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Introduccion/objetivo: La medicién del ambiente de aprendizaje en medicina es funda-
mental para evaluar la calidad de la educacién médica. Existen multiples instrumentos di-
sefiados para este propésito, pero su contenido, fundamento teérico y utilidad practica son
variables. El objetivo de este estudio es sintetizar la validez de contenido y alcance de estos

instrumentos.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura de estudios originales en idio-
ma inglés y esparfiol publicados desde 1990 hasta 2018 en las bases de datos de Pubmed,
ERIC, British Nursing Index, Google Scholar, Science Direct, Cochrane, CINALH y Latindex,
que contienen instrumentos para medir el ambiente de aprendizaje en medicina. Se analiza-
ron los dominios, fundamentos teéricos y métodos para determinar la validez de contenido.

Resultados: Se incluyeron treinta y ocho estudios que evaluaron doce instrumentos (uno
disponible en espariol). Dos instrumentos identificados fueron especificos para el ambiente
quirtrgico y uno para el comunitario. Unicamente tres instrumentos estuvieron respalda-
dos por una teoria educativa. Los dominios més frecuentemente evaluados fueron la atmos-
fera del aprendizaje, la percepcién social y percepcién académica. La validez de contenido
se establecié principalmente mediante un panel de expertos o método Delphi en el 83,3 %
de los instrumentos.

Conclusiones: Existen diversos instrumentos para evaluar un constructo complejo como
el ambiente de aprendizaje en medicina. En general, estos instrumentos cuentan con vali-
dez de contenido respaldada por multiples fuentes y metodologias, y pueden ser utilizados
por los educadores médicos para evaluar de forma integral el ambiente de aprendizaje.

Palabras clave: educacién médica, estudiantes de medicina, ambientes de aprendizaje, va-
lidez de contenido.

ABSTRACT

Introduction/aim: The measurement of the learning environment in medicine is funda-
mental to assess the quality of medical education. Multiple instruments are available for
this purpose, but their content, theoretical foundations and practical implications variate.
Our aim is to synthesize the content validity and scope of these instruments.

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 757-780
BarraNQuILLA (COL.)




759

Abriendo la caja de Pandora: ;qué contienen Mariagracia Martinez Negretti,
los instrumentos que miden el ambiente de Luis Carlos Dominguez Torres,
aprendizaje en medicina? Jorge Alberto Restrepo Escobar

Methods: We conducted a systematic review of original studies designed to measure the
learning environment in medicine, published in English and Spanish languages, from 1990
to 2018. We search for studies in Pubmed, ERIC, British Nursing Index, Google Scholar,
Science Direct, Cochrane, CINALH and Latindex. We analyzed the main domains, theoretical
foundations and methods to determine the content validity of each instrument.

Results: Thirty-eight studies evaluating twelve instruments (one available in Spanish)
were included. Two instruments were specific for the surgical environment and one for the
community. Only three instruments were supported by an educational theory. The domains
most frequently evaluated were the atmosphere, social perception and academic perception
of learning. The content validity was established through expert panels or Delphi method
in 83,3 % of the instruments.

Conclusions: There are several instruments to evaluate a complex construct such as the
learning environment in medicine. In general, these instruments have content validity su-
pported by multiple sources and methodologies and they can be used by medical educators
to assess the learning environment comprehensively.

Keywords: medical education, undergraduates, learning environments, content validity.

INTRODUCCION

Los estudiantes de medicina desarrollan su prictica profesional en contextos fisicos, sociales y
culturales. Las interacciones entre estudiantes, profesores y otros miembros del entorno clinico,
en las que se involucran componentes psicolégicos y emocionales, representan el ambiente de
aprendizaje (1-2). El ambiente es importante porque influye en el bienestar, satisfaccién, rendi-
miento académico y futuro desempefio profesional de los estudiantes (2). La evaluacién de las
caracteristicas y calidad del ambiente, por lo tanto, se ha convertido en centro de atencién para
la comunidad académica, y ha permitido explorar objetivamente un constructo complejo, al igual
que planificar y orientar los procesos educativos. También ha abierto la puerta al disefio de estra-

tegias pedagdgicas, innovacién e investigacién educativa (1-5).

Durante las dltimas décadas se han desarrollado diversos instrumentos con el propésito de eva-
luar el ambiente de aprendizaje en medicina (5). No obstante, la multiplicidad de instrumentos ha
traido problemas y confusiones conceptuales, relacionados con la uniformidad de los constructos

subyacentes, sobre posiciones e interrogantes en cuanto a su validez, fiabilidad y extrapolacién
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en multiples contextos. Aun asi, y aunque parezca contradictorio, cada instrumento ha aportado
perspectivas conceptuales inicas y novedosas. Sin embargo, ain se requiere investigacién que in-
forme sobre sus bases teéricas y dimensiones, asi como su convergencia y divergencia conceptual.
En otras palabras, atn es necesario explorar su contenido y fundamento teérico, asi como sus
similitudes y diferencias. Este problema puede tener implicaciones para la prictica, al momento
de explorar y medir las dimensiones del ambiente y de iniciar intervenciones educativas especi-
ficas. Estas limitaciones se relacionan con la validez de contenido, definida desde la psicometria
en términos de la magnitud en la que un instrumento muestra todos los contenidos relevantes,

importantes o dominios del constructo tedrico subyacente (28).

