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Resumen

Antecedentes: La percepcion del Ambiente Educativo (AE) se encuentra en
retroalimentacion permanente con las acciones del estudiante. El estudiante de
alto rendimiento no alcanza ese nivel solo por la cantidad de conocimientos
adquiridos sino por factores implicitos y explicitos que influyan en su
aprendizaje y que se manifiestan en las experiencias y percepciones de su
entorno. Objetivo: Analizar la percepcion del AE por parte de los estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay (UDA) ,utilizando el
cuestionario Dundee Ready Education Enviroment Measure (DREEM).
Objetivos especificos: Estimar la percepcion global, por ciclos y por género.
Determinar diferencias por dominio e item del cuestionario DREEM y analizar si
éstas son significativas. Descubrir fortalezas y debilidades de nuestro AE.
Métodos: El presente es un estudio analitico transversal. Se realizO una
encuesta a 328 estudiantes mediante el cuestionario DREEM creado y validado
en 1997 por Roff M mismo que incluye 50 items agrupados en 5 dominios: 1)
Aprendizaje, 2) Docente, 3) Académico, 4) Atmésfera, y 5) Social. Resultados:
Con un promedio global de 144,45 puntos, la percepcion del AE tiene mas
aspectos positivos que negativos, y es comparable con otras facultades de
medicina en el mundo. Conclusiones: Hay una buena percepcion de los
docentes y del campus universitario. Sienten que a veces se hace demasiado
énfasis en detalles, perciben cierto grado de autoritarismo docente y de manera
universal y preocupante una falta de apoyo emocional, mismo que podria crear

dafios en su salud.

Palabras Clave: Percepcion de los Estudiantes, Ambiente Educacional,

DREEM, Ensefianza, Estudiantes de medicina.



ABSTRACT

Background: The perception of Education Environment (EE) is in permanent feedback
with the student's actions. A high-performance student does not reach that level only by
the quantity of knowledge acquired, but by the implicit and explicit factors that
influence their learning. This study conducted an investigation on the perception
medical students of the Faculty of Medicine at Universidad del Azuay have in regard to
EE.

Methods: A survey of 328 students was conducted through the Dundee Ready
Education Environment Measure (DREEM) inventory created and validated in 1997 by
Roff (1). This questionnaire includes 50 items grouped into 5 domains: 1) Learning; 2)
Teachers; 3) Academic self- perception; 4) Atmosphere; and 5) Social self-perception.
Results: With a global average of 144 points, the perception of EE has more positive
than negative aspects, which is comparable or better than the way it was perceived in
other medical schools in the world.

Conclusions: There is a good perception of the teachers, and the university campus.
The students consider that sometimes too much emphasis is placed on details, but not on
meaningful learning. They perceive a certain degree of authoritarianism among
teachers, and a lack of emotional support in a general and alarming way, which could

affect their health.

Keywords: student perception, educational environment, DREEM, PBL, traditional

method, hybrid method, teaching, medical students.
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Introduccion

“La percepcion puede definirse segun la psicologia moderna como el conjunto de
procesos Yy actividades relacionados con la estimulacion que alcanza a los
sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion respecto a nuestro habitat,
las acciones que efectuamos en él y nuestros propios estados internos. Esta
definicion presenta dos partes bien diferenciadas, referidas respectivamente a: el
tipo de informacion obtenida y la forma en que ésta se consigue” @- Se debe tener
claro que el estudiante de alto rendimiento no solamente alcanza este nivel como
resultado de incorporar gran cantidad de conocimientos impartidos, sino también

de los factores implicitos y explicitos que influyan en su aprendizaje.

El AE es un aspecto importante que debe ser considerado en la educacién
médica tanto de pregrado como de postgrado. Su impacto ha sido reconocido y
aceptado por su real influencia sobre la satisfaccion y éxito de los estudiantes.
Existen varios factores que contribuyen a modificar un AE, entre ellos a los que
hace alusion Herrera®: la malla curricular y docentes individuales, el primero se
basa en la calidad de la ensefianza, claridad de procesos y el segundo factor
involucra las técnicas de ensefianza-aprendizaje, por lo que la manipulacién de
uno de ellos por parte de la institucion mejorara el desarrollo y la percepcién del
AE(S).

El AE es principalmente una construccion tedrica que no se puede medir
directamente; sin embargo, se manifiesta en las experiencias y percepciones®
existen varios métodos para éste fin el mas utilizado en la actualidad es el DREEM
creado y validado en 1997 por los autores Roff®), es un cuestionario con una
consistencia interna de 0.91, que incluye 50 items clasificados en los siguientes
dominios: 1) Aprendizaje, 2) Docente 3) Académica, 4)Atmdsfera y 5) Social. Ver
Cuestionario DREEM [Anexo 1].

La Facultad de Medicina de la UDA gozando de aproximadamente 300

médicos graduados hasta la actualidad y tras ser acreditada por el Consejo de



Evaluacion Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior
(CEAACES) en el afio 2015, con un prestigio Nacional por la calidad de sus
resultados, no ha registrado hasta el momento una evaluacion del AE en el que
sus estudiantes se encuentran inmersos, que sea objetiva, y validada
internacionalmente, planteandose asi al DREEM como una herramienta a favor de
nuestra facultad al momento de la acreditacion por parte del CEAACES, que
podria ademas reemplazar a la evaluacibn docente semestral alcanzando
resultados mas objetivos.

El objetivo general este trabajo es analizar la percepcion del Ambiente Educativo
por parte de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Azuay, basados en los cinco dominios del cuestionario DREEM vy los objetivos

especificos:

e Evaluar y comparar la percepcion del Ambiente Educativo en todos los
niveles de la Facultad de Medicina durante el Periodo Académico de
Marzo-Julio 2016.

e Estimar la percepcion general del Ambiente Educativo de los estudiantes la
Facultad de Medicina.

e Determinar las diferencias por dominio y por item del cuestionario DREEM,
y analizar si éstas son significativas.

e Identificar si existen diferencias significativas en los resultados del DREEM
de acuerdo al sexo.

e Analizar e ldentificar factores que podrian influir en la percepcion del
Ambiente Educativo existente, como linea base para descubrir fortalezas y

debilidades asi como areas de prioridad para el cambio
Materiales y métodos
Tipo y disefio de investigacion:

El presente es un estudio analitico transversal .El estudio se compar6 con trabajos

internacionales de los ultimos 20 afios con el propésito de aportar algunos



elementos de andlisis que contribuyeron al conocimiento y desarrollo de un mejor
AE en la facultad de medicina.

