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| RESUMEN

El ambiente educativo hospitalario (AEH) incluye dimensiones fisicas, pedagdgicas, sociales y emocionales en las que los
estudiantes de medicina integran la teoria con la practica para formar sus habilidades profesionales. El DREEM busca evaluar
cinco aspectos: aprendizaje, ensefianza, actividades académicas, atmdsfera y entorno social identificando fortalezas y
debilidades. El propésito del estudio fue evaluar, desde el punto de vista del estudiante, el AEH de la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de Loja (UNL) utilizando el DREEM. Aplicando un paradigma positivista con un enfoque cuantitativo y
disefio de campo, se desarroll6 la encuesta, siendo completada por estudiantes entre el sexto semestre y el internado rotativo
de medicina (IRM) tras obtener la aprobacién del CEISH UNL y la autorizacion de la institucion. Los datos fueron recopilados
utilizando Google Forms y analizados estadisticamente. Los resultados demostraron un fuerte predominio femenino (68%) y
variedad en las etapas académicas, con predominio del sexto semestre (23.2%) y el IRM (23.95%). Las puntuaciones promedio
por dimensién fueron: aprendizaje (27.95), ensefianza (25.70), actividades académicas (20.98), atmosfera (25.82) y social (14.69)
(puntuacién media de 115.1), indicando una percepcién "mas positiva que negativa". El instrumento mostré una excelente
fiabilidad (a=0.94). Conclusiones: los estudiantes perciben de forma mayoritariamente positiva su ambiente educativo
hospitalario, aunque se identifican debilidades en las dimensiones social, institucional y docente, especialmente en gestion
emocional, integracion y coherencia pedagdgica. Los resultados sugieren fortalecer el AEH mediante un enfoque humanista,
innovacién educativa y una mayor participaciéon estudiantil, contribuyendo a una formacién médica ética, inclusiva y
contextualizada.

| PALABRAS CLAVE

Educacion médica, percepcién estudiantil, evaluacién educativa, ensefianza clinica, clima educativo.

| ABSTRACT

The hospital educational environment (HEE) includes physical, pedagogical, social, and emotional dimensions in which medical
students integrate theory with practice to develop their professional skills. The DREEM seeks to evaluate five aspects: learning,
teaching, academic activities, atmosphere, and social environment, identifying strengths and weaknesses. The purpose of the
study was to evaluate, from the student's point of view, the HEE of the medical degree program at the National University of
Loja (UNL) using the DREEM. Applying a positivist paradigm with a quantitative approach and field design, the survey was
developed and completed by students between the sixth semester and the rotating medical internship (IRM) after obtaining
approval from the CEISH UNL and authorization from the institution. The data were collected using Google Forms and analyzed
statistically. The results showed a strong female predominance (68%) and variety in academic stages, with a predominance of
the sixth semester (23.2%) and the IRM (23.95%). The average scores per dimension were: learning (27.95), teaching (25.70),
academic activities (20.98), atmosphere (25.82), and social (14.69) (average score of 115.1), indicating a “more positive than
negative” perception. The instrument showed excellent reliability (2=0.94). Conclusions: Students perceive their hospital
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educational environment as mostly positive, although weaknesses are identified in the social, institutional, and teaching
dimensions, especially in emotional management, integration, and pedagogical coherence. The results suggest strengthening
the HEE through a humanistic approach, educational innovation, and greater student participation, contributing to ethical,
inclusive, and contextualized medical training.
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Medical education, student perception, educational evaluation, clinical teaching, educational climate.
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1. Introduccién

El ambiente educativo hospitalario (AEH) se define como el entorno en el que confluyen factores sociales, psicolégicos, culturales
y fisicos orientados al desarrollo de competencias clinicas en los estudiantes de ciencias de la salud (Lafuente, 2019). Su evaluacion
es fundamental, ya que permite identificar fortalezas y debilidades que influyen en el aprendizaje, la motivacion y el desarrollo
profesional del estudiantado (Ahmed et al., 2018; Genn, 2001; Mukhalalati et al., 2024). Dentro de este marco, ante la necesidad
de transformar los modelos de ensefianza rigidos y jerarquicos, que predominaba en el area de la salud, a modelos educativos
centrados en el estudiante, impulsé a que Genn y Harden evidenciaran la necesidad de la elaboracién de instrumentos que
permitan medir la percepcion del AEH (Genn y Harden, 1986). Fue asi, que dentro de las herramientas elaboradas, se destaca el
Dundee Ready Education Environment Measure (DREEM), instrumento disefiado por Roff et al, validado internacionalmente, para
medir dimensiones como el aprendizaje, docencia, actividades académicas, atmdsfera y entorno social (Roff et al., 1997).