La evidencia psicométrica disponible sobre estos instrumentos, incluidos los que evalian el am-
biente de aprendizaje de postgrado, estd focalizada especialmente en el analisis de su validez de
constructo y confiabilidad. Adicionalmente, la mayoria de estos estudios se han disefiado para
evaluar instrumentos de amplia difusién y uso frecuente como el Dundee Ready Education En-
vironment Measure (DREEM) (6, 7). Frente a estos vacios, el propdsito de este estudio es sinte-
tizar la validez de contenido de los instrumentos disponibles para la evaluacién del ambiente
de aprendizaje en la carrera de medicina, articulando las intersecciones y diferencias entre las
dimensiones que pretenden explorar, e identificando las oportunidades que se abren para la prac-
tica educativa y la investigacién futura. El estudio pretende responder la siguiente pregunta de
investigacién: ;Cudl es la validez de contenido de los instrumentos disponibles para la medicién del

ambiente de aprendizaje en estudiantes de medicina?

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se realiz6 una revisién sistematica de la literatura (RSL). Este tipo de disefio permite responder la
pregunta de investigaciéon de manera protocolizada y explicita, y proporciona estimaciones mas
precisas que las de estudios individuales, lo cual limita los sesgos de recopilacién y andlisis de la
evidencia contenida en los criterios de inclusién y exclusién (8,9). Este enfoque nos ha permitido
desarrollar revisiones sistemdticas sobre ambientes de aprendizaje en postgrado (10). Para apor-
tar resultados confiables a partir de estudios primarios, seguimos los pasos propuestos por Co-

chrane Collaboration (11). Posterior a la formulacién de la pregunta, desarrollamos criterios de
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inclusién y exclusion de fuentes primarias, al igual que la busqueda y seleccién de estos estudios
en diferentes bases de datos. Luego realizamos la extraccién, analisis de la informacién y evalua-
cién de posibles sesgos, y finalmente interpretamos los resultados para obtener conclusiones en

relacién con el propésito del estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién de los estudios para esta revisién fueron: a) estudios originales, b) es-
tudios publicados desde 1990 a 2018, ¢) estudios publicados en idioma inglés o espariol, y d)
estudios en los que se describieran instrumentos desarrollados para la evaluacién del ambiente
de aprendizaje en la carrera de medicina (en ambiente clinico, comunitario o universitario). Los
criterios de exclusién fueron: a) estudios que incluyeran instrumentos para evaluar el ambiente
de aprendizaje postgrado o educacién continuada, b) estudios que incluyeran instrumentos para
evaluar el ambiente de aprendizaje en otras profesiones de la salud, diferentes a medicina, c)
instrumentos disefiados para la evaluaciéon de la calidad de rotaciones clinicas, desempertio de los
docentes clinicos, atributos individuales de los estudiantes (por ejemplo, autoeficacia, autode-
terminacién y carga cognitiva), y e) otros tipos de estudios no originales, como cartas al editor,
editoriales, revisiones narrativas, revisiones sistemdticas o tesis de grado disponibles en los repo-

sitorios de las instituciones académicas.

Bisqueda de la informacion

Inicialmente realizamos busquedas independientes de estudios que cumplieran con los criterios
de inclusién en las bases de datos electrénicas de Pubmed, ERIC, British Nursing Index , Google
Scholar, Science Direct, Cochrane y CINALH y Scielo. También realizamos bisquedas manuales
utilizando referencias cruzadas y operadores booleanos. Las palabras claves para la busqueda en
idioma inglés fueron: “medical students”, “undergraduates”, “medicine”, “learning environment”,
“clinical education”, “education”, “instrument”, “tool”, “medical education”, “scale”, “survey”,
“psychometric properties”, “validity”, “reliability”, “content”. Las palabras clave en espariiol fue-
ron: “estudiantes de medicina”, “medicina”, “ambiente de aprendizaje”, “pregrado”, “educacién
clinica”, “educacién”, “cuestionario”, “instrumento”, “educacién médica”, “encuesta” “propiedades

psicométricas”, “escala”, “validez”, “confiabilidad”, “contenido”.
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Extraccion y analisis de la informacion

Posterior a la busqueda de la literatura realizamos una revisién individual de los resimenes de
estudios previamente identificados hasta que logramos un consenso entre autores. Este proceso
nos permitié identificar estudios para incluir en el andlisis y luego realizar la extraccién de los

datos de acuerdo con las siguientes categorias:

+ Aspectos generales del instrumento: nombre del instrumento, autor, pais, afio, poblacién,
idioma, &mbito de aplicacién (hospitalario, comunitarios, quirtrgico o universitario), tra-
duccién en otros idiomas (diferentes al primario) y adaptaciones culturales.

+ Contenido del instrumento y aspectos metodolégicos: propédsito del estudio, teoria subya-
cente al instrumento, metodologia para la validacién de contenido, nimero y descripcién

de dominios.

+ Desenlaces principales en relacién con la validez de contenido de los estudios incluidos:

1. Numero instrumentos que cuentan con una teoria subyacente que lo respalde / nume-

ro total de instrumentos.

2. Numero de estudios que utilizan métodos especificos para validar el contenido del
instrumento (por ejemplo, Método Delphi, grupos focales, entrevistas) / nimero total

de instrumentos.

3. Nuamero que utilizan indices estadisticos para evaluar el contenido del instrumento
(por ejemplo, el CRV o razén de la validez de contenido) / numero total de instrumen-

tos.
4. Promedio de dominios por instrumento.

