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RESUMEN

Introduccién: El ambiente de aprendizaje es un aspecto importante que debe ser considerado en la educacion
médica al analizar los curriculos. La encuesta DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) ha sido reco-
nocida como el instrumento mas valido y fiable para medir el ambiente de aprendizaje en la educaciéon médica de pre-
grado.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de la version en espafiol del cues-
tionario DREEM.

Material y Método: El DREEM fue aplicado durante el 2008 en 6 escuelas de medicina de Chile, en los cursos de
tercero, cuarto y quinto ano de pregrado. Las mediciones psicométricas incluyeron analisis factorial, seguido por la
rotacion de Varimax para la validez de construccidn, coeficientes alfa de Cronbach para la consistencia interna y la teo-
ria de Generalizacidn para evaluar fiabilidad.

Resultados: Se encuesté a 1092 estudiantes (77% del total). Nuestro andlisis factorial ajustado reveld un instru-
mento de 5 factores y un alfa de Cronbach de 0,92 para la consistencia interna. Los analisis de fiabilidad mostraron un
resultado fiable para una Escuela de Medicina con 40 encuestados, con un coeficiente G de 0,85 y coeficientes Phi bajo
0,4.

Conclusiones: Concluimos que la version en espaiiol del cuestionario DREEM es un instrumento multidimensional,
valido, consistente y altamente fiable para medir el ambiente educacional entre los estudiantes de medicina de pre-
grado, en diversos escenarios y curriculos disimiles, entre diferentes Escuelas de Medicina en Chile.
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SUMMARY

Psychometric analysis of DREEM questionnaire to measure the learning environment in Chile.

Introduction: Learning environment is an important aspect that should be considered when analyzing medical
education curricula. The DREEM (Dundee Ready Education Environment Measure) survey has been recognized as the
most valid and reliable instrument for measuring the learning environment in undergraduate medical education.

Objectives: The aim of this study was to assess the psychometric properties of the spanish version of the DREEM
questionnaire.

Material and Method: DREEM was applied during 2008 in 6 medical schools in Chile, in third, fourth and fifth
undergraduate years. The psychometric measures included factorial analysis followed by Varimax rotation for construct
validity, Cronbach's alpha coefficients for internal consistency and generalization theory to assess reliability.
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Results: 1092 students (77% of total) were surveyed. Our adjusted factor analysis revealed an instrument of 5
factors and a Cronbach's alpha of 0.92 for internal consistency. The reliability analysis showed a reliable result for a
Medical School with 40 surveyed with a G coefficient of 0.85 and Phi coefficients under 0.4.

Conclusions: We concluded that the Spanish version of the DREEM questionnaire is a multidimensional, valid,
consistent and highly reliable instrument to measure the educational environment among undergraduate medical stu-
dents in various scenarios and dissimilar curricula between different Medical Schools in Chile.

Key words: Learning environment, DREEM, Psychometric analysis.

INTRODUCCION

El ambiente de aprendizaje es un aspecto importante
que debe ser considerado en la educaciéon médica tanto
de pregrado como de postgrado. Su impacto esta bien
establecido y aceptado, dado su influencia real sobre los
logros, satisfaccion y éxitos de los estudiantes!-3. Se han
descrito dos grupos de factores que influyen en el am-
biente educacional. Estos son cursos/curriculos, y los
docentes individuales, supervisores y facilitadores. El
primer grupo esta compuesto por el estilo del curriculo;
calidad de ensefanza; rotaciones clinicas y claridad del
proceso, objetivos y evaluacidn; y mecanismos de so-
porte. El segundo esta relacionado con el estilo/técnica
de ensefianza, entusiasmo, maximizacion del ambiente
fisico y simulacion de papeles. Estos factores llevan a la
motivacion, relevancia percibida y percepcion de las
tareas por las tareas de los estudiantes, que finalmente
terminan en mejores resultados de aprendizaje*.

