que se conforma como una compleja articulación de factores17.

De este modo, diversas publicaciones han reportado que en los currículos de las

facultades de odontología, tanto en Latinoamérica como en el mundo, falta un énfasis

en el rol ético, social y de responsabilidad que el odontólogo debe cumplir como

sujeto inserto en la sociedad, por lo que existe una desconexión entre la institución

educativa y la comunidad18.

3

http://es.wikipedia.org/wiki/Banco


Desde la perspectiva de la teoría educativa, es mejor determinar las características

morfológicas del ambiente educacional como la filosofía pedagógica, el diseño

curricular y el clima social. Este último se ha considerado a veces como un factor

"periférico" en la provisión de una educación de calidad. Aunque parezca que el

concepto de AE es bastante intangible, sus efectos son influyentes y reales,

afectando los logros, las actitudes y el bienestar de los estudiantes19.

1.3) Dimensión psicológica.

Este concepto se refiere al conjunto de situaciones de carácter psicológico que

acompañan las experiencias de aprendizaje de todas las personas que se

desenvuelven dentro de la universidad, entre ellos tenemos las expectativas,

motivaciones personales, situaciones estresantes y las formas individuales de

entender la realidad. Esto último nos lleva a tener conductas determinadas siempre

por un contexto que considera13:

● Etapas evolutivas propias de la personas.

● Características  personales.

● Patrones familiares.

● Patrones culturales y sociales.

Es así como las personas se consideran el recurso más importante disponible para

los directivos de escuelas y universidades. La administración de recursos humanos

juega un papel importante en el manejo del entorno educativo, ya que conduce a

obtener un correcto desempeño académico; la literatura también enfatiza que para

mantener un buen desempeño, los directivos deben prestar mayor atención en

generar motivación en las personas. Para mejorar el entorno educativo, se debe

implementar herramientas de gestión que apunten no solo a generar y asignar los

recursos necesarios, sino también a motivar a las personas para que se desempeñen

bien5.

El papel del AE ha ganado mucho interés en los últimos años como factor importante

que influye en el resultado de la enseñanza20. Considerando además que hoy en día,
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las organizaciones educativas se han convertido en sistemas grandes y sofisticados,

y los directivos de la educación desempeñan un papel más importante en el

desarrollo de un ambiente educacional más constructivo. Para proporcionar un

proceso de aprendizaje sostenible, se ocupan una variedad de recursos

organizacionales (Figura 1) que según Stukalina5 se divide en:

● Recursos no humanos: Estos son materiales o tangible con un bajo grado de

agente humano. Abarcan el entorno físico y tecnológico: aulas, apartamentos

auxiliares, aulas y equipos de laboratorio, etc.

● Recursos informativos: Estos son componentes semi-tangibles con un

mayor grado de agente humano. De una forma u otra, están relacionados con

la información.

Los recursos informativos abarcan el entorno tecnológico, que está

representado por bases de datos organizacionales, y el entorno de instrucción

(documentos regulativos, programas académicos y currículos, materiales

didácticos). Los componentes semi-tangibles representan una combinación de

elementos materiales y el capital intelectual incorporado.

● Recursos humanos: Estos son constituyentes no materiales o intangibles

con el mayor grado de agente humano. Están asociados con el entorno

psicológico y el entorno ejecutivo, es decir, con la ejecución directa del

proceso de aprendizaje (impartir lecciones o dar conferencias). La atmósfera

creada en el proceso está relacionada con el desarrollo que tiene lugar en el

entorno educativo, que incluyen: enseñanza, aprendizaje y administración.
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Figura 1: Modelo de gestión del ambiente educativo21

2) Influencia del ambiente educacional en los resultados académicos.

Existe evidencia que el AE experimentado por los estudiantes de la salud tiene un

gran impacto no solo en su rendimiento académico sino también en el bienestar,

satisfacción general22 y en el logro académico de los estudiantes de pregrado y

postgrado. Influye además en la motivación del estudiante, disposición hacia el

estudio y en el rendimiento académico a nivel cognitivo y afectivo. También es

reconocible su influencia en la motivación durante los procesos del aprendizaje y en

los resultados cognitivos, además es uno de los factores esenciales para enriquecer

el aprendizaje de los estudiantes19. Los aspectos ambientales que influyen

principalmente en el rendimiento académico son: año cursado, malla curricular, tipos

de compañeros, actitud de docentes y asistentes dentales.
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La evaluación del AE facilita una mejor calidad e innovación en una escuela

profesional23. En comparación con la carrera de medicina, el tema se ha descuidado

bastante en la investigación educativa dental24. El AE de la educación médica,

incluida la odontológica, en sí mismo, puede percibirse como una situación

estresante, que fomenta la competencia en lugar de la cooperación entre los

alumnos.

Como un determinante potencialmente importante en el éxito de los estudiantes,

tanto académica como profesionalmente, el interés y la preocupación por la

percepción de los estudiantes de su AE ha crecido en los últimos años1.

Dado que la educación dental es muy cara, el éxito académico es crucial, ya que el

fracaso académico es imprevisible tanto para la sociedad como para el individuo. Un

entorno siempre conductivo reducirá los peligros del bajo rendimiento académico23.

Es por ello que siempre es necesario conocer el AE a través de la percepción de los

estudiantes para evaluar el plan de estudios existente o la necesidad de cambiar las

estrategias implementando programas nuevos.

3) Percepción del estudiante.

Según la RAE, percepción se define como comprender o conocer algo captado por

medio de los sentidos25, impresiones o sensaciones externas, es decir, cómo un

estudiante capta su entorno y lo interpreta. Resulta relevante destacar que la

percepción del entorno educativo difiere de un estudiante a otro26 y está mediada por

componentes propios de la persona.

Según la literatura la retroalimentación de los estudiantes es un componente esencial

para establecer el valor de la experiencia de aprendizaje de ellos mismos. Se ha

encontrado que las percepciones de los estudiantes de su ambiente educativo,

emocional y social es un predictor más fuerte de los resultados del aprendizaje en la

universidad, que de sus logros previos en el colegio27, 28. Las percepciones positivas

del AE por parte de los estudiantes se han asociados con una mejor calidad de vida y

con el éxito de los planes curriculares universitarios23, 29-31.
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La mayoría de los estudios demuestran que la educación dental es un proceso

exigente que genera numerosas fuentes de estrés para los estudiantes. Los factores

académicos, como las calificaciones y la carga de trabajo, representan la mayor

fuente de estrés para los estudiantes26 donde existe una tendencia hacia una

percepción más baja desde el nivel básico hasta el clínico32. Es decir, a medida que

los estudiantes avanzan en su curso, las percepciones de su entorno se vuelven más

negativas, y esto puede deberse al aumento de carga académica, el ingreso a las

clínicas y las diferentes expectativas antes de comenzar la carrera33.

Se ha demostrado que la percepción de los estudiantes del entorno en el que

estudian, tiene un impacto significativo en su comportamiento, progreso académico y

sensación de bienestar 34, por ello es necesario mejorar los sistemas de apoyo a los

estudiantes con el fin de compensar esta dificultad y promover un mejor

aprendizaje32.

Se necesita una investigación continua sobre el entorno de aprendizaje de los

estudiantes de odontología debido a la evolución de los planes de estudio, las

cohortes cambiantes y las diferencias entre países33.

4) Formas de medir el ambiente educacional

En un comienzo, los estudios sobre ambiente educacional fueron desarrollados en

enseñanza escolar e instituciones de educación superior, pero no específicamente

relacionados con las carreras de la salud35.

Hutchins fue el diseñador de uno de los primeros instrumentos para medir el

ambiente educacional en educación médica, llamado Índice de Ambiente en

Escuelas de Medicina (Medical School Environment Index – MSEI), que tenía por

objetivo identificar las culturas estudiantiles y características de cada facultad35, 36.

Estos datos fueron recolectados de un estudio longitudinal de la Asociación

Americana de Escuelas de Medicina (Association of American Medical

Colleges–AAMC) permitiendo diferenciar escuelas con orientación clínica de aquellas

orientadas a la investigación35, 36.
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Posterior al MSEI se crearon varios instrumentos para la medición del AE35, sin

embargo, muchos de ellos quedaron obsoletos luego de los profundos cambios

conceptuales experimentados en la educación médica. En 1997, posterior a estos

cambios conceptuales y curriculares, Roff7 et al. elaboraron la encuesta de medición

de ambiente educacional Dundee Ready Education Environment Measure

(DREEM)7,35. Esta encuesta fue desarrollada con el objetivo de medir el ambiente

educacional en las Escuelas de Medicina/Profesiones de la Salud, lo cual permitiría

evaluar sus respuestas a los nuevos desafíos de mandatos y misiones en la

educación médica7.