5. Numero instrumentos que evaltan ambientes hospitalarios, quirirgicos y comunita-

rios / nimero total de instrumentos.

Analisis estadistico

La informacién estadistica se presenta en promedios, desviaciones estandar, rangos, razones y
proporciones. Los andlisis fueron realizados en el programa Excel (Microsoft Corp). Dada la hete-

rogeneidad de los estudios, no se realizé un andlisis agrupado (metaanélisis).
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Diagrama de flujo para la seleccion e inclusion de estudios en la revision.

338 documentos

identificados
31 documentos
. duplicados
\ 4

307 documentos luego de
remover duplicados

264 documentos excluidos
—) | (Cartas al editor, editoriales, revisiones narrativas,
revisiones sistematicas, tesis de grado disponibles,
instrumentos en posgrado, instrumentos en otras
profesiones de la salud diferentes a la medicina)

v

43 documentos elegibles
Revisados completamente

5 documentos excluidos
Instrumentos disefiados para la evaluacion de la
calidad de rotaciones clinicas, desempefio de los

docentes clinicos, atributos individuales de los
estudiantes (clima de aprendizaje) sin analisis
psicométrico

de

38 documentos incluidos

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Un total de 38 estudios cumplieron los criterios de inclusién y fueron analizados. Estos estudios

evalian la validez de contenido de 12 instrumentos diferentes:

1. DREEM: Dundee Ready Educational Environment Measure (n=21) (12)
2. MEEM: Medical Education Environment Measure (n=1) (13)
3. CVIL Course valuing inventory (n=1) (14)

4. STEEM: Surgical Theatre Educational Environmental Measure (n=2) (15)

|
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5. MINI-STEEM: Mini- Surgical Theatre Educational Environmental Measure (n=1) (16)
6. MCPI: Manchester Clinical Placement Index (n=3) (17)

7. UCEEM: Undergraduate Clinical Education Environment Measure (n=2) (18)

8. CLEQ: The Clinical Learning Evaluation Questionnaire (n=1) (19)

9. JHLES: Johns Hopkins Learning Environment Scale (n=3) (20)

10. AEQ: Assessment Environment Questionnaire (n=1) (21)

11. CLES: Clinical Learning Environment and Supervision (n=1) (22)

12. C-CHANGE: Changing the culture of academic medicine (n=1) (23)

Estos instrumentos fueron desarrollados y validados en los siguientes paises: Reino Unido (n=6),
Arabia Saudita (n=3), Malasia (n=3), India (n=2), USA (n=2), Brasil (n=2), Suecia (n=2), Irlanda
(n=2), Tailandia (n=1), Iran (n=1), Grecia (n=1), Chile (n=1), Pakistan (n=1), Corea (n=1), Ghana
(n=1), Espafia (n=1), Nigeria (n= 1), Aruba (n=1), Asia (n =1), Trinidad (n=1), Canada (n=1).

Al momento de la revisién, el 100 % de estos instrumentos se encontraban disponibles en idioma
inglés (n=12). E1 DREEM, desarrollado originalmente en inglés, cuenta con traducciones en siete
idiomas diferentes (espariol, alemdn, persa, arabe, griego, coreano, portugués). El CVI, original-
mente desarrollado en idioma inglés, cuenta con traduccién al portugués. Solo un instrumento
ha sido validado al espafiol (DREEM). Solo un instrumento cuenta con adaptaciones culturales en

contexto no occidentales en Arabia Saudita e Iran (DREEM).

Ocho instrumentos permiten evaluar el ambiente hospitalario (MEEM, CVI, UCEEM, CLEQ, JHLES,
AEQ, CLES, C-CHANGE), uno de ellos (CLES) fue desarrollado originalmente en enfermeria y pos-
teriormente fue validado en medicina. Dos instrumentos evalian el ambiente quirargico (STEEM
y el mini-STEEM), otro fue disefiado para evaluar el ambiente de aprendizaje a nivel comunitario
(MCPI) y uno para el ambiente universitario (DREEM). Las caracteristicas generales de los instru-

mentos se presentan en tabla incluida al final de este estudio.
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Contenido del instrumento y aspectos metodologicos

Tres instrumentos cuentan con una teoria educativa (MCPI, JHLES, C-CHANGES), entre las que
se incluyen teorias socioculturales, como la de Comunidades de Practica (CoP), asi como otras
centradas en el aprendizaje social y experiencial, y teorias de cambio. Nueve incluyen extensas
revisiones de la literatura para sustentar su contenido (DREEM, CVI, STEEM, Mini-STEEM, MCP],
JHLES, C-CHANGE, MEEM) y en tres se utilizaron grupos focales y entrevistas con estudiantes
como método de validacién de contenido (UCEEM, AEQ, CLES). En diez de los instrumentos se
utiliz6 el Delphi y panel de expertos para el desarrollo de los items. Otros métodos descritos en
la literatura para medir la validez de contenido, como el CVR, no fueron utilizados en ninguno de

los estudios.

En cuanto al numero de dominios (en su versién original), hubo variaciones que fueron desde tres
en el Mini- STEEM hasta nueve en el C-CHANGE. Los dominios evaluados por los instrumentos
fueron: 1) la atmésfera o ambiente del aprendizaje en 91,6 % (n=11); 2), la percepciéon social o
humanidad en 58.3 % (n=7); 3), la percepcién académica en 75 % (n=9); 4), la docencia en 75 %
(n=9); 5), los docentes en 58.3 % (n=7) y; 6), el espacio fisico donde se desarrollan las practicas
en 33 % (n=4). Los dominios incluidos en los instrumentos, asi como otras caracteristicas de los

instrumentos, se presentan en tabla incluida al final de este estudio.