Entre los instrumentos disponibles para medir el
ambiente educacional en pregrado, la encuesta DREEM
(Dundee Ready Education Environment Measure) ha sido
reconocida como uno de los instrumentos mas validos
y fiables®. Este instrumento es adecuado para la medi-
cion del ambiente educacional en pregrado, particular-
mente, en las etapas iniciales del curriculo (ciencias ba-
sicas y cursos pre-clinicos)é. En etapas mas avanzadas
de la carrera médica, donde el aprendizaje independien-
te durante la practica diaria se vuelve mas relevante,
los aspectos relacionados con el ambiente en el aula de
clases son menos relevantes. Sin embargo, el DREEM se
ha aplicado en programas médicos de postgrado y sus
propiedades psicométricas fueron determinadas en este
escenario con resultados interesantes’.

El DREEM fue desarrollado en 1997 y ha sido tra-
ducido a distintos idiomas. Deza tradujo un cuestionario
DREEM preliminar de 58 items al espafiol, y encontro
que es fiable y con una consistencia interna de 0,91¢. En
estudios en pregrado, el DREEM ha sido aplicado en es-
cuelas de medicina en Brazil8, Canada?®, Indial?, Irlandal?,
el Reino Unido!?, Trinidad!3, Arabia Saudita!4, Singa-
pur?s, Sri Lanka?é, Nigeria, Nepall?, India!8 y Chile1°.

Dada una iniciativa de la Asociacién de Estudiantes
de Medicina de Chile (ASEMECH), los objetivos de este
estudio fueron el aplicar la version en espafiol del cues-
tionario DREEM en los estudiantes de pregrado de 6
escuelas de medicina en Chile y evaluar las propiedades
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psicométricas del DREEM. En este contexto, nuestras
preguntas de investigacion fueron las siguientes:

1. ;Cudl es la validez de construccién y la consistencia
interna de la version en espafol de DREEM?

2. (Cuantas evaluaciones por diferentes internos son
necesarias para obtener un resultado fiable, repre-
sentando el ambiente de aprendizaje de una Escuela
de Medicina individual?

3. (Es el DREEM un instrumento adecuado para com-
parar el ambiente educacional de diferentes Escuelas
de Medicina?

MATERIAL Y METODO

Instrumentos

El cuestionario DREEM consiste de 50 items, con
cada item evaluado con una escala de cinco puntos de
Likert, siendo 4 = Fuertemente de acuerdo, 3 = De acuer-
do, 2 = Inseguro, 1 = Desacuerdo, 0 = Fuertemente en
desacuerdo. Ya que los items 4, 8, 9, 17, 25, 35, 39,48 y
50, contenian afirmaciones negativas, revertimos los
puntajes de estas preguntas. Por lo tanto, mayores pun-
tajes indicaban un resultado mas positivo. Los autores
del instrumento definieron cinco dominios o sub-escalas
de la percepcién de los estudiantes sobre una institu-
cion en particularé. Las sub-escalas eran (1) la percep-
cion de los estudiantes del aprendizaje (Aprender); (2)
la percepcion de los estudiantes de los profesores (Ense-
fiar); (3) la auto-percepcion académica de los estudian-
tes (Acad); (4) la percepcion de los estudiantes de la
atmosfera (Atm) y (5) la auto-percepcion social de los
estudiantes (Soc).

Sujetos y Procedimiento

Las seis Escuelas de Medicina chilenas elegidas fue-
ron: Universidad Austral (Valdivia), Universidad de la
Frontera (Temuco), Universidad Catélica de la Santisima
Concepciéon (Concepcién), Universidad de Concepcion
(Concepciodn), Universidad de Santiago (Santiago) y Pon-
tificia Universidad Catdlica de Chile (Santiago). Cada una
de estas escuelas tiene su propio curriculo y diferentes
caracteristicas. El cuestionario fue administrado duran-
te el 2008 a estudiantes de medicina de pregrado de ter-
cer, cuarto y quinto aflo, de las seis escuelas de medicina
mencionadas previamente. Este proyecto fue llevado a
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cabo por la Asociacion de Estudiantes de Medicina de
Chile (ASEMECH). Fue previamente aprobado por el
Consejo de Estudios y Comité de Etica de cada Escuela
de Medicina. El cuestionario DREEM fue respondido
an6nimamente por los estudiantes y un informe confi-
dencial con los resultados de cada Escuela de Medicina
fue enviado a los Decanos.