Con la creación de estos múltiples instrumentos, se ha podido cuantificar el ambiente

educacional, para tener una aproximación a un concepto complejo, lo que ha

permitido recolectar esta información entendiendo que este es un proceso dinámico

que requiere adaptaciones temporales. La selección de dicho instrumento debería

basarse en las cualidades del proceso de medición. Estas cualidades también se

denominan características psicométricas y generalmente se clasifican en dos

categorías principales, que son validez y confiabilidad. Una herramienta de entorno

de aprendizaje válida y confiable permite una medición significativa del entorno de

aprendizaje de una institución y, por lo tanto, se pueden tomar las medidas

adecuadas para mejorar el entorno.

Según una revisión sistemática realizada por Soemantri et al. demuestra que el

cuestionario DREEM es el instrumento más adecuado para examinar los entornos de

aprendizaje médico de los estudiantes de pregrado37-41.

4.1) DREEM

Dundee Ready Education Environment Measure validado por Roff7 el año 1997 y

traducido y validado al español el año 2017 por Aguilar et al42. Es un cuestionario que

mide el entorno de aprendizaje y consta de 50 ítems que utilizan una escala de Likert

de 5 puntos (4 totalmente de acuerdo y 0 totalmente en desacuerdo), y se divide en

5 subescalas:

1. Percepción del aprendizaje:
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Item Traducción y adecuación al español según Aguilar 201742

1 Estoy motivado a participar en las clases

7 La enseñanza con frecuencia es estimulante

13 La enseñanza está centrada en el estudiante (hay variedad de métodos de
enseñanza, formas de evaluación y evidencias)

16 La enseñanza ayuda a desarrollar mis competencias

20 La enseñanza está bien enfocada

22 La enseñanza ayuda al desarrollo de mi confianza

24 El tiempo de clases está bien aprovechado

25* En la enseñanza sobresale el aprendizaje basado en evidencias

38 Tengo claros los objetivos de aprendizaje de los cursos

44 La enseñanza me motiva a ser un estudiante activo

47 Sobresale el aprendizaje a largo plazo sobre el de corto plazo

48 La enseñanza está demasiado centrada en el profesor (el profesor entrega
información de manera tradicional con clase expositiva)

2. Percepción sobre los docentes

Ítem Traducción y adecuación al español según Aguilar 201742

2 Los profesores son expertos

6 Los profesores adoptan un enfoque centrado en el paciente

8 Los profesores ridiculizan a los estudiantes

9 Los profesores son autoritarios

18 Los profesores tienen buenas habilidades de
comunicación con los pacientes

29 Los profesores son buenos para retroalimentar a los estudiantes.

32 Los profesores hacen críticas constructivas
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37 Los profesores dan ejemplos claros

39 Los profesores se enojan en clase

40 Los profesores están bien preparados para impartir sus clases

49 Siento que puedo realizar las preguntas que quiera.

3. Autopercepción académica

Item Traducción y adecuación al español según Aguilar 201742

5 Las estrategias de aprendizaje que antes utilizaba me siguen siendo útiles

10 Tengo confianza en pasar este semestre

21 Siento que estoy siendo bien preparado para mi profesión

26 Mi trabajo en el semestre anterior ha sido una buena preparación para el
trabajo en este

27 Soy capaz de memorizar todo lo que necesite

31 He aprendido mucho de cómo relacionarme en mi profesión

41 Estoy desarrollando bien mis habilidades para solucionar problemas

45 Mucho de lo que tengo que aprender parece relevante para mi carrera en
salud

4. Percepción del ambiente

Item Traducción y adecuación al español según Aguilar 201742

11 El ambiente es relajado durante la enseñanza guiada

12 Esta universidad tiene buenos horarios académicos

17 Hacer trampas es un problema en esta universidad

23 El ambiente es relajado durante las clases

30 Hay oportunidades para desarrollar mis habilidades para relacionarme con

11



otras personas

33 Me siento socialmente cómodo en las clases

34 La atmósfera es relajada durante los seminarios/cursos tutoriales

35 Encuentro el estar estudiando en esta universidad decepcionante

36 Soy capaz de concentrarme bien

42 El disfrutar mi formación compensa el estrés que generan de los cursos

43 El ambiente me motiva como estudiante

50 Los estudiantes irritan a los profesores

5. Autopercepción social

Item Traducción y adecuación al español según Aguilar 201742

3 Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que se estresan

4 Estoy muy cansado para disfrutar los cursos

14 Rara vez me aburro en los cursos

15 Tengo buenos amigos en esta universidad

19 Mi vida social es buena

28 Rara vez me siento solo

46 Donde vivo es agradable

Según la literatura DREEM demuestra solidez en términos de sus cualidades

psicométricas y validez de contenido demostrando su capacidad para diferenciar

significativamente las percepciones de los estudiantes sobre el entorno de

aprendizaje entre las escuelas de medicina con el plan de estudios tradicional y el

plan de estudios más innovador43. DREEM muestra una fortaleza adicional porque

puede aplicarse en escuelas de medicina, enfermería y odontología en diferentes

países y culturas, demostrando una confiabilidad constante43.
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

En base a la literatura ¿Cuáles son los factores más deficientes del ambiente

educacional según la percepción de los estudiantes de odontología en base al

cuestionario DREEM?.
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OBJETIVOS

Objetivo general: Identificar, en base a la literatura, los factores más deficientes del

ambiente educacional según la percepción de los estudiantes de odontología de

pregrado en base al cuestionario DREEM

Objetivos específicos:
● Conocer las diferencias de puntuaciones en las subescalas e ítems del

cuestionario DREEM entre los diferentes estudios.

● Identificar las subescalas e ítems con menor puntuación del cuestionario

DREEM entre los diferentes estudios.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Definición términos de búsqueda
Se realizó una revisión crítica de la literatura donde la estrategia de búsqueda fue

generada en base a la siguiente pregunta de investigación: En base a la literatura

¿Cuáles son los factores más deficientes del ambiente educacional según la

percepción de los estudiantes de odontología en base al cuestionario DREEM?

La búsqueda fue realizada en Octubre de 2020 por el equipo investigador, utilizando

las bases de datos: Pubmed, EBSCO, Scielo y Web of Science. En todas las

anteriores se utilizaron 2 estrategias de búsqueda expresadas en las Tablas I, II, III y

IV, donde además, se expone el detalle de las llaves de búsqueda, los términos o

palabras clave, el uso de los operadores boleanos y los resultados. La Tabla V

resume los resultados totales recopilados después de la búsqueda.

Bases de datos consideradas y nº de publicaciones a revisar

Búsqueda Términos o palabras llave Resultados

#1 ("Education, Dental"[Mesh]) AND "Perception"[Mesh] 69

#2 ("Education, Dental"[Mesh]) AND DREEM 13
Tabla I: Estrategia de búsqueda Pubmed.

Búsqueda Términos o palabras llave Resultados

#1 Education, Dental  AND Perception 339

#2 Education, Dental AND Perception  AND Environment
educational

110

Tabla II: Estrategia de búsqueda EBSCO.
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Búsqueda Términos o palabras llave Resultados

#1 Education, Dental AND Perception 83

#2 Dental education AND DREEM 3

Tabla III: Estrategia de búsqueda Scielo.

Búsqueda Términos o palabras llave Resultados

#1 Dental and DREEM 3

#2 Education, Dental AND Perception 24
Tabla IV: Estrategia de búsqueda Web of Science.

Base de datos Resultados

Pubmed 82

EBSCO 110

Scielo 86

Web of Science 27

Total 305
Tabla V: Resultado total de búsqueda.

Criterios de inclusión

1. Estudios que relacionan educación dental con ambiente educacional.

2. Estudios en estudiantes de pregrado de Odontología.

3. Estudios que utilizaron el cuestionario DREEM.

4. Artículos completos (Full Text).

5. Artículos en inglés y/o  español.

6. Artículos con límite de publicación de 10 años. (2010-2020)
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Criterios de exclusión

1. Estudios que consideran otras carreras de la salud como población de estudio

además de odontología.