El hospital como entorno educativo abarca un escenario dindmico y complejo en la que concurren las experiencias clinicas,
interacciones sociales y procesos pedagdgicos que repercuten en la formacion médica. Este entorno debe analizarse bajo el
enfoque constructivista de Piaget, el cual estima al alumno como un agente activo, dentro del proceso educativo, que construye
su conocimiento desde la experiencia (Piaget, 1970); asi como desde el enfoque sociocultural de Vygotsky, donde el aprendizaje
se da mediante la interaccion social y la intervencién cultural, enfatizando que el entorno repercute directamente en la construccién
del conocimiento (Alegre, 2023), donde el docente toma un papel activo como mentor, y el alumno desarrolla destrezas cognitivas.
Conjuntamente, la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel destaca que para lograr un aprendizaje profundo es necesario
que los estudiantes relacionen el conocimiento nuevo adquirido con los previos (Ausubel et al.,, 1983); la teoria del aprendizaje
social de Bandura plantea como mecanismo esencial del aprendizaje la observacién y la imitacion, importantes en los ambientes
clinicos donde los estudiantes (externos e internos de medicina) obtienen habilidades al observar el desenvolvimiento de
profesionales experimentados (Sdez, 2018). Asimismo, Kolb expone una teoria experiencial enfocado en cuatro fases: experiencia
concreta, observacion reflexiva, conceptualizacién abstracta y experimentaciéon activa (Kolb, 1984), concluyendo que el
conocimiento clinico se obtiene a través de la interaccion social y las practicas dentro de ambientes reales (Nordquist et al., 2019).
Las teorias mencionadas sustentan la importancia de este estudio.

Estudios internacionales realizados en Sudan, Arabia Saudita, Irdn, Espafia, Nepal, Etiopia, entre otros (Ahmed et al, 2018;
Awawdeh et al.,, 2024; Bakhshialiabad et al., 2019; Gedamu et al., 2024; Palomo et al., 2018; Shrestha et al., 2019), asi como también
en Ecuador (Sacoto et al., 2017; Salazar, 2022) han usado el DREEM como instrumento para la identificacion de fortalezas y
debilidades presentes en el AEH, acentuando la influencia que tiene el docente, la carga académica y las interacciones sociales
dentro del proceso educativo en los futuros profesionales de la salud. Sin embargo, no se encuentra ninguna investigacion que
valore el AEH de la UNL.

2. Materiales y Métodos

El presente estudio se desarrollé bajo el paradigma positivista de la investigacion, donde se asumio que el investigador y el objeto
de investigacion eran entidades independientes, promoviendo una postura objetiva e imparcial en la observacion y anélisis de la
realidad (Corbetta, 2007; Miranda y Ortiz, 2020). Se adoptd un enfoque cuantitativo, caracterizado por el uso de instrumentos
estandarizados y el andlisis estadistico de los datos, lo que permiti6 medir de manera objetiva la percepcién estudiantil del
ambiente educativo hospitalario (Corbetta, 2007; Hernandez y Mendoza, 2018).

El estudio present6 un disefio observacional, transversal y de campo, ya que la informacion fue recolectada en un Unico momento
temporal directamente de los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja mediante un cuestionario estructurado
(Hernandez et al., 2014). La poblacién comprendia estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion establecidos; el método
de seleccion es un muestreo por conveniencia no probabilistico.
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La recoleccion de datos se realizd6 mediante una encuesta anénima, que constituye una manera efectiva de recopilar datos de
muchos sujetos (Palella y Martins, 2012; Pereira, 2011). El andlisis estadistico se realizé con RStudio, empleando estadistica
descriptiva y pruebas inferenciales segln la naturaleza de las variables.

