Facultad de Odontoestomatologia
Odontologia DOI: 10.22592/0de2026n48e253

Transicion de la educacion odontoldgica

preclinica a la clinica, un cambio dificil

Una perspectiva desde la percepciéon del ambiente educacional

INVESTIGACION
Transition from preclinical to clinical dental education, a difficult change

A perspective from the perspective of the educational environment

Transicao da educacao odontoldgica pré-clinica para a clinica, uma mudanca dificil
Uma perspectiva a partir da percepcao do ambiente educacional

Resumen
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» Objetivos. La transicion de la educacidn preclinica a la clinica se ha

descrito como una de las etapas mas criticas en la formacién odontol6-
gica de pregrado. Por lo tanto, el propdsito de este estudio es analizar
la percepcién del ambiente educacional (PAE) entre estudiantes precli-
nicos (EP) y estudiantes clinicos (EC), respectivamente. 1 Departamento de Odontologia,
» Metodologia. Se aplicé el cuestionario Dundee Ready Education Facultad de Medicina y Odon-

. . p tologia, Universidad de Antofa-
Environment Measure (DREEM) en estudiantes de odontologia de la gasta, Antofagasta, Chile.
Universidad de Antofagasta para evaluar la PAE. Posteriormente, se
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realizaron estadisticas descriptivas e inferenciales entre EP y EC me- Universidad de los Andes,
diante la prueba t de Student y la prueba U de Mann-Whitney. Santiago, Chile.
» Resultados. La muestra estuvo compuesta por un 62,96% de mujeres 8 Nucleo de Investigacién en
y un 37,04% de hombres, con una edad media de 22,5 afios (DE 2,4). El P;:ri';;';éjnn:;’;r::iri':n(glDU)
37,04% (n=80) eran EP y el 62,96% (n=136) EC. Se encontraron dife- educacional por parte de estu-
rencias estadisticamente significativas entre las percepciones de los diantes del Departamento de

. . . Odontologia de la Universidad
EPy EC en la puntuacién del cuestionario completo (p = 0,001) y en las de Antofagasta”. Antofagasta,
subescalas “aprendizaje” (p= 0,024), “docentes” (p= 0,000), “atmosfera Chile.
de aprendizaje” (p= 0,000) y “autopercepcion social” (p= 0,008). Todas
ellas mostraron una disminucién en la percepcion de los EC. Sin embar-
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go, la “autopercepcién académica” (p= 0,189) fue la Unica que no fue
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» Conclusion. La PAE general fue mas positiva que negativa. No obs-
tante, la puntuacion se encuentra muy cerca al limite que lo separa
de un “entorno con muchos problemas” y también esta fuertemente

influenciada por los valores de PAE de los EC.
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Abstract

» Objectives. The transition from preclinical to
clinical education has been described as one
of the most critical stages in undergraduate
dental education. Therefore, the purpose of this
study is to analyze the educational environment
perception (EEP) among preclinical students
(PS) and clinical students (CS) respectively.

» Methodology. The Dundee Ready Education
Environment Measure (DREEM) questionnaire
was administered to dental students at the Uni-
versity of Antofagasta to assess EEP. Descriptive
and inferential statistics were then performed
between PE and CE using the Student t test and
the Mann-Whitney U test.

» Results. The sample consisted of 62.96%
women and 37.04% men, with a mean age of
22.5years (SD 2.4). 37.04% (n=80) were PS and
62.96% (n=136) were CS. Statistically signifi-
cant differences were found between the per-
ceptions of preclinical and clinical students in
the complete questionnaire score (p=0.001) and
in the subscales “learning” (p=0.024), “teachers”
(p=0.000), “learning atmosphere” (p=0.000), and
“social self-perception” (p=0.008), all of which
showed a decrease in perception in CS students.
However, “academic self-perception” (p=0.189)
was the only one that was not statistically sig-
nificant and increased in clinical students.

» Conclusion. The overall EEP was more positive
than negative. However, the score is very close
to the threshold for an “environment with many
problems” and is also strongly influenced by the
EEP values of the CS.

Key Words: Dentistry, learning environment,
dental student, DREEM questionnaire

Resumo

» Metas. A transicao da educacao pré-clinica
para a clinica tem sido descrita como uma das
etapas mais criticas na formagao em odontolo-
gia. Portanto, o objetivo deste estudo é analisar
a percepgao do ambiente educacional (PAE)
entre alunos de pré-clinica (AP) e clinicos (AS),
respectivamente.

» Metodologia. O questionario Dundee Ready
Education Environment Measure (DREEM) foi
aplicado a estudantes de odontologia da Uni-
versidade de Antofagasta para avaliar o PAE.
Estatisticas descritivas e inferenciais foram en-
tdo realizadas entre AP e CS, utilizando o teste
t de Student e o teste U de Mann-Whitney.