2. Estudios que utilizan otro instrumento de medición para medir el ambiente educacional

además del DREEM.

3. Estudios que consideran estudiantes de bachiller y de post grado en odontología.

Tabla VI: Criterios de elegibilidad.

Al momento de generar la base de datos, se obtuvo un resultado total de 305

estudios, dentro de los cuales hubo 33 estudios duplicados. Al ser eliminados, se

obtuvo un total de 272 estudios recuperados. A partir de estos 272 estudios se

realizó la selección de los estudios por título por el equipo investigador en su

totalidad, excluyendo 180 estudios, luego de los 92 artículos se realizó una selección

de acorde con el abstract donde se descartaron otros 54 por no ser acordes al

objetivo de nuestra investigación o por no cumplir nuestros criterios de elegibilidad

(Tabla VI). Estos 38 estudios obtenidos de la búsqueda fueron descargados en Full

text y revisados por el equipo investigador de forma completa. Donde finalmente,

fueron excluidos 20 estudios de este grupo por ser de post grado, por relacionar

carreras similares del área dental y por considerar estudiantes de bachiller, quedando

18 estudios en total. El flujograma del proceso de selección se expone en la Figura 2.
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Figura 2: Flujograma proceso de selección. N = Número de estudios

Características de las poblaciones de estudio
Con respecto a las características de la población, de acuerdo a la revisión

bibliográfica, todos los participantes corresponden a estudiantes de odontología de

pregrado (todos los cursos), los rangos de edad fluctúan entre los 18 y los 39 años.

Con respecto a los tamaños muestrales de los estudios incluidos, estos van desde 34

hasta 1.391 participantes.

El instrumento utilizado en la totalidad de los estudios corresponde al Dundee Ready

Educational Environment Measure (DREEM) validado en inglés7 donde existen

variaciones con traducciones al turco6, español42,44,griego45, árabe20, alemán24,

rumano26 y francés26; además en algunos casos con la utilización del DREEM

modificado.
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Este instrumento7 posee 5 subdivisiones y un total de 50 preguntas en escala de

Likert (0: totalmente en desacuerdo; al 4: totalmente de acuerdo), donde se asignan

puntuaciones parciales y totales para cada uno de los dominio7,32: Aprendizaje ,

Docente, Académico, Ambiente y Social. En esta investigación se asignaron colores

a los rangos de puntuación según la media de los resultados de cada estudio, que

serán expresados en las Tablas VII a la XI. Además, en la tabla XII se encuentra la

interpretación del puntaje total del cuestionario DREEM.

Percepción del aprendizaje %

Muy deficiente 0-25

Percepción negativa sobre la enseñanza 26-50

Una percepción más positiva 51-75

Una muy buena opinión sobre la enseñanza. 76-100

Tabla VII: Rango de puntuación en subescala de percepción de aprendizaje.

Percepción del docente %

Muy deficiente 0-25

Se necesita capacitación 26-50

Avanzando en la dirección correcta 51-75

Profesores modelo 76-100

Tabla VIII: Rango de puntuación en subescala de percepción del docente.

Autopercepción académica %

Sensación de fracaso total 0-25

Muchos aspectos negativos 26-50

Una percepción más bien positiva 51-75

Confianza 76-100

Tabla IX: Rango de puntuación en subescala de  autopercepción académica.
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Percepción sobre el ambiente %

Un pésimo ambiente 0-25

Se necesita cambiar muchas cosas 26-50

Una percepción más bien positiva 51-75

Una buena sensación en general 76-100

Tabla X: Rango de puntuación en subescala de percepción sobre el ambiente.

Autopercepciones sociales %

Terrible 0-25

No es un lugar agradable 26-50

No está mal 51-75

Muy buena 76-100

Tabla XI: Rango de puntuación en subescala de autopercepciones sociales.

Puntaje total DREEM Puntuación

Muy deficiente 0-50

Con muchos problemas 51-100

Más positivo que negativo 101-150

Excelente ambiente de aprendizaje 151-200

Tabla XII: Rango de puntuación total cuestionario DREEM.

Para efectos de este estudio, se considerará como deficientes una puntuación menor

a 2 (menor o igual a 50%), para el análisis de las medias de los estudios según su

subescala e ítems.
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RESULTADOS

Para fines de este estudio los 18 artículos revisados fueron expresados en una tabla

resumen (Tabla XIII a la XXX) con su respectivo “Autor/año/país, metodología de

estudio, Puntaje DREEM (%) y resultados relevantes”. Además, se realizaron figuras

que muestran las medias de las subescalas y la media de puntuacion de los ítems

(Figuras 3 a la 39) por cada estudio.

21



Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Al Saleh et
al.46

2018
Arabia
Saudita

Estudio
descriptivo de
corte transversal
Participaron 497
estudiantes de
odontología de
pregrado de
primer a sexto
año.

108
(54%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● Existe diferencia significativa en la variable año académico,
donde los estudiantes de segundo año puntuaron más alto
(118,36 ± 15,8).

● No se encontraron diferencias estadísticamente significativas
entre los estudiantes de tercer y cuarto o quinto año.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a Social con
un 51% de aprobación y que se interpreta como “que no está
mal”.

● Los ítems con puntuación más baja (<2) en orden
ascendente fueron los ítems: 3, 4, 9,
11,25,48,17,42,14,8,39,27 y 43.

● Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 3) y por ítems (figura 4).

Tabla XIII: Resultados relevantes de “Educational environment as perceived by dental students at King Saud
University”46

Figura 3: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Figura 4: Media de puntuaciones por ítems
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Alraawi
et al. 6

2020
Turquía

Estudio descriptivo
de corte transversal.
Participaron 285
estudiantes de tercer
a quinto año.

100
(50%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente
con muchos problemas.

● Los puntajes de los estudiantes de cuarto año fueron
significativamente más altos que los estudiantes de
tercer año en las subescalas de “Percepción sobre los
profesores” y  “Percepción de la atmósfera”.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a
ambiente con un 46% y aprendizaje con 48% que se
interpreta como “se necesita cambiar muchas cosas” y
“el aprendizaje se interpreta como percepción negativa
sobre la enseñanza”.

● Los ítems con puntuación más baja (<2) en orden
ascendente fueron los ítems:
9,3,48,8,12,42,4,25,30,35,13,24,27,20,44,23,33,43,49,3
8,18,32,11 y 34.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 5) y por ítems (figura 6).

Tabla XIV: Resultados relevantes de “Analyzing Students’ Perceptions of Educational Environment in New Dental
Colleges, Turkey using DREEM Inventory”.6

Figura 5: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Figura 6: Media de puntuaciones por ítems
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Bhayat
et al. 47

2018
Sudáfrica

Estudio descriptivo
transversal.
Participaron 210
estudiantes de
cuarto a sexto año
de 4 universidades
del país.

124
(62%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● Los estudiantes mayores informaron estar más estimulados
con las conferencias, tenían más confianza y sintieron que
habían recibido la retroalimentación adecuada durante sus
estudios.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a Social
con un 57% y se interpreta como “no está mal”.

● Los ítems con puntuación más baja (<2) en orden
ascendente fueron los ítems: 9,25,4,12,42,8 y 3.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 7) y por ítems (figura 8).

Tabla XV: Resultados relevantes de “The South African Dental School’ Educational Environment: Final Year
Students’ Perceptions at Four Dental Schools”47.

Figura 7: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Figura 8: Media de puntuaciones por ítems
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Chandran
et al. 10

2015
India

Estudio descriptivo
transversal.
Participaron 257
estudiantes de
primero al último año
de la carrera.

124
(62%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente
más positivo que negativo.

● La puntuación total fue más baja para los estudiantes
de último año, con (114), cuando se compara con la
puntuación asignada por el tercer año (122), primer año
(123) y estudiantes de segundo año (136).

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a
Social con un 57% y se interpreta como “no está mal”.

● Los ítems con puntuación más baja (<2) en orden
ascendente fueron los ítems: 25,9,49,38,17,8 y 4.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 9) y por ítems (figura 10).

Tabla XVI: Resultados relevantes de “Students’ perceptions of educational climate in a new dental college using
the DREEM tool” 10

Figura 9: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Figura 10: Media de puntuaciones por ítems
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Doshi
et al.23

2014
India

Estudio descriptivo
transversal.
Participaron 278
estudiantes de los 4
años del curso de
pregrado en
odontología.

