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RESUMEN

Introduccion: Los entornos virtuales de aprendizaje constituyen herramientas
relevantes para la transformacién digital de la educacion médica. Su incorporacion
favorece el acceso a recursos educativos, el aprendizaje autbnomo, la interaccién
académica y el desarrollo de competencias digitales. Sin embargo, en el contexto
latinoamericano son limitados los instrumentos validados que permitan evaluar,
con rigor psicométrico, la percepcion estudiantil sobre su uso en la formacién
médica.

Objetivo: Validar una escala de percepcion estudiantil sobre el uso de entornos
virtuales de aprendizaje en estudiantes de medicina de la Universidad San Gregorio
de Portoviejo.

Métodos: Se realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal e
instrumental durante el periodo académico 2025-2026. La poblacién estuvo
conformada por 985 estudiantes matriculados entre primero y décimo semestre de
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la carrera de medicina. La muestra quedod integrada por 456 estudiantes,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se disefié
una escala tipo Likert, inicialmente compuesta por 24 items agrupados en cuatro
dimensiones. La validez de contenido fue evaluada mediante juicio de 12 expertos
y coeficiente V de Aiken. La validez de constructo se determiné mediante analisis
factorial exploratorio y analisis factorial confirmatorio. La confiabilidad interna fue
estimada mediante alfa de Cronbach, omega de McDonald y confiabilidad
compuesta.

Resultados: La escala final qued6 conformada por 20 items distribuidos en cuatro
dimensiones: acceso y usabilidad, calidad de contenidos, utilidad pedagdgica y
satisfaccion estudiantil. El coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0,962 y la prueba
de esfericidad de Bartlett mostré significacién estadistica (x? = 7124,58; p < 0,001).
El andlisis factorial exploratorio explico el 79,4 % de la varianza total. El andlisis
factorial confirmatorio mostré indices de ajuste adecuados: CFI =0,976; TLI = 0,971;
RMSEA = 0,055; SRMR = 0,041. La confiabilidad global del instrumento presento un
alfa de Cronbach de 0,981 y omega de McDonald de 0,982.

Conclusiones: La escala desarrollada mostré adecuados indicadores
psicométricos de validez de contenido, validez de constructo, validez convergente,
validez discriminante y confiabilidad interna. El instrumento constituye una
herramienta util para evaluar la percepcion estudiantil sobre los entornos virtuales
de aprendizaje y apoyar procesos de innovacion educativa en la formacion médica.

Palabras clave: educacion médica; entornos virtuales de aprendizaje; percepcion
estudiantil; validacion de escala.

ABSTRACT

Introduction: Virtual learning environments are relevant tools for the digital
transformation of medical education. Their incorporation promotes access to
educational resources, autonomous learning, academic interaction, and the
development of digital competencies. However, in Latin American contexts, there
are limited validated instruments to rigorously assess students’ perceptions of their
use in medical training.

Objective: To validate a student perception scale regarding the use of virtual
learning environments among medical students at Universidad San Gregorio de
Portoviejo.
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Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional, and instrumental study was
conducted during the 2025 academic period. The population consisted of 985
students enrolled from the first to the tenth semester of the medical degree
program. The sample included 456 students selected through non-probabilistic
convenience sampling. A Likert-type scale initially composed of 24 items grouped
into four dimensions was designed. Content validity was assessed by 12 experts
using Aiken's V coefficient. Construct validity was determined through exploratory
and confirmatory factor analyses. Internal reliability was estimated using
Cronbach’s alpha, McDonald’'s omega, and composite reliability.

Results: The final scale consisted of 20 items distributed into four dimensions:
access and usability, content quality, pedagogical usefulness, and student
satisfaction. The Kaiser-Meyer-Olkin coefficient was 0.962, and Bartlett’s sphericity
test showed statistical significance (x2=7124.58; p<0.001). Exploratory factor
analysis explained 79.4% of the total variance. Confirmatory factor analysis showed
adequate fit indices: CFI=0.976; TLI=0.971; RMSEA=0.055; SRMR=0.041. Overall
reliability showed a Cronbach’s alpha of 0.981 and McDonald’s omega of 0.982.