» Resultados. A amostra foi composta por
62,96% mulheres e 37,04% homens, com mé-
dia de idade de 22,5 anos (DP 2,4). 37,04%
(n = 80) eram alunos de EF e 62,96% (n = 136)
eram alunos de AC. Foram encontradas dife-
rengas estatisticamente significativas entre as
percepcdes dos AP e AC na pontuagdo total do
questionario (p=0,001) e nas subescalas “apren-
dizagem” (p=0,024), “professores” (p=0,000),
“atmosfera de aprendizagem” (p=0,000) e “au-
topercepcédo social” (p=0,008). Todas essas
subescalas apresentaram diminui¢ao nas per-
cepcdes dos alunos de AC. No entanto, a “au-
topercepc¢do académica” (p=0,189) foi a Unica
gue nao apresentou significancia estatistica e
aumentou nos alunos de EC.

» Conclusao. O PAE geral foi “mais positivo do
que negativo”. No entanto, a pontuagao esta
muito proxima do limite para um “ambiente de
alta problematica” e também é fortemente in-
fluenciada pelos valores do PAE dos AC.

Palavras-chave: Odontologia, Ambiente de
aprendizagem, Estudante de Odontologia,
Questionario DREEM
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Introduccion y Antecedentes

La formacion odontoldgica de pregrado consta de tres etapas claramente identi-
ficables. La primera se relaciona con las ciencias biomédicas basicas, necesarias
para la adquisiciéon de competencias sanitarias especificas transversales a todas
las profesiones de salud, seguida de las etapas preclinica y clinica. La etapa pre-
clinica se centra en la adquisicion de competencias odontoldgicas especificas,
fundamentalmente asociadas al desarrollo de habilidades psicomotoras en entor-
nos de simulacién, adquisiciéon de conocimientos sobre biomateriales dentales
y fisiologia oral, mientras que la etapa clinica se centra en el desarrollo de compe-
tencias odontoldgicas especificas relacionadas con cirugia y rehabilitacion oral, asi
como tratamientos periodontales en un entorno de atencioén clinica de pacientes,
guiados por tutores clinicos.*? Por otro lado, el ambiente educacional, definido
segun Tackett et al., como «la experiencia mas amplia que un estudiante tiene de
una instituciéon académica, incluyendo el curriculo, las instalaciones y las interac-
ciones con companeros, profesores y personal, asi como su percepcion del clima de
aprendizaje o ethos institucional»® puede influir positivamente en el aprendizaje,
contribuyendo a la adquisicion de habilidades, asi como al bienestar del estudian-
te.® Sin embargo, la literatura describe que la ensefianza odontoldgica es un
proceso complejo que genera una alta fuente de estrés para los estudiantes y los
pone en riesgo de problemas psicoldgicos como ansiedad, depresion y sindrome
de burnout.® En la misma linea, la transicion de la educacién preclinica a la clinica,
en la cual los estudiantes pasan “de ser ensefiados y no estar a cargo a asumir la
responsabilidad del cuidado del paciente ademas de sus obligaciones académicas
regulares”, parece ser una de las transiciones mas criticas en la educacién odonto-
l6gica de pregrado.®

El instrumento mas utilizado para medir la percepcion del ambiente educacional
(PAE) en estudiantes de salud es el cuestionario Dundee Ready Education Envi-
ronment Measure (DREEM), desarrollado en 1997 por la Universidad Escocesa de
Dundee,” que esta validado en espafiol.® Este cuestionario se ha utilizado para
diagnosticar, comparar y monitorear mejoras curric ulares, proporcionando retro-
alimentacion sobre areas problematicas que requieren intervencién y mejora.® El
cuestionario DREEM proporciona una puntuacion total que permite clasificar el
ambiente educacional como: “muy malo”, “con muchos problemas”, “mas positivo
que negativo” y “excelente”. Consta de 50 preguntas en una escala Likert de 5
puntos que van desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo.
Las preguntas se agrupan en cinco subescalas, cada una de las cuales puede
interpretarse con su respectivo nivel de percepcidén del estudiante. Las subesca-
las son “aprendizaje” (12 preguntas), “docentes” (11 preguntas), “autopercepcion
académica” (8 preguntas), “atmoésfera de aprendizaje” (12 preguntas) y “autoper-
cepcion social” (7 preguntas). Ademas, cada pregunta puede evaluarse segun
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el promedio obtenido en aspectos positivos, aspectos mejorables y aspectos
problematicos.

En el contexto de la complejidad de la transicion de la formacién preclinica a
la clinica, Serrano et al., al aplicar el cuestionario DREEM, observaron que la pun-
tuacién general y las puntuaciones de las diferentes subescalas disminuyeron
a medida que los estudiantes progresaban en el curriculo académico. Ademas,
encontraron diferencias significativas en todas las subescalas entre el segundo
y el tercer afo, periodo académico que coincide con la transicién de la formacién
preclinica a la clinica.®®

Hasta nuestro conocimiento no existe estudios publicados que describan cdmo
la transicidn de cursos preclinicos a clinicos influye en la PAE de los estudiantes de
odontologia de la Universidad de Antofagasta (UA),***% por lo cual el propédsito de
este estudio es analizar la PAE en estudiantes de odontologia UA y comparar los
resultados entre EP y EC.