Desenlaces principales
« Nuamero instrumentos que cuentan con una teoria subyacente que respalda el contenido / nu-
mero total de instrumentos = 25 % (n=3).

+ Nuamero instrumentos que cuentan con revisién de la literatura que respalda el contenido /

numero total de instrumentos = 75 % (n=9).

+ Nuamero de instrumentos que utilizan grupos focales / entrevistas para validar el contenido del

instrumento / nimero total de instrumentos = 25 % (n=3).

+ Nuamero de instrumentos que utilizan panel de expertos y Método Delphi para desarrollo de

los items / numero total de instrumentos = 83,3 % (n=10).

« Nuamero que utilizan indices estadisticos para evaluar el contenido del instrumento (por ejem-

plo, el CVR o raz6n de la validez de contenido) / numero total de instrumentos = cero.

+ Promedio de dominios por instrumento = 5.58.
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+ Numero instrumentos que evalian ambientes universitarios (versién original) / nimero total

de instrumentos = 25 % (n=3).

« Numero instrumentos que evalian ambientes hospitalarios (no quirargicos) en su versién ori-

ginal / namero total de instrumentos = 75 % (n=9).

« Numero instrumentos que evalian ambientes hospitalarios (quirdrgicos) en su versién origi-

nal / namero total de instrumentos = 16,6 % (n=2).

« Numero instrumentos que evalian ambientes comunitarios en su versioén original / nimero

total de instrumentos = 8.3 % (n=1).

DISCUSION

Esta investigacion fue disefiada para sintetizar la validez de contenido de los instrumentos dis-
ponibles para evaluar el ambiente de aprendizaje en la carrera de medicina. Se identificaron doce
instrumentos. E1 DREEM es el mas utilizado. Esta disponible en ocho idiomas y es el tiinico valida-
do en espariol con multiples adaptaciones culturales en contextos no occidentales. No obstante,
el DREEM est4 limitado al ambiente universitario. Por otra parte, la mayoria de los instrumentos
permiten evaluar el ambiente hospitalario no quirdrgico. Identificamos que en su totalidad po-
seen algin tipo de método o evidencia que sustenta la validez de contenido. Sin embargo, el uso
de la teoria educativa como marco conceptual es pobre. Finalmente, todos los instrumentos cuen-

tan con dominios para evaluar la atmosfera de aprendizaje y la percepcién social.

Estos hallazgos tienen varias explicaciones. El DREEM es un instrumento pionero para la eva-
luacién del ambiente de aprendizaje desde 1997. Este aspecto puede explicar su gran difusién y
disponibilidad en multiples idiomas y contextos durante los dltimos veinte afios. Ademas, su ex-
tensa adopcién obedece a que sintetiza el contenido de otros instrumentos desarrollados tempra-
namente, algunos desde los afios sesenta (por ejemplo, The College and University Environment
Scales (CUES), Classroom Environment Scales (CES), Inventory of College Characteristics (ICCS),
Learning Environment Inventory (LEI), College and University Enviroment Inventory (CUCEI),
Medial School Environment Index (MSEI), Insitutional Goals Index (IG) y el Institutional Func-
tioning Inventory (IFI) (6,7). Como resultado, un centenar de estudios respaldan su validez en
mads de treinta paises (76,4 % de los de estos estudios en Asia y Europa) en programas médicos,

dentales y de enfermeria (86,8 % de los estudios). Adicionalmente, cerca de tres cuartas partes de
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estos estudios, desarrollados a nivel de estudiantes de medicina, soportan su validez y confiabili-
dad en diferentes idiomas y contextos culturales occidentales y no occidentales. También ha sido

adaptado para evaluar los ambientes de aprendizaje en postgrado (6,7).

Por otra parte, la disponibilidad de instrumentos en idioma espariol es atn limitada. Precisamen-
te, el DREEM ha sido el unico traducido y validado (7). Este resultado puede explicarse porque la
mayor proporcién de instrumentos proviene del contexto europeo, en especial del Reino Unido,
en el marco de la educacién basada en competencia de la Declaracién de Bolonia, la cual ha resal-
tado la relevancia de la evaluacién de la calidad de los procesos educativos (24). Durante las ulti-
mas dos décadas, sin embargo, estos marcos conceptuales se han extendido a otros contextos que
han incorporado progresivamente la medicién del ambiente de aprendizaje (en especial en Esta-
dos Unidos y Asia). En otros contextos, como el latinoamericano, este proceso avanza de forma
gradual y se espera la adopcién progresiva de estos referentes conceptuales, asi como un creciente
numero de instrumentos para estos propdsitos en los préximos afios (25). Este devenir histéri-
co puede explicar ademads el &mbito de aplicacién de los instrumentos. El ambiente hospitalario
no quirargico, por ejemplo, sigue siendo de gran interés para la comunidad académica. Nueve
instrumentos identificados en este estudio tienen este propésito. No obstante, pocos evaltan el
ambiente quirtargico (STEEM y Mini-STEEM) y comunitario (MCPI). Este déficit ha sido explicado
por el mayor nimero y complejidad de variables y factores estructurales en la practica quirdrgica,
asi como por las oportunidades limitadas de participacién de los estudiantes de medicina en estos
escenarios (15,16,17). No contamos con explicaciones relativas a la falta de instrumentos para

evaluar el ambiente de aprendizaje a nivel comunitario.