Universo y muestra:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 328 estudiantes, mismos que
representaron el total de matriculados en la facultad de medicina de la UDA en el
periodo lectivo Marzo-Julio 2016, compuesto por los ciclos: primero, segundo,
tercero, cuarto, quinto, séptimo, noveno y undécimo, descartando los siguientes
ciclos: sexto, octavo, décimo y décimo segundo debido a que no se cursan

durante éste periodo lectivo.
Criterios de Inclusion y Exclusién:

Criterios de Inclusion: Estudiantes que estuvieron matriculados en la Facultad de
Medicina de la UDA, en los ciclos correspondientes al periodo del afio lectivo

Marzo-Julio 2016, incluidos aquellos que fueron sometidos a la prueba piloto.

Criterios de Exclusion: Ciclos que no tienen apertura durante el periodo lectivo:

Marzo-Julio 2016: sexto, octavo, décimo y décimo segundo.
Procedimientos paralarecoleccion de informacién, e instrumentos a utilizar.

Se aplico la versién en espafiol del cuestionario DREEM que consta de 50 items
de respuesta tipo Likert [ver Anexo 1], que se evallan dentro de una escala de 5
puntos (0, muy en desacuerdo; 1, parcialmente en desacuerdo; 2,
inseguro/dudoso; 3, parcialmente de acuerdo, y 4, totalmente de acuerdo) sin
embargo, se debe tener en cuenta que nueve de los items se hallan en forma de
negacion por lo que se invierte las puntuaciones. El promedio méas alto indica un
ambiente mas positivo. Este cuestionario esta clasificado segun los siguientes

dominios:
. Dominio aprendizaje, con 12 items (maximo 48 puntos).

. Dominio docentes, con 11 items (maximo 44 puntos).



. Dominio académico, con 8 items (maximo 32 puntos).
. Dominio atmdsfera, con 12 items (maximo 48 puntos).
. Dominio social, con 7 items (maximo 28 puntos).

Al sumar todos los dominios se obtiene un resultado con una puntuacion maxima

de 200. Los cuestionarios individuales se interpretaron de la siguiente manera:

. 0-50 puntos — AE considerado como muy pobre.

51-100 puntos — AE con multiples problemas.

101-150 puntos — AE con mas aspectos positivos que negativos.

151-200 puntos — AE excelente.

Para la interpretacion de los dominios de manera individual y poder conocer el
elemento del AE de mayor necesidad de intervencion, McAleer y Roff®

describieron los resultados de la manera siguiente:
Dominio aprendizaje:

. 0-12, muy pobre

13-24, la ensefanza se percibe negativamente

25-36, percepcion mas bien positiva de la ensefianza

37-48, la ensefianza es muy bien evaluada.
Dominio docente:

. 0-11: pésimo

. 12-22:necesitan entrenamiento educacional

. 23-33:encaminados en la direccion correcta



. 34-44:docentes modelos.

Dominio académico:

. 0-8: sentimiento de fracaso total

. 9-16: muchos aspectos negativos

. 17-24:sintiéndose mas en el lado positivo
. 25-32:seqguro del futuro académico.

Dominio atmadsfera:

. 0-11: ambiente pésimo

12-24:hay muchos aspectos que necesitan cambiar

25-36: hay una actitud mas bien positiva
. 37-48: percepcion general buena.
Dominio social:

. 0-7: miserable

. 8-14: no es un buen lugar

15-21:no demasiado mal

22-28:muy bien socialmente.

Aquellos items con un puntaje inferior a 2,0 se consideraron debilidades, aquellos
con puntajes entre 2 - 3 fueron valores limites que se pueden mejorar, mientras
que puntajes superiores o iguales a 3 se consideraron fortalezas con aspectos

realmente positivos (McAleer S, Roff S.)(®)



Reclutamiento:

Se realiz6 una prueba piloto a 10 estudiantes que fueron escogidos al azar
de la poblacion total, quienes debian cumplir los criterios de inclusion y exclusion.
Esta prueba piloto se realizd con el objetivo de verificar la comprension de los
items del cuestionario DREEM por parte de los estudiantes, sin embargo, no se
encontrd items incomprensibles por lo que se procedid a aplicar la encuesta a toda

la poblacion luego de explicacion de la misma.

Plan de andlisis de los resultados:

Se construyd una base de datos en el software de andlisis estadistico Stata
Analysis and Statistical Software 12. La base de datos abarc6 datos demograficos,
puntajes de los items, dominios, scores globales. Se calculé el promedio y la
desviacion estandar para el DREEM global, asi como para cada uno de los
dominios e items, estratificado por género y ciclo de estudio. Se realiz
comparaciones por género y ciclo de estudio de los promedios globales, por
dominio y por item, mediante el andlisis de la varianza ANOVA, y en aquellos en
donde se encontraron diferencias se utilizd el test de Bonferroni para identificar
que grupos presentaban estas diferencias, ademas se establecié como diferencia
estadisticamente significativa un valor de p<0,05. Para la presentacién de los
resultados se construyeron tablas de distribucién de frecuencias y graficos

consolidados.

Resultados:

Aspectos demogréaficos.
Se distribuyeron 328 cuestionarios, con una tasa de respuesta del 100%, es decir
el estudio contemplé a la poblacidén completa de la Facultad de Medicina de la

UDA, y no a una muestra de la misma.


http://www.stata.com/

Primero 12 (8,60) 19 (10,00) 31(9,45)
Segundo 24 (17,26) 26 (13,7) 50 (15,20)
Tercero 13 (9,30) 20 (10,58) 33 (10,00)
Cuarto 19 (13,60) 38 (20,10) 57 (17,30)
Quinto 33 (23,70) 32 (16,93) 65 (19,82)
Séptimo 11 (7,90) 22 (11,64) 33 (10,00)
Noveno 20 (14,38) 20 (10,58) 40 (12,19)
Undécimo 7 (5,00) 12 (6,34) 19 (5,79)
Total 139 (42,38) 189 (57.62) 328 (100,00)
Edad promedio (95% 20,93 (20,55- 20,69 (20,35- 20,79 (20,54-
IC) 21,31) 21,03) 21,05)
Tabla: 1

Titulo: Distribucion de la poblacion de estudio por género, ciclo de estudio y edad.

Fuente: Autores

La tabla 1 muestra la distribucion de frecuencias y porcentajes de los encuestados
respecto al género, ciclo de estudio y edad; 139 (42,38%) pertenecieron al género

masculino y 189 (57,62%) al femenino. La edad promedio de los encuestados fue

de 20,79 afios con un rango entre 17 y 34 afos.

