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Resumen

Introduccidn: El ambiente educacional incluye las inte-
racciones sociales, la cultura, la organizacion y los es-
pacios fisico-virtuales, que influyen en el aprendizaje de
los estudiantes. El Dundee Ready Education Environment
Measure (DREEM), de 50 items, es el instrumento mas
utilizado para medirlo, pero su longitud representa una
limitacién importante. Para resolver esto, se desarrollo el
DREEM-12, una versiéon mas breve.

Objetivo: Validar la estructura interna y la confiabilidad
del DREEM-12, y explorar su asociacion con la autoe-
ficacia académica y el desempefio académico en es-
tudiantes de medicina de una universidad privada en
Lima, Peru.

Meétodo: Se realizd un estudio observacional de corte
transversal en 351 estudiantes de medicina humana. Se
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utilizaron el DREEM-12 y la escala de autoeficacia aca-
démica como instrumentos de medicién. Ademas, se
recopilaron variables sociodemograficas y académicas
como la edad, el sexo, el afio académico y el promedio
ponderado universitario (PPU), indicador de desempefio
académico. Se realizd un analisis factorial confirmatorio
(AFC) utilizando el estimador WLSMV. La validez de rela-
cion con otras variables se evalué mediante la correlacion
de Pearson.

Resultados: El AFC mostré un ajuste adecuado para el
modelo de cinco factores del DREEM-12, con indices
de bondad de ajuste robustos aceptables. Las cargas
factoriales de los items fueron adecuadas (0.72 a 0.97)
y las correlaciones entre factores oscilaron entre 0.45 a
0.91. La confiabilidad de cada factor fue adecuada segun
el omega de McDonald (0.72 a 0.93). Se encontraron
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Validacion del DREEM-12

correlaciones directas significativas entre el DREEM-12
y la autoeficacia académica (0.19 a 0.29), pero no con
el desempefio académico.

Conclusiones: El DREEM-12 demostro validez de estruc-
tura interna y confiabilidad, con asociacion a la autoe-
ficacia académica, siendo Util para evaluar el ambiente
educacional en estudiantes de medicina en Peru.

Palabras clave: DREEM; ambiente educacional; auto-

eficacia acadéemica; desempefio académico; educacion
medica; estudiantes de medicina.
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Validity and reliability of the 12-items
Dundee Ready Education Environment
Measure in Peru

Abstract

Introduction: The educational environment encompass-
es social interactions, culture, organizational structure,
and physical-virtual spaces, all of which significantly in-
fluence student learning. The 50-item Dundee Ready
Education Environment Measure (DREEM) is the most
widely used tool to assess this environment, but its length
poses a major limitation. To address this, the DREEM-12,
a shorter version, was developed.

Objective: To validate the internal structure and reliability
of the DREEM-12 and explore its association with aca-
demic self-efficacy and academic performance among
medical students at a private university in Lima, Peru.

INTRODUCCION

El ambiente educacional abarca las interacciones
sociales, la cultura, las estructuras organizaciona-
les y los espacios fisico-virtuales, que influyen de
manera significativa en las experiencias, percepcio-
nes y procesos de aprendizaje de los estudiantes'.
Un ambiente educacional favorable se ha asociado
con mejores resultados en términos de desempefo
académico®”, asi como con una mayor autoeficacia
académica, definida como la creencia del estudiante
en su capacidad para alcanzar sus objetivos académi-

Method: A cross-sectional observational study was con-
ducted with 351 medical students. The DREEM-12 and
the academic self-efficacy scale were used as measure-
ment tools. Sociodemographic and academic variables
such as age, sex, academic year, and university GPA
(as an indicator of academic performance) were also
collected. Confirmatory Factor Analysis (CFA) was per-
formed using the WLSMV estimator. The validity of the
relationship with other variables was assessed through
Pearson correlation.