Analisis estadisticos

Para evaluar la validez de construccién de las 5 sub-
escalas, utilizamos un andlisis factorial exploratorio
seguido por una rotaciéon de Varimax. Los factores fue-
ron elegidos utilizando 2 criterios: 1) el criterio Kaiser-
Guttman, en el cual todos los factores con un autovalor
> 1 fueron incluidos2021; y 2) el criterio Cattel, donde el
punto de inflexion de la curva del grafico de sedimenta-
cion, es el punto de corte, y todos los factores por sobre
dicho punto son aceptados?2. Los datos fueron analiza-
dos utilizando el software estadistico SPSS para consis-
tencia interna, utilizando alfa de Cronbach?3.

Utilizamos la teoria de la generalizacion (Teoria G)
para evaluar las preguntas de investigacion sobre la
fiabilidad?4. Esta teoria permite estimar el tamafio de las
influencias relevantes que afectan la medicién. La esti-
macion subsecuente de la fiabilidad del instrumento esta
basada en la variedad de los indices de fiabilidad. Para
llevar a cabo la teoria G, y dado que el nimero de estu-
diantes fue diferente segiin sexo, afio y escuela, utiliza-
mos el Software urGenova2s.

Estas son las abreviaciones para los modelos: Afo
(A), Sexo (S), Escuela de Medicina (ES), estudiante (e) y

Dominio (D). Ajustamos 2 tipos de modelos. En el primer
grupo de modelos, consideramos el total de estudiantes
en cada dominio. Dentro de esta clase existen los si-
guientes modelos: Dx(e:(SxEX)), Dx(e:(AxEM)), Dx(e:
(SxAxXEM)) y Dx(e:EM). Aqui no incluimos las diferencias
al nivel de items, y nuestro objetivo era analizar si es
importante considerar las facetas A, S, EM y e, al igual
que la faceta D. El segundo grupo de modelos incluye las
respuestas a nivel de item. Los modelos correspondien-
tes fueron: (i:D)x(e:(SxEM)), (i:D)x(e:(AXEM)), (i:D)x(e:
(SxAXEM)) y (i:D)x(e:EM). Para el estudio-D (estudio de
Decisiones), utilizamos también el Software Genova (ya
que urGENOVA no calcula los valores de Estudio-D).

RESULTADOS

Un total de 1092 de 1419 estudiantes (77%) res-
pondieron el DREEM, del cual 577 (52,8%) fueron mu-
jeres y 515 fueron hombres (47,2%). En el analisis,
comparando los resultados globales por Escuela, el cues-
tionario de 50 items para las 6 escuelas de medicina
tuvo un resultado promedio de 113,89 (IC 95% 112,47-
115,31). Los encuestados tenian una mediana de edad
de 22 afios, con un minimo de 19 y un maximo de 38.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en-
tre las respuestas de hombres y mujeres, y los alumnos
de tercer afio tuvieron una mejor percepcion sobre el
ambiente educacional que los alumnos de cuarto afio, la
cual fue estadisticamente significativa. La estadistica des-
criptiva de los encuestados de las 6 Escuelas se muestra
en la Tabla 1.

Tabla 1. Numero y distribucién por aiio y sexo de los encuestados para cada Escuela de Medicina.

3° aiio 4° aiio 5° aiio Total (%) Mujeres (%)
Escuela N°1 81 90 89 260 (23,8) 38,46
Escuela N°2 95 114 63 272 (24,9) 41,11
Escuela N°3 63 67 81 211 (19,3) 54,59
Escuela N°4 41 29 25 95 (8,7) 51,58
Escuela N°5 46 41 45 132 (12,1) 53,79
Escuela N°6 55 26 41 122 (11,2) 52,89
Seis Escuelas 381 367 344 1092 (100) 52,80

Validez de construccion y consistencia interna

La validez de construcciéon de las sub-escalas fue
realizado utilizando el analisis factorial exploratorio, se-
guido por la rotaciéon de Varimax de los datos, resultan-
do en 11 factores con un autovalor > 1. El primer factor,
tuvo un autovalor de 11,288 (aportando el 22,576% de
la varianza) y los préximos 10 factores tuvieron autova-
lores < 2,506. Los 11 factores en conjunto explicaron
52,262% de la varianza. El punto de inflexion de la curva
se observd entre los factores 5y 6 del grafico de sedi-
mentacion de 11 factores (ver Figura 1). Por lo tanto,
forzamos un analisis factorial con 5 factores. La distri-
bucion de los 5 factores da cuenta del 38,262% de la
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varianza, evidenciando la siguiente localizacién de los

items (en paréntesis esta el dominio tedrico al que co-

rresponden):