Primero 149.8 +17.58
Segundo 150.58 +25.21
Tercero 153.81 +18.52
Cuarto 136.19 +25.88
Quinto 140.13 +26.35
Séptimo 151.54 +28.31
Noveno 142.1 +24.67
Undécimo 135.47 +26.72
Global 144.45 +25.33
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Tabla: 2
Titulo: DREEM score: promedio global y por ciclo de estudio.
Fuente: Autores.

En la tabla 2 se observa el promedio global del DREEM, que para nuestra
Facultad, fue de 144,45 £ DS 25,33, segun la interpretacion refleja un AE con mas
aspectos positivos que negativos. Se pueden observar también los promedios del
cuestionario por ciclo de estudio, identificando asi al tercer ciclo como aquel con el
mayor promedio y el undécimo con el menor. Si realizamos la interpretacion de
cada uno obtenemos los siguientes resultados: ciclos primero, segundo, tercero,
quinto, noveno y undécimo como aquellos con AE méas aspectos positivos que

negativos. Ciclos tercero y séptimo con AE excelente.
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Masculino
Génerc Femenino
Valor-p - 015 o016 099 00
Primer nivel _ 36,96 +/- 4,75 33,74 +/- 5,16 24,19 +/- 3,35 35,64 +/- 4,81 19,25 +/-
3,48
Segundo 37,4 +/- 6,45 32,9 +/- 5,96 25,3 +/- 5,03 36.16 +/- 6,93 18,82 +/-
nivel 4,13
Tercer nivel _ 36,84 +/- 5,13 33,60 +/- 4,89 25,69 +/- 3,42 37,81 +/-4,29 19,84 +/-
3,39
Cuarto nivel _ 31,98 +/- 7,16 31,40 +/- 6,25 22,64 +/- 4,27 32,73 +/- 7,16 17,42 +/-
4,30
Cic  Quinto nivel _ 34,47 +/-6,84 28,58 +/- 6,89 25,18 +/- 4,61 33,56 +/- 7,24 18,32 +/-
lo 4,27
Séptimo | 37,15 +/- 8,32 32,93 +/- 7,44 26,42 +/- 4,57 36,30 +/- 7,41 18,72 +/-
nivel 3,66
Noveno 35,82 +/- 6,71 30,25 +/- 6,25 25,15 +/-4,67 32,45 +/- 6,34 18,42 +/-
nivel 3,96
Undécimo 33,36 +/- 7,08 28,84 +/- 7,50 24,42 +/- 4,16 31,68 +/- 6,97 17,15 +/-
nivel 4,08
Promedio
Valor-p _ 0,0003* 0,0001* 0,0004* 0.11
Bonferroni  Terceroycuarto | Primeroycuarto’Primeroy quinto " Terceroycuarto
<0,05
Tabla: 3 Titulo: DREEM score: global y por dominios: promedio # DE segun género y ciclo de estudio. *
Estadisticamente significativo. Fuente: Autores
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En la tabla 3

(ver columna 1) se advierte el promedio global del Score DREEM por género
y ciclo de estudio. En el caso del género, el promedio fue de 146.79 +24,25
para los hombres y 142,73 +26.02 para las mujeres. Estas diferencias sin
embargo no alcanzaron significancia estadistica (p=0.15) por lo que los
resultados no son influenciados por la variable género, pese a que en general

el nimero de encuestados es mayormente femenino (columna 1-color rojo).Al

comparar los promedios globales en los 8 ciclos de estudio, se puede ver que
hay una diferencia significativa (p=0,002) (columna 1-color verde). A pesar de

gue existe la diferencia antes mencionada, no se puede saber entre que ciclos
se encuentra por lo que se decidié utilizar la correccion de Bonferroni,
encontrando la diferencia significativa entre los ciclos tercero 153,81+ 18,52 y
cuarto 136,19+ 25,88 (p=0,035) (columna 1 — color morado).

Se percibe que los hombres tienen promedios ligeramente mayores que las
mujeres en los dominios aprendizaje, academia, atmdsfera, social y presenta
iguales promedios en el dominio docentes .Sin embrago la diferencia
estadisticamente significativa fue solo para el dominio social (p=0,02) (color
fucsia).
o Estos promedios interpretados segun la clasificacion de McAleer y
Roff®) nos dan los siguientes resultados:
= Geénero masculino:
e Dominio aprendizaje: percepcion mas bien positiva de la
ensefanza.
e Dominio docente: encaminados en la direccion correcta
e Dominio academia: seguro del futuro académico.
¢ Dominio atmésfera: hay una actitud mas bien positiva
e Dominio social: no demasiado mal.

=  Género femenino:
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Dominio aprendizaje: percepcion mas bien positiva de la
ensefianza

Dominio docente: encaminados en la direccién correcta
Dominio academia: sintiéndose mas en el lado positivo.
Dominio atmosfera: hay una actitud mas bien positiva

Dominio social: no demasiado mal.

o Tanto para hombres como mujeres los dominios se encuentran con una

buena percepcion y ademas presentan las mismas interpretaciones, a

diferencia solamente del dominio academia en donde los hombres estan

seguros de su futro académico y las mujeres sintiéndose mas en el lado

positivo.

e Se identifican diferencias significativas para los promedios de todos los

dominios basadas en el ciclo de estudio, excepto para el dominio social (color

amarillo).Mediante la correccion de Bonferroni, se pueden identificar entre que

ciclos existen estas diferencias significativas (p<0,05) (color azul).

e (Color tomate) se observan los promedios de los dominios en la Facultad:

Dominio aprendizaje: 35,22, interpretacion: la enseflanza es muy bien

evaluada

Dominio docentes: 31,53, interpretacion: encaminados en la direccidon

correcta

Dominio academia: 24,87, interpretacién: seguros del futuro académico

Dominio atmosfera: 34,31, interpretacion: hay una actitud mas bien positiva

Dominio social: 18,49, interpretacion: no demasiado mal.

e (Color negro) se observan los puntajes de los dominios por cada ciclo de

estudio.

Los puntajes mas altos para:

o Dominio aprendizaje: segundo ciclo

o Dominio docente: primer ciclo

o Dominio academia: séptimo ciclo

o Dominio atmosfera: tercer ciclo



o Dominio social: tercer ciclo

Los puntajes mas bajos para:

o Dominio aprendizaje: cuarto ciclo

o Dominio docente: quinto ciclo

o Dominio academia: cuarto ciclo

o Dominio atmosfera: undécimo ciclo

o Dominio social: undécimo ciclo

160
155
150
145
140
135
130
125

Promedio global por ciclo de estudio.

Tercero

Séptimo

Segundo

Primero

Noveno

Quinto

Cuarto

Undéci
mo

| =O=— promedio

153,81

151,54

150,58

149,8

142,1

140,13

136,19

135,47

Grdfico: 1

Titulo: DREEM score: promedio global por ciclo.