Conclusions: The developed scale showed adequate psychometric indicators of
content validity, construct validity, convergent validity, discriminant validity, and
internal reliability. The instrument constitutes a useful tool for assessing students’
perceptions of virtual learning environments and supporting educational innovation
processes in medical training.

Keywords: medical education; virtual learning environments; student perception;
scale validation.

Recibido: 28/05/2026
Aceptado: 19/07/2026

Introduccion

La educaciéon médica contemporanea se encuentra inmersa en un proceso de
transformacion digital, que ha modificado las formas tradicionales de ensefiar,
aprender, evaluar y construir conocimiento. Las tecnologias de la informacion y la
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comunicacion (TIC) han dejado de ser recursos complementarios para convertirse
en componentes estratégicos del curriculo universitario, especialmente en las
ciencias de la salud, donde la actualizacion permanente, el acceso a informacién
cientifica y el desarrollo de competencias digitales resultan esenciales para la
formacion profesional.('2)

Los entornos virtuales de aprendizaje se han consolidado como espacios digitales
que integran recursos educativos, actividades interactivas, comunicacién
asincrénica, evaluacion formativa y seguimiento académico. Plataformas como
Moodle, Google Classroom, Canvas y otros sistemas de gestion del aprendizaje
permiten organizar contenidos, facilitar la retroalimentacion docente, y promover
experiencias de aprendizaje mas flexibles y centradas en el estudiante.(G4)

En educacion médica, los entornos virtuales adquieren especial relevancia, porque
permiten complementar actividades presenciales, fortalecer el razonamiento
clinico, integrar materiales multimedia, favorecer el aprendizaje basado en
problemas y apoyar la simulaciéon de situaciones clinicas. Su valor no reside
unicamente en la disponibilidad tecnoldgica, sino en la forma en que se articulan
con los objetivos curriculares, las estrategias pedagogicas y las necesidades reales
de los estudiantes.(®9)

La pandemia por COVID-19 acelerd la implementacion de modalidades virtuales y
evidencié la necesidad de evaluar criticamente la calidad de las experiencias
educativas mediadas por tecnologia. Aunque la virtualidad permitié garantizar la
continuidad académica, también reveld brechas relacionadas con conectividad,
preparacion docente, alfabetizacion digital, sobrecarga académica y desigualdad en
el acceso a dispositivos tecnoldgicos.(”8)

La percepcion estudiantil constituye un indicador relevante para valorar la
aceptacion, utilidad y sostenibilidad de los entornos virtuales de aprendizaje. Desde
modelos de aceptacion tecnoldgica, como Technology Acceptance Model y Unified
Theory of Acceptance and Use of Technology, variables como utilidad percibida,
facilidad de uso, satisfaccion e intencion de continuidad influyen en la apropiacién
de las herramientas digitales.(®19)

En el campo de la educacion médica, la evaluacion de la percepcion estudiantil
resulta util para identificar fortalezas y debilidades de las plataformas virtuales,
orientar procesos de mejora curricular y apoyar la toma de decisiones
institucionales. Sin embargo, en América Latina aun son escasos los instrumentos
validados especificamente en estudiantes de medicina, que permitan medir de
forma contextualizada la experiencia con los entornos virtuales de aprendizaje.(1.2)
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La construccion y validacion de instrumentos educativos requiere un proceso
sistematico que incluya fundamentacién tedrica, definicién del constructo,
elaboracion de items, juicio de expertos, pilotaje, analisis factorial, estimacion de
confiabilidad y evaluacién de evidencias de validez.('® En este sentido, la validez no
debe entenderse como una propiedad absoluta del instrumento, sino como la
calidad de las inferencias que se realizan a partir de sus puntuaciones.(1416)

Estudios recientes han validado escalas orientadas a evaluar percepcion estudiantil
sobre herramientas digitales, competencia digital, aprendizaje remoto y rutas de
aprendizaje en entornos virtuales. No obstante, persiste la necesidad de disponer
de instrumentos adaptados al contexto ecuatoriano y dirigidos especificamente a
estudiantes de medicina.(1617)

El objetivo de esta investigacion fue validar una escala de percepcién estudiantil
sobre el uso de entornos virtuales de aprendizaje en estudiantes de medicina de la
Universidad San Gregorio de Portoviegjo.