Operacionalizacion de las variables

Con el fin de lograr el cumplimiento del objetivo del estudio, se aplicé el DREEM junto con dos preguntas demogréficas (sexo y
etapa de estudio). Por lo cual, se elaboré la Tabla 1, que permite definir cada variable para facilitar su analisis.

Operacionalizacioén de las variables
Con el fin de lograr el cumplimiento del objetivo del estudio, se aplicé el DREEM junto con dos preguntas demogréficas (sexo y
etapa de estudio). Por lo cual, se elaboré la Tabla 1. Operacionalizacién de las variables, que permite definir cada variable para

facilitar su analisis.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Dimension items del Tipo de Escala de Técnica/
conceptual DREEM variable medicién instrumento
Ambiente Se entiende Percepciondel 1,7,13,16, cuantitativa Ordinal Encuesta/
educativo como el aprendizaje 20, 22, 24, (Likert) DREEM
hospitalario entorno de 25, 38, 44,
aprendizaje 47y 48.
clinico que
los Percepcionde  2,6,8,9, cuantitativa Ordinal Encuesta/
estudiantes los docentes 18, 29, 32, (Likert) DREEM
de medicina 37,39,40y
perciben 50
dentro de los  Autopercepcié 5, 10, 21, cuantitativa Ordinal Encuesta/
escenarios n académica 26, 27, 31, (Likert) DREEM
hospitalarios, 41y 45
considerand
0 aspectos Percepcion del 11, 12,17, cuantitativa Ordinal Encuesta/
académicos, clima escolar 23, 30, 33, (Likert) DREEM
socialesy 34, 35, 36,
organizativos 42,43y 49.
Percepcion 3,4, 14,15, cuantitativa Ordinal Encuesta/
social 19, 28 y 46. (Likert) DREEM
Estudiantes de  Persona Sexo Pregunta Cualitativa Nominal Encuesta/ Cuestionario
medicina matriculada cerrada nominal (Hombre,
enun mujer y
programa de prefiero no
estudios decirlo)
universitarios  Etapa de Pregunta Cualitativa Ordinal Encuesta/ Cuestionario
conel finde  estudio cerrada ordinal (Sexto
obtener el semestre,
titulo de séptimo
médico semestre,
general. octavo
semestre,
noveno
semestre,
décimo
semestre,
internado
rotativo)

Fuente: Adaptado de Guerra et al. Perspectiva estudiantil del ambiente educativo hospitalario: una revisién desde el DREEM [tesis de maestria].
Universidad Nacional de Loja; 2025 (Guerra et al., 2025).
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Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja (UNL) del periodo marzo-
agosto 2025, que cursaban asignaturas clinicas o realizaban practicas hospitalarias (N = 300). Se empledé el muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyendo a 259 estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, reflejado en
la Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion, representado por un total de 86.3% de la poblacién. Dado este alto nivel de cobertura,
no se considerd necesario aplicar una formula de calculo muestral.

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e  Estudiantes matriculados en la carrera de medicinadela e  Estudiantes que no se encuentren realizando practicas
UNL. hospitalarias.

e Estudiantes que se encuentren cursando semestres de e  Estudiantes que no completen el cuestionario DREEM.
préactica clinica (internado rotativo o semestres donde e  Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento
realicen practicas hospitalarias, es decir, 6to, 7mo, 8vo, informado para su participacion dentro del estudio.

9no y 10mo semestre)

e Estudiantes que hayan aceptado participar de forma
voluntaria en este estudio firmando el respectivo
consentimiento informado.

Fuente: Elaboracién de los autores a partir de datos de tesis de posgrado (Guerra et al., 2025)

Procedimiento para la recoleccién y analisis de datos

La investigacidn conté con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Nacional de
Loja (CEISH-UNL; protocolo UNL-CEISH-OB-2025-0022-P) y los permisos institucionales respectivos. La participacion fue
voluntaria, con firma de consentimiento informado que garantizé confidencialidad y libre retiro. La encuesta se aplicdé mediante
Google Forms entre el 20 y 31 de mayo de 2025 a 259 estudiantes. El DREEM se complementd con variables demograficas. Los
datos se analizaron en RStudio (v2025.05.0+496), realizando analisis descriptivos, inversién de items negativos y evaluacién de
confiabilidad mediante alfa de Cronbach. Los resultados se presentaron en tablas y graficos.