Fuente: Autores
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En el grafico 1 se visualiza el score promedio para cada ciclo, en orden de mayor

a menaor.

Si bien el promedio disminuye en algunos ciclos, visto en conjunto todos son

percibidos e interpretados con aspectos mas positivos que negativos. Incluso en

los ciclos tercero y séptimo el ambiente percibido es excelente, llama la atencién

que los promedios son mayores en los primeros ciclos de la universidad en

relacion a los superiores.



1 0,03*

Aprendizaje 20 0,02*
24 <0,01*
2 <0,01*

6 0,04*
8 <0,01*

Docentes 18 0,03*
37 0,03*

39 0,01*
40 <0,01*
50 <0,01*
5 <0,01*
Academia 10 <0,01*
26 <0,01*
27 <0,01*
12 <0,01*
17 <0,01*

Atmosfera 23 0.06
36 <0,01*
43 <0,01*

49 0,02*

3 0,02*
Social 46 <0,01*

Tabla: 4
Titulo: items estadisticamente significativos por ciclos de estudio.

Fuente: Autores
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En la tabla 4 se establecen solo los items con diferencias significativas por
ciclos de estudio, en el dominio aprendizaje los items [1,20 y 24]; en el dominio
docentes [2,6,8,18,37,39,40,50]; en el dominio academia [5,10,26,27];en el
dominio atmésfera [12,17,36,43,49] y en el dominio social [3,46]. Mediante la
correccion de Bonferroni, se pudieron establecer aquellos ciclos entre los

cuales existian las diferencias significativas, como analisis post hoc luego del

Dominios items p
Aprendizaje 25 0,03
Docentes - -

5 0,02

Academia 10 0,02

Atmosfera 23 0.03
Social 19 0.02

analisis de la varianza. (Ver Anexo 2).

Tabla: 5
Titulo: items estadisticamente significativos segtin género.

Fuente: Autores

En la tabla 5 se demuestra solo los items con diferencia significativa segun el
género, a mencionar: [25, 5, 10, 23,19]. En el dominio docente no existieron

diferencias significativas en ninguno de sus items. (Ver anexo 2).

En el anexo 3 se evidencian puntajes y promedios de los 50 items del DREEM
segun género y ciclo de estudio. Siguiendo los siguientes colores: rojo son
items con puntaje menor a 2 por lo tanto interpretados como debilidades,
marron items entre 2-3 interpretados como aquellos que se pueden mejorar y
negro items con puntajes mayores a 3 identificados como fortalezas.

En todos los ciclos el item[3], tiene un promedio global inferior a 2,
interpretdndolo como area problematica, 25 items (50%) se encuentran con
promedios globales entre 2 y 3, considerandolos como valores limite, y
potencialmente mejorables, 24 items (48%) obtuvieron un promedio global

mayor a 3, considerandolos fortalezas.
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En el grupo de mujeres, 26 de los 50 items equivalentes al 52% se
consideran fortalezas, y de éstos los de mayor promedio corresponden a los
items [16], [2], [33], [45] Y [15]. Solamente 2 de los 50 items equivalentes al
4% se consideran debilidades: item [3], [25]. En el caso de los hombres, 25
de los 50 items equivalentes al 50% son considerados fortalezas, y 2 de los
50 se consideran debilidades. Las fortalezas de ambos grupos son similares
difiriendo en tres items: [10 ,15 y 46], las debilidades son iguales para

ambos grupos items: [25 y 3]

Ciclo ftems <2

1° 3;12

20 3

30 3

40 3;25

50 3;12

7° 3

9o 3;12;17

11° 3;4,7;8;12;17
Tabla: 6

Titulo: Debilidades detectadas en base a items especificos segln el ciclo académico

Fuente: Autores

En la tabla 6, se pueden ver aquellos items con promedios inferiores a 2
interpretados como debilidades segun el ciclo de estudio. El item [3] promedia
bajo en todos los ciclos. El item [12] promedia bajo en los niveles primero,
quinto, noveno y undécimo. El item [17] promedia bajo en los ciclos noveno y
undécimo. El item [25] promedia bajo en el cuarto ciclo. Finalmente, los items
[4,7 y 8], promedian bajos en el undécimo ciclo de la carrera. El undécimo ciclo

es aquel con mayores debilidades.
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Discusion

La evaluacion del AE en las instituciones de educacién superior relacionadas al
area de la salud, ha sido reconocido en todo el mundo®®, Un AE ideal y
positivo, prepara a los estudiantes para su vida profesional en el futuro. Abarca
todos los aspectos fisicos, las condiciones emocionales y los factores
socioculturales que afectan el desarrollo de los estudiantes en un centro de
formacion profesional. En 1988, la Federacion Mundial de Educacion Médica,
consider6 el AE como un area de evaluacion en los programas de capacitacion

médica.
Aspectos demograficos

En el presente estudio, la edad promedio y los rangos de los encuestados son
similares al de varios estudios realizados en Asia, Caribe, Chile, India y Pera
©)011213)14  sin embargo difieren de otras investigaciones®% con edades
extremas de hasta 52 afios. La edad seguin Diaz (%) no influencia la percepcion
del AE, a diferencia de Palmgren® quien sostiene que quiza el entusiasmo de
los estudiantes al entrar en la vida adulta va disminuyendo, pudiendo la edad
ser un factor que si modifique la percepcion del AE. Para Roff el deterioro del

AE podria ser en parte explicado por factores como el envejecimiento.)®):

Respecto al género nuestro estudio refleja una situacion reportada en otras
investigaciones y que se viene dando cada vez con mas frecuencia en todas
las escuelas de medicina del mundo, en donde la mayoria de estudiantes

pertenece al género femenino ©):
Promedio global DREEM

Respecto al promedio global DREEM, éste muestra que los estudiantes de la
Facultad de Medicina de la UDA, tienen una buena percepcion sobre el AE con
un promedio global de 144,45 de un maximo alcanzable de 200 puntos, lo que
representa en porcentaje de 72,2%, reflejando una percepcion global con mas
aspectos positivos que negativos. Estos resultados corroboran de alguna forma

el informe de acreditacién de la carrera de medicina de la UDA por parte del
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Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad en
Educacién Superior (CEAACES) del 9 de junio del 2015, que en el item
“Estudiantes”, la Facultad obtuvo un puntaje de 99,96%, muy por encima del

promedio nacional 63,46% (7).