Results: The CFA showed an adequate fit for the five-
factor model of the DREEM-12, with acceptable robust
goodness-of-fit indices. The item factor loadings were
adequate (ranging from 0.72 to 0.97), and the correlations
between factors ranged from 0.45 to 0.91. The reliability
of each factor was acceptable according to McDonald’s
omega (ranging from 0.72 to 0.93). Significant direct cor-
relations were found between the DREEM-12 and aca-
demic self-efficacy (ranging from 0.19 to 0.29), but not
with academic performance.

Conclusions: The DREEM-12 demonstrated internal struc-
ture validity and reliability, with a significant association
with academic self-efficacy, making it a useful tool for
evaluating the educational environment in medical stu-
dents in Peru.

Keywords: DREEM; educational environment; academic

self-efficacy; academic performance; medical education;
medical students.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

cos*. Dada la importancia del ambiente educacional,
multiples instrumentos se han desarrollado para su
medicion.

Entre los cuales destaca, el Dundee Ready Edu-
cation Environment Measure (DREEM) el cual ha
sido el mas explorado®. Este instrumento disenado
inicialmente por Genn y Harden y modificado por
Roff evaltia la percepcion del ambiente educacional.
Su version mas usada consta de 50 items y evalta
cinco dominios. En el contexto Latinoamericano, el
DREEM ha sido usado en paises como Peru, Chile
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y Colombia’®. No obstante, una de sus principa-
les limitaciones es su extension, que implica mayor
tiempo de aplicacion, lo cual puede resultar en una
menor tasa de respuesta®'.

En este sentido, Jeyashree publicé en 2018 una
version corta de 12 items del DREEM (DREEM-12)
con solidas evidencias de validez'®. El DREEM-12
cubre los cinco dominios del DREEM original y tie-
ne una correlacién de 0.88 con el DREEM-50, y la
consistencia interna o confiabilidad es de 0.83. Esta
nueva version del DREEM ofrece una oportunidad
para evaluar programas educativos de manera mas
rapida, sin comprometer la validez ni la confiabili-
dad de los resultados™.

A pesar de la existencia de versiones mas cortas
como el DREEM-12, su validacién en el contexto
latinoamericano es escasa. La falta de estudios que
exploren su asociacion con variables como la autoefi-
cacia académica y el desempeiio académico limita el
uso de esta herramienta para evaluar los programas
educativos.

Este estudio ofrece una validaciéon del DREEM-12
en un contexto peruano, proporcionando una he-
rramienta mas accesible y eficaz para la evaluacién
del ambiente educacional en entornos con recursos
limitados. En este contexto, surge la siguiente pre-
gunta de investigacion: ;Es el DREEM-12 un ins-
trumento valido y confiable para medir el ambiente
educacional en estudiantes de medicina en Perd, y
si existe asociacion con la autoeficacia académica y
el desempefio académico?

OBJETIVO

Validar la estructura interna y la confiabilidad del
DREEM-12, y explorar su asociacion con la auto-
eficacia académica y el desempefio académico en
estudiantes de medicina de una universidad privada
en Lima, Peru.

METODO

Disefio, contexto y participantes

Se realiz6 un estudio observacional y de corte trans-
versal para validar el DREEM-12 para la medicién
del ambiente educacional de la Universidad Cien-
tifica del Sur, Lima, Peru. Los participantes se in-
cluyeron si:
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1. Eran estudiantes matriculados en el ciclo acadé-
mico 2022-1 en la carrera de medicina humana.
2. Aceptaron participar voluntariamente en el estudio
mediante la firma de un consentimiento informado.

Se excluyeron aquellos participantes cuyos cuestio-
narios presentaran respuestas incompletas o datos
faltantes en items del instrumento. El muestreo fue
por conveniencia.