Al mismo tiempo, la mayoria de estos instrumentos no estan respaldados por una teoria educa-
tiva. La teoria es importante porque permite entender conceptualmente los componentes e inte-
racciones que explican cémo funciona el ambiente de aprendizaje. Recientemente, por ejemplo,
se ha conceptualizado que el ambiente de aprendizaje estd compuesto por cinco componentes
centrales (social, personal, organizacional, fisico, virtual), superpuestos e interactivos, que for-
man dos dimensiones: psicosocial y material (26,27). La primera se relaciona con la atmosfera de
aprendizaje (componentes personal y organizacional), en la que los estudiantes interactian, cre-
cen y desarrollan su identidad profesional. La dimensién material se refiere a los espacios fisicos

y virtuales en los cuales se desarrolla el componente psico-social (27). Estos fundamentos teéri-
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cos, desafortunadamente, no son explicitos en todos los instrumentos identificados y son piedra
angular en la investigacién educativa. Unicamente el MCPI, JHLES y el C-CHANGES cuentan con
una teoria educativa subyacente. Sin embargo, vale la pena mencionar que instrumentos como
el DREEM, aunque no poseen una teoria estructurada, se basan en fundamentos conceptuales de
otros instrumentos desarrollados sobre bases teéricas explicitas, al igual que CVI, STEEM, AEQ
(12,14,15,21). En dltimo lugar, respecto a los métodos de validacién, creemos que el panel de
expertos y método Delphi en educacién médica son métodos de uso creciente y apropiados, dadas
las particularidades especificas del contexto de practica médica, frente al cual puede ser limitado

el uso de técnicas estadisticas propias de la psicometria (por ejemplo, CVR) (28).

Un hallazgo central de este estudio tiene que ver con los dominios que evalian estos instrumen-
tos. La atmosfera de aprendizaje constituye un elemento fundamental del ambiente de apren-
dizaje. Este constructo se fundamenta en la interaccién de los actores y en las experiencias de
aprendizaje en entornos fisicos o virtuales, las cuales pueden influir en el conocimiento, la actitud
y el patrén de préctica de un estudiante, asi como en el rendimiento académico y profesional (29).
La percepcidn social de esta atmosfera es importante porque permite entender y valorar la calidad
de las interacciones en el ambiente, incluida la equidad, la inclusién, el bienestar y el trato hacia
los estudiantes (29). El componente social tiene explicaciones desde los aspectos sociolégicos y
antropoldgicos, referentes a la forma en que los individuos interacttian entre si y dentro de un
sistema (29,30)

Este estudio posee fortalezas y limitaciones. Las primeras estdn relacionadas con el disefio y la
metodologia utilizada (a la luz de recomendaciones universales), asi como con el marco concep-
tual y andlisis objetivo teniendo en cuenta principios de la teoria psicométrica. Algunas limitacio-
nes radican en la falta de evaluacién de otro tipo de validez (por ejemplo, constructo, predictiva,
discriminante). Otras debilidades tienen que ver con la falta de inclusién de instrumentos utili-
zados para la evaluacién de ambiente de aprendizaje de otras profesiones de la salud, asi como
la falta de evaluacién del rendimiento de algunos de los instrumentos incluidos en otros niveles

educativos (por ejemplo, DREEM en postgrado).

Este estudio tiene implicaciones practicas, ya que puede contribuir como marco de referencia al
momento de elegir un instrumento para la medicién de ambientes de aprendizaje en estudian-

tes de medicina, asi como dominios y constructos subyacentes. Al mismo tiempo, este estudio
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identifica vacios de conocimiento y nuevas oportunidades de investigacién futura, entre los que
resaltan la necesidad de realizar estudios que busquen validar y traducir nuevos instrumentos al
esparfiol, y otros que permitan comparar la efectividad de los diversos instrumentos en cuanto a
sus tipos especificos de validez (en particular, concurrente). Igualmente, se deben realizar estu-
dios que exploren la capacidad predictiva de los nuevos instrumentos (por ejemplo, JHLES, MPI)

en el desemperio profesional y académico de los estudiantes.

En conclusion, esta RSL permiti6 explorar la validez de contenido de los instrumentos disponi-
bles para medir el ambiente de aprendizaje en estudiantes de medicina. Finalmente, los multiples
instrumentos evaluados permiten explorar multiples constructos teéricos, los cuales tienen im-

plicaciones practicas y abren la puerta a nuevos estudios.

Financiacion: ninguna.
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Tabla. 1. Caracteristicas generales y de contenido de los instrumentos disponibles que
miden en el ambiente de aprendizaje en estudiantes de medicina