125
(63%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● Hubo diferencias significativas para “Percepción del
aprendizaje” y “Percepción sobre los profesores” según
el año de estudio, para ambos dominios, los estudiantes
de tercer año tuvieron puntuaciones medias
significativamente más altas y se registró la menor para
los estudiantes de cuarto año.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a Social
con un 57% y se interpreta como “no está mal”

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 11).

Tabla XVII: Resultados relevantes de “Atmosphere and social self- dentistry section evaluating student’s
perceptions of the learning environment in an Indian Dental School” 23.

Figura 11: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Ikhodaro
et al. 34

2015
Nigeria

Estudio descriptivo
transversal.
Participaron 134
estudiantes de
primero a sexto año

138
(69%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● La puntuación total de DREEM varió de 127 (63,9%)
para quinto año a 145 (72,8%) para segundo año.

● En general, los estudiantes de último año encuentran
con mayor insatisfacción las subescalas.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a Social
con un 64% y se interpreta como “no está mal”.

● Los ítems con puntuación más baja (<2) en orden
ascendente fueron el ítem: 25,12 y 42.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 12) y por ítems (figura 13).

Tabla XVIII: Resultados relevantes de “Students’ Perceptions of the Educational Environment in a New Dental
School in Northern Nigeria” 34.

Figura 12: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Figura 13: Media de puntuaciones por ítems
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Kossionni
et al. 45

2010
Grecia

Estudio descriptivo
transversal.
Participaron 323
estudiantes de
segundo a quinto
año.

112
(56%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente
más positivo que negativo.

● Las percepciones de los estudiantes sobre el entorno
educativo, con excepción de las autopercepciones
académicas, fueron más positivas en los años
preclínicos (segundo y tercer año).

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a
Aprendizaje con un 52% y se interpreta como “una
percepción más positiva”.

● Los ítems con puntuación más baja (<2) en orden
ascendente fueron el ítem: 3,4,29,12,14,42,25,17,48,27
y 32.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 14) y por ítems (figura 15).

Tabla XIX: Students’ perceptions of the educational environment in a Greek Dental School, as measured by
DREEM. 45

Figura 14: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Figura 15: Media de puntuaciones por ítems
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Mahrous
et al.20

2013
Arabia
Saudita

Estudio descriptivo
transversal.
Participaron 34
estudiantes de primer
y segundo año.

101
(51%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● Los puntajes de los estudiantes de primer año fueron
más altos que los puntajes de los estudiantes de
segundo año y la diferencia fue estadísticamente
significativa en 4 de los 5 dominios.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a
Aprendizaje con un 46%, ambiente con un 48% y social
con un 50% y se interpretan como “percepción negativa
sobre la enseñanza”, “se necesitan cambiar muchas
cosas” y “no es un lugar agradable” respectivamente.

● Los ítems con puntuación más baja (<2) en orden
ascendente fueron los ítems:
3,7,44,48,42,43,4,1,22,27,17,30,14,16,20,5,9,39,26,12 y
34.

● Se expondrán a continuación en detalles los resultados
por subescalas (figura 16) y por ítems (figura 17).

Tabla XX: Resultados relevantes de “Assessment of the educational environment in a newly established dental
college” 20.

Figura 16: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Figura 17: Media de puntuaciones por ítems
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Myint
et al.1
2016

Malasia

Estudio descriptivo
transversal.
Participaron 61
estudiantes solo de
primer año.

125
(63%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde
Académico con un 59% se interpreta como “una
percepción más bien positiva”.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 18).

Tabla XXI: Resultados relevantes de “Dental Students’ Educational Environment and Perceived Stress: The
University of Malaya Experience” 1

Figura 18: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Ostapczuk
et al. 24

2011
Alemania

Estudio descriptivo
transversal.
Participaron 205
estudiantes de
primero a sexto año

123
(62%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● Los estudiantes en la parte clínica, calificaron la
atmósfera de manera más negativa, pero su
autopercepción académica más positiva que los
estudiantes preclínicos.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a
Aprendizaje con un 60% “una percepción mas bien
positiva”.

● Los ítems con puntuación más baja (<2) en orden
ascendente fueron los ítems: 39,3,4,8,36 y 4.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 19) y por ítems (figura 20).

Tabla XXII: Resultados relevantes de “DREEM on, dentists! Students’ perceptions of the educational environment
in a German dental school as measured by the Dundee Ready Education Environment Measure” 24.

Figura 19: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Figura 20: Media de puntuaciones por ítems
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Palomer
et al. 4

2017
Chile

Estudio descriptivo
transversal,
participaron 331
estudiantes de primer
a quinto año

131
(66%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● Se observa disminución de los puntajes en casi todas las
variables a medida que aumentan de curso.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a Social
con un 57% y se interpreta como “no está mal”.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 21).

Tabla XXIII: Resultados relevantes de “Medición del clima educativo y factores que influyen en su resultado.
Estudio en una carrera de odontología chilena” 4.

Figura 21: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Rodriguez
et al.48

2016
Chile

Estudio descriptivo
transversal.
Participaron 275
estudiantes entre
tercer y quinto año

117
(59%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● Los alumnos de quinto año tienen una percepción menor
en comparación con los estudiantes de 3º y 4º año.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a
Aprendizaje con un 55% y se interpreta como “una
percepción más bien positiva”.

● Los ítems con puntuación más baja (<2) en orden
ascendente fueron los ítems: 16,30,37,36 y 3.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 22) y por ítems (figura 23).

Tabla XXIV: Resultados relevantes de “Análisis del ambiente educacional en escuela de odontología chilena” 48.

Figura 22: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Figura 23: Media de puntuaciones por ítems
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Sabbagh
et al.49

2020
Arabia
Saudita

Estudio descriptivo
transversal.
Participaron un total
de 2017 estudiantes
de segundo a cuarto
año

125
(63%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente
más positivo que negativo.

● Los estudiantes de tercer año obtuvieron puntuaciones
medias más altas (137) en comparación con los
estudiantes de cuarto año (121) y quinto año (115).

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a
Docente con un 52% y se interpreta como “avanzando
en la dirección correcta”.

● Los ítems con puntuación más baja (<2) en orden
ascendente fueron los ítems: 4,39,17,48,50,8 y 14.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 24) y por ítems (figura 25).

Tabla XXV: Resultados relevantes de “Students’ perceptions of the educational environment at King Abdulaziz
University Faculty of Dentistry (KAUFD): a cross sectional study”.49

Figura 24: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Figura 25: Media de puntuaciones por ítems
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Serrano
et al.50

2012
Chile

Estudio descriptivo
transversal de tipo
cuali-cuantitativo.
Participaron 270
estudiantes de
segundo a quinto año

115
(58%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● Existe una diferencia significativa entre los cursos.
Destaca una disminución respecto a la media en cuarto
año con un DREEM de 91 y, a medida que aumentan los
cursos, los valores disminuyen.

● Los factores mejor evaluados corresponden a variables
personales y competencias de sus docentes.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a
Aprendizaje con un 52% y se interpreta como “una
percepción más positiva”.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 26).

Tabla XXVI: Resultados relevantes de “Diagnóstico de clima educacional, carrera de Odontología, Universidad
de Concepción”.50

Figura 26: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM

45



Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Stormon
et al. 33

2018
Australia

Estudio descriptivo
transversal.
Participaron
estudiantes de
primero a cuarto año,
con un total de 192
encuestas
respondidas.

127
(64%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● El primer año fue significativamente más alto que otros
años dentro de los dominios de aprendizaje, enseñanza
y autopercepción académica.

● En el dominio de la atmósfera, el primer año (en
comparación con el segundo año) y el tercer año (en
comparación con el cuarto año) fueron significativamente
más altos.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a
Académico con un 59% y se interpreta como “una
percepción más positiva”.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 27).

Tabla XXVII: Resultados relevantes de “DREEM-ing of dentistry: Students’ perception of the academic
learning environment in Australia”. 33

Figura 27: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Stratulat
et al.26

2019
Rumania

Estudio descriptivo
transversal.
Participaron
estudiantes de sexto
año, con un total de
259 estudiantes

118
(59%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● Los estudiantes internacionales tienen percepciones más
negativas que los propios estudiantes de Rumania.