Instrumentos y variables

Dundee Ready Educational Environment Mea-
sure-12

El cuestionario Dundee Ready Education Environ-
ment Measure (DREEM) fue diseniado por Harden
y Genn, y luego modificado en el afio 1997 por Roff
y colaboradores®. Es un instrumento de 50 items
con cinco dominios: percepcion del aprendizaje (12
items), percepcion de los docentes (11 items), auto-
percepcion académica (8 items), percepcion de la at-
mosfera (12 items) y autopercepcion social (7 items).
Estos se califican en una escala Likert-5 donde 1 es
“muy en desacuerdo” y 5 es “muy de acuerdo”. Para
este estudio se opto por la version de 12 items de
Jeyashree, esta version mantiene los cinco dominios.
El DREEM-12 explicé el 77.4% de la varianza de
los puntajes del DREEM-50. Ademads, mostré una
alta correlacion con la versiéon completa (r = 0.88,
p <0.001), un analisis factorial confirmatorio esta-
disticamente significativo (p = 0.0006) y una con-
sistencia interna sélida (a = 0.83)™,

Antes de realizar los andlisis psicométricos, se
llevé a cabo la validacién de contenido del DRE-
EM-12. Para su adaptacion al contexto peruano, se
utilizé un panel de cinco jueces expertos en edu-
cacion médica y validacion de instrumentos. Estos
expertos revisaron el cuestionario para garantizar
que los items fueran claros, relevantes y cultural-
mente apropiados. Los jueces fueron selecciona-
dos con base en criterios especificos, como tener al
menos cinco afos de experiencia en investigacion
educativa y validacion de instrumentos, ademas de
conocimiento del sistema educativo local.

Escala de autoeficacia académica
Se uso el cuestionario de autoeficacia académica
general de Torre publicado en 2006", disefiado a
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partir de la propuesta de Bandura®. Este es un instru-
mento unidimensional de 9 items. Cada item cons-
ta de cinco opciones de respuesta en escala Likert
que va de 1 “en total desacuerdo” a 5 “totalmente
de acuerdo”. Estudios previos obtuvieron un a de
Cronbach de 0.903. Un puntaje elevado indica una
mayor autoeficacia académica y viceversa'?. Para este
estudio se repitié el analisis factorial confirmatorio
encontrandose la unidimensionalidad con buenos
indices de ajuste.

Otras variables

Se recolectaron otras variables, tales como el des-
empeflo académico, medido mediante el promedio
ponderado universitario (PPU), que representa la
sumatoria de las calificaciones obtenidas divididas
por los créditos en una escala vigesimal. E1 PPU fue
autoreportado por los estudiantes. Ademas, se con-
sideraron variables sociodemograficas como sexo,
edad y afio académico, el cual fue categorizado en
dos grupos: preclinica (hasta tercer ao) y clinica
(de cuarto afo a internado médico).

Procedimientos

Después de obtener la aprobacién del comité de ética
del estudio, se llevo a cabo una encuesta en linea
mediante Microsoft Forms, una plataforma accesible
y ampliamente utilizada, seleccionada debido a la
necesidad de minimizar el contacto fisico durante
la emergencia sanitaria provocada por la pandemia
de COVID-19. El uso de esta herramienta permi-
ti6 llegar a un mayor numero de participantes en
un corto periodo, garantizando tanto la seguridad
de los encuestados como la recoleccion de datos de
manera eficiente. La encuesta se estructur6 en tres
secciones:

1. Consentimiento informado.
2. Informacion sociodemografica.
3. Escalas evaluativas.

La distribucion de la encuesta se realizé en una unica
ocasion a través de multiples canales, incluyendo
correos institucionales, la pagina principal de la
universidad, el aula virtual y grupos de mensajeria
de los estudiantes de medicina de la Universidad
Cientifica del Sur.

Analisis estadistico

Calculo de tamafio de muestra

Para estimar el tamafio de muestra se usé la cal-
culadora de Kim", se estimé un CFI esperado de
0.90, con un total de 12 items, una carga de factor
promedio de 0.6, un factor de correlacién de 0.3, un
nivel de significancia de 0.05, un poder de 80% y
una tasa de abandono prevista de 10%. Debido a que
la calculadora requiere que el nimero de factores
sea un multiplo del nimero de items, se estimd la
muestra para 4 factores y 6 factores, siendo 237 y
340 lo requerido™.