Instru-
mento

Autor/ Pais

Idioma

Poblacion

Propésito

Teoria sub-

items

Dominios

Ambito

/ Afio

del estudio

yacente

No cuenta con

1. Percepcién

. de apren-
una teoria L
oia. DEro dizaje. 2.
Desarrollo de Propia, p Percepcién de
. se basa en
un instrumen- L los docentes.
supuestos Revisién de )
to para evaluar . 3. Percepcion
el entorno conceptua- SRS de habilidades
Roff, UK, 1997 . 75 estu- i les de otros revisién de . . L
Inglés . educativoen | . 50 académicas.  Universitario
(12) diantes L instrumentos otros instru-
las institucio- . 4. Percep-
previamente mentos, panel .,
nes de educa- cién de la
o o desarrollados de expertos
cién médica de atmosfera de
como el CUES, .
pregrado CES. 1CCS aprendizaje.
LEI, CUCEI, 3‘ fe“;‘,’aiﬂ
MSEI, IGI, IFL € ambiente
social.
Validacién y
L. comparaciéon ., . s
Roff, N 127 I M I
St REGHALS Ingles . del instrumen- gual a version etOd? 50 gual AVESION (hiversitario
2001 (31) estudiantes .. original Delphi original
to en Nigeria y
Nepal
Bassaw. Trini- Validacién del
) , 106 instrumento  Igual a versién Método Igual a versi6én . ..
dady Tobago,  Inglés . .. .. . 50 .. Universitario
DREEM estudiantes  en Trinidad y original Delphi original
2003 (32)
Tobago.
Al-Hazimi Y;lslizlllcr::nctlzl e
. .. Inglés/ 1072 Estu- . Igual aversién  modificacién Igual a versién .
Arabia Saudi- 4rabe diantes en Arabia original cultural 50 original Universitario
ta, 2004 (4) Saudita y & o &
L traduccién
traduccién
Validacién del
Mayya, India, | 450 .a 1dacion de Igual a versién Método Igual a versién X L
Inglés . instrumento .. . 50 .. Universitario
2004 (33) estudiantes . original Delphi original
en India
i hid Validacion del
Lanka . - >
. 339 instrumento  Igual a versién . Igual a versién L
S tudiantes  en Sri Lanka original Ninguno >0 original Universitario
Asia, 2005 estudian e g g
(34) Asia
oL 1
Avalos, Irlan- , 476 Yalldacmn e Igual a versién Estudio Igual a versién . L
Inglés . instrumento .. 50 .. Universitario
da, 2007 (35) estudiantes original transversal original
en Irlanda
Riquelme, 328 Validacion del Igual a versi6n Revision Igual a versién
Chile, 2009 Espartiol R instrumento g . sistematica de 50 g . Universitario
estudiantes . original . original
(36) en Chile la literatura
Continda...

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 757-780
BarraNQuILLA (COL.)



Instrumento

Abriendo la caja de Pandora: ;qué contienen
los instrumentos que miden el ambiente de

aprendizaje en medicina?

Autor/ Pais
/ Afio

Idioma

Poblacién

Proposito
del estudio

Mariagracia Martinez Negretti,
Luis Carlos Dominguez Torres,

Jorge Alberto Restrepo Escobar

Teoria sub-
yacente

Métodos

items

Dominios

Ambito

Lai, Malasia, Inelés 71 \i];lslif:;:n(:zl Igual a version  Modificacién 50 Igual a versién Universitario
2009 (37) E estudiantes . original cultural original
en Malasia
L Validacién del
Dimoliatis, Griego/ 487 instrumento Igual a version Igual a versi6én
Grecia, 2010 Rk g K L, y 8 L. Traduccién 50 8 . Universitario
38) inglés  estudiantes  traduccién al original original
griego
. 210 Validacién del
Aghamolaei, . i » »
Persa/  estudiantes instrumentoy Iguala versién Panel de Igual a versién .
Iran, 2010 } L, L. 50 . Universitario
39) Inglés traduccién al original expertos original
persa
Sl 86 N Igual a versi6én Igual a versién
Aruba, 2013 Inglés estudiantes instrumento  © orieinal Ninguno 50 J orizinal Universitario
(40) en Aruba g g
Rotthoff T Ale- Validacié
ottholt /e 1119 ! ac‘u,)n Y Igual a versién Método Igual a versién L
Alemania, man/ tudiant traduccién al irinal Delphi 50 oinal Universitario
2011 (41) inglés estudiantes alemsdn origin elphi original
. <1 Validacién y i 02
Khan, Pakis- estudiantes . . Igual a versién . Igual a versién L
. Ingles modificaciones .. Ninguno 50 .. Universitario
tan, 2011 (42) original original
culturales
lidacién del
Pales, Espafia, . 1513 Ya idacion de Igual a versién . Igual a versién L
2015 (43) Inglés estudiantes instrumento original Ninguno 50 original Universitario
en Espana & &
DREEM Mogre V 234 Validacion del Igual a versién Igual a versién
Ghana, 2016 Inglés P S instrumento g original Ninguno 50 g original Universitario
(44) en Ghana g g
. Inglés/ Tre.lduc.c'ién y . 17
Enns, Brasil, 1650 validacién del  Igual a versién : Igual a versi6n i L.
portu- . . .. Ninguno 50 .. Universitario
2016 (45) és estudiantes instrumento original original
u
g al portugués
Traduccié
i . Espa- Validaciéon y i HETRINEAITTE, .
Aguilar, Méxi- N 110 o Igual a versién  retro traduc- Igual a versi6n i L.
fiol/ R traduccion al . L 50 . Universitario
o, 2017 (46) o estudiantes . original cién y grupos original
inglés espafiol
focales.
, Espa- 24.21 Validacién del . 24
Flores, Peru, N estudiantes i Igual a versién Igual a versi6n i .
fiol/ instrumento .. 50 .. Universitario
2017 (47) o | original . original
inglés en Perd Ninguna
Corea- Vahdazfl]on y 5 3
Park, Korea, 12035 traduccién del  Igual a versién i Igual a versi6én i L.
no/ . . .. Ninguna 50 .. Universitario
2015 (48) inelés estudiantes  instrumento original original
& al coreano
Hongkan, Validacién del iy i6
. 2467 . Igual a versién . Igual a versi6én L
’ . Inglés . instrumento .. Ninguna 50 .. Universitario
Tailandia, estudiantes o original original
2018 (49) en Tailandia
Continua...