Metodologia

Participantes y consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Antofagasta
(N.° 208/2019). Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal. La poblacién del estudio consistié en todos los estudiantes de odon-
tologia de pregrado de UA. Se invitd a participar a todos los estudiantes (N=372),
excluyendo a los estudiantes de primer afio que no habian cursado asignaturas
preclinicas y a los que realizaban practicas profesionales extramurales en el ultimo
afno de la carrera. El cuestionario se aplico al final del segundo semestre de 2019.
Del total de estudiantes, 216 aceptaron participar y completaron de forma confi-
dencial el cuestionario DREEM, validado en espafiol en Chile,*® ademas de indicar
su edad, sexo y tipo de nivel académico, dependiendo de si el estudiante estaba
matriculado en una asignatura de atencion clinica a pacientes o no. El cuestiona-
rio tuvo una duracion de 30 minutos, en condiciones de iluminaciéon adecuadas
para los participantes y con uno de los investigadores siempre presente para
responder dudas.

Cuestionario Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM)

El cuestionario DREEM consta de 50 preguntas agrupadas en 5 subescalas de
percepcion del alumnado: “aprendizaje” (12 preguntas), “docentes” (11 pregun-
tas), “autopercepcion académica” (8 preguntas), “atmosfera de aprendizaje” (12
preguntas) y “autopercepcion social” (7 preguntas), con una escala de respuesta
codificada de O a 4: “totalmente de acuerdo” (4), “de acuerdo” (3), “no estoy
seguro” (2), “en desacuerdo” (1) y “totalmente en desacuerdo” (0). En 9 de las 50
preguntas se requiere codificacion inversa, ya que en estas la puntuacidon mas
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alta indica una peor percepcion del entorno educativo. La Tabla 1 describe la
interpretacidn de las puntuaciones totales del cuestionario completo y de cada
una de sus subescalas, asi como la interpretacidn de las puntuaciones medias de
cada pregunta del cuestionario, lo que permite identificar las fortalezas y debili-
dades del ambiente educacional.

Tabla 1. Interpretacion de puntajes del cuestionario DREEM

Percepcion del cuestionario DREEM

completoy por subescalas Puntaje Interpretacion
Cuestionario DREEM completo 0-50 Muy pobre ambiente educacional
51-100 Ambiente con muchos problemas
101-150 Ambiente mas positivo que negativo
151-200 Excelente ambiente educacional
Aprendizaje 0-12 Muy deficiente
13-24 Percepcidn negativa
25-36 Percepcidon mas positiva
37-48 Muy buena opinién sobre la ensefianza
Docentes 0-11 Muy deficiente
12-22 Necesitan capacitacion
23-33 Avanzando en la direccién correcta
34-44 Docentes modelo
Autopercepcion académica 0-8 Sensacién de fracaso total
9-16 Muchos aspectos negativos
17-24 Percepcién mas bien positiva
25-32 Confianza
Atmosfera de aprendizaje 0-12 Pésimo ambiente
13-24 Se necesita cambiar muchas cosas
25-36 Percepcién mas bien positiva
37-48 Una buena sensacion general
Autopercepcidn social 0-7 Terrible
8-14 No es un lugar agradable
15-21 No esta mal
22-28 Muy buena percepcidn social
Puntaje promedio de cada item > 3,00 Puntaje satisfactorio, ambiente educacional positivo
2,00-3,00 Aspectos del ambiente educacional que deben

mejorar (no son ni fortalezas ni debilidades)

< 2,00 Areas problematicas, debilidades del ambiente
educacional
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos del cuestionario se tabularon, codificaron y analizaron
mediante el programa estadistico STATA 14®. Los resultados se presentaron en
tablas de frecuencia, con medidas de resumen como porcentajes, promedios y
desviaciones estandar. Para analizar las diferencias en el PAE entre EP y EC, se
determind la diferencia de medias para todo el cuestionario y por pregunta, con
un intervalo de confianza del 95%, mediante la prueba t de Student o la prueba U
de Mann-Whitney, segun las caracteristicas de la distribucién de los datos.

Resultados
Analisis descriptivo

De los 372 estudiantes de pregrado, 216 aceptaron participar y completaron el
cuestionario, lo que arrojé una tasa de participacion del 58,06 %. La muestra
estuvo compuesta por un 62,96 % de mujeres y un 37,04 % de hombres, con
una edad media de 22,5 afios (DE 2,4). El 37,04 % (n=80) eran EP y el 62,96 %
(n=136) EC.

Distribucién porcentual segun el nivel preclinico y clinico

La Figura 1 muestra el analisis de la distribucién de las puntuaciones obtenidas
en el cuestionario completo y en cada una de sus subescalas, donde el 1,25 % y el
27,5 % de EP perciben un «ambiente educativo muy deficiente» y un «xambiente
con muchos problemas», respectivamente. En cuanto alos EC,el 0,7% y el 47%
perciben un “ambiente educativo muy deficiente” y un “ambiente con muchos
problemas”, respectivamente. La percepcién negativa del ambiente educacional
entre los EP aumenté del 28,75% al 47,07% al compararlo con los EC.