Métodos

Se realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal e instrumental
durante el periodo académico 2025-2026 en la carrera de medicina de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo, Ecuador.

La poblacion estuvo conformada por 985 estudiantes matriculados entre primero y
décimo semestre. La muestra quedo integrada por 456 estudiantes, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. El tamafio muestral resulté
suficiente para los andlisis psicométricos, porque supero6 el criterio minimo de 10
participantes por item y alcanz6 una razén de 22,8 estudiantes por cada item de la
version final del instrumento.

Se incluyeron estudiantes matriculados en la carrera de medicina que utilizaran
plataformas virtuales institucionales y aceptaran participar mediante
consentimiento informado. Fueron excluidos los formularios incompletos, y
aquellos casos con respuestas inconsistentes o patrones de respuesta uniforme.
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Diseno del instrumento

La escala fue denominada “Percepcién estudiantil sobre entornos virtuales de
aprendizaje en educaciéon médica”. Su construccion se bas6é en revisidon
bibliografica, analisis de instrumentos previos sobre educacion virtual, modelos de
aceptacion tecnoldgica y experiencia académica de los investigadores.

Inicialmente, se elaboraron 24 items, distribuidos en cuatro dimensiones tedricas:

1. Accesoy usabilidad
Calidad de contenidos

Utilidad pedagdgica

W N

Satisfaccion estudiantil
Las respuestas se estructuraron mediante escala tipo Likert de cinco opciones:

1. Muy en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo
4. De acuerdo
5

Muy de acuerdo

Las puntuaciones mas altas indicaron una percepcién mas favorable sobre el uso
de los entornos virtuales de aprendizaje.

Validez de contenido

La validez de contenido fue evaluada mediante juicio de expertos con experiencia
en educacién médica, tecnologia educativa, metodologia de la investigacion y
psicometria. Los expertos valoraron cada item segun claridad, pertinencia,
coherencia y suficiencia, mediante una escala ordinal de cuatro puntos.

(cc Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SE!MEP,(, Educaciéon Médica Superior. 2026;40:€5268

Se calcul6 el coeficiente V de Aiken para cada criterio y dimension.('® La precision
de los valores obtenidos se complementd con intervalos de confianza para la
interpretacion de la validez de contenido.(' Como resultado del proceso, se
eliminaron cuatro items por redundancia conceptual y baja suficiencia semantica.
Ademas, se reformularon siete items para mejorar precision, claridad y
comprension.

Procedimiento de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento se realizé6 mediante formulario digital. Antes de
responder, los estudiantes recibieron informacién sobre los objetivos del estudio,
voluntariedad de participacion, confidencialidad de los datos y ausencia de
consecuencias académicas derivadas de su decision.

Analisis estadistico

Se realizé analisis descriptivo, mediante frecuencias absolutas, porcentajes,
medias, desviaciones estandar, asimetria y curtosis. La discriminacion de los items
fue evaluada a través de correlacién item-total corregida.

La muestra total fue dividida aleatoriamente en dos submuestras equivalentes. En
la primera submuestra se realizd andlisis factorial exploratorio; y en la segunda,
analisis factorial confirmatorio.

La adecuacion para el andlisis factorial se evalué mediante el coeficiente Kaiser-
Meyer-Olkin.29 La suficiencia de las correlaciones entre items se comprobd
mediante la prueba de esfericidad de Bartlett.?") Para el anélisis factorial
exploratorio se utilizd extraccion por factorizacion de ejes principales y rotacion
oblimin, debido a la posible correlacion entre dimensiones.?? La seleccién de
técnicas multivariadas se apoyo en criterios metodoldgicos ampliamente utilizados
para analisis factorial y modelos de medicién.(3