- Factor 1: items 1 (Aprender), 2 (Ensefiar), 3 (Soc), 4
(Soc), 6 (Enseiiar), 7 (Aprender), 8 (Ensefiar), 10
(Acad), 11 (Atm), 12 (Atm), 13 (Aprender), 14 (Soc),
16 (Aprender), 17 (Atm), 18 (Ensefiar), 20
(Aprender), 21 (Aprender), 22 (Acad), 23 (Atm), 24
(Aprender), 26 (Acad), 29 (Ensefiar), 30 (Atm), 32
(Ensenar), 33 (Atm), 34 (Atm), 35 (Atm), 37
(Ensenar), 38 (Aprender), 40 (Ensefiar), 41 (Acad),
42 (Atm), 43 (Atm), 44 (Aprender), 45 (Acad), 46
(Soc), 47 (Aprender), 48 (Aprender), 49 (Ensefiar)
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and 50(Atm);

Factor 2: items 5 (Acad), 9 (Ensefiar), 27 (Acad), 36
(Atm) and 39 (Ensefiar);

Factor 3: items 15 (Soc), 19 (Soc) and 28 (Soc);
Factor 4: item 31 (Acad);

Factor 5: item 25 (Aprender).

Estos resultados son consistentes con el cuestionario
que mide 5 factores distintos, pero el primer factor in-
cluye un largo nimero de items (40 items, 80%).

Grafico de Sedimentacion

Autovalor

Factor

Figura 1. Grafico de sedimentacion de los factores identificados
en el analisis factorial de DREEM. La flecha indica el punto de
inflexion de la curva entre los factores 5 y 6 del grafico.

Anadlisis de Fiabilidad

El puntaje promedio de los items fue de 2,28. Los
puntajes variaron entre 0,94 (item 3: «Hay un buen sis-
tema de apoyo para los estudiantes que sufren de es-
trés») a 3,39 (item 2: «Los profesores conocen las ma-
terias que dictan»). Las tasas de respuesta variaron
desde 99,8% (item 12, 14, 20y 21) a 100%. El resultado
de cada item esta ilustrado en la Tabla 2.

La consistencia interna del inventario de 50-items
entregd un resultado de 0,92; al ser medido con alfa de
Cronbach. Con los modelos de primer tipo (Dx(e:
(SxEM)), Dx(e:(AxEM)), Dx(e:(SXxAXEM)) y Dx(p:EM)),
cuando soélo consideramos el total de las sub-escalas,
encontramos que cuando considerabamos las facetas
Sexo y Afio, aparecia un componente de varianza nega-
tiva, y que cuando aparecian estas facetas, aquellas
interacciones tenian componentes de la varianza que
eran bastante pequefios, comparado con el resto. Los
componentes mas altos de la varianza son los mismos en
todos los modelos y se muestran en la Tabla 3 para el
modelo Dx(e:EM), el mas simple, donde las facetas Sexo
y Afio no son consideradas, pero refleja bien la estruc-
tura de los datos.

Rev Educ Cienc Salud 2015; 12 (2): 134-141

Casi la mitad de la varianza proviene de la variabi-
lidad entre las sub-escalas. Subsecuentemente, es la va-
riabilidad entre los estudiantes, la cual corresponde a
casi el cuarto de la varianza total. Un porcentaje cercano
al 20% corresponde a la interacciéon eD:EM confundida
con el error. Finalmente, un moderado porcentaje de la
varianza (cerca del 7%) proviene de la variabilidad en-
tre Escuelas de Medicina.

Cuando consideramos los modelos incluyendo los
items, nuevamente vemos que las facetas Sexo y Ao no
otorgan componentes importantes de la varianza. El
modelo final, (i:D) x (e:EM), es considerado el mas sim-
ple y que mejor refleja la estructura de los datos. Con él
podemos ver que el mayor componente de la varianza
proviene de la interaccion entre {tem-estudiante con-
fundido con el error (cerca del 60% de la varianza).
Luego, viene la varianza entre items y la varianza entre
estudiantes que otorga cerca del 30% (Tabla 4).