Puntuaciones medias del cuestionario completo y sus subescalas

La Tabla 2 muestra las puntuaciones medias del cuestionario DREEM completo
y sus subescalas. La puntuaciéon media del cuestionario completo fue de 107,38
(DE: 26,07). Se observé una disminucién estadisticamente significativa en la
puntuaciéon media del cuestionario completo y en las subescalas “aprendizaje”,
“docentes”, “atmosfera de aprendizaje” y “autopercepcidn social” al comparar EP y
EC. La subescala “autopercepcion académica” mostrd un aumento en la percepcion
al comparar EP y EC, pero este aumento no fue estadisticamente significativo.
No se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones del cuestionario

completo ni en las subescalas al analizarlas por sexo.
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Cuestionario
DREEM
completo

Percepcion del
etudiante respecto
al aprendizaje

Percepcion del
etudiante respecto
a los docentes

Autopercepcién
académica de los
estudiantes

Percepcion del
estudiante sobre
el ambiente
de aprendizaje

Autopercepcién
social de los
estudiantes

CLINICO

PRECLINICO

CLINICO

PRECLINICO

CLINICO

PRECLINICO

CLINICO

PRECLINICO

CLINICO

PRECLINICO

CLINICO

PRECLINICO

Exclente ambiente
educacional

Ambiente mas
positivo que negativo

Ambiente con
muchos problemas

Muy pobre ambiente
educacional

o we L me
Muy Percpcion Percepcién Muy buena opinion
deficiente negativa mas positiva sobre la ensefianza
s owmes L s el
4,41 5,88

Muy Necesitan Avanzado en la Docentes
deficiente capacitacion direccion correcta modelo

18,75

0 22,06 61,03 16,91
Sensacén de Muchos aspectos Percepcién mas Confianza
fracaso total negativos bien positiva
5 22,5 52,5 20

9,56 47,79 38,24 4,41
Pésimo Se necesita cambiar Percepcién mas Una buena
ambiente muchas cosas bien positiva sensacion general
3,75 27,5 55 13,75

e

Terrible No es un lugar No esta mal Muy buena

agradable percepcion social

es = [E S

Figura 1. Distribucién porcentual de los puntajes obtenidos en el cuestionario completo y en cada una
de sus subescalas, segun nivel académico.
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Tabla 2. Puntajes promedio para el cuestionario completo y sus subescalas, segun tipo de curso y sexo (n=216)

Percepcion del Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio
cuestionario Puntaje (DS) (DS) cursos  (DS) cursos —valor (DS) (DS)
DREEM completo maximo Total preclinicos clinicos P hombres mujeres
y por subescalas (n=216) (QEL:)] (n=136) (QEL:)] (n=136)**
Cuestionario DREEM 200 107,38 114,83 103,00 0,001 106,63 107,83
completo (26,07) (27,74 (24,08)* (25,14) (26,68)
Aprendizaje 48 25,66 (6,87) 27,03(6,97) 24,85(6,70)* 0,024 25,78 (6,52) 25,58 (7,08)
Docentes 44 24,41 (6,45) 26,63 (6,26) 23,11 (6,22)* 0,000 24,48 (6,47) 24,37 (6,46)
Autopercepcion 32 19,98 (5,12) 19,38 (5,87) 20,33 (4,62) 0,189 19,25 (5,10) 20,41 (5,10)
académica

Atmosfera de 48 24,31 (8,02) 27,68(7,71) 22,33(7,54)* 0,000 24,06 (7,49) 24,47 (8,33)
aprendizaje

Autopercepcion 28 13,00 (4,64) 14,08 (4,80) 12,36 0,008 13,05(4,67) 12,97 (4,64)
social (4,48)*

*Diferencia en promedio entre estudiantes en cursos clinicos y preclinicos p<0,05

Puntuaciones medias por pregunta del cuestionario DREEM

La Tabla 3 describe las puntuaciones medias por pregunta para toda la muestra,
identificando las preguntas 2, 8,11, 13,19, 21, 23, 36, 37, 39, 40,42,45,46,47 y
48 como areas problematicas (puntuaciones medias inferiores a 2). Solo dos pre-
guntas del instrumento proporcionaron puntuaciones medias para areas positivas
del ambiente educacional (preguntas 15y 44), en las cuales los estudiantes perci-
bieron que los profesores conocian las materias que impartian y reconocieron que
tenian buenos amigos dentro de su entorno de estudio. Las preguntas restantes
mostraron puntuaciones medias que indicaban aspectos del ambiente educacio-
nal que no son ni fortalezas ni debilidades, ni que necesitan mejorarse.

Al analizar la diferencia por preguntas entre los estudiantes de cursos preclinicos
y clinicos, se observa que EC tiende a tener puntuaciones medias significativa-
mente mas bajas que las de EP en un mayor nimero de preguntas, lo que indica
un peor PAE. De hecho, los EC identifican mas areas problematicas (preguntas
con puntuaciones medias inferiores a 2) que las identificadas por EP.
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Tabla 3. Puntajes promedio por item el cuestionario DREEM (n=216)

Promedio Promedio
(DS) cursos (DS) cursos
preclinicos clinicos

(n=80) (n=136)