El andlisis factorial confirmatorio se realizd mediante estimacion robusta para
variables ordinales. El ajuste del modelo se evalu6 a través del indice de ajuste
comparativo CFI (sus siglas en inglés), el indice de Tucker-Lewis (TLlI, sus siglas en
inglés), la raiz del error cuadratico medio de aproximacién RMSEA y la raiz media
cuadratica residual estandarizada SRMR (sus siglas en inglés). Los dos primeros
indices valoraron el ajuste incremental del modelo, mientras que RMSEA y SRMR
estimaron el grado de error o discrepancia entre el modelo propuesto y los datos
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observados. Se consideraron aceptables valores de CFl y TLI = 0,90, asi como
RMSEA y SRMR = 0,08. La confiabilidad interna se estimé mediante alfa de
Cronbach, omega de McDonald y confiabilidad compuesta.?¥ La validez
convergente se evalué mediante varianza media extraida y la validez discriminante
segun el criterio de Fornell-Larcker.?%-De forma complementaria, se considero la
razon HTMT como evidencia adicional de validez discriminante.(2®)

El nivel de significacion estadistica se establecié en p < 0,05.
Los datos fueron procesados mediante SPSS version 27 y R version 4.3.

En todo momento se respet6 el anonimato de los participantes y los principios
bioéticos establecidos en la Declaracion de Helsinki. La investigacion contdé con
autorizacion institucional respaldada en el proyecto de investigacion “Estrategias
didacticas para el desarrollo de habilidades en estudiantes de la carrera de medicina
de la Universidad San Gregorio de Portoviejo”.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 456 estudiantes de medicina, lo que represent6
el 46,29 % de la poblacion total matriculada entre primero y décimo semestre.
Predominoé el sexo femenino, con 280 estudiantes, para el 61,4 %. La edad media
fue de 22,8 afios, con desviacion estandar de 3,4. La mayor proporcion de
estudiantes pertenecié a los primeros niveles de formacién médica (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y académicas de la muestra

Variable Categoria N %
Femenino 280 | 61,4
Sexo
Masculino 176 | 38,6
18-20 afios 154 | 33,8
Edad 21-23 afios 197 | 432
> 24 afios 105 | 23,0

Nivel académico | Primero a cuarto semestre | 214 | 46,9
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Quinto a séptimo semestre | 148 | 32,5

Octavo a décimo semestre 94 20,6

Validez de contenido

La evaluacién por expertos mostro valores adecuados de V de Aiken en las cuatro
dimensiones. Los valores globales oscilaron entre 0,91 y 0,96, lo que evidencié
adecuada claridad, pertinencia, coherencia y suficiencia de los items. Después del
analisis de expertos, se eliminaron cuatro items por redundancia conceptual y se
reformularon siete para mejorar claridad y precision (tabla 2).

Tabla 2 - Validez de contenido mediante V de Aiken segin dimensiones('®)

Dimension Claridad | Pertinencia | Coherencia | Suficiencia | V global IC95 %

Acceso y usabilidad 0,90 0,92 0,91 0,90 0,91 0,82-0,97
Calidad de contenidos 0,93 0,95 0,94 0,93 0,94 0,87-0,98
Utilidad pedagégica 0,95 0,97 0,96 0,96 0,96 0,90-0,99
Satisfaccién estudiantil 0,92 0,94 0,93 0,92 0,93 0,85-0,98

Analisis descriptivo de los items

Los items presentaron medias entre 3,98 y 4,48. Las desviaciones estandar
oscilaron entre 0,51 y 0,78. Las correlaciones item-total corregidas fueron
superiores a 0,50, lo que indicé adecuada contribucion de cada item al constructo
general. Asimismo, los valores de alfa, si se elimina el item, no evidenciaron
incremento relevante de la confiabilidad global, por lo que se conservaron los 20
items de la version final.

Evidencias factoriales de la escala

El coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin,('® alcanz6 un valor de 0,962 y la prueba de
esfericidad de Bartlett,2) fue significativa, lo que evidencid correlacion suficiente
entre los items para realizar el analisis factorial. El analisis factorial exploratorio
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identific6 una estructura de cuatro factores, con una varianza total explicada de 79,4
%. Las cargas factoriales oscilaron entre 0,76 y 0,91.

El anadlisis factorial confirmatorio respaldé la estructura tetradimensional
propuesta. El modelo mostré adecuados indices de ajuste, con valores de CFly TLI
superiores a 0,90, y RMSEA y SRMR inferiores a 0,08 (tabla 3).