Validez de estructura interna y relacién con
otras variables

Para evaluar la validez de la estructura interna, se
realiz6 un analisis factorial confirmatorio (AFC) uti-
lizando el estimador Weighted Least Square Mean
and Variance Adjusted (WLSMV), adecuado para
la naturaleza ordinal de los items'. La bondad de
ajuste se evalué mediante el indice de ajuste com-
parativo (CFI), el error cuadratico medio de aproxi-
macion (RMSEA) y la raiz media cuadratica residual
estandarizada (SRMR). Se consider6 un buen ajuste
cuando los valores obtenidos fueron: CFI >0.90',
RMSEA <0.100 y SRMR <0.080"".

Para el andlisis de la confiabilidad, se evalud la
consistencia interna utilizando el coeficiente omega
de McDonald"®. Ademas, para establecer la validez
en relacidn con otras variables, se realizd un andlisis
de correlacion de Pearson con el puntaje en la esca-
la de autoeficacia académica. Todos los andlisis se
realizaron utilizando el software estadistico RStudio
(version 4.1.2), empleando la libreria lavaan®.

Consideraciones éticas

La presente investigacion fue aprobada por el Co-
mité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Cientifica del Sur, con el Certificado
N.° 086-CIEI-CIENTIFICA-2022, y se aline6 con
los principios de la Declaraciéon de Helsinki sobre
investigaciéon en humanos. La participacion fue
voluntaria, en la cual todos los participantes fir-
maron un consentimiento informado previamente.
Todos los datos recolectados se mantuvieron en
estricta confidencialidad por parte de los autores,
y la investigacion se llevo a cabo, respetando en
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes del estudio
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Caracteristicas n = 351 (%)

Edad en afios* 22.63 +3.75

Sexo femenino 221 (69.96)

ARo académico (preclinico) 122 (34.76)

Afo académico (clinico) 229(65.24)

Promedio ponderado universitario* 15.2 +2.1

Autoeficacia académica* 3.85 +0.67
*Media + desviacion estandar.
Tabla 2. Correlaciones policoricas de los items del DREEM-12

item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

PA1 -

PA2 .87 -

PD1 .55 .56 -

PD2 .48 .50 .78 -

PD3 .51 .57 .76 .82 -

AA1 .62 .68 .56 .56 .60 -

AA2 .60 .66 .59 .59 .66 .81 -

AA3 .66 71 .52 .46 .56 72 72 -

PAM1 .52 .58 42 .49 .51 .57 .62 .53 -

PAM2 .58 .60 .51 .52 .56 .64 .67 .60 .65 -

AS1 .23 .25 44 .54 .52 .39 48 .29 .54 .54 -

AS2 41 42 44 48 47 .43 .51 .39 .57 .55 .56 -
M 413 4.08 3.61 3.45 3.56 3.80 3.71 3.97 3.41 3.53 2.77 3.29
DE 1.15 1.13 1.12 1.21 1.16 1.16 1.13 1.14 117 1.24 1.36 1.28

PA: percepcion del aprendizaje; PD: percepcion de los docentes; AA: autopercepcion académica; PAM: percepcion de la atmésfera; AS: autoper-

cepcion social; M: media; DE: desviacion estandar.

todo momento los principios éticos de autonomia,
beneficencia y justicia.

RESULTADOS

Para la validacion se incluyeron un total de 351 es-
tudiantes de medicina, de los cuales 221 (69.96%)
fueron mujeres y 130 (37.04%) hombres, con una
media de edad de 22.63 anos (DE = 3.75). De estos,
122 (34.76%) estaban cursando el ciclo preclinico y
229 (65.24%) el ciclo clinico, tal como se observa en
la tabla 1.