Revisando estudios similares realizados en Latinoamérica®®(6)(14) ghservamos
que el porcentaje de nuestra Facultad supera a dos Facultades de Medicina:
Universidad Catolica de Chile (UCH) con un 60.9% y Universidad Nacional del
Cuyo (UNC) con un 71.5%. Mas alla de Latinoamérica, la precepcién del AE en
diferentes escuelas de medicina es también inferior a la nuestra: Campus de
Huesca de la Universidad de Zaragoza, 61,2%19: Tailandia, 68,7%%: Reino
Unido, 66,2%®: Nepal, 65,0%1%: Nigeria, 59,0%1: Trinidad, 55,0%®);Iran,
46,85%(12),

Comparando nuestros resultados con los de Herrera®, se observa un mejor AE
percibido por los estudiantes de la UDA con respecto a seis Facultades de
medicina de Chile, con promedio global de 114/200*® .Mientras que los
estudios realizados en Espafia, Suecia y Nepal@9@0@)) evidencian scores
promedio globales bastante parecidos a los de nuestra facultad. El estudio de
Doshi ¥ sobre el AE en una facultad de odontologia de la India, evidencié un
score promedio global de 125/200, el mismo que esta por debajo del promedio
de nuestra facultad. La Unica investigacion en donde el promedio global se
muestra superior es el estudio Sueco de Palmgren® con 150/200.

En la tabla 9 se muestran los scores globales DREEM de los principales
estudios consultados ®®G)E)(7)(9)(10)(12)(13)(14)(14)(18)(24)(25)(22)(23).
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TOTAL H M
Pimparyon et al. Asia Estudio 236 0 236 17-27 MEEM* 137 +/- 23
(2000) @) transversal
Bassaw et al. (2003) ®  Caribe Estudio 102 62 40 23-26 105 Hombres.
transversal
112.78 Mujeres.
Abraham et al. India Estudio 226 124 102 ND 107.44
(2008)@4 transversal
Roff et al. (2009)V Nigeria Estudio Nigeriana: 127 100 27 ND Nigeriana: 118
Nepal transversal Nepalesa: 86 70 16 Nepalesa: 130
Soemantri et al. Chile Estudio 178 ND ND ND Instrumento valido y confiable para cada entorno
(2010)@® transversal educativo, demostrado con coeficiente Kappa de 0,79
Herrera et al. (2010)%3  Chile Estudio 1.092 ND ND 22-38 6E:113.9
multicéntrico
Diaz et al. (2011)19) Chile Estudio 465 ND ND ND Universidad Nacional Chile:
transversal Primero: 131,2
Tercero: 132, 6
Quinto: 111,3
Universidad Catolica Chile
Primero: 149,6
Tercero: 142, 4
Quinto: 136,6
Jakobsson et al. Suecia Estudio 395 162 233 19-46 El valor alfa para el
(2011)@9) transversal todo el instrumento DREEM (todos los articulos) fue
0.930.
Hasan et al. (2013) ® Africa Estudio 76 0 76 ND 96.57.

transversal




Diaz et al. (2013){0

Doshi et al. (2014) B

Palmgren et al.
(2014)®)

Riquelme et al.
(2015)5)

Sanmartin et al. (2016)
(14)

Farajpour et al. (2017)
©)

2017

india

Suecia

Chile

Peru

Asia

Ecuador

Estudio
transversal

Estudio
transversal
Estudio
transversal
Estudio
transversal
Estudio
transversal

Estudio
transversal

Estudio
transversal
analitico

676

278

222

411

60

378

328

ND

59

53

192

32

298

139

*ND: no determinado. DREEM: Dundee Ready Education Environment Measure, MEEM

Learning Educational Environment Measure.

Tabla: 8

Titulo: Andlisis comparativo entre estudios que evaluan el Ambiente Educativo.

Fuente:

ND

219

169

218

28

80

189

ND

19-22

19-52

27-28

22-33

18-40

17-34
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Universidad Zaragoza:
Primero 2008: 140
Tercero 2008: 145
Tercero 2011: 120
Universidad Chile
Primero 2008: 130
Tercero 2008: 125
Tercero 2011: 125
125.24 + 21.10

150
ACLEEM* 152.52 + 23.36

Demuestra con coeficiente alfa de Cronbach > o0 = a
0,70 antes de la rotacion

106 + 24.6

144,45

. Medical Education Environment Measure ACLEEM: Ambulatory Clinical

Autores
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DREEM: Promedio global e influencia del género
Si bien los hombres tuvieron una mejor percepciéon del AE, no pudimos encontrar
diferencias significativas en el promedio global respecto al género ,en contraste

con el autor Doshi® quien refiere que las mujeres perciben un mejor AE.

DREEM: Promedio global e influencia del ciclo de estudio.

A diferencia del género, el ciclo de estudio si influencia significativamente los
promedios globales DREEM. El tercer ciclo presenta el mayor promedio global
153,81/200 (76,9%) lo que difiere del undécimo ciclo que presenta el menor
promedio global 135,47/200 (67,7%), éste fendmeno se visualiza en otros
estudios®@"): particularmente en la UCH y UNC, en donde el AE se percibe peor a
medida que avanzan los estudiantes en su carrera. En dichos centros de estudios
se obtuvieron resultados significativamente negativos en los estudiantes del quinto
curso (UNC: 68,2%), comparable con el porcentaje de los estudiantes de
undécimo (UNC 67,7%). Este hecho podriamos justificarlo al igual que otros
investigadores (19)@8) con las siguientes explicaciones:

e Los estudiantes pierden neutralidad, mostrandose mas criticos con el AE a
medida que avanzan en sus estudios.

e El ambiente de la ensefianza clinica en los Ultimos afios en las escuelas de
medicina, puede ser menos favorable.

e El entusiasmo temprano parece disminuir para muchos estudiantes durante
el curso de sus estudios, independientemente de haber sufrido o no una
experiencia negativa®).El estudio de Lempp®9: respalda esta hipotesis,
quien indica que parte de la ensefianza de los estudiantes de medicina
implica humillacion y que ésta tiene lugar principalmente durante los afos
clinicos. Segun este criterio y tomando al item [8], “los docentes ridiculizan
a los estudiantes™ nuestros encuestados del undécimo ciclo afirman sentirse
ridiculizados por sus profesores, haciendo que sea el item mas bajo en éste

nivel.
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DREEM: Promedio de dominios. Influencia del ciclo.

Sabiendo que el undécimo ciclo es aquel con promedio global DREEM mas bajo,
se identificaron sus dominios problema: atmdsfera y social, y dentro de ellos los
items [17 y 3] respectivamente. El item [17] aquel en donde se perciben que, “en
la facultad los estudiantes copian en los examenes” y el item [3] se percibe que
“‘no hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés”.
Este hallazgo concuerda con estudios similares del Africa, Asia, el Caribe, la India,
y Nigeria (25 (®) (18) (30) 23) por lo que necesita ser considerado al momento de
implementar cambios en la Facultad.