3. Resultados:

Datos demograficos

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (68%), hombres (31.7%) y un participante que prefirié no declarar su
sexo (0.4%) (Figura 1). Esta predominancia femenina coincide con tendencias en carreras de salud y puede influir en la percepcion

del AEH, especialmente en el drea emocional y social.

Grafico 1. Distribucion de Sexo.
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Fuente: Reproducido con autorizacion de Guerra et al. Perspectiva estudiantil del ambiente educativo hospitalario: una revisién desde el DREEM
[tesis de maestria]. Universidad Nacional de Loja; 2025 (Guerra et al., 2025).

83



Perspectiva estudiantil del ambiente educativo hospitalario...

La muestra incluyd estudiantes de distintos niveles de la carrera, con mayor representacién del internado rotativo (23.9%) y sexto
semestre (23.2%), seguidos por noveno (18.5%), décimo (15.1%), séptimo (9.7%) y octavo semestre (9.7%) (Figura 2). Esta
distribucion permite obtener una vision integral del ambiente educativo hospitalario desde fases iniciales hasta finales de la
formacion clinica, considerando que la percepcion puede variar segun el avance y la experiencia practica de los estudiantes.

Grafico 2. Distribucién de etapa de estudio.
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Fuente: Reproducido con autorizacién de Guerra et al. Perspectiva estudiantil del ambiente educativo hospitalario: una revision desde el DREEM
[tesis de maestria]. Universidad Nacional de Loja; 2025 (Guerra et al., 2025).

Dimensiones del DREEM
Tabla 3. Percepcion del aprendizaje

item M. Mdn. SD Min Max Rango Interpretacion
P1 2.67 3 0.96 0 4 4 Area a mejorar
P7 2.41 3 0.92 0 4 4 Area a mejorar
P13 224 2 0.96 0 4 4 Area a mejorar
P16 2.83 3 0.72 0 4 4 Area a mejorar
P20 2.35 2 0.88 0 4 4 Area a mejorar
p22 212 2 0.92 0 4 4 Area a mejorar
P24 2.52 3 0.83 0 4 4 Area a mejorar
P25 1.53 1 0.85 0 4 4 Problema serio
P38 2.79 3 0.77 0 4 4 Area a mejorar
P44 242 3 0.87 0 4 4 Area a mejorar
P47 241 2 0.88 0 4 4 Area a mejorar
P48 1.66 2 0.80 0 4 4 Problema serio
Total 27.95 28 5.65 9 42 33 Percepcion mas bien

positiva de la
ensefanza

Fuente: Adaptado de Guerra et al. Perspectiva estudiantil del ambiente educativo hospitalario: una revisién desde el DREEM [tesis de maestrial.
Universidad Nacional de Loja; 2025 (Guerra et al., 2025).
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De acuerdo con la Tabla 3, el puntaje promedio en la dimension aprendizaje fue 27.95/48 (SD=5.65), reflejando una percepcion
positiva con amplia variabilidad entre estudiantes. Se destacaron areas problematicas, como el énfasis en la memorizacion (item
25) y una ensefianza centrada en el docente (item 48). Este resultado estima una percepcion de modelos pedagdgicos tradicionales,
lo que podria limitar una participacion activa por parte del estudiante. Autores destacan que la interactividad, la comunicacion y
el acompafamiento docente generan en el estudiante el "querer” aprender lo cual es esencial para la obtencién de un aprendizaje
significativo (Gallardo y Camacho, 2008; Montenegro, 2003).