El analisis factorial confirmatorio (AFC) se rea-
liz6 para evaluar el modelo de cinco factores pre-
viamente descrito. Los indices de bondad de ajuste
fueron robustos, con valores de CFI = 0.996, TLI
= 0.995, RMSEA = 0.033 (IC 90%: 0.026 a 0.040)
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y SRMR = 0.035, lo que indica un ajuste aceptable
del modelo. Posteriormente, se calcul6 la matriz de
correlaciones policdricas de los items, que se muestra
en la tabla 2. Las correlaciones entre los items de
cada dimensioén oscilaron entre 0.56 y 0.87, lo que
refleja una buena coherencia interna. La correlaciéon
mas baja fue de 0.29, observada entre los items “Hay
un buen sistema de apoyo para los estudiantes que
se estresan” y “Mis habilidades para resolver proble-
mas estan siendo bien desarrolladas aqui”. Por otro
lado, la correlacion mas alta, de 0.87, se encontrd
entre los items “La ensefianza ayuda a desarrollar
mi confianza” y “La ensefianza me anima a ser un
aprendiz activo”.

En la tabla 3 se muestran las cargas factoriales y
la correlacion entre factores. Las cargas de todos los
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Tabla 3. Cargas factoriales de la solucién del analisis factorial confirmatorio con cinco factores

F1 F2 F3 F4 F5
PA1. La ensefnanza ayuda a desarrollar mi confianza .90
PA2. La ensefianza me anima a ser un aprendiz activo .97
PD1. Los organizadores del curso estan bien informados .86
PD2. Los organizadores del curso tienen una buena comunicacién con el estudiante .88
PD3. Los organizadores del curso dan ejemplos claros .93
AA1. Siento que me estoy preparando para mi profesion .87
AA2. Mis habilidades para resolver problemas estan siendo bien desarrolladas aqui .93
AAS. Mucho de lo que tengo que aprender parece relevante para una carrera en el 80
cuidado de la salud
PAM1. Soy capaz de concentrarme bien .78
PAM2. El ambiente me motiva como estudiante .83
AS1. Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que se estresan 72
AS2. Mi vida social es buena 77
F1 F2 F3 F4 F5
F1. Percepcion del aprendizaje (PA) -
F2. Percepcion de los docentes (PD) .63 -
F3. Autopercepcion académica (AA) .79 74 -
F4. Percepcion de la atmésfera (PAM) .75 .70 .86 -
F5. Autopercepcion social (AS) .45 .73 .64 91 =
Tabla 4. Correlacion entre DREEM-12 y autoeficacia académica
Autoeficacia Desempeiio
académica académico
DREEM total 0.19** 0.01
F1. Percepcion del aprendizaje (PA) 0.12* —-0.06
F2. Percepcion de los docentes (PD) 0.35 -0.07
F3. Autopercepcion académica (AA) 0.20** 0.04
F4. Percepcion de la atmésfera (PAM) 0.29** 0.06
F5. Autopercepcion social (AS) 0.20** 0.05

* p <0.05, ** p <0.001

items fueron adecuadas con sus factores, que oscild
entre 0.72 a 0.97. Las correlaciones entre factores
(dimensiones) presentaron valores entre 0.45 a 0.91,
siendo la mas débil la relacion entre percepcion del
aprendizaje (F1) con autopercepcion social (F5), y
la mas fuerte la de percepcion de la atmosfera (F4)
con autopercepcion social (F5), respectivamente. El
resultado de la consistencia interna con la prueba de
Omega de McDonald fue de 0.93 (PA), 0.92 (PD),
0.90 (AA), 0.79 (PAM) y 0.72 (AS).

La tabla 4 muestra la relacién entre el DRE-
EM-12, la autoeficacia académica y el desempeno

académico. Con respecto a autoeficacia académica
se identificaron correlaciones directas significa-
tivas (0.19 a 0.29), con excepcién de la dimension
“percepcion de los docentes”. Mientras que para el
desempeno académico la correlacion fue muy débil
a ninguna.