Tabla 3 - Evidencias factoriales de la escala

Indicador Resultado
Kaiser-Meyer-Olkin 0,962
X2 de Bartlett 7124,58
Grados de libertad 190
Significacién p<0,001
Numero de factores retenidos 4
Varianza total explicada 79,4 %
Rango de cargas factoriales 0,76-0,91
x2/gl 1,70
CFlI 0,976
TLI 0,971
RMSEA 0,055
IC 90 % RMSEA 0,044-0,065
SRMR 0,041

Nota: Método de extraccion: factorizacion de ejes principales. Rotacién: oblimin. El modelo confirmatorio incluyé cuatro
dimensiones: acceso y usabilidad, calidad de contenidos, utilidad pedagdgica y satisfaccién estudiantil.

Confiabilidad, validez convergente y validez discriminante

La confiabilidad global de la escala fue elevada, con alfa de Cronbach de 0,981 y
omega de McDonald de 0,982. Las dimensiones también mostraron valores
adecuados de alfa de Cronbach, omega de McDonald y confiabilidad compuesta.
Los valores de varianza media extraida fueron superiores a 0,50 en todas las
dimensiones, lo que evidenci6 validez convergente.
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La validez discriminante fue respaldada mediante el criterio de Fornell-Larcker. En
todos los casos, la raiz cuadrada de la varianza media extraida fue superior a las
correlaciones interfactoriales correspondientes (tabla 4).

Tabla 4 - Confiabilidad, validez convergente y discriminante de la escala

Dimensién items Alfa de
Cronbach

Accesoy

usabilidad 4 0,934

Calldaq de 6 0972

contenidos

Utilidad 6 0,975

pedagdgica

Satlsf.acc!on 4 0.941

estudiantil

Escala global 20 0,981

Omega de
McDonald

0,936

0,973

0,976

0,943

0,982

Confiabilidad
compuesta

0,935

0,973

0,976

0,944

AVE

0,783

0,857

0,871

0,808

VAVE

0,885

0,926

0,933

0,899

Nota: AVE: varianza media extraida. Las correlaciones interfactoriales fueron: acceso-calidad = 0,620; acceso-utilidad =
0,580; acceso-satisfaccion = 0,550; calidad-utilidad = 0,720; calidad-satisfaccién = 0,680; utilidad-satisfaccién = 0,740.

Percepcion estudiantil y modelo predictivo de satisfaccion

La dimensidn con mayor puntuacion fue utilidad pedagodgica, seguida por calidad de
contenidos y satisfaccion estudiantil. La dimensién con menor media fue acceso y
usabilidad, aunque mantuvo una interpretacion alta. La escala global alcanz6 una
media de 4,29, lo que evidencid una percepcion muy favorable de los estudiantes
hacia los entornos virtuales de aprendizaje.

El modelo de regresion lineal multiple mostré que acceso y usabilidad, calidad de
contenidos y utilidad pedagdgica explicaron el 66 % de la variabilidad de la
satisfaccion estudiantil. La utilidad pedagogica fue el predictor mas fuerte de la
satisfaccion, seguido por la calidad de contenidos y del acceso y la usabilidad (tabla

5).
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Tabla 5 - Percepcidn estudiantil y predictores de satisfaccion

Dln?ensmn/ Media DE Minimo | Maximo | Interpretacion P . P VIF
variable estandarizado
Accesoy <
usabilidad 4,11 0,63 2,40 5,00 Alta 0,18 0,001 1,72
Calidad de <
contenidos 4,32 0,48 2,83 5,00 Muy alta 0,29 0,001 2,08
Utilidad <

4,41 2 2,67 M I 4 2,21
pedagégica , 0,5 ,6 5,00 uy alta 0,43 0,001 ,
Satisfaccion |6 | gs6 | 2,50 5,00 Muy alta - - -
estudiantil
Escala

4,29 0,47 2,60 5,00 Muy alta - - -
global

Nota: Modelo de regresion lineal multiple para satisfaccién estudiantil: R? ajustado = 0,66; F = 294,7; p < 0,001.