Del andlisis previo, nos concentramos en seguir el
modelo elegido a nivel de Dominio. Cuando realizamos
el analisis de Dominio dentro de cada Escuela de Medi-
cina encontramos que en dos Escuelas de Medicina, las
mismas dos que fueron distintas en el analisis ANOVA, el
porcentaje de varianza correspondiente a la faceta de
Dominio fue mucho mas alta, cercana al 65%. El porcen-
taje de varianza correspondiente a la faceta estudiante
fue cercana al 20% y aproximadamente el 15% corres-
ponde a la interaccidn entre la faceta estudiante y Do-
minio, confundida con otras fuentes de error no identi-
ficada. Para las otras cuatro Escuelas de Medicina, la
faceta Dominio aportd el 46% de la varianza, el compo-
nente estudiante el 30% y el 24% correspondia a la
interaccion estudiante-Dominio confundida con errores.

Finalmente, el estudio-D (Estudio de Decision) fue
realizado para investigar la fiabilidad del instrumento
para decisiones absolutas y relativas, y el nimero de
estudiantes que debian responder el cuestionario para
producir una medicidn fiable del ambiente educacional.
Dado a que el Software Genova requiere disefios balan-
ceados, y ya que definimos que no era importante con-
siderar Sexo y Afo, seleccionamos aleatoriamente una
muestra de 90 estudiantes de cada Escuela de Medicina.
Los principales resultados del estudio-D se aprecian en
la Tabla 5.

Hemos demostrado aqui que con un tamafio mues-
tral razonable (25 encuestados), se obtienen altos coe-
ficientes de generizacion, sobre 0,8; pero los coeficientes
phi no sobrepasan 0,4. En segundo lugar, podemos ob-
servar que para obtener una buena fiabilidad (coefi-
ciente-G de 0,85), el instrumento requiere de 40 en-
cuestados. Si se obtienen 80 encuestados, la fiabilidad es
cercana a 90%. Como podemos observar, al doblar el
numero de encuestados no se gana mucho mas en fiabi-
lidad.
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Tabla 2. items, sub-escalas y estadistica descriptiva de DREEM para estudiantes de pregrado de seis Escuelas de Medicina.