Diaz(®® identificd problemas en sus estudiantes de quinto nivel en el domino
academia especificamente en el item sobre la “capacidad para memorizar”, segin
el autor, la metodologia empleada en éstos ciclos sigue siendo enciclopedista y
centrada en el docente, ademas de la abundante cantidad de contenido a
memorizar, similitudes en el item se evidencian en el cuarto ciclo de nuestra
facultad.

En el caso del dominio social, es el undécimo ciclo el que muestra el promedio
mas bajo, reflejando una falta de apoyo en situaciones de estrés, congruente con
lo que pasa en Universidad de Leeds®V en donde muchas veces hay una falta de
conocimiento por parte de los estudiantes de los servicios de apoyo psicoldgico
disponibles en la Universidad.

Tras analizar los promedios obtenidos en cada dominio, se observa que existe una
valoracion satisfactoria general en todos los dominios de nuestra Facultad en los
primeros ciclos, y que ésta va disminuyendo cuando el estudiante va avanzando
de ciclo, lo que coincide con el estudio de Abraham en la India®® y con el estudio
de Diaz en Chile(®®, Roff® genera la idea de que los estudiantes que se
encuentran en ciclos superiores muestran siempre menor satisfaccion del AE,
justificando éste hecho en que se vuelven mas criticos y que el ambiente empeora

durante la ensefianza clinica.
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Promedio de los items influenciado por el género.

En el grupo de mujeres, 26 de los 50 items equivalentes al 52% se consideran
fortalezas, y de éstos los de mayor promedio corresponden a los items [16], [2],
[33], [45] y [15]. Solamente 2 de los 50 items equivalentes al 4% se consideran
debilidades: item [3], [25].

En el caso de los hombres, 25 de los 50 items equivalentes al 50% son
considerados fortalezas, y 2 de los 50 se consideran debilidades. Las fortalezas de
ambos grupos son similares difiriendo en tres items: [10,15, y 46], las debilidades

son iguales para ambos grupos items: [25 y 3].

Promedio de los items influenciado por el ciclo de estudio.

Herrera®® refiere preocupacion al indicar que sélo 3 items de su encuesta
contribuyen a un buen AE en las 6 escuelas chilenas de medicina, a diferencia de
nuestra facultad con 24 items.

Para todos los ciclos se identificaron 24 items como fortalezas, 25 items como
areas limite y 1 item como area problemética. Los items fortaleza con mayor
puntaje para todos los ciclos son [16, 2, 33, 15,45] y debilidades [3], similares a los
del género. El item [3] se considera un problema generalizado presente en todos
los ciclos de la Facultad, es decir la falta de acompafiamiento al estudiante por un
lado y el estrés presente durante la carrera es continuo, este probablemente esta
causado entre otras cosas por la excesiva cantidad de material a aprender y
memorizar. Sin embargo, es interesante observar que a pesar del estrés y que se
dedica mucho de su tiempo en el aprendizaje de aspectos minuciosos, ellos
confian en que lo que se les esta ensefiando les va a ayudar en su futura carrera,

y que los docentes les parecen buenos en su area de especializacion.

Fortalezas y debilidades
Fortalezas:

1. Incluir a toda la poblacion y no una muestra de ella.
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2. Haber utilizado una herramienta validada y posicionada internacionalmente.
Sus resultados pudieron compararse con experiencias en los cinco
continentes.

4. Constituye la primera investigacion de este tipo en la Facultad.

Debilidades:

1. No haber disefiado como parte del estudio un modelo de comparacion
directo entre los modelos tradicionales y el modelo Aprendizaje Basado en
Problemas.

2. El item 11 hace referencia al ambiente de las practicas, en todos los ciclos
existen practicas de diferente indole, sin embargo no se especifica si son
hospitalarias 0 no, lo que podria causar un sesgo en los estudiantes de

ciencias béasicas y ciencias clinicas.

Conclusion:

e Se evidencié una percepciéon estudiantii muy positiva del AE, habiendo
alcanzado promedios incluso mas altos a otras universidades
internacionales.

e Existe por parte del alumnado una buena percepcién acerca de los
docentes, en cuanto a su profesionalismo, lo que da confianza a su
aprendizaje.

e Perciben que lo que se les ensefia tiene un sentido para su formacion y en
su futura vida profesional.

e Sienten que lo que se les ensefia a veces hace demasiado énfasis en
detalles y dificiles de memorizar.

e El estudiante percibe cierto grado de autoritarismo por parte los docentes,

especialmente en los ultimos ciclos de su carrera.
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e EXxiste una percepcion preocupante y generalizada sobre la falta de apoyo
emocional. La presion y el estrés propios de una carrera seria el ambiente

perfecto para el desarrollo de problemas emocionales y dafios en su salud.
Recomendaciones

e Se sugiere desarrollar programas de apoyo y acompafiamiento emocional,
junto con la escuela de psicologia o consejerias locales

e ElI DREEM, como herramienta valida deberia convertirse en un nuevo
instrumento que complemente la evaluacion institucional. Seria una
herramienta que ademas serviria para el monitoreo del bienestar estudiantil.

e Este estudio es el punto de partida para una nueva area de investigacion en
educacibn médica. A través de ésta perspectiva, se podran evaluar
ambientes mas especificos en la educacion médica de la Facultad como las
rotaciones de internado, los postgrados, la percepcion de los docentes,
entre otras. Se podrian evaluar modelos educativos u otras escuelas de
medicina locales o extranjeras con el fin comparativo previo a una

planificacion o reestructuracion.
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Anexos

Anexol. Cuestionario DREEM

Grupo: . Nivel

Género: . Edad

Cuestionario DREEM

Instrucciones especificas

Sefale el grado de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones:
4= Totalmente de acuerdo;

3= Parcialmente de acuerdo;