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 757-780
BarraNQuILLA (COL.)



Abriendo la caja de Pandora: ;qué contienen
los instrumentos que miden el ambiente de
aprendizaje en medicina?

Mariagracia Martinez Negretti,
Luis Carlos Dominguez Torres,
Jorge Alberto Restrepo Escobar

Autor/ Pais

Instrumento
/ Afio

Proposito

Reklaciod del estudio

Idioma

Teoria sub-

T Métodos

items

Dominios

Ambito

Desarrollar y

1. La per-
cepcién de la
institucién.
2. La percep-

ci6n de los
maestros por

parte de los
fa validar un estudiantes.
in.strumento 5. Las percep-
1996 (13) R Delphi A
aprendizaje. estudiantes
Precursor del 4. La percep-
DREEM cién de los
estudiantes de
la atmésfera.
5. Las auto-
percepciones
sociales de los
estudiantes.
DREEM
1. Valoracién
del curso
(Valor de la
experiencia/
atmosfera de
No cuenta con aprendizaje).
Evaluar el una teorfa 2. Aprendizaje
ambiente de subyacen- de C(.mteni.dos
2 aprendizaje de te, pero se (Me]oraljnTen-
Sobral, Brasil, Inglés/ 282 estudiantes . basa en el Revisién de Ia to cognitivo -
2004 (14) por?u— estudiantes  de medicina lnStrL?mento Hiaaimm 36 e Impulsar Universitario
gues eslam anterior CVI tareas). 3.
perspectiva 1978 dey Aprendizaje
humanista Bender. personal
(Desarrollo
63) personal). 4.
Aprendizaje
del compor-
tamiento
(Conciencia
emocional)
Continia...

Salud

VoL. 37 (3) 2021 - 757-780
BarraNQuILLA (COL.)




Autor/ Pais

Instrumento
/ Airo

Idioma

Poblacién

Abriendo la caja de Pandora: ;qué contienen
los instrumentos que miden el ambiente de
aprendizaje en medicina?

Propésito del
estudio

Mariagracia Martinez Negretti,
Luis Carlos Dominguez Torres,

Jorge Alberto Restrepo Escobar

Teoria sub-
yacente

Métodos

ftems

Dominios

Ambito

Desarrollar un

No cuenta con
una teoria
subyacente,

1. Las per-
cepciones de
los aprendi-
ces sobre su
entrenador y
su entrena-

miento. 2. Las
percepciones de
los aprendi-

instrumento pero se basa Revisién de ces sobre las
Nagraj S, UK, el 83 paraevaluarel eninstrumen- laliteratura, 40 oportunidades Gt
2006 (15) estudiantes ambiente de tos anteriores panel de de aprendi-
aprendizaje del  como DREEM expertos zaje. 3.Las
quiréfano Y ATEEM con percepciones de
modificaciones los aprendi-
para su uso ces sobre la
atmosfera en
el quiréfano; 4.
Percepciones de
los aprendices
de supervision,
trabajo y apoyo.
Al-Qahtani, Validacién del L
X i , 145 X . Igual a versi6én L.
Arabia Saudi-  Inglés . instrumento en - Ninguna 40 .. Quirurgico
estudiantes . . original
ta, 2012 (50) Arabia Saudita
DREEM Desarrollar y
validar un cues- 1. Experien-
tionario mas L, i i
. corto y practico Re.v1$10n de C;i?ierl;tcla";a
Nagraj, UK, Inglés 9,9 que el STEEM - iz, 13 Quirtrgico
2007(16) estudiantes panel de .
para evaluar el 2. Ambiente/
ambiente de expertos atmosfera. 3.
aprendizaje en Discriminacién
el quiréfano.
Explorar la vali-
dez y la utilidad
potencial de un
instrumento Teoria educati- 1.Recepcién/
cuyos origenes  va subyacente atmosfera 2.
Dornan, UK, teéricos y empi-  basadaenla Humanidad. 3.
2012 (17) ricos se basaban experiencia Revision de Organizacion.
, 451 en un modelo de de cémo los la literatura, 4. Liderazgo. 5. .
Inglés . .. . 8 . Comunitario
estudiantes.  aprendizaje ba- estudiantes panel de Instalaciones.
sado enlaexpe-  de medicina expertos 6. Observacién.
riencia de como  aprenden en 7. Retroali-
los estudiantes ~ comunidades mentacién. 8.
de medicina de practica Instrucciones
aprenden en
comunidades de
practica.
Continua...
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Teoria sub-
yacente