● Las subescalas con puntajes más bajos corresponden a
Académico y Ambiente con un 56% y se interpretan
como “una percepción más positiva”.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 28).

Tabla XXVIII: Resultados relevantes de “The perception of the educational environment in multinational students
from a dental medicine faculty in Romania” 26

Figura 28: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Autor/
Año/ País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Tomás
et al.3
2013

España

Estudio descriptivo
transversal.
Un total de 1391
estudiantes
respondieron el
cuestionario DREEM.

123
(62%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más
positivo que negativo.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a
Aprendizaje con un 58% y se interpreta como “una
percepción más positiva”.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por
subescalas (figura 29).

Tabla XXIX: Resultados relevantes de: “Analysis of the ‘Educational Climate’ in Spanish Public Schools of
Dentistry using the Dundee Ready Education Environment Measure: a multicenter study”.3

Figura 29: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Autor/
Año/
País

Metodología de
estudio

Puntaje
DREEM Resultados relevantes

Tisi
et al. 32

2017
Chile

Estudio
descriptivo
transversal.
Participaron 103
voluntarios
agrupados en
tres niveles:
Básicos (primer
año) preclínico
(segundo y
tercer año) y
clínico (cuarto y
quinto año).

118
(59%)

● La puntuación global demuestra que es un ambiente más positivo
que negativo

● En el nivel preclínico la mayoría considera un buen ambiente
excepto en el dominio de percepción social.

● En el nivel clínico la mayoría de los estudiantes considera que el
ambiente de aprendizaje tiene muchos problemas, además la
percepción del profesor, percepción del ambiente y la percepción
social fueron calificados en el rango negativo.

● La subescala con puntaje más bajo corresponde a Ambiente y
Social con un 54% y se interpretan como “una percepción más
bien positiva” y “no está mal” respectivamente.

● Los ítems con puntuación más baja (<2) en orden ascendente
fueron los ítems: 17,3,4,25,9,12,42,14 y 4.

Se expondrán a continuación en detalles los resultados por subescalas
(figura 30) y por ítems (figura 31).

Tabla XXX: Resultados relevantes de “El ambiente de aprendizaje en una Universidad pública del norte de Chile:
¿Cómo perciben los estudiantes la formación en Odontología?” 32

Figura 30: Media de puntuaciones por subescalas de cuestionario DREEM
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Figura 31: Media de puntuaciones por ítems
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Finalmente, la media total de los resultados por subescalas, de todos los estudios,

serán expresados en la Tabla 32 donde se observa que en escala ascendente, las

variables se distribuyen comenzando por percepción del ambiente, autopercepción

social, percepción del aprendizaje, percepción del docente y finalmente la

autopercepción académica.

En cuanto a la media total de los puntajes por ítem de todos los estudios, estos serán

expresados en la Tabla 33, destacando como resultados deficiente los ítems: 3 “Hay

un buen sistema de apoyo para los estudiantes que se estresan”, 4 “estoy demasiado

cansado para disfrutar del curso”, 48 “La enseñanza es demasiado centrada en el

profesor”, 42 “El disfrute compensa el estrés de los cursos” 25 “En la enseñanza

sobresale el aprendizaje basado en la evidencia” 9 “los profesores son autoritarios”

14 “rara vez me aburro en los cursos” y el 12”esta universidad tiene buenos horarios

académicos” con medias de 1,51; 1,53; 1,74; 1,78;1,82;1.85;1,97;1,99

Figura 32: Media de puntuaciones por subescalas totales de cuestionario DREEM
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Figura 33: Media total de puntuaciones por ítem.
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DISCUSIÓN

Con el fin de disminuir errores la selección de estudios por título, resumen y la

revisión de texto completo fue realizada por 2 revisores de forma simultánea,

obteniendo así un 100% de coincidencias en las búsquedas. Con respecto a la

población de estudio, los artículos incluidos muestran la percepción de estudiantes

de pregrado de la carrera de odontología de primero a sexto año, provenientes de

diferentes países tales como: Alemania, Arabia Saudita, Australia, Chile, España,

Grecia, India, Malasia, Nigeria, Rumania, Sudáfrica y Turquía. Toda esta

heterogeneidad de poblaciones puede tener influencia en los resultados del estudio

ya que existe una variabilidad entre las puntuaciones medias de cada afirmación de

los cinco dominios. Esto demuestra la compleja interacción de los factores

psicosociales y cómo la percepción de cada dominio puede estar influido por cada

factor. A pesar de que se ha dicho que el cuestionario DREEM es una herramienta

que no es culturalmente específica, y es un instrumento de uso y aplicación

universal, se debe ser especialmente cauteloso cuando se comparan los resultados

de facultades de odontología entre los países, sobre todo debido a la

heterogeneidad de los perfiles sociales en todo el mundo.7,32 No obstante, en las

facultades de odontología existen similitudes entre los distintos planes de estudio lo

que genera que los estudiantes perciban (a pesar del componente cultural) un

ambiente educacional similar. La percepción del entorno educativo por parte de los

estudiantes es un factor clave para determinar la naturaleza de su experiencia de

aprendizaje46.

El cuestionario DREEM se puede utilizar para generar un perfil de las fortalezas y

debilidades de una institución en particular, esto permite realizar análisis

comparativos de las percepciones de los estudiantes sobre los entornos educativos

tanto dentro de una institución como entre instituciones.
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Según los resultados de este estudio, en las distintas facultades de odontología, se

encontró que la mayoría de los estudios consideran que existe un ambiente

educacional “más positivo que negativo” (DREEM entre 101 y 150). En cuanto a los

porcentajes por subescalas las menores corresponden a percepción del ambiente y

autopercepción social que se interpretan como ”una percepción más bien positiva” y

“no está mal” respectivamente.

Se ha observado que mientras los estudiantes avanzan de un nivel básico a uno

clínico, la percepción del ambiente disminuye por diferentes motivos, como por

ejemplo el ambiente en clínica, manejo de tiempos de la facultad, capacidad para

hacer las preguntas que quiere el estudiante, etc. Todo lo anterior, puede influenciar

la motivación para estudiar odontología51.

Los hallazgos reportados en la literatura, indican que la motivación es predicha tanto

por el ambiente educativo como por las características personales de los

estudiantes. De estos, algunos pueden manipularse y otros no, lo que implica que la

motivación puede variar en función de sus predictores52.

La autopercepción social es definida como la visión personal que tiene el individuo

respecto a si mismo y su entorno considerando los factores sociales, es decir,

configura una imagen de uno mismo en el mundo. La enseñanza y el aprendizaje en

las escuelas tienen fuertes componentes sociales, emocionales y académicos. Por lo

general, los estudiantes no aprenden solos, sino en colaboración con sus maestros y

en compañía de sus compañeros.

Los investigadores han demostrado que las culturas de Asia oriental tienden a

centrarse en aspectos interpersonales para mejorar la percepción sobre su

entorno.53 De manera similar, en una cultura orientada al colectivismo, cobra

importancia el individuo de forma colectiva, por lo que la aceptación social tiende a

ser más prominente.54 Por lo tanto, establecer la búsqueda del desarrollo académico

como el único objetivo de la educación médica podría no ser deseable,

particularmente si está fuertemente inclinado hacia el logro individual. Los logros

deben equilibrarse con las inversiones para promover percepciones y relaciones

sociales positivas. A corto plazo, es bien sabido que las relaciones sociales están
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muy relacionadas con la formación de la identidad profesional en las facultades del

área de la salud.55 A largo plazo, las habilidades para mantener relaciones de apoyo

tanto personal como profesional son críticas para prevenir el agotamiento entre

colegas.56

Un cambio estructural con el fin de potenciar las las competencias socioemocionales

se asocia con un mayor bienestar y un mejor rendimiento académico, mientras que

el modelo que busca generar competencias entre compañeros puede conducir a una

variedad de dificultades personales, sociales y académicas57.

Edgren et al.58 afirmaron que los resultados positivos en la percepción general del

ambiente educacional y en las subescalas del cuestionario DREEM, podrían

enmascarar la existencia de problemas educativos específicos. Por tanto, un análisis

de los valores individuales para cada ítem del cuestionario DREEM es fundamental,

porque nos permite identificar la presencia de áreas problemáticas y de excelencia

educativa 44, 58.