item Sub-escalas* TR (%) Media D.E.
1.- Se me estimula a participar en clases. Aprender 100 2,29 1,02
2.- Los profesores conocen las materias que dictan. Ensefiar 100 3,39 0,65
3.- Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que sufren de estrés. Social 100 0,94 0,97
4.- Estoy demasiado cansado para disfrutar los cursos que estoy tomando. Social 100 1,59 1,20
5.- Los métodos de estudio que tenia antes todavia me sirven. Acad 100 2,02 1,20
6.- Los profesores tienen paciencia con los pacientes. Ensefiar 99,9 2,40 0,94
7.- Laenseflanza es frecuentemente estimulante. Aprender 99,9 2,18 1,04
8.- Los profesores ridiculizan a los estudiantes. Ensefiar 100 2,25 1,13
9.- Los profesores son autoritarios. Ensefiar 100 1,76 1,05
10.- Tengo la confianza de que voy a pasar este afio. Acad 100 3,03 0,97
11.- El ambiente es relajado durante las visitas docentes de los servicios hospitalarios. Atmosf 99,9 2,14 1,05
12.- Los horarios de la Escuela estan bien programados. Atmosf 99,8 1,52 1,27
13.- La enseflanza es centrada en el estudiante. Aprender 100 2,08 1,10
14.- Rara vez me aburro en los cursos que estoy tomando. Social 99,8 1,81 1,10
15.- Tengo buenos amigos en la Escuela. Social 100 3,41 0,81
16.- La ensefianza me ayuda a desarrollar mi competencia. Aprender 100 2,88 0,90
17.- Enla Escuela, la copia en los exdmenes constituye un problema. Atmosf 99,9 1,88 1,24
18.- Los profesores tienen buenas destrezas comunicacionales con los pacientes. Ensefiar 100 2,55 0,89
19.- Mi vida social es buena. Social 100 2,75 1,13
20.- La ensefianza esta bien enfocada. Aprender 99,8 2,15 1,06
21.- Siento que me estan preparando bien para mi profesion. Acad 99,8 2,36 1,08
22.- La ensefianza en la Escuela esta suficientemente preocupada de desarrollar mi confianza. Aprender 100 1,64 1,08
23.- El ambiente es relajado durante las clases teéricas en el auditorio. Atmosf 99,9 2,78 0,86
24.- El tiempo destinado a la ensefianza es bien utilizado. Aprender 100 1,97 1,09
25.- La ensefianza en la Escuela pone demasiado énfasis en el aprendizaje de detalles. Aprender 100 1,39 1,11
26.- Lo aprendido el afio pasado fue una buena base para el trabajo de este afio. Acad 100 2,64 1,02
27.- Soy capaz de memorizar todo lo que me es necesario. Acad 100 1,58 1,20
28.- Rara vez me siento solo. Social 100 2,51 1,17
29.- Los profesores son buenos dando feedback (retroalimentacién) a los estudiantes. Ensefiar 100 2,01 1,01
30.- Tengo oportunidades para desarrollar mis habilidades interpersonales. Atmosf 100 2,20 1,14
31.- He aprendido mucho sobre la empatia en mi profesion. Acad 100 2,74 1,03
32.- Enla Escuela, los profesores nos hacen criticas constructivas. Ensefiar 100 2,42 0,96
33.- Me siento comodo, socialmente, en clases. Atmosf 100 2,90 0,89
34.- El ambiente en los seminarios, clases y practicas tutoriales es relajado. Atmosf 100 2,69 0,93
35.- Mi experiencia en la Escuela ha sido desalentadora. Atmosf 99,9 2,59 1,09
36.- Soy capaz de concentrarme bien. Atmosf 100 2,26 1,13
37.- Los profesores dan ejemplos claros. Ensefiar 100 2,68 0,79
38.- Tengo claros los objetivos de aprendizaje de mis cursos. Aprender 100 2,20 1,07
39.- Los profesores se molestan y alteran en clases. Ensefiar 100 2,57 1,01
40.- Los profesores estan bien preparados para sus clases. Ensefiar 100 2,98 0,77
41.- La Escuela de Medicina me ayuda a desarrollar mis destrezas para resolver problemas. Acad 100 2,21 1,07
42.- El disfrute de mis estudios en la Escuela pesa mas que la tensién que éstos me generan. Atmosf 100 1,90 1,21
43.- El ambiente de la Escuela me motiva a aprender. Atmosf 100 2,19 1,06
44.- La manera de ensefiar me estimula a aprender por mi mismo en forma activa. Aprender 100 2,01 1,10
45.-Mucho de lo que tengo que aprender me parece relevante para mi carrera como médico. Acad 100 2,89 1,02
46.- Los ambientes fisicos de la Escuela son agradables. Social 100 1,88 1,32
47.- Enla Escuela, se enfatiza el aprendizaje a largo plazo por sobre el inmediato. Aprender 99,9 1,83 1,13
48.- La ensefianza de la Escuela estd demasiado centrada en los profesores. Aprender 100 2,01 1,00
49.- Siento que puedo hacer todas las preguntas que quiero. Atmosf 100 2,32 1,13
50.- Los estudiantes causamos irritacion a los profesores. Ensefiar 100 2,37 1,10

*Cinco Sub-escalas: Percepcion de los alumnos del Aprendizaje (Aprender); Percepcién de los estudiantes de la Ensefianza (Ensefiar); Percepcién de
los estudiantes de sus habilidades académicas (Acad); Percepcién de los estudiantes de la atmoésfera de aprendizaje (Atmosf); Percepciéon de los
estudiantes del ambiente Social (Social).

TR: Tasa de Respuesta; Media: Puntaje promedio del item; DE: Desviacién Estandar.
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Tabla 3. Estudio de generalizacion de variancia y porcentaje de variacion de componentes

para el disefio Dx(e:EM) de cuestionario DREEM.

Efecto Grados de Suma de Cuadrados Componente de Porcentaje de
Libertad Cuadrados Promedio Varianza Variacion

EM 5 23242,33 4648,47 4,99 7,46

e: 1067 97966,79 91,82 15,79 23,63

D 4 137853,18 34463,30 31,85 47,66

EMD 20 4864,36 243,22 1,33 1,99

eD:EM 4268 54940,46 12,87 12,87 19,26

e: estudiante; EM: Escuela de Medicina; D: Dominio.