Promedio

Percepcion del aprendizaje

1. Se me estimula a participar en clases 2,34 (0,94) 2,47 (0,89) 2,27 (0,96) 0,127

2. La ensefianza esta suficientemente preocupada de 1,91 (1,04) 2,21 (0,97) 1,74 (1,05)** 0,001
desarrollar mi confianza

3. La ensefianza me estimula a aprender de forma 2,23 (0,98) 2,5(0,92) 2,07 (0,99)** 0,002
activa

4. La ensefianza esta bien enfocada 2,25 (0,92) 2,4 (0,9 2,16 (0,92) 0,066
5. La ensefianza me ayuda a desarrollar mis 2,66 (0,85) 2,76 (0,84) 2,61 (0,85) 0,206

competencias

6. Tengo claros los objetivos de aprendizaje de mis 2,81 (0,82) 2,76 (0,97) 2,85 (0,74) 0,658
cursos

7. La ensefianza es frecuentemente estimulante 1,89 (0,94) 2,03 (0,93) 1,81 (0,95) 0,098
8. El tiempo dedicado a la ensefianza esta bien 2 (1,02 2,26 (1,11) 1,84 (0,94)** 0,004
utilizado

9. La ensefianza esta centrada en el estudiante 2,14 (1,04) 2,33 (1,05) 2,02 (1,03)** 0,037

10. Se enfatiza mas el aprendizaje a largo plazo que el 2,06 (1,07) 2,07 (1,14) 2,05 (1,04) 0,877
de corto plazo

11. La ensefianza esta demasiado centrada en el 1,88 (1,02) 1,87 (0,95) 1,88 (1,06) 0,919
profesor*
12. La ensefianza pone demasiado énfasis en el 1,44 (0,96) 1,33 (0,94) 1,50 (0,98) 0,238

aprendizaje de detalles*

PERCEPCION DE LOS DOCENTES

13. Los profesores son buenos realizando 1,93 (0,94) 2,08 (0,95) 1,84 (0,92) 0,069
retroalimentacion a los estudiantes

14. Los profesores tienen buenas habilidades 2,35 (0,98) 2,46 (0,92) 2,29 (1,01) 0,227
comunicacionales con los pacientes

15. Los profesores conocen la materias que dictan 3,15(0,72) 3,26 (0,72) 3,09 (0,71) 0,068
16. Los profesores dan ejemplos claros 2,76 (0,82) 2,91 (0,88) 2,67 (0,76)** 0,024
17. Los profesores estan bien preparados para sus 2,86 (0,82) 2,96 (0,90) 2,80 (0,76) 0,078
clases

18. Los profesores hacen criticas constructivas 2,19 (1,01) 2,51 (0,95) 2,01 (1,01)** 0,000
19. Los profesores ridiculizan a sus estudiantes* 1,57 (1,07) 2,03 (0,98) 1,30 (1,03)** 0,000
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20. Los profesores se molestan y alteran en clases* 2,05 (1,16) 2,38(1,100 1,86 (1,16)** 0,001
21. Los profesores son autoritarios* 1,23 (1,03) 1,48 (1,12) 1,08 (0,95)** 0,010
22. Los profesores son pacientes con los pacientes 2,28 (0,90) 2,28 (0,69) 2,28 (1,00) 0,995
23. Los estudiantes irritan a los profesores* 1,99 (0,98) 2,23 (0,90) 1,84 (1,01)** 0,005
AUTOPERCEPCION ACADEMICA

24. Soy capaz de memorizar todo lo necesario 2,20 (1,06) 2,25(1,13) 2,17 (1,02) 0,625
25. Mucho de lo que tengo que aprender me parece 2,53 (1,00) 2,26 (1,09) 2,69 (0,90)** 0,004
relevante para mi carrera

26. Siento que me estan preparando para la profesion 2,94 (0,78) 2,96 (0,81) 2,93 (0,76) 0,760
27. Lo aprendido el afio pasado fue una buena base 2,61 (1,05) 2,27 1,19) 2,81 (0,90)** 0,001
para el trabajo de este afio

28. La escuela me ayuda a desarrollar mis habilidades 2,08 (1,00) 2,16 (0,98) 2,03 (1,01) 0,375
resolviendo problemas

29. Tengo la confianza de que voy a pasar este afio 2,69 (1,09) 2,73 (1,17) 2,66 (1,05) 0,443
30. He aprendido mucho sobre la empatia en mi 2,62 (1,29) 2,48 (1,31) 2,70 (1,27) 0,186
profesién

31. Los métodos de estudio que tenia antes todavia 2,28 (1,30) 2,25(1,32) 2,30 (1,28) 0,780
me sirven

PERCEPCION SOBRE LA ATMOSFERA DE APRENDIZAJE

32. El ambiente es relajado durante las clases tedricas 2,62 (0,95) 2,7 (0,98) 2,58 (0,93) 0,178
33. Siento que puedo hacer todas las preguntas que 2,36 (1,10) 2,53 (1,10) 2,25 (1,09) 0,072
quiero

34. Me siento cdmodo socialmente en clases 2,77 (1,00) 2,86 (1,02) 2,72 (0,98) 0,258
35. Tengo oportunidades para desarrollar mis 2,26 (1,10) 2,46 (1,05) 2,14 1,11)** 0,042
habilidades interpersonales