Al analizar los resultados de este estudio por ítem, de forma particular, se demostró

que existen diferencias entre sí, donde se observa dentro de los factores con menor

puntuación los ítems 3, 4 y 42, los cuales están relacionados con el estrés que existe

dentro de la carrera. Esto se condice con los resultados de Elani et al. donde en una

revisión sistemática y metaanálisis demostraron que el estrés presente en los

estudiantes de odontología eran significativamente altos.59 Según un estudio hecho

en Chile este estrés de la carrera se puede categorizar en subcategorías que

consideran demanda académica, disponibilidad de tiempo, desesperanza aprendida,

costes monetarios, costes personales y sociales, administración y características de

los pacientes.4 En cuanto a la demanda académica los estudiantes de quinto año

manifiestan que “en una semana hay hasta cinco exámenes de cursos distintos e

incluso más de un examen por día”. En la disponibilidad de tiempo señalan que “es

sumamente demandante tanto las horas presenciales como las horas de trabajo

autónomo, a veces no respetando el creditaje que se destina a la asignatura, como

consecuencia de esto se dejan de lado incluso actividades cotidianas”. La

subcategoría desesperanza aprendida, descrita por Seligman60 como la expectativa
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de que las respuestas o resultados de los sujetos no podrían ser controlados por

ellos mismos, fue también percibida de forma crítica en cursos superiores

agregando que si no llegan pacientes, repites el curso, y no es porque el estudiante

lo esté haciendo mal sino es porque simplemente el paciente no llegó y puede ser

por cualquier motivo externo.

Basándose en la subcategoría costos monetarios, en estudios cualitativos los

estudiantes señalan que en algunos casos tuvieron que pagarle el tratamiento

completo al paciente para poder pasar de curso, en otros casos se da que incluso

deben pagarle al paciente para que pueda asistir4. Todo esto, sumado al costo de los

materiales donde en un estudio de Colombia se evidenció que el 30% de los

estudiantes encuestados “algunas veces“ cuenta con respaldo para comprar los

materiales necesarios para la práctica de procedimientos nuevos” desencadenando

factores estresantes, así mismo Arrieta et al. en su estudio “Síntomas de depresión,

ansiedad y estrés en estudiantes de odontología: prevalencia y factores

relacionados” concuerdan que “los ingresos económicos bajo se relacionan a un bajo

rendimiento académico” y por consiguiente genera un factor desencadenante de

estrés ya que el estudiante no va a tener los recursos necesarios para ejercer sus

prácticas preclínicas y clínicas en la facultad de odontología. 61

Se ha demostrado que los estudiantes de odontología presentan un riesgo laboral

importante a sufrir el síndrome de Burnout62, el cual se define como un agotamiento

paulatino del individuo que aparece en personas cuya ocupación requiere el contacto

directo con otras personas y brindarles un servicio útil.63 Los factores académicos

que refuerzan el desarrollo y extensión de síndrome de Burnout son: carga

académica, exámenes agotadores, docencia autoritaria, cursos reprobados,

expectativas de los estudiantes sobre el programa y la universidad, problemas de

adaptación a la universidad, tiempo insuficiente para hacer deberes o labores de

laboratorio, pacientes carentes de recursos para el tratamiento, abandono de

pacientes, alto costo de material dental, entre otros. 64-68
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Debido a la existencia de programas educativos inflexibles, sobrecargados y que

promueven la memorización de la evidencia y el pensamiento crítico, los

estudiantes se perciben molestos, lo que les impide disfrutar de su experiencia de

aprendizaje. Una mejor planificación curricular y administrativa podría resolver los

altos niveles de estrés durante la formación clínica.69-71 En cuanto a las posibilidades

de cambios en el plan de estudios, en los programas clínicos basados en

necesidades del paciente, los estudiantes presentan niveles de estrés más bajos

que en aquellos que favorecen el cumplimiento de los requisitos establecidos.72

Además, una buena alternativa para que los estudiantes demuestren motivación e

interés es iniciando las prácticas clínicas desde los primeros años de estudio, con el

fin de promover una respuesta adaptativa al estrés, actuando así como factor de

protección. 70,72

El ítem 3 “no hay un buen apoyo para los estudiantes que se estresan” fue la media

más baja, según Serrano et al.50 los alumnos relataron no conocer la existencia de

algún sistema de apoyo para los estudiantes que sufren estrés en su facultad.

Además describen al estrés como un fenómeno aceptado como norma entre los

estudiantes de la carrera, cuya presencia se considera como indicador de esfuerzo o

eficiencia, tanto por parte de los pares como de los profesores. Un buen sistema de

apoyo, un ambiente relajado y un sentimiento de pertenencia no garantizan que los

estudiantes sobresalgan; pero actúan como una red de seguridad que mantiene los

factores estresantes a un nivel académico seguro. Es importante que las

instituciones académicas identifiquen las necesidades de los estudiantes y

planifiquen soluciones. Si el problema está relacionado con altas tasas de

reprobación o bajo rendimiento, entonces se necesita un buen sistema de apoyo que

ofrezca asesoramiento para que los estudiantes puedan buscar y encontrar ayuda y

sentirse en un ambiente grato.73

En los resultados de un estudio de Arabia Saudita19 se encontró que hubo una

disminución en la percepción de los estudiantes de todos los dominios desde el

primer al quinto año de estudio. Esto es consistente con los hallazgos de estudios

anteriores.74,75 Una explicación plausible es que los estudiantes estaban
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entusiasmados y tenían grandes esperanzas y optimismo acerca de sus escuelas

inicialmente. Cuando avanzaron a cursos superiores se sintieron decepcionados

debido a la sobrecarga del plan de estudios, el estrés, el sistema de apoyo débil, la

poca retroalimentación y los métodos de enseñanza menos que ideales. 76

Algunos autores han sugerido mejorar este aspecto educativo ya que el estrés

puede conducir a peores resultados académicos.77 Esta mejora puede ser mediante

una serie de métodos, que incluyen un sistema de tutoría personal más

estructurado y disponible, tutoría entre pares, un servicio de capellanía accesible,

un mejor acceso al personal de la oficina de la escuela y la tutoría de estudiantes

del último año a estudiantes de cursos iniciales.78,79 Por otro lado, Hernández et al.77

recomendó una mejora en la difusión de información en caso de que exista un

sistema de apoyo al estudiante universitario, porque los estudiantes suelen olvidar

dónde acceder a estos servicios y le restan importancia.

El bienestar físico y psicológico de los estudiantes se manifiestan a través de una

actitud positiva hacia sus actividades educativas, por lo que no tienden a abandonar

el programa. En consecuencia, las medidas de prevención deben estar dirigidas a

quienes son más susceptibles de padecer algún tipo de trastorno psicológico, ya

sea por factores externos o propios. 65, 80

Otro ítem que destaca por su baja puntuación es el ítem 48 “La enseñanza está

demasiado centrada en el profesor”, y el ítem 9 “los profesores son autoritarios”

ambos relacionados con la percepción sobre los docentes.

Según la Neuroeducación y la Neurociencia el rol del profesor, si bien es

sumamente relevante, desaparece por completo sin la presencia de un estudiante.

Esa relación es un espacio que los prepara física y emocionalmente, dependiendo

de la etapa madurativa en que se encuentren y los agentes internos a la persona.