Tabla 4. Estudio de generalizacién de varianza y porcentaje de variacion de componentes
para el disefio (i:D) x (s:MS) del cuestionario DREEM.

Efecto Grados de Suma de Cuadrados Componente de Porcentaje de
Libertad Cuadrados Promedio Varianza Variacion
EM 5 2324,23 464,85 0,05135 3,73
e:EM 1067 9796,68 9,18 0,15981 11,62
D 4 1127,13 281,78 0,00069 0,05
i:D 45 12253,29 272,30 0,24334 17,70
EMD 20 228,36 11,42 0,00088 0,06
EMi:D 225 2153,13 9,57 0,05036 3,66
eD:EM 4268 5003,80 1,17 0,03413 2,48
si:MSD 48015 40085,69 0,83 0,83486 60,70

e: estudiante; EM: Escuela de Medicina; D: Dominio.

Tabla 5. Resultados de Estudio-D utilizando Coeficientes G y Phi del cuestionario DREEM.

Namero de Estudiantes

Coeficiente G

Coeficiente Phi

5 0,51117

8 0,61661
15 0,73443
20 0,77685
25 0,80473
30 0,82446
40 0,85052
50 0,86697
60 0,87829
70 0,88656
80 0,89286
90 0,89783

0,29158
0,32309
0,35274
0,36224
0,36819
0,37227
0,37749
0,38070
0,38286
0,38443
0,38561
0,38653

DISCUSION

En este estudio, la version en espafiol del cuestiona-

rio DREEM fue evaluado para determinar sus propieda-
des psicométricas para medir el ambiente educacional
en seis Escuelas de Medicina en Chile. Alcanzamos un
gran numero de estudiantes encuestados, lo que entre-
g6 una amplia representacion de los resultados.

Para la primera pregunta de investigacion, el analisis
estadistico sugiere un instrumento de 5 factores, lo que
corresponde con las 5 sub-escalas originales teorética-
mente definidas por los disefiadores originales, siendo el
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primer factor el mas importante de ellos. La elevada con-
sistencia interna es un aspecto destacable de DREEM.

Para la segunda pregunta de investigacion, podemos
concluir que 40 encuestados en cada Escuela de Medi-
cina son necesarios para obtener un resultado fiable,
representando el ambiente educacional de una Escuela
de Medicina individual. Considerando que en promedio
en una Escuela de Medicina en Chile, entre 32 y 52 afio,
existen entre 150 y 300 estudiantes aproximadamente,
40 encuestados es un numero facilmente lograble.

Para la tercera pregunta de investigacién, dado los
resultados de los coeficientes G y Phi, concluimos que
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DREEM es adecuado para medir el ambiente educacio-
nal de una Escuela de Medicina (decision absoluta), pero
no para comparar Escuelas de Medicina (decisiones re-
lativas). Por lo tanto, recomendamos utilizar DREEM
como un instrumento fiable para empleo dentro de cada
Escuela de Medicina, al evaluar su propio ambiente edu-
cacional.

El desarrollo original y la validacion de DREEM en
1997, incluyd andlisis factorialé y su fiabilidad ha sido
evaluada en residentes de medicina (postgrado)’. En ese
sentido, nuestro estudio agrega un re-analisis de la vali-
dez de construccion y, segiin nuestro conocimiento, ésta
es la primera determinacion de fiabilidad de DREEM uti-
lizando la teoria-G en estudiantes de medicina de pre-
grado.

Quisiéramos alertar a los investigadores las impor-
tantes diferencias entre Escuelas de Medicina, que pue-
den ser observadas en el ambiente educacional medido
por el cuestionario DREEM. Consecuentemente, un estu-
dio de la determinacién del nimero de encuestados
necesarios en cada Escuela de Medicina puede mostrar
ciertas diferencias con los datos presentados previa-
mente.
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CONCLUSIONES

Finalmente, concluimos que la version en espafiol de
DREEM es un instrumento multidimensional, valido y
altamente fiable. Es destacable cuan estables son los
resultados, dada su aplicabilidad en ambientes diversos
y curriculos disimiles a través de diferentes Escuelas de
Medicina. Recomendamos utilizarlo para medir el am-
biente educacional en los cursos de Pregrado de Medi-
cina con estudiantes de habla Hispana, en las Escuelas
de Medicina en América Latina y Espafia.
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