36. El disfrute de mis estudios pesa mas que el estrés 1,05 (1,12) 1,35 (1,19) 0,87 (1,04)** 0,003
que estos generan

37. El ambiente del departamento de Odontologia me 1,80 (1,12) 2,22 (1,05) 1,55 (1,09)** 0,000
motiva a aprender

38. Soy capaz de concentrarme bien 2,29 (1,13) 2,47 (1,05) 2,19 (1,16) 0,075
39. El ambiente es relajado en los campos clinicos 1,60 (1,20) 2,32 (1,15) 1,17 (1,01)** 0,000
40. Los horarios departamento de Odontologia estan 1,31 (1,13) 1,92 (1,14) 0,95 (0,97)** 0,000
bien programados

41. Mi experiencia en el departamento de Odontologia 2,06 (1,18) 2,41 (1,08) 1,86 (1,19)** 0,001
ha sido desalentadora*
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42. Engafar es un problema en el departamento de 1,87 (1,15) 1,82 (1,16) 1,91 (1,15) 0,596

Odontologia*

43. El ambiente es relajado durante los seminarios, 2,27 (0,97) 2,58 (0,97) 2,08 (0,93)** 0,000

clases y practicas tutoriales

AUTOPERCEPCION SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES

44. Tengo buenos amigos en el departamento de 3,24 (0,89) 3,3(0,90) 3,20 (0,89) 0,363

Odontologia

45. Hay un buen sistema de apoyo para los 0,64 (0,93) 0,91 (1,05) 0,49 (0,82)** 0,002

estudiantes que sufren estrés

46. Estoy demasiado cansado para disfrutar los 1,09 (1,14) 1,18 (1,03) 1,04 (1,21) 0,120

cursos*

47. Rara vez me aburro en los cursos 1,75 (1,02) 1,78 (1,09) 1,73 (0,97) 0,718

48. El ambiente fisico del departamento de 1,65 (1,20) 2,26 (1,16) 1,30 (1,09)** 0,000

Odontologia es agradable

49. Mi vida social es buena 2,40 (1,29) 2,46 (1,20) 2,36 (1,35) 0,805

50. Rara vez me siento solo 2,20 (1,31) 2,17 (1,24) 2,22 (1,36) 0,807

Items con promedio menor a 2,00 en negrita.

Items con promedio igual 0 mayor a 3,00 en cursiva.

*Respuestas codificadas en forma inversa para el andlisis

**Diferencia significativa en promedio entre estudiantes preclinicos y clinicos
Discusion
Contexto chileno y mundial de baja percepcion del nivel preclinico
al clinico
El objetivo del estudio fue analizar el PAE en estudiantes de odontologia en los
niveles académicos preclinico y clinico. La puntuacion total del cuestionario fue
de 107,38, lo que indica un ambiente “mas positivo que negativo”. Sin embargo,
este valor se encuentra muy cerca del limite que lo separa de ser un “ambiente
con muchos problemas” (100). Por lo tanto, su evaluacién debe considerarse con
cautela y no de forma categodrica. Incluso al realizar un analisis mas detallado
de las puntuaciones, se observa que el valor promedio total del cuestionario
para estudiantes de cursos clinicos fue de 103,00 y para estudiantes de cursos
preclinicos fue de 114,83. Esto demuestra que la proximidad al valor 100 de la
puntuacion de toda la poblacion esta fuertemente influenciada por la percepcion
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de los estudiantes de cursos clinicos, existiendo ademas diferencias estadistica-
mente significativas entre los valores promedio de los cursos preclinicos y clinicos.

Con respecto a lo anterior, una situacion similar se describe en el estudio de
Serrano et al.,*V con estudiantes de odontologia de Concepcion, Chile, donde los
estudiantes que iniciaron su ciclo clinico en cuarto afio presentaron un promedio
total del cuestionario de 91,45, clasificando el amiente educacional como “con
muchos problemas”, a diferencia de lo que percibieron los alumnos de tercer afio
de preclinicos en el mismo estudio, quienes clasificaron el ambiente como “mas
positivo que negativo” con un valor promedio de 126,16. Si bien en este estudio
los valores promedio en quinto y sexto afio contindan disminuyendo (117,69 y
114,52 respectivamente), no logran posicionarse como un entorno “con muchos
problemas”.

Una situacion similar ocurre en el estudio de Rodriguez-Hopp et al.,*® con estu-
diantes de odontologia de la Universidad San Sebastian en Santiago, Chile, donde
los EC de cuarto y quinto afio presentan un promedio de 116,10, inferior a la per-
cepcion de EP, que era de 120,42, aunque ambos valores se clasifican como un
ambiente educacional “mas positivo que negativo”. Por otro lado, Tisi-Lanchares
et al.,*? al analizar a estudiantes de odontologia de cursos basicos, preclinicos y
clinicos, encontraron que los estudiantes de primer afio clinico, es decir, el cuarto
ano de la carrera, tienen la percepcion mas baja del ambiente educacional, clasifi-
candola como “mas positivo que negativo”, con un valor de 100,88, muy cerca del
limite que los separa de una clasificacion “con muchos problemas”. Los estudios de
Serrano et al., Rodriguez-Hopp et al,, Tisi-Lanchares et al. y el presente estudio res-
paldan que el cambio de un entorno preclinico a uno clinico afecta negativamente
la PAE en estudiantes de odontologia en Chile. La tendencia descendente en la
PAE a medida que se avanza de los cursos basicos a los preclinicos y finalmente a
los clinicos también se ha documentado en las escuelas de odontologia coreanas.