Tabla 4 Percepcion de la calidad docente

item M. Mdn. sD Min Max Rango Interpretacion
P2 2.98 3 0.84 0 4 4 Area a mejorar
P6 2.55 3 0.88 0 4 4 Area a mejorar
P8 2.01 2 1.05 0 4 4 Area a mejorar
P9 1.71 2 1.02 0 4 4 Problema serio
P18 2.64 3 0.80 0 4 4 Area a mejorar
P29 2.27 2 0.95 0 4 4 Area a mejorar
P32 2.49 3 0.88 0 4 4 Area a mejorar
P37 2.58 3 0.82 0 4 4 Area a mejorar
P39 1.95 2 0.98 0 4 4 Problema serio
P40 2.67 3 0.84 0 4 4 Area a mejorar
P50 1.85 2 1.00 0 4 4 Problema serio
Total 25.70 26 5.93 7 40 33 Encaminados en la

direccién correcta

Fuente: Adaptado de Guerra et al. Perspectiva estudiantil del ambiente educativo hospitalario: una revision desde el DREEM [tesis de maestria].
Universidad Nacional de Loja; 2025 (Guerra et al., 2025).

Segun la Tabla 4, la dimensién docente tuvo una media total de 25.70/44 puntos, interpretado como “Encaminados en la direccién
correcta”. Pese a que no refleja una percepcion negativa, tampoco se encuentra en niveles de excelencia. La dispersién moderada
(DE=5.93) y el amplio rango (que va de 7 a 40) demuestran la existencia de percepciones diversas entre los estudiantes acerca de
sus docentes. Ocho items se consideran como “areas a mejorar” y tres como “problemas serios”, referentes a la presencia de
autoritarismo, irritabilidad y poca empatia del cuerpo docente. Esto podria afectar el ambiente emocional y el aprendizaje
estudiantil dentro del entorno hospitalario. La literatura enfatiza la importancia de la flexibilidad, el buen caracter y la empatia en
la docencia clinica (Diaz y Martins, 1997; Zabalza, 2007).

Tabla 5 Autopercepcién académica

item M. Mdn. SD. Min Max. Rango Interpretacién
P5 2.18 2 0.98 0 4 4 Area a mejorar
P10 2.85 3 1.06 0 4 4 Area a mejorar
P21 2.51 3 0.83 0 4 4 Area a mejorar
P26 2.60 3 0.94 0 4 4 Area a mejorar
p27 2.16 2 0.93 0 4 4 Area a mejorar
P31 2.99 3 0.88 0 4 4 Area a mejorar
P41 2.74 3 0.74 0 4 4 Area a mejorar
P45 2.93 3 0.74 0 4 4 Area a mejorar
Total 20.98 22 4.75 0 32 32 Sintiéndose mas en el

lado positivo

Fuente: Adaptado de Guerra et al. Perspectiva estudiantil del ambiente educativo hospitalario: una revision desde el DREEM [tesis de maestria].
Universidad Nacional de Loja; 2025 (Guerra et al., 2025).
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La Tabla 5 indica una percepcién estudiantil “mas bien positiva” de la dimension académica, con una media de 20,98/32 puntos.
No obstante, todos los items fueron identificados como “areas a mejorar”, evidenciandose oportunidades de fortalecimiento
pedagogico y curricular. La desviacion estdndar moderada (4,75) y el rango total sugieren la presencia de experiencias académicas
heterogéneas. Existen dos items que se aproximan al punto critico, relacionados con la utilidad de métodos previos de estudio
(P5) y la memorizacion (P27), lo cual refleja dificultades de adaptacién a las exigencias actuales. La literatura destaca que el
aprendizaje efectivo depende también de la orientacion, motivacion y herramientas que promuevan la autonomia del estudiante
(Gallardo y Camacho, 2008; Montenegro, 2003; Schunk, 2012), resaltando la necesidad de reforzar estos aspectos en la docencia
hospitalaria.