Una responsabilidad que debe promover ambientes que produzcan diálogos entre el

mundo interior y el exterior, dando la autonomía y libertad de desplazamiento a los

estudiantes.81
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El rol principal se aplica en ambientes que propician la “transformación” del

estudiante para que utilice al máximo su potencial, que se adapte a entornos

cambiantes, con recepción sensorial, procesos internos en el sistema nervioso

central, interconectados como cualquier ser vivo.82, 83

El docente tiene que poseer conocimientos básicos de Neuroeducación.84 Conocer

cómo aprenden, retienen y recuerdan la información que se les entrega, todo esto

para mejorar su práctica pedagógica. Debe considerar también que su conducta

repercute en los comportamientos de los estudiantes: puede ser un “gatillador” en

un sentido negativo o bien positivo en la reacción dentro del aula85. Su conducta ha

de ser dinámica en lo emocional, en aprender, en tomar decisiones éticas y en

cómo llegar a la meta.86

Por otro lado, diversos autores indican que el rol de los profesores está dividido en

seis dimensiones: conocimiento profesional, servicios, ética, autonomía, desarrollo y

organización.87,88

Así, el profesor tiene rol de ejecutivo periférico y modificador del cerebro, ya que lo

estimula a modelar, analizar, resolver tareas y evaluarse, esto hace que cambie la

estructura, composición química y actividad eléctrica de los cerebros de sus

estudiantes. Por lo tanto, estos hallazgos revalorizan el rol del profesor, que se

revela crucial para la neuroeducación.89,90

Debido a los problemas ocasionados en la relación con los profesores y dada su

gran influencia en la actitud asumida por el alumno, es aconsejable desarrollar

estrategias que mejoren el desempeño docente y permitan una optimización del

proceso de enseñanza-aprendizaje, para que profesores y estudiantes alcancen la

excelencia académica.91

Hay que considerar que la manera de generar un ambiente propicio para el

aprendizaje no solo depende de la forma del profesor, sino que además se relaciona

con el plan curricular de la universidad, donde en los últimos años se ha dividido en

aprendizaje tradicional basado en conferencia y aprendizaje basado en problemas.91

El plan de estudios tradicional es un plan curricular centrado en el maestro y basado

en la disciplina, con escasos módulos opcionales o electivos, donde la enseñanza
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depende principalmente de la recopilación de información, siendo el profesor la

principal fuente de información ya que preparan las clases magistrales y entrega el

contenido según su preparación.46 Los métodos de enseñanza comprenden

conferencias, clases prácticas y sesiones clínicas con sesiones limitadas y un nulo

desarrollo de aprendizaje basado en problemas. En general, los estudiantes ven el

aprendizaje como algo hecho por el profesor y el plan de estudios como un

agregado de materias separadas.92,93

En este tipo de plan de estudios se percibe que la enseñanza está muy centrada en

el profesor y que hace demasiado hincapié en el aprendizaje fáctico, lo que es

coherente con los hallazgos de diferentes estudios del área educativa. Este resultado

se puede atribuir a la forma en que se organiza este tipo de plan de estudio, ya que

enseña las asignaturas como bloques independientes de conocimiento fáctico. Esto

ha sido reconocido durante mucho tiempo como una estrategia de aprendizaje

ineficaz, lo que obliga a los estudiantes a utilizar el conocimiento de forma superficial
92,93.

En general, muchas veces con este modelo tradicional los estudiantes se muestran

estresados y cansado, sin embargo en algunos casos los maestros siguen con el

patrón tradicional de enseñanza y comportamiento. Es necesario tomar medidas

para abordar estos problemas específicos en un intento por mejorar el entorno

educativo de esta institución. El aprendizaje basado en problemas puede deberse al

patrón de evaluaciones formativas y sumativas que encuentran los estudiantes. El

aprendizaje y la evaluación basados en problemas pueden ser la clave para eliminar

esta dificultad.10

Para avanzar más allá de un entorno educativo que premia la memorización, la

competencia y la sobrevaloración de las calificaciones, los estudiantes deben tener

tiempo para reflexionar y pensar sobre su aprendizaje. Esto exige un enfoque

diferente a los formatos educativos tradicionales y una reorganización completa de

las competencia educativas y la entrega de contenidos. Se ha sugerido que un

''entorno natural de aprendizaje crítico" debe crearse un ambiente que fomente el

razonamiento a partir de la evidencia, mejore el pensamiento y desarrolle

habilidades de indagación.94
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Varios autores91-95 han propuesto el aprendizaje basado en problemas (ABP) como

una alternativa al modelo tradicional (Tabla XXXI). El ABP se caracteriza en que el

aprendizaje está centrado en el estudiante, promoviendo que éste sea significativo,

además desarrolla una serie de habilidades y competencias indispensables en el

entorno profesional. Según el Espacio Europeo de Educación Superior, la

universidad debe formar titulados con perfiles que respondan a una demanda activa,

más interdisciplinaria y flexible; titulados que asuman la formación continua como

una herramienta necesaria para su propio desarrollo y el de su entorno.95

Aprendizaje tradicional Aprendizaje basado en problemas.

El profesor posee la verdad absoluta El profesor tiene el rol de facilitador,
tutor, guía, coaprendiz, mentor o asesor.
Enseña a aprender

El profesor tiene la autoridad El profesor fomenta la responsabilidad

El profesor califica El profesor evalúa

El estudiante es poco participativo y
tiene una actitud pasiva

El estudiante está motivado a participar

Los estudiantes trabajan por separado Los estudiantes trabajan en pequeños
grupos

Los estudiantes absorben, transcriben,
memorizan y repiten la información para
actividades específicas como pruebas o
exámenes

Los estudiantes participan activamente
en la resolución del problema, identifican
necesidades de aprendizaje, investigan,
aprenden, aplican y resuelven
problemas

Tabla XXXI: Aprendizaje tradicional v/s Aprendizaje basado en problemas 95

La reorientación y reentrenamiento de los docentes sobre los métodos de

enseñanza y evaluación adecuados puede estimular el aprendizaje activo y, por lo

tanto, pueden generar confianza. Se ha propuesto la retroalimentación formativa

mejorada, el sistema de tutoría personal estructurado y disponible, la accesibilidad

al personal de la oficina de la escuela y la tutoría entre pares como alternativas
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útiles para su aplicación ,con el fin de mejorar el AE de estudiantes y docentes.10

Dos estudios examinaron el impacto de los métodos de enseñanza en la

Universidad de Saint Louis relacionados con el bienestar de los estudiantes en una

ambiente de aprendizaje basado en problemas (ABP) e informaron menos angustia

percibida (definida como depresión, quejas somáticas, hostilidad y ansiedad) que

los estudiantes en una ambiente de aprendizaje tradicional.97

En un estudio Iraní98 se relacionó el ABP con la aplicación del cuestionario DREEM

donde se realizó una medición del AE el año 2011 y el año 2016. Posterior a la

primera medición el equipo de investigación planificó y ejecutó programas de

capacitación basados en problemas. Los resultados indicaron que los estudiantes

generalmente han tenido percepciones positivas de su entorno educativo en ambas

etapas del estudio (2011 y 2016) pero luego de la intervención, se reportaron

aumento en los puntajes DREEM, es decir, mejores percepciones de AE en la

segunda medición.

Muchas otras instituciones que siguen el plan de estudios tradicional y basado en la

disciplina han reportado puntajes globales similares99,100. Sin embargo, las

puntuaciones obtenidas de los estudiantes de planes de estudio integrados,

centrados en el estudiante y basados en problemas 101-103 son calificados más alto

por los estudiantes.

Otro ítem que obtuvo bajas calificaciones en varios de los estudios revisados fue el

ítem 12 “Esta universidad tiene buenos horarios académicos”, obteniendo puntajes

con medias menor a 2. Este ítem es importante ya que los currículos de la mayoría

de las carreras en Chile, carecen de un trabajo intencionado con horario curricular

protegido para el desarrollo de competencias transversales, las cuales tienen un

valor importante en el peso de las mallas en los países que han alcanzado los

mejores estándares en la formación de los profesionales odontólogos3. Esto

además se refiere a la sobrecarga que existe en términos de horas presenciales y

no presenciales, ya que muchas veces las horas que se presentan en los

programas, no se condicen con las horas reales de trabajo. En cuanto a los horarios
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presenciales muchas veces son extensos e involucran gran parte del día.