Gil et al.®® estudiaron a 539 estudiantes de 11 facultades de odontologia corea-
nas, encontrando, en términos generales, que los estudiantes de cursos clinicos
presentan puntuaciones mas bajas en el promedio general y en todas las subes-
calas del DREEM. De manera similar, Alfakhry et al.*” en su estudio de estudiantes
de odontologia de las universidades de Damasco, Hamma y Tartus en Siria, encon-
traron diferencias significativas entre EP y EC con valores promedio totales del
cuestionario de 113,8 y 103,6 respectivamente, siendo aun mas interesante que
el promedio del cuarto afio, que es el inicio de la atencidn clinica en general, tuvo
el valor mas bajo de todos los analisis con 103,1, estando muy cerca del limite que
cambia la clasificacion de “mas positivo que negativo” a “con muchos problemas”.

Ahora bien, la complejidad en la transicién de un entorno preclinico a uno cli-
nico ha sido estudiada por Serrano et al.,*® encontrando que la PAE se deteriora
a medida que los estudiantes avanzan en el curriculo, y que también existen dife-
rencias significativas en el valor promedio general del cuestionario y en todas las
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subescalas evaluadas por DREEM al comparar EP y EC, siendo la percepcién signifi-
cativamente menor en este ultimo.

Factores que dificultan la transicidon de los estudiantes del nivel
preclinico al clinico

El deterioro de la PAE a medida que los estudiantes progresan en el curriculo
es consistente con lo encontrado en nuestro estudio, en el que el promedio
general, asi como en cuatro subescalas, fueron estadisticamente mas bajos

en EC que en EP. La subescala de autopercepcion académica fue la Unica sin
diferencias significativas, la cual sorprendentemente muestra una ligera mejora
al pasar del entorno preclinico al clinico. Botelho et al.,*? clasificaron los factores
gue dificultan la transicion del nivel preclinico al clinico en dos grandes areas: la
primera, la “brecha de transicion”, que abarca los problemas de conocimiento y
habilidades, siendo el problema de conocimiento, especificamente la falta de
conocimiento, un factor reportado por los estudiantes, quienes relatan llegar a la
atencién clinica con lagunas en el conocimiento para tratar a sus pacientes.

Por otro lado, el tema de habilidades se divide en habilidades blandas y duras.
Las complicaciones en las habilidades blandas son la falta de experiencia en la
planificacion del diagnéstico y el tratamiento y la dificultad para comunicarse
con el paciente, principalmente por ser algo nuevo que el estudiante nunca
ha realizado. En las habilidades duras, se reporta una practica insuficiente como
preparacion para la atencion al paciente, especificamente en el area de simula-
cién clinica. Ademas, se reporta la falta de autenticidad de la simulacidn, ya que
los estudiantes comentan que, si bien en asignaturas anteriores pueden prac-
ticar técnicas anestésicas y sondaje periodontal entre ellos, posteriormente, al
realizarlo con pacientes reales, perciben que la practica no fue realista, ya que
las condiciones de los pacientes reales difieren considerablemente de las condi-
ciones de salud bucal de los mismos estudiantes, utilizadas para simular situa-
ciones clinicas.

La segunda area se divide en “estrés” externo e interno. El estrés externo se
relaciona con la complejidad y las diferencias en el disefio curricular durante
este periodo clinico, ya que implica un mayor niumero de horas clinicas, un mayor
numero de pacientes y la necesidad de constantes examenes teéricos. Esto tam-
bién se debe a los diferentes estilos de ensefianza y enfoques terapéuticos entre
los tutores clinicos, el entorno clinico y los pacientes. En cuanto a los pacientes, los
estudiantes manifiestan que los pacientes desconfian de ellos, pero si confian en
sus tutores. El estrés interno se refiere a la falta de conocimiento sobre las situa-
ciones que los pacientes pueden presentar, para las cuales no han sido preparados
y a la falta de confianza en si mismos y a unas expectativas que generalmente no
cumplen. Todo lo anterior respalda y explica los resultados del presente estudio.
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Andlisis de subescalas

Al analizar las subescalas de la encuesta DREEM, se observa que, en los resul-
tados de la percepcidon del presente estudio, las subescalas de “aprendizaje”,
“docentes”, “atmosfera de aprendizaje” y “autopercepcién académica” sufrieron
disminuciones estadisticamente significativas al trasladarse al entorno clinico.
Las subescalas de “aprendizaje” y “docentes” presentaron las mayores dismi-
nuciones, conun 11,15 % y un 8 %, respectivamente. En cuanto a los docentes,
Frese et al.,?® encontraron que el factor que mas impacta positivamente las inte-
racciones psicosociales de los estudiantes al inicio de su formacién clinica es el
docente. La colegialidad docente-alumno presenta una relacién directamente
proporcional y estadisticamente significativa en areas como el espiritu de equipo
(entre estudiantes), el espiritu de equipo (alumno-profesor), la amabilidad (entre
estudiantes), la camaraderia (entre estudiantes), el buen liderazgo, el disfrute
de la atenciodn clinica, el disfrute del contacto con los pacientes y el placer de
estudiar. Ademas, esta relacidon docente-alumno disminuye significativamente,
e inversamente proporcional, en dreas como las sanciones, la impotencia, las
exigencias excesivas y los castigos.