Tabla 6 Percepcion de la atmdsfera

item M. Mdn. sD Min Max. Rango Interpretacion
P11 2.15 2 0.97 0 4 4 Area a mejorar
P12 1.75 2 1.04 0 4 4 Problema serio
P17 1.31 1 1.00 0 4 4 Problema serio
P23 2.36 2 0.89 0 4 4 Area a mejorar
P30 2.40 3 0.89 0 4 4 Area a mejorar
P33 2.53 3 0.83 0 4 4 Area a mejorar
P34 2.30 2 0.85 0 4 4 Area a mejorar
P35 2.15 2 0.92 0 4 4 Area a mejorar
P36 2.16 2 0.88 0 4 4 Area a mejorar
P42 2.12 2 0.95 0 4 4 Area a mejorar
P43 2.39 2 0.86 0 4 4 Area a mejorar
P49 2.21 2 0.98 0 4 4 Area a mejorar
Total 25.82 26 6.50 6 44 38 Atmoésfera positiva

Fuente: Adaptado de Guerra et al. Perspectiva estudiantil del ambiente educativo hospitalario: una revision desde el DREEM [tesis de maestria].
Universidad Nacional de Loja; 2025 (Guerra et al., 2025).

La Tabla 6 demuestra que la atmodsfera obtuvo un valor de 25.82/48 puntos, interpretdandose como una percepcién positiva de la
atmosfera, pero con una alta heterogeneidad en las percepciones del alumnado (SD=6.50, Rango=6-44). En la valoracién por items
se ve reflejado debilidades estructurales y éticas en relacién con una mala programacion horaria (P12) y presencia de copia de
examenes (P17). Existe consenso en la literatura sobre que se requiere de claridad normativa, participacién y relaciones empaticas
para que un ambiente educativo se torne favorable (Bisquerra, 2008; Montenegro, 2003; Trevifio et al., 2013), factores que, de
acuerdo a estos hallazgos, ain demandan fortalecimiento en esta institucién.

Tabla 7 Percepcién social

item M. Mdn. SD Min Max Rango Interpretacién
P3 1.42 1 0.98 0 4 4 Problema serio
P4 1.63 2 0.92 0 4 4 Problema serio
P14 217 2 0.87 0 4 4 Area a mejorar
P15 2.89 3 0.92 0 4 4 Area a mejorar
P19 2.33 2 1.01 0 4 4 Area a mejorar
P28 1.95 2 1.04 0 4 4 Problema serio
P46 2.29 2 0.89 0 4 4 Area a mejorar
Total 14.69 15 3.64 4 24 20 No demasiado mal

Fuente: Adaptado de Guerra et al. Perspectiva estudiantil del ambiente educativo hospitalario: una revisién desde el DREEM [tesis de maestria].
Universidad Nacional de Loja; 2025 (Guerra et al., 2025).

Esta dimension se percibe como “no demasiado mal” con una media de 14.69/28 (Tabla 7 Percepcidn social), lo que indica un
ambiente social aceptable, aunque no plenamente saludable. La desviacién estandar moderada (3,64) y el rango amplio evidencian
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experiencias estudiantiles heterogéneas, incluyendo casos de malestar social. El andlisis por items revela falta de apoyo frente al
estrés (P3), cansancio (P4) y sensacion de soledad (P28), reflejando dificultades emocionales y de integracion. Estos factores pueden
afectar el rendimiento, la motivacién y la permanencia estudiantil (Lopez et al., 2024; Schunk, 2012), y asociarse a contextos
institucionales poco inclusivos (Ballester y Gil, 2002; Bueno y Garrido, 2012). Los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer el
acompafiamiento emocional y un ambiente social integrador.

Grafico 3. Perspectiva estudiantil del AEH
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Fuente: Reproducido con autorizacién de Guerra et al. Perspectiva estudiantil del ambiente educativo hospitalario: una revisiéon desde el DREEM
[tesis de maestria). Universidad Nacional de Loja; 2025 (Guerra et al., 2025).

El Grafico 3 evidencia que el AEH corresponde a una percepcion “mas positiva que negativa”, de acuerdo a la clasificacion del
DREEM, con un puntaje de 115.14 puntos sobre un total de 200. Este hallazgo demuestra una opinién favorable de forma general
por parte de los estudiantes en cuanto a sus experiencias dentro de entornos clinicos, no obstante, también se refleja ciertas areas
que necesitan mejoras.

Tabla 8. Consistencia interna del DREEM

Dominio Alfa de Cronbach Interpretacion
Aprendizaje 0.881 Buena
Docente 0.609 Cuestionable
Académica 0.820 Buena
Atmosfera 0.826 Buena
Social 0.550 Pobre
Total 0.940 Excelente

Fuente: Adaptado de Guerra et al. Perspectiva estudiantil del ambiente educativo hospitalario: una revision desde el DREEM [tesis de maestria].
Universidad Nacional de Loja; 2025 (Guerra et al., 2025).