En un artículo de estudiantes del último año, se detectó que existen problemas

asociados a la malla curricular como la elevada carga horaria presencial, así como

la ausencia de tiempo para la discusión académica fuera del horario de la clínica,

esto último, no permite un espacio abierto adecuado de discusión entre estudiantes

y docentes. Esta mala distribución del tiempo genera inequidades en las

oportunidades de aprendizaje de los estudiantes y una desmotivación de la práctica

docente. Desdibuja el objetivo de evaluación continua, formativa y transformadora

percibiendo una escasa participación crítica y reflexiva del estudiante sobre lo

aprendido y de esa forma poder corregir y superar sus propias dificultades.104

En un trabajo de investigación de estudiantes del área de la salud, se buscó generar

cambios en el plan curricular con el fin de disminuir el estrés asociado a la carrera,

para ello se tomaron diversas medidas y una de ellas fue la reducción de las horas

presenciales a lo largo de los dos primeros años del currículo en aproximadamente

un 10%, disminuyendo los detalles innecesarios en los currículos de los cursos

preclínicos ayudando a los jefes de cátedras de la facultad a tomar las mejores

decisiones posibles con respecto a qué contenido incluir. Todo esto con el fin de

reducir las horas de contacto para permitir a los estudiantes más tiempo para

participar en las nuevas comunidades de aprendizaje y cursos optativos.97

Uno de los ítems que también obtuvo baja puntuación en algunos estudios era el

ítem 25 “En la enseñanza sobresale el aprendizaje basado en evidencias”, que dice

relación con la forma de enseñanza teórica-clínica basada en la literatura. En la

actualidad los currículos de los diversos programas que imparten la carrera de

Odontología en Chile, en su gran mayoría no se adecúan al profesional que

demanda el país, la comunidad y el mundo del empleo4. Se evidencia que muchos

de ellos presentan una malla rígida y planteada por objetivos, donde los contenidos

están estructurados en segmentos, definiendo un ciclo de ramos básicos, con una

alta repetición de contenidos, un pre-clínico que no logra contextualizar al
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estudiante a lo que enfrentará en etapas posteriores y finalmente uno profesional,

en el cual el estudiante se enfrenta a un número reducido de espacios para la

integración entre el sustento que brindan las ciencias básicas y la clínica. Este tipo

de malla dificulta la autonomía del estudiante y el aprendizaje continuo a lo largo de

la vida profesional, existiendo carencia de autoformación dado que son habilidades

que no se desarrollan en un currículum con estas características 3. Es por esto que

el concepto de odontología basada en evidencias (OBE) cobra relevancia, ya que

es el proceso de combinar la búsqueda autónoma de la mejor evidencia disponible,

sumado a la experiencia clínica considerando siempre las necesidades y

preferencias del paciente para que sirva como base para la atención clínica.105

(Figura 34)

Es probable que a pesar de la implementación de diferentes estrategias para el

aprendizaje, en el colectivo docente se continúe aplicando el clásico modelo

repetitivo en la evaluación, donde el estudiante reproduce lo que el docente espera

de él 104. Hoy en día, se espera que los estudiantes de odontología no solo sean

aprendices de por vida, sino que también sean competentes en pensamiento crítico

y OBE106. De hecho, el Estándar 5-2 de la Comisión de Acreditación Dental

(CODA)107, establece que ''La atención al paciente debe estar basada en la

evidencia, integrando la mejor evidencia de la investigación y los valores del

paciente"

Figura 34: Factores que conforman la odontología basada en la evidencia.
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Los docentes tienen un papel importante que desempeñar en la enseñanza de los

principios de OBE, proporcionando habilidades de comunicación para ayudar en la

toma de decisiones, promoviendo la educación permanente y cerrando la brecha

entre los académicos y los estudiantes para implementar el cambio, tanto en el aula

como en la clínica.108

Enseñar a los estudiantes de odontología sobre OBE aumenta la proporción de

tratamientos que estarán basados en evidencia109,110 y brinda a los dentistas las

habilidades para mantenerse actualizados mucho después de la graduación111.

Es importante que los educadores dentales creen un entorno en el que los

estudiantes se conviertan en aprendices autodirigidos que apliquen las habilidades

de OBE. Se ha propuesto que un enfoque de OBE se convierta en la norma para la

práctica, donde debe integrarse en todo el programa educativo y reforzarse todos

los días cuando los estudiantes brindan atención al paciente. Sin embargo, se ha

argumentado que no todos los dentistas, incluidos los educadores dentales, están

capacitados para la evaluación crítica de la literatura, el proceso de OBE de cinco

pasos y el uso de fuentes secundarias.112-114
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SUGERENCIAS

En términos generales se ha evidenciado la importancia que tiene el AE en los

estudiantes, tanto para su rendimiento académico como para su bienestar personal,

además esto involucra a docentes, personal y dirección de escuela. Es por ello que

la medición del ambiente educacional mediante cuestionarios validados como el

cuestionario DREEM, puede ser una herramienta útil para aplicar en la Facultad de

Odontología de la Universidad de Valparaíso, y así obtener resultados que puedan

favorecer la labor educativa, además buscando mejorar los ámbitos que se

encuentren deficientes.
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CONCLUSIONES

La importancia del AE ha sido un tema ampliamente estudiado en la literatura a lo

largo de los años en todos los niveles académicos. El ambiente educacional es

definido como todos los factores que rodean al estudiante durante su etapa

académica y tiene una gran influencia en la calidad de la enseñanza, es por ello que

para las facultades ha sido un tema de preocupación en todas las áreas,

especialmente en el área de la salud.

En odontología se han realizado diversos estudios con el cuestionario DREEM, para

conocer la percepción de los estudiantes respecto al AE al cual están expuestos, ya

que es un ambiente sumamente variado, considerando que durante los años de

estudio se van cursando etapas teóricas, preclínicas y clínicas. El cuestionario

DREEM es amplio y considera gran parte de los factores relevantes del AE, entrega

un diagnóstico localizando los ítems y subescalas deficientes en una institución. En

base a esto, se ha detectado que según la percepción de los estudiantes de

odontología, los ítems con menor puntaje tienen relación con el estrés, los docentes

y algunas consideraciones en la enseñanza; sumado a lo anterior, las subescalas

con menor puntuación son percepción del ambiente y autopercepción social.

Se pudo evidenciar que existen diferencias de puntaje tanto en subescalas como en

los ítems. En las primeras, se obtuvo que la con mayor puntuación corresponde a

autopercepción académica, y la con menor puntuación a autopercepción social.

Siguiendo con los ítems, los que tuvieron mayores puntuaciones fueron las

preguntas 15, 46 y 2 con los enunciados “Tengo buenos amigos en esta

universidad”, “Donde vivo es agradable” y “Los profesores son expertos”

respectivamente; y aquellos con menor puntuación fueron los ítems 3, 4 y 48 con

los enunciados “Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que se

estresan”, “Estoy muy cansado para disfrutar los cursos” y “La enseñanza está

demasiado centrada en el profesor” respectivamente.
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El estrés en odontología ha sido documentado y estudiado de forma amplia, y se ha

manifestado la necesidad de un sistema de apoyo para los estudiantes que se

estresan, la literatura sugiere algunas estrategias para abordar este problema

percibido por los estudiantes, como sistemas de tutorías de alumnos de cursos

superiores, una oficina de bienestar estudiantil, actividades extraprogramáticas y la

creación de cursos electivos que apoye a los estudiantes a tener un AE más

agradable.

Los docentes tienen una gran influencia en el AE, y se ha observado que los

estudiantes perciben a sus maestros como autoritarios y que la enseñanza está

centrada en el modelo tradicional. En la literatura esto se ha detectado como una

problemática común entre las facultades, es por ello que hace algunos años en

distintas partes del mundo se está desarrollando el modelo de aprendizaje basado

en problema que aborda ambas problemáticas planteadas por lo estudiantes, ya

que incentiva el autoaprendizaje y participación estudiantil a lo largo de su

aprendizaje. Es decir, este modelo plantea que el docente tiene el rol de facilitador,

tutor o guía en el aprendizaje del estudiante, generando en que tome conciencia y

se haga responsable de su aprendizaje, a diferencia del modelo tradicional que está

centrado en la evaluación como un método para que el estudiante aprenda. El ABP

busca que los estudiantes participen activamente en la resolución del problema,

identifiquen necesidades de aprendizaje, investiguen y busquen la forma de mejorar

según sus motivaciones. Esto genera que el estudiante perciba su AE de mejor

forma, lo que trae consigo que obtenga mejores resultados académicos y una

formación profesional de calidad.

Otro de los aspectos que los estudiantes consideran como deficiente dentro de su

AE era que existía una mala distribución en el horario, lo que tiene relación con la

sobrecarga que existe en los tiempos utilizados tanto de trabajo presencial como

autónomo. La literatura sugiere que exista una mejor distribución del tiempo a través

del cumplimiento de los programas presentados en cada asignatura, además
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sugiere la realización de talleres y asignaturas electivas dentro del horario de clases

por lo menos en los primeros años, estos cambios ayudarían a mejorar el ambiente

educacional que perciben los estudiantes.

Finalmente se debe destacar el rol del AE en los estudiantes ya que es necesario

tener un diagnóstico de este en todas las instituciones académicas con el fin de

encontrar los aspectos deficientes y en conjunto a toda la comunidad educativa

trabajar en ellos y así generar mejoras en todos los ámbitos del saber.
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