Discusion
Los resultados de esta investigacion permitieron validar una escala para evaluar la
percepcidon estudiantil sobre el uso de entornos virtuales de aprendizaje en
estudiantes de medicina. La escala mostr6 adecuados indicadores de validez de
contenido, validez de constructo, validez convergente, validez discriminante y

confiabilidad interna, lo que respalda su aplicacién en contextos universitarios de
educacion médica.@)

La validacion de contenido mediante juicio de expertos mostro valores elevados de
V de Aiken en todas las dimensiones. Esto indica que los items fueron considerados
claros, pertinentes, coherentes y suficientes para medir la percepcién estudiantil
sobre los entornos virtuales de aprendizaje. Este hallazgo resulta relevante porque
la construccion de instrumentos en educacién médica requiere coherencia entre el
constructo teodrico, los objetivos del instrumento y el contenido de los items.(1®)

La estructura factorial identificada estuvo conformada por cuatro dimensiones:
acceso y usabilidad, calidad de contenidos, utilidad pedagogica y satisfaccion
estudiantil. Esta organizacion es coherente con modelos de aceptacién tecnoldgica,
que reconocen la facilidad de uso, la utilidad percibida, la calidad del sistemay la

12
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satisfaccion como elementos determinantes en la adopcion de recursos
digitales.(®10

El coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin obtenido fue excelente, y la prueba de esfericidad
de Bartlett resultd estadisticamente significativa. Ambos resultados respaldaron la
pertinencia del anadlisis factorial exploratorio. La varianza explicada por los cuatro
factores se elevo, lo cual sugiere que la escala capta de manera adecuada el
constructo global de percepcion estudiantil sobre entornos virtuales.

La dimension utilidad pedagdgica explicé el mayor porcentaje de varianza y obtuvo
la media mas alta. Este resultado indica que los estudiantes valoran, principalmente,
el aporte de los entornos virtuales al aprendizaje, la comprensién de contenidos, la
preparacion académica y el desarrollo de competencias digitales.(® En educacion
médica este hallazgo tiene especial importancia, porque la formacion profesional
exige integrar contenidos biomédicos, clinicos, procedimentales y actitudinales de
alta complejidad.(®)

Los hallazgos coinciden con revisiones previas, que sefialan que el aprendizaje
electronico en ciencias de la salud puede favorecer la flexibilidad, el acceso a
materiales, la continuidad académicay el aprendizaje auténomo, siempre que exista
adecuada planificacion pedagogica.*® Regmi y Jones® identificaron que los
factores pedagodgicos, tecnoldgicos e institucionales condicionan la efectividad del
aprendizaje virtual en ciencias de la salud.®

La dimension calidad de contenidos present6 también una valoracion muy alta. Este
resultado sugiere que los estudiantes percibieron positivamente la claridad,
organizacién y pertinencia de los materiales digitales utilizados. En educacién
médica no basta con digitalizar documentos; se requiere construir recursos
orientados al logro de resultados de aprendizaje, con secuencia didactica,
retroalimentacién y relacion explicita con competencias profesionales.

La dimensidn acceso y usabilidad presentd la media mas baja, aunque dentro de
una interpretacion alta. Este resultado debe ser leido con cautela, porque puede
sefalar dificultades parciales relacionadas con conectividad, navegacion,
disponibilidad de recursos o experiencia de usuario. En contextos latinoamericanos,
la brecha digital continia siendo una condicion que puede afectar la equidad
educativa, incluso cuando los estudiantes manifiestan una percepcién general
favorable.(7.1)

La satisfaccion estudiantil mostro valores elevados y fue explicada, principalmente,
por la utilidad pedagdgica. Este hallazgo es coherente con Technology Acceptance
Model, donde la utilidad percibida constituye un determinante central de la
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aceptacion tecnoldgica.® Dicho de forma préctica: los estudiantes no se satisfacen
con una plataforma porque “exista”, sino porque les ayuda a aprender. La plataforma
bonita que no ensefia es decoracién digital; y la educacion médica no esta para
decorar, sino para formar profesionales competentes.

El andlisis factorial confirmatorio respaldé la estructura tetradimensional
propuesta. Los indices de ajuste fueron adecuados, lo que refuerza la estabilidad
del modelo. Esta evidencia fortalece el estudio, porque no se limita a explorar
factores, sino que confirma la estructura tedrica derivada de la revisién bibliografica
y del juicio de expertos.