En la Tabla 8 se evidencia el coeficiente alfa de Cronbach evalla la consistencia interna de un instrumento (Colorado et al., 2024).
En este estudio, el DREEM presentd excelente confiabilidad global (a0 = 0,940). Por dominios, aprendizaje, académica y atmosfera
mostraron buena fiabilidad (o > 0,80), mientras que docente fue cuestionable (o = 0,609) y social pobre (a = 0,550), respaldando
una confiabilidad global adecuada del instrumento.

4. Discusion:

La presente investigacién analizd la percepcidn del ambiente educativo hospitalario en estudiantes de Medicina de la UNL
mediante la aplicacion del DREEM, evidenciando un puntaje global “mas bien positivo que negativo”. Este resultado coincide con
lo reportado en diversos estudios internacionales, donde, a pesar de obtener una valoracién favorable del entorno formativo,
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persisten areas susceptibles de mejora relacionadas con las practicas pedagodgicas, la carga académica y el bienestar estudiantil
(Ahmed et al., 2018; Awawdeh et al., 2024; Gedamu et al., 2024).

Dentro de la dimensién del aprendizaje, los estudiantes manifestaron una percepcidon mayoritariamente positiva, aunque con una
gran dispersién de respuestas. Esta variabilidad presente indica distintas experiencias de aprendizaje dentro del ambiente
hospitalario, pudiendo estar asociadas a diferencias en estilos docentes, rotaciones clinicas y estrategias metodoldgicas empleadas.
Al igual que en estudios previos, se identificé un énfasis persistente en la memorizacién y un enfoque centrado en el docente, lo
que limita la construccién de aprendizajes significativos y autonomos (Ahmed et al., 2018; Gedamu et al., 2024). La literatura sefiala
que la implementacién de metodologias activas y centradas en el estudiante puede mejorar sustancialmente esta dimensién
(Bakhshialiabad et al., 2019; Palomo et al., 2018); sin embargo, los resultados de este estudio sugieren que dichas estrategias deben
ir acompafadas de cambios estructurales y de una reduccién de la sobrecarga académica para lograr un impacto sostenible.
Respecto a la dimensién docente, la percepcion global fue “encaminados en la direccién correcta”, aunque con una amplia
dispersién entre los participantes. Esta percepcion intermedia ha sido descrita de manera consistente en estudios realizados en
contextos similares, donde se reconocen competencias técnicas adecuadas, pero se evidencian debilidades en aspectos
relacionales, como la empatia, la motivacion y el trato horizontal (Ahmed et al., 2018; Gedamu et al., 2024; Shrestha et al., 2019).
En el presente estudio, la percepcién de actitudes autoritarias por parte del profesorado podria influir negativamente en el clima
emocional del aprendizaje clinico, afectando la participacion activa del estudiante. La evidencia respalda que los programas de
formacién docente continua, orientados no solo al dominio disciplinar sino también al desarrollo pedagdgico y humano,
contribuyen a mejorar esta dimension, siempre que sean evaluados y sostenidos en el tiempo (Bakhshialiabad et al.,, 2019; Palomo
et al., 2018). Otro estudios también confirman percepciones positivas, pero con necesidad de mejora respecto la motivacion y el
compromiso activo por parte del personal docente (Awawdeh et al., 2024). Estos hallazgos confirman que para mejorar la
percepcién docente se requiere no solo la formacion técnica sino de reforzar relaciones horizontales, compromiso ético y de un
verdadero acompafamiento reflexivo durante el proceso formativo.