DISCUSION

Hallazgos principales

En este estudio, recolectamos evidencias de validez
de estructura interna del DREEM-12 y de su relacién
con otras variables en 351 estudiantes de medici-
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na de una Universidad Privada de Lima, Peru en
el afno 2022. Nuestros hallazgos principales fueron
los siguientes:

1. Mediante el AFC se encontré que el DREEM-12
tuvo un ajuste adecuado para los cinco factores
y la consistencia interna de cada factor fue ade-
cuado con el omega de McDonald.

2. EIDREEM-12y todas sus dimensiones se asocia-
ron con la autoeficacia académica, sin embargo,
no presentd asociacion con el desempeno aca-
démico.

Fortalezas y limitaciones

Aunque nuestro estudio presenta fortalezas como
un tamafo de muestra adecuado, la recoleccion de
distintas evidencias de validez e indices de bon-
dad de ajuste adecuados, este no se encuentra libre
de limitaciones. Dado que se usé un muestreo no
probabilistico y que solo se realizo la validacion del
DREEM-12 en una universidad de Lima, la genera-
lizacidn de nuestros resultados puede verse afectado.
Esto limita la capacidad de generalizacion de nues-
tros hallazgos a otras universidades, especialmente
aquellas de caracter publico o con diferentes carac-
teristicas socioeconoémicas y curriculares. El sesgo
derivado de este tipo de institucion podria influir en
la percepcion del ambiente educacional, dado que
las universidades privadas suelen tener contextos
diferentes en términos de recursos, infraestructura
y perfiles estudiantiles.

Otra limitaciéon importante fue la falta de una
comparacion directa entre el DREEM-12 y el DRE-
EM-50, lo que habria permitido identificar con ma-
yor precision la proporcion de varianza explicada
por la version abreviada. Aunque la reduccion de
items es conveniente, no debe justificarse solo por
su brevedad. Estudios futuros deberian comparar
ambas versiones del instrumento para evaluar mads
completamente la validez de constructo y verificar
si la version abreviada captura adecuadamente la
varianza del instrumento original.

Comparacion con otros estudios

El DREEM-12, al igual que el DREEM-50, evalua
cinco dimensiones fundamentales del ambiente
educacional: percepcion del aprendizaje, de los do-
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centes, autopercepcion académica, percepcion de
la atmosfera y autopercepcion social. A pesar de la
reduccion de items, el DREEM-12 conserva la ca-
pacidad de valorar estas dimensiones de manera
precisa, como se demostrd tanto en nuestro estudio
como en el de Jeyashree et al.'’. Nuestro analisis fac-
torial confirmatorio (AFC) mostrd un ajuste robusto
(CFI = 0.996, RMSEA = 0.033), en linea con los re-
sultados de Jeyashree, donde el DREEM-12 explicé
el 77.4% de la varianza del DREEM-50. Esto sugiere
que la reduccién de items no afecta la capacidad del
instrumento para captar las percepciones de los es-
tudiantes.

La consistencia interna también respalda la fia-
bilidad del DREEM-12 en ambos estudios. Los va-
lores de la omega de McDonald en nuestro analisis
(0.72-0.93) son comparables con el alfa de Cronbach
reportado por Jeyashree et al. (a = 0.83), lo que con-
firma que el DREEM-12 sigue siendo un instrumen-
to confiable para medir el ambiente educacional.

Ademas, estudios internacionales, como uno rea-
lizado en Malasia, encontraron que versiones mas
breves del DREEM, como la de 17 items, presenta-
ron un mejor ajuste que la version completa®®. En
América Latina, investigaciones realizadas con la
version completa del DREEM-50 en paises como
Pert, Chile y Colombia también mostraron indices
de ajuste similares a los obtenidos con versiones mas
cortas®>?2, lo que refuerza la validez del DREEM-12
como una herramienta eficiente y representativa.