Autor/~Pals Idioma Poblacién Propos1t.o o Dominios Ambito
/ Afio estudio

items

Instrumento Métodos

Validacién del
Kelly, Canada, | 104 . 1dacion de . Igual a versién L
Inglés . instrumento en Ninguna 8 .. Comunitario
2015 (51) estudiantes . original
Canada
Panel
Hyde, Irlanda, Validacién del anel de 5
2018 . 161 . expertos, Igual a versién L.
Inglés . instrumento en . 8 .. Comunitario
estudiantes Irland revisién de la original
(52) randa literatura
1.0portunida-
de/atmosfera
para aprender
eny a través
D 11
esarrofiary del trabajo y
evaluar psico- .
L calidad de la
meétricamente Panel de L
g supervision.2.
un instru- expertos, ..
mento para revisién de Preparacion
Strand, Suecia, . 463 o X para la entrada X X
Inglés . medir cémo los instrumentos 25 . Hospitalario
2013 (18) estudiantes . . del estudiante.
estudiantes de anteriores,
.. . 3. Patrones
medicina de pre- entrevistas, . L
} de interaccién
grado perciben grupos focales
el ambiente de en el lugar
DREEM . de trabajo e
trabajo clinico. . )
inclusién de los
estudiantes.
4.Igualdad de
trato
Panel de
:dacion del
Roberts, UK, , 134 .Vahdacmn €& expertos, Igual a versién X X
Inglés . instrumento en L 25 .. Hospitalario
2017 (53) estudiantes K . revisién de la original
Reino Unido .
literatura
1. Casos. 2.
Autenticidad/
Desarrollar un atmosfera de la
instrumento Panel de experiencia. 3.
AlHaqwi, Ara- que midala Supervisién. 4.
. . , 182 . expertos y . . .
bia Saudita, Inglés . efectividad L 40 Organizacién  Hospitalario
estudiantes. revision de la
2014 (19) del entorno i del encuentro
. literatura 5k
de aprendizaje médico. 5. Mo-
clinico tivacién para
aprender. 6.
Autoconciencia
Continda...
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Instrumento

Abriendo la caja de Pandora: ;qué contienen
los instrumentos que miden el ambiente de

aprendizaje en medicina?

Autor/ Pais
/ Aiio

Idioma

Poblacién

Propésito
del estudio

Mariagracia Martinez Negretti,
Luis Carlos Dominguez Torres,

Jorge Alberto Restrepo Escobar

Teoria sub-
yacente

Métodos

items

Dominios

Ambito

Evaluar el
ambiente de
aprendizaje
de la escuela 1.Comunidad
de medicina de pares. 2.
ya que se relaciones de
demostr6 que Revisién de la facultad;
465 estu- el (DREEM) Teoria del la literatura, 3. Clima/
Shochet, USA, . diantes puede no aprendizaje revisién de atmosfera . .
Inglés . . 28 . Hospitalario
2015 (20) ser capaz de social y expe- otros instru- académica. 4.
capturar los riencial mentos, panel Compromiso
matices del de expertos significativo.
entorno de 5. Tutoria. 6.
aprendizaje en Seguridad. 7.
las escuelas de Espacio Fisico.
medicina de
norteameri-
canas.
369 estu- oSt
61 del
Tackett, Mala- , diantes Yahdacwn €& i Igual a versi6én X X
. Inglés instrumento = Ninguno 28 .. Hospitalario
sia, 2015 (54) . original
en Malasia
DREEM Validacion del
278 estu- .
Sengupta, St instrumento Ioual a versién
India, 2017 Inglés 1antes en Indiay - Ninguno 28 guatav Hospitalario
7 original
(55) comparacién
con el DREEM
No tiene
una teoria
Desarrollar un S
. que lo respalde .
instrumento D 1.Mecanismo
. / Se realizé .
para medir el . de retroali-
. a posterior 2
ambiente de mentacién. 2.
.. aun AFE se .
aprendizaje en Aprendizaje y
794 estu- desarrolla un Y
. . . un programa . Panel de desempefio.
Sim, Malasia, ) diantes i instrumento . .
Inglés médico de pre- ; expertos y 20 3.Informa-  Hospitalario
2015 (21) para medir las R )
grado y para . entrevistas ci6n sobre
. percepciones .
examinar las evaluacién.
ropiedades de los estu- 4. Sistema
p. P o diantes sobre T Y
psicométricas procedimiento
i el entorno de o
del instru- L de evaluacién
evaluacién en
mento
un programa
médico de
pregrado
Continua...
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Autor/ Pais
/ Afio

Propésito Teoria sub-

del estudio

Instrumento Idioma Poblacién Dominios Ambito

Items

Métodos

yacente

1.Relacién con

Evaluar el .
entorno de el supervisor.
dizai 2. Ambiente/
rendiz.
aprendizaje Modifica- atmosfera pe-
clinico de .
. . do para su dagobgica en el
Ohman, Sue- 394 estu- estudiantes . .. .
ia 2016 (22 di de enfermeri orientacion en centro de prac-
G 22) Inglés 1antes € entermeria - estudiantes 25 tica. 3. Estilo  Hospitalario
en Finlandia. .. .
. de medicina, de liderazgo
Fue validado
. panel de del gerente
previamente
. expertos del centro de
por el mismo .
préctica. 4.
autor en .
. Premisas del
Suecia .
paciente
1.Vitalidad. 2.
DREEM Autoeficacia.
3. Apoyo
Desarrollar un p e
. atmosfera
instrumento .
practico, con institucional.
’ 4. Relaciones
fiable y valido  Teoria educati- i L
. / inclusién.
. paramedirel  vabasadaen . )
Pololi, USA, 686 estu- . . 5. Alineacién
. impacto del cambiar la .
2017 (23) . diantes Revisién de la de valores. . .
Inglés entorno de cultura de . 51 Hospitalario
. L. literatura. 6. Malestar
aprendizajeen  la medicina .
K .. ético / moral;
el bienestar y académica 7. Integracion
la experiencia  (C-CHANGE) 8

educativa de
los estudiantes
de medicina

trabajo-vida;
8. Equidad
de género.
9. Equidad
de minorias
étnicas
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