Por otro lado, en el mismo estudio, cuando el estrés aumenta, afecta significa-
tivamente la disminucién del placer de estudiar, la relacidén entre estudiantes, el
espiritu de equipo (alumno-profesor), la amabilidad, el buen liderazgo y el disfrute
de la atencién clinica”. Por lo anterior, es prudente considerar que la formacidén
en metodologias docentes activas, asi como en areas relacionadas con el trato y
manejo de estudiantes son importantes para el desarrollo académico.

En cuanto a la “atmdsfera de aprendizaje”, que mostré el mayor descenso del
entorno preclinico al clinico, los resultados muestran que esta area presenta la
segunda pregunta con la puntuaciéon mas baja de todas las respuestas al cuestio-
nario “El disfrute de mis estudios pesa mas que el estrés que generan”, situacion
que también se evidencio en el estudio de Frese et al.,?? en el que el estrés fue
el principal factor que afecté a los estudiantes al inicio de su periodo académico
clinico, influyendo negativamente principalmente en el “placer de estudiar” y
aumentando los sentimientos de “impotencia”.

Por lo tanto, es fundamental implementar estrategias que favorezcan la tran-
sicion de lo preclinico a lo clinico, como iniciar con asignaturas clinicas de baja
complejidad que cubran temas como “introduccién clinica”, “cuidado preventivo
oral”, “etapas iniciales de los tratamientos periodontales”, para luego avanzar
a asignaturas con contenido mas complejo como “odontologia restauradora”,
“cirugia” y “tratamientos endodénticos”, considerando ademas que estas ultimas
asignaturas son las que generan mayor estrés en los estudiantes.?? En la misma
linea, Guthardt et al.,® al analizar a profundidad el estrés en estudiantes de odon-
tologia desde un enfoque cualitativo, encontraron que en relacidén al entorno estu-
dio-trabajo se presentan los siguientes factores de estrés: material roto, costos
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de los estudios, obligacién de comprar marcas especificas, malas posturas, entre
otros. Lo interesante del estudio es que se consulté a los mismos estudiantes
para obtener sugerencias de mejora para afrontar los factores de estrés, propo-
niendo medidas como un espacio de trabajo organizado y limpio, lugares de trabajo
funcionales, salas de descanso, implementacion de fisioterapia y educacién en
ergonomia de columna vertebral.

Analisis de las preguntas “puntuacidén satisfactoria: entorno de aprendizaje
positivo” (23,00) y “areas problematicas: debilidades del entorno de
aprendizaje” (<2,00)

Todo lo anterior concuerda con las tres preguntas con la puntuacién media
mas baja del estudio: “Existe un buen sistema de apoyo para los estudiantes con
estrés” (0,64), “El disfrute de mis estudios pesa mas que el estrés que generan”
(1,05) y “Estoy demasiado cansado para disfrutar de las clases” (1,09). Todas
ellas son valores que situan estos aspectos como debilidades del ambiente edu-
cacional. Ademas, se observa una disminucién estadisticamente significativa al
pasar de cursos preclinicos a clinicos en la primera y tercera pregunta. Por otro
lado, sorprendentemente, solo dos preguntas mostraron fortalezas del ambiente
educacional en comparacién con las 17 que se encontraron como debilidades; las
dos principales fortalezas fueron “Tengo buenos amigos en el Departamento de
Odontologia” (3,24) y “Los profesores conocen las materias que imparten” (3,15).
Por lo tanto, desde la perspectiva de los estudiantes, hay docentes con conoci-
mientos de las materias y cursos que imparten, pero los problemas parecen estar
mas relacionados con la falta de capacitacidon docente en estrategias de ensefianza
activa, retroalimentacion efectiva, respeto y trato digno a los estudiantes.

Conclusion

Basado en los resultados presentados, la PAE en estudiantes de odontologia
de la Universidad de Antofagasta, en términos generales y en las subescalas de
“aprendizaje”, “docentes”, “autopercepcién académica” y “autopercepcion social”,
disminuye significativamente al pasar de un entorno preclinico a uno clinico. Sin
embargo, aunque la percepcion del entorno educativo en general se mantiene
como “mas positiva que negativa” (107,38), su valor se acerca al punto de cam-
bio hacia un entorno “con muchos problemas” (100). Por lo tanto, es necesario
implementar estrategias metodoldgicas y de capacitacion docente en ensefianza
activa, retroalimentacion efectiva y trato digno al alumnado, entre otras. Por otro
lado, los estudiantes perciben como fortalezas, el conocimiento que tienen los

docentes sobre las asignaturas y cursos que imparten.
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