2= Inseguro/dudoso

1= Bastante en desacuerdo

0= Totalmente en desacuerdo

Para los items [4, 8, 9, 17, 25, 35 39,48 y 50], estan resaltados con tres asteriscos

delante:***, debe utilizar la escala a la inversa

4= Totalmente en desacuerdo
3= Bastante en desacuerdo
2= Inseguro/dudoso

1= Parcialmente de acuerdo
0= Totalmente de acuerdo



Se me estimula a participar en las clases

Los docentes conocen las materias que ensefian

Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que

sufren de estrés

*** Estoy demasiado cansado para disfrutar la formacién

gue estoy recibiendo

Los métodos de estudio que tenia antes, me sirven

todavia

Los docentes tienen paciencia con los estudiantes

La ensefianza que recibo suele ser estimulante

***| 0s docentes ridiculizan a los estudiantes

*** | 0s docentes son autoritarios

10.Tengo confianza en que voy a aprobar este curso

11. El ambiente es relajado durante las practicas

12. Los horarios de la facultad estan bien programados

13. La ensefanza esta centrada en el estudiante

14.Rara vez me aburro en las materias que estoy cursando

15.Tengo buenos amigos en la facultad

16.La ensefianza me ayuda a desarrollar mis competencias

profesionales

33



17. *** En esta facultad, los estudiantes copian en los

examenes

18. Los docentes tienen buenas habilidades de

comunicacion

19. Mi vida social es buena

20. La ensefanza esta bien enfocada

21. Siento que me estan preparando bien para mi profesion

22.La ensefianza me ayuda a desarrollar la confianza en mi

mismo

23.El ambiente es relajado durante las clases

24.En esta facultad se aprovecha bien el tiempo

25.*** | a ensefianza en la facultad pone demasiado énfasis

en el aprendizaje de detalles

26. Lo aprendido durante el curso pasado ha sido una
buena base para el trabajo de este

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

28. Rara vez me siento solo

29.Los docentes son buenos proporcionando "feedback”

(retroalimentacion) a los estudiantes

30.Tengo oportunidades para desarrollar mis habilidades

interpersonales

31. He aprendido mucho sobre la empatia en lo que va a ser
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mi profesion

32. En la facultad, los docentes nos hacen criticas

constructivas

33.Me siento coémodo, socialmente, en clase

34.El ambiente en los seminarios, clases, practicas y

tutorias es relajado

35.*** Mi experiencia en la facultad es desalentadora

36. Soy capaz de concentrarme bien

37. Los docentes ponen ejemplos claros

38.Tengo claro los objetivos de aprendizaje de mis materias

39.*** | os docentes se enfadan y se alteran en clase

40. Los docentes se preparan bien sus clases

41. La facultad me ayuda a desarrollar mis habilidades para

resolver problemas

42. Disfruto mas que sufro en este curso

43. El ambiente de la facultad me motiva a aprender

44. La ensefianza me estimula para el aprendizaje activo

45. Mucho de lo que tengo que aprender me parece

relevante para mi carrera como médico

46. Las instalaciones y recursos de la facultad son

agradables
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47. En la facultad, se prioriza el aprendizaje a largo plazo
sobre el corto plazo

48.*** La enseflanza de la facultad esta demasiado centrada

en los docentes

49. Creo que puedo hacer todas las preguntas que quiero

50.**** | os estudiantes causamos irritacion a los docentes

36



37

1 3.05 3 0.5 3 3 321 27 30 32 31 30 302 003 (3-4),4-7)
4 4 2 5
Aprendi 20 3.18 3.04 0.13 348 342 306 28 3 32 29 28 31 002 (1-4),24)
zaje 4 7 5 9
24 2.98 2.88 008 309 3.1 33 25 28 30 29 27 292 <00
2 6 9 8 1*
25 2.22 1.93  0,03* 206 22 227 15 20 21 23 2 205 01
9 7 2
2 3.56 3.46 021 396 374 357 37 31 31 32 35 35 <00 (1-5)(- (2-5),(2-9)
5 8 8 5 7 1* 7)(1-9)
6 2.87 2.89 078 325 296 303 27 26 31 29 25 288 0,04
7 4 2 7
8 2.63 2.74 0.44 309 298 266 29 22 31 24 19 269 <00 (1-5),(2- (5-7),(7-9)
4 4 8 4 1* 5),(4-5)
Docente 18 3.06 2.95 025 335 31 321 30 28 30 27 27 3 0,03
s 1 6 3 2 3
37 3.19 3.07 015 319 328 339 28 30 32 31 29 312 0,03 (3-4)
5 7 1 2 4
39 2.55 2.55 0.9 264 272 303 27 21 26 25 20 255 0,01 (3-5)
2 9 5
40 3.01 3.12 0.2 338 328 327 31 28 31 26 28 307 <00 (1-9),(29)
5 7 5 7 4 1*
50 2.56 2.58 087 251 266 33 25 22 27 24 23 257 <00 (3-5)
6 3 5 5 1 1*
5 2.95 2.7 0,02 251 292 257 23 30 30 28 33 281 <00
5 9 6 7 1 1*
Academ 10 3.41 3.2 002* 322 31 309 30 35 35 35 32 329 <00
ia 3 8 4 1 1*
26 3.12 3.01 0.2 248 314 354 30 29 33 3 29 305 <00 (1-2),(1-
1 8 3 4 1* 3),(1-7)
27 2.71 2.54 009 2583 266 281 20 27 29 26 24 261 <00 (1-4),(2- (54),(7-4),9-4)
7 3 7 7 1* 4),(3-4)
12 2.01 2.03 087 193 278 251 22 17 22 09 16 202 <00 (1-9),(2-  (4-9),(5-9).(7-




17

Atmosfe 23
ra

36

43

49

Social 19
46

Anexo :2

Titulo: DREEM score: promedio por item, género y ciclo de estudio
*estadisticamente significativos.

Fuente: Autores.

2.38

2.97

2.95

3.18

3.05

157

3.04

3.33

2.19

2.75

2.88

3.23

2.98

1.56

2.78

3.19

0.21
0,03*
0.4
0.55

0.49

0.9
0,02*

0.1

2.93

3.16

3.09

3.35

3.12

1.9

3.09

3.58

2.86

2.76

2.88

3.4

2.92

1.82

2.76

3.42

3.03

2.9

3.21

3.57

3.33

1.78

3.6

2.0

2.8

2.5

(]

2.6

13

2.6

[0e]

2.0

2.7

3.1

3.0

3.0

1.6

2.9

3.1

2.1

3.1

(0]

313

3.2

15

2.9

3.3

15

2.7

2.8

3.1

2.9

1.2

3.0

2.8

15

2.4

2.5

2.9

3.1

1.2

2.5

3.5

2.27

2.84

291

3.21

3.01

1.57

2.89

3.25

1*
<0,0
1*
0.06

<0,0
l*

<0,0
1*

0,02*

0,02*

0.3

<0,0
1*

9),(3-9)

(1-4),(2-
4),(4-4)

(3-4),(4-5)
(3-2)

(3-4)

(1-9),(3-9)

9),(11-9)

(1-5),(2-5),(3-
5)(4-5)
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Masculino Eemenino primero sequndo tercero cuarto guinto séptimo noveno undécimo global