La percepcién académica se ubicé en un rango "mas en el lado positivo”, aunque sin alcanzar valores éptimos, lo que revela una
satisfaccion moderada con las actividades académicas. Este hallazgo concuerda con estudios que describen dificultades
relacionadas con la carga mental, la eficiencia de las técnicas de estudio y la retencién del conocimiento, especialmente en
entornos clinicos exigentes (Gedamu et al.,, 2024; Zavala y Zubillaga, 2017). La persistencia de modelos educativos centrados en la
repeticién, mas que en la comprensién profunda y la integraciéon teoria-practica, continla siendo un desafio en la formacién
médica (Shrestha et al., 2019). Si bien intervenciones curriculares han mostrado resultados favorables, su efectividad depende de
una revision continua de los sistemas de evaluacion y de la coherencia entre los objetivos formativos y las practicas docentes
(Awawdeh et al., 2024).

En relacidon con la atmésfera o clima escolar, los resultados evidenciaron una percepcion positiva, aunque con marcada
heterogeneidad. Este patrén sugiere que, si bien existen condiciones favorables para el aprendizaje, estas no se experimentan de
manera uniforme entre los estudiantes. Los bajos puntajes observados en la organizacion horaria y la honestidad académica
sefalan areas criticas que podrian generar estrés y afectar la percepcién del entorno formativo. Estudios previos han identificado
factores similares, destacando la influencia del estrés, la ansiedad y la sobrecarga académica en la percepcién del clima educativo
(Ahmed et al., 2018; Gedamu et al., 2024). Intervenciones institucionales orientadas al bienestar emocional, la mejora de la
infraestructura y el fortalecimiento del sentido de pertenencia han demostrado ser eficaces para optimizar esta dimensién
(Bakhshialiabad et al., 2019; Palomo et al., 2018).

La dimension social fue la peor valorada, aunque sin alcanzar niveles criticos, lo que coincide con investigaciones que sefialan el
apoyo frente al estrés, la soledad y el agotamiento como problemaéticas recurrentes en estudiantes de medicina (Gedamu et al.,
2024; Shrestha et al, 2019). La literatura destaca que el bienestar socioemocional influye directamente en la motivacién, el
aprendizaje y el rendimiento académico (Bueno y Garrido, 2012; Lopez et al., 2024; Schunk, 2012). En este sentido, los resultados
refuerzan la necesidad de implementar estrategias de acompafamiento psicoemocional, tutorias académicas y espacios de
integracion que fortalezcan las competencias socioemocionales y el sentido de pertenencia institucional.

Finalmente, el instrumento DREEM mostré una excelente consistencia interna global, lo que confirma su fiabilidad para evaluar el
ambiente educativo hospitalario en este contexto. No obstante, las subescalas docente y social presentaron valores de
confiabilidad menores, hallazgo consistente con estudios previos que atribuyen estas variaciones a factores culturales e
institucionales (Dimoliatis et al., 2010; Tomas et al., 2013). Entre las limitaciones del estudio se incluyen su disefio transversal, la
aplicacion en una sola institucion y la ausencia de seguimiento longitudinal, lo que limita la generalizaciéon de los resultados.
Futuras investigaciones podrian incorporar disefios longitudinales e interinstitucionales que permitan evaluar el impacto de
intervenciones pedagdgicas y organizacionales sobre el ambiente educativo hospitalario.
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5. Conclusiones:

Las conclusiones del presente estudio evidencian que el cuestionario DREEM presentd una excelente consistencia interna global
(o = 0.940), y que el entorno educativo hospitalario fue percibido como “maés positivo que negativo” (115.14/200), aunque se
identificaron areas deficitarias relacionadas con la retroalimentacién docente, la motivacién estudiantil y la integracion teoria-
practica; no obstante, dos dimensiones mostraron una fiabilidad menor, correspondiente a ensefianza (a = 0.609) y apoyo social
(o = 0.550), lo que sugiere la necesidad de fortalecer estos componentes mediante estrategias de innovacién pedagdgica centradas
en la comunicacion efectiva, la cohesion social y el abordaje sistematico de las debilidades detectadas, manteniendo las fortalezas
institucionales ya reconocidas, considerando ademéas que el DREEM constituye una herramienta vélida y competente para el
diagnéstico del clima educativo; finalmente, se reafirma que una formacién médica de excelencia requiere promover un hospital
humanizado, alineado con las necesidades reales del estudiante, garantizando una educacion integral, de calidad y orientada al
desarrollo de competencias profesionales solidas.
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