La confiabilidad interna del instrumento fue elevada. El alfa de Cronbach global y el
omega de McDonald fueron superiores a 0,98, mientras que las dimensiones
superaron el valor de 0,90. Estos resultados indican alta consistencia interna; sin
embargo, deben interpretarse con prudencia, porque valores excesivamente altos
pueden sugerir redundancia entre items.% Por ello, futuras investigaciones podrian
evaluar una version abreviada de la escala sin comprometer su capacidad de
medicion.

La validez convergente fue respaldada por valores adecuados de varianza media
extraida y confiabilidad compuesta. Asimismo, la validez discriminante se confirmé
mediante el criterio de Fornell-Larcker.?® Estos resultados aportan evidencia
adicional sobre la calidad psicométrica del instrumento y permiten afirmar que las
dimensiones, aunque relacionadas, miden aspectos diferenciables de la percepcién
estudiantil.

En comparacién con investigaciones previas sobre percepcion estudiantil frente a
tecnologias educativas, la presente investigacién aporta una escala contextualizada
para estudiantes de medicina en Ecuador. El estudio de Saavedra-lbaca y otros(”)
validé una escala sobre percepcion del uso de rutas de aprendizaje en modalidad
virtual en estudiantes de ciencias de la salud, con dimensiones relacionadas con
acceso, contenido, utilidad y satisfacciéon. La presente investigacién mantiene
afinidad conceptual con esa estructura, pero amplia el enfoque hacia los entornos
virtuales de aprendizaje como ecosistema educativo mas amplio y especifico para
la formacion médica.

Desde el punto de vista institucional, la escala podra utilizarse para diagnosticar la
calidad percibida de las plataformas virtuales, identificar necesidades de mejora y
orientar procesos de innovacion curricular. También puede ser util para comparar
experiencias entre semestres, asignaturas o cohortes, asi como para evaluar el
impacto de intervenciones pedagodgicas digitales.
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El estudio tiene limitaciones: en primer lugar, el disefio transversal impide evaluar
cambios en la percepcion estudiantil a lo largo del tiempo; en segundo lugar, el uso
de un muestreo no probabilistico por conveniencia restringe la posibilidad de
extrapolar los resultados a todos los estudiantes de medicina, por lo que los
hallazgos deben interpretarse dentro del contexto institucional analizado; en tercer
lugar, el uso de autoinforme puede estar influido por deseabilidad social o
experiencias particulares con determinadas asignaturas. Finalmente, aunque se
realizé analisis factorial confirmatorio, se recomienda replicar el instrumento en
otras facultades de medicina para fortalecer la validez externa.

En futuras investigaciones se sugiere explorar la invariancia factorial segun sexo,
semestre académico, rendimiento académico y nivel de competencia digital.
También seria pertinente analizar la relacién entre percepcion sobre entornos
virtuales, desempefo académico, autorregulacion del aprendizaje y satisfaccion
con la carrera.

Los resultados respaldan que la escala desarrollada posee evidencias
psicométricas adecuadas para evaluar la percepcion estudiantil sobre entornos
virtuales de aprendizaje en educacion médica. Su aplicacion puede contribuir a una
gestion mas racional, evaluable y pedagdégicamente fundamentada de la
transformacion digital universitaria.

Se concluye que la escala “Percepcion estudiantil sobre entornos virtuales de
aprendizaje en educaciéon médica” evidencid6 propiedades psicométricas
satisfactorias, con adecuada validez de contenido, validez de constructo, validez
convergente, validez discriminante y confiabilidad interna. El instrumento quedé
conformado por 20 items organizados en cuatro dimensiones: acceso y usabilidad,
calidad de contenidos, utilidad pedagdgica y satisfaccion estudiantil.

Los resultados confirman que la escala constituye una herramienta valida y
confiable para evaluar la percepcion de los estudiantes de medicina sobre los
entornos virtuales de aprendizaje. Ademas, la percepcién favorable encontrada,
especialmente en la dimension utilidad pedagdgica, sugiere que estos entornos
pueden contribuir al fortalecimiento de las estrategias de ensefianza, la innovacién
educativa y la mejora de la calidad académica en educacion médica.
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