1 3.05 3 0.5 3 3 3.21 2.7 3.04 3.24 3.12 3.05 3.02 0,03*
2 3.56 3.46 0.21 3.96 3.74 3.57 3.75 3.18 3.18 3.25 3.57 35 <0,01*
3 1.57 1.56 0.9 1.9 1.82 1.78 1.33 1.61 1.57 1.25 1.26 1.57 0,02*
4 2.63 2.74 0.36 3.09 2.98 2.66 2.94 2.24 3.18 24 1.94 2.3 0.06
5 2.95 2.7 0,02* 251 2.92 2.57 2.35 3.09 3.06 2.87 3.31 2.81 <0,01*
6 2.87 2.89 0.78 3.25 2.96 3.03 2.77 2.64 3.12 2.9 2.57 2.88 0,04*
7 2.63 2.74 0.79 3 2.98 2.66 2.94 2.24 3.18 24 1.94 2.89 0.06
8 2.63 2.74 0.44 3.09 2.98 2.66 2.94 2.24 3.18 2.4 1.94 2.69  <0,01*
9 2.29 241 0.36 2.58 2.38 2.12 2.36 2.12 2.63 2.6 2.21 2.36 0.24
10 3.41 3.2 0,02* 3.22 3.1 3.09 3.03 3.58 3.54 35 3.21 3.29  <0,01*
11 3.08 3.08 0.9 3.35 3.28 3.3 3.07 3.01 3.42 2.67 2.36 3.08 0.97
12 2.01 2.03 0.87 1.93 2.78 251 2.22 1.72 2.21 0.97 1.68 2.02  <0,01*
13 3.02 2.9 0.27 3.38 3.32 3 2.54 2.86 3 2.9 2.47 2.95 0.14
14 2.64 2.46 0.09 2.77 2.64 2.51 2.28 2.47 2.72 2.72 2.21 2.53 0.15
15 3.42 3.29 0.2 3.22 24 3.24 3.42 3.21 3.51 3.35 3.57 3.35 0.66
16 3.35 3.33 0.88 3.29 3.58 3.36 3.14 3.21 3.54 3.45 3.26 3.29 0.13
17 2.38 2.19 0.21 2.93 2.86 3.03 2.03 2.04 2.12 157 1.57 2.27 <0,01*
18 3.06 2.95 0.25 3.35 3.1 3.21 3.01 2.86 3.03 2.72 2.73 8 0,03*
19 3.04 2.78 ,02* 3.09 2.76 3 2.68 2.98 2.96 3.07 2.57 2.89 0.3

20 3.18 3.04 0.13 3.48 3.42 3.06 2.84 3 3.27 2.95 2.89 3.1 0,02*
21 3.33 3.25 0.47 3.54 3.48 3.45 3.19 31 3.27 3.32 2.94 3.2 0.08
22 3.34 3.22 0.22 3.45 3.38 3.39 2.96 3.21 3.54 3.3 3.15 3.27 0.05
23 2.97 2.75 0,03* 3.16 2.76 29 2.8 2.75 3.18 2.77 2.47 2.84 0.06
24 2.98 2.88 0.08 3.09 3.1 3.3 2.52 2.86 3.09 2.9 2.78 292  <0,01*
25 2.22 1.93 0,03* 2.06 2.2 2.27 1.59 2.07 2.12 2.3 2 2.05 0.1
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26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Anexo: 3 Promedio de los 50 items del DREEM segun género y ciclo de estudio.

3.12
271
2.6
2.71
2.96
3.2
2.9
3.28
3.13
2.97
2.95
3.19
3.13
2.55
3.01
3.09
3.05
3.18
3.15
3.5
3.33
3
2.58
3.05
2.56

3.01
2.54
2.49
2.67
2.82
3.18
2.89
3.26
2.93
2.92
2.88
3.07
3.08
2.55
3.12
3.07
291
3.23
3.2
3.39
3.19
2.89
2.47
2.98
2.58

0.2
0.09
0.3
0.66
0.18
0.8
0.9
0.8
0.05
0.7
0.4
0.15
0.6
0.9
0.2
0.8
0.17
0.55
0.6
0.23
0.1
0.3
0.36
0.49
0.87

2.48
2.83
2.32
2.67
2.74
2.96
3.06
3.19
2.93
2.83
3.09
3.19
3.19
2.64
3.38
3.12
2.96
3.35
3.32
3.48
3.58
3.19
2.29
3.12
251

3.14
2.66
2.54
2.94
2.82
3.28
2.86
3.14
3.06
3.18
2.88
3.28
3.3
2.72
3.28
3.14
3.08
3.4
3.3
3.58
3.42
3.1
2.62
2.92
2.66

3.54
2.81
2.87
2.96
2.84
3.39
3.03
3.51
3
3.42
3.21
3.39
3.09
3.03
3.27
3.27
3.15
3.57
3.3
3.54
3.6
3.12
2.75
3.33
3.3

3.01
2.07
2.63
25
2.66
2.87
2.75
3.26
2.94
291
2.56
2.85
2.84
2.7
3.15
2.87
2.59
3
2.92
3.22
3
2.63
2.59
2.64
2.56

2.98
2.73
2.52
2.49
2.98
3.23
2.72
3.1
2.95
2.72
3.12
3.07
3.04
2.12
2.87
3.01
3
3.09
3.12
3.44
3.16
2.92
2.23
3.04
2.23

Fuente: Autores

3.33
29
2.27
2.75
3.15
3.36
3.21
3.27
3.15
2.96
3
3.21
3.33
2.69
3.15
3.39
3.24
3.3
3.42
3.54
3.3
2.96
2.54
3.27
2.75

2.67
2.77
2.67
3.05
3.32
2.97
3.45
3.27
2.67
2.85
3.12
3.2
2.5
2.67
3.05
3.05
3.15
3.22
3.4
2.87
2.97
2.72
2.95
2.45

2.94
2.47
2.15
2.73
2.84
3.26
2.89
3.52
2.73

2.57
2.94
2.89
2.05
2.84
2.89
2.78
2.94
2.89
3.36
3.52
2.68
2.47
3.15
231

3.05
2.61
2.54
2.69
2.88
3.19
2.9
3.27
3.01
2.94
291
3.12
3.1
2.55
3.07
3.08
2.97
3.21
3.18
3.44
3.25
2.94
2.51
3.01
2.57

<0,01*
<0,01*
0.2
0.16
0.27
0.1
0.2
0.2
0.5
0.2
0,004*
0,03*
0.13
0,01*
<0,01*
0.14
0.01
<0,01*
0.06
0.44
<0,01*
0.11
0.23
0,02*
<0,01*
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