En cuanto a la relacién con otras variables, en-
contramos una asociacion positiva entre el DRE-
EM-12 y la autoeficacia académica, lo que coincide
con estudios previos que han demostrado que un
ambiente educacional favorable mejora la autoefi-
cacia de los estudiantes®. Este hallazgo subraya que
un entorno educativo positivo fortalece la confianza
de los estudiantes en sus capacidades, lo que es re-
levante tanto en el contexto peruano como en otros
entornos educativos*. La optimizacion del entor-
no educativo puede desempefiar un papel clave en
la mejora de la autoeficacia académica y, en ultima
instancia, en la formaciéon de competencias profe-
sionales en la educacion médica.

Un hallazgo importante de este estudio fue la
falta de asociacion entre el DREEM-12 y el desem-
pefo académico. Este resultado, que coincide con
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estudios como el de Laverde et al. en Colombia?,
sugiere que las percepciones positivas del ambiente
educacional no necesariamente se traducen en un
mayor éxito académico. Sin embargo, investigacio-
nes internacionales han encontrado lo contrario?,
lo que sugiere que este vinculo puede depender de
factores contextuales.

Es posible que el DREEM-12, al medir percep-
ciones subjetivas del ambiente, esté mas relaciona-
do con aspectos como el bienestar o la motivacion,
que no siempre impactan directamente en el rendi-
miento académico®. El desempefo académico, por
su parte, es una medida objetiva influenciada por
factores como la carga curricular, el tipo de evalua-
ciones y las estrategias de aprendizaje empleadas por
los estudiantes®”*. Esto podria explicar por qué la
percepcion de un ambiente favorable no se asocio
directamente con el desempeio académico.

Implicancias

Nuestros hallazgos sugieren que el DREEM-12 es
una herramienta potencialmente util para evaluar el
ambiente educativo, con el fin de mejorar la calidad.
Como ya describié Lafuente *, el uso del DREEM
permite evaluar las fortalezas y debilidades de nues-
tros programas bajo la percepcion de los estudiantes.
Este insumo luego puede ser usado para la toma de
acciones y monitorizar cambios educativos.

Es por ello, que en este estudio el Dundee Ready
Educational Environment Measure de 12 items pre-
sentd evidencias de validez de estructura interna y
relacion con otras variables para evaluar el ambiente
educacional en estudiantes de medicina de pregrado
de una universidad privada Lima, Pert. Por lo tanto,
recomendamos su uso como herramienta comple-
mentaria para la evaluacion del ambiente educativo
en programas de educacién médica superior, espe-
cialmente en lo que respecta a su impacto en la auto-
eficacia académica de los estudiantes. Sin embargo,
es necesario investigar mas a fondo su relacién con
el desempenio académico.

CONCLUSIONES

Este estudio encontr6 que el Dundee Ready Educa-
tion Environment Measure de 12 items (DREEM-12)
presentd evidencias robustas de validez de estructu-
rainterna en la evaluaciéon del ambiente educacional

en estudiantes de medicina de una universidad pri-
vada en Lima, Pert. Ademas, mostr6 una asociacion
significativa con la autoeficacia académica, pero no
se encontrd asociacion con el desempeiio académico.
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CUESTIONARIO DUNDEE READY EDUCATION
ENVIRONMENT MEASURE (DREEM)

1. La ensenanza ayuda a desarrollar mi confianza

2. La ensefianza me anima a ser un aprendiz activo

3. Los organizadores del curso estéan bien informados

4. Los organizadores del curso tienen una buena comunicacion con el estudiante

5. Los organizadores del curso dan ejemplos claros

6. Siento que me estoy preparando para mi profesion

7. Mis habilidades para resolver problemas estan siendo bien desarrolladas aqui

8. Mucho de lo que tengo que aprender parece relevante para una carrera en
el cuidado de la salud

9. Soy capaz de concentrarme bien

10. El ambiente me motiva como estudiante

11. Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que se estresan
12. Mi vida social es buena
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