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Introduccion. El clima de aprendizaje es un factor que se asocia con el enganche
a las actividades laborales del residente clinico y con el mejoramiento del
bienestar estudiantil en el sitio de trabajo, a través de su autodeterminacion
durante la rotacion clinica.

Objetivo. Se investigo la relacion del clima de aprendizaje usando la escala D-
RECT 35 con la autodeterminacion del residente y con su enganche al trabajo a
través de la escala UWES 17.

Material y métodos. Estudio correlacional de corte transversal con residentes de
especialidades medico quirtrgicas que cursaban una rotacién clinica en el sitio de
practica y que completaron los cuestionarios de medicion.

Resultados. Se evaluaron 188 residentes de especialidades clinicas; la mediana
de la escala de clima de aprendizaje fue de 3,9/5,0, en la escala de
autodeterminacion fue de 4,86/7,0 y en la escala de enganche laboral fue de
5,0/6,0. El clima de aprendizaje se consider6 como adecuado y se encontré una
relacion positiva con la autodeterminacion y el enganche del residente a sus
actividades; dichas correlaciones tuvieron una significancia estadistica.
Conclusiones. Los climas de aprendizaje adecuados se relacionan positivamente
con la capacidad de engancharse a las actividades laborales y con la
autodeterminacion del residente clinico; favorecen el trabajo colaborativo, el
acceso a supervision, generan mayor autonomia y son mas entusiastas y
dedicados a las actividades asignadas. Esto puede impulsar mejoras en los
programas educativos de los departamentos clinicos y se reflejara en una atencion
mas segura a los pacientes.

Palabras clave: aprendizaje, autonomia personal; organizacion y administracion.



Introduction: The learning climate is a factor associated with the clinical resident's
engagement in work activities and with the improvement of student well-being in
the workplace, through their self-determination during clinical rotation.

Objective: The relationship of the learning climate was investigated using the D-
RECT 35 scale with the resident's self-determination and with their commitment to
work through the UWES 17 scale.

Materials and methods: Cross-sectional correlational study with residents of
surgical medical specialties who underwent a clinical rotation at the practice site
and who completed the measurement questionnaires.

Results: 188 residents of clinical specialties were evaluated; the median of the
learning climate scale was 3.9 / 5.0, on the self-determination scale it was 4.86 /
7.0 and on the job engagement scale it was 5.0 / 6.0. The learning climate was
considered adequate and a positive relationship was found with self-determination
and the resident's attachment to her activities; these correlations were statistically
significant.

Conclusions: Adequate learning climates are positively related to the ability to
engage in work activities and to the self-determination of the clinical resident; They
favor collaborative work, access to supervision, generate greater autonomy and
are more enthusiastic and dedicated to assigned activities. This can drive
improvements in educational programs in clinical departments and will translate
into safer patient care.

Key words: Learning; personal autonomy; organization and administration.



La relacion del clima de aprendizaje con factores asociados al bienestar estudiantil
ha sido motivo de investigacion detallada en el campo de la educacion médica; se
sabe que ambientes de aprendizaje favorables se relacionan con mejores niveles
de cumplimiento de las actividades académicas y con mayor enganche al trabajo
estudiantil (1); los estudiantes de postgrado de las especialidades medico
quirdrgicas son reconocidos como residentes clinicos y desarrollan actividades en
un hospital universitario en el que asumen un papel laboral bajo la perspectiva de
“aprender haciendo” en el sitio de practica (2), y desarrollan actividades
asistenciales propias de un trabajador, enlazadas al cumplimiento de las
actividades de ensefianza aprendizaje (3). De acuerdo a lo establecido por Silkens
el clima de aprendizaje se define como “las percepciones compartidas de los
residentes sobre aspectos formales e informales de la educacion, incluidas las
percepciones de la atmosfera en general, asi como las politicas, practicas y
procedimientos dentro del hospital docente” (4) y puede ejercer un efecto sobre el
enganche al trabajo, el bienestar estudiantil y en las necesidades psicol6gicas
basicas del residente clinico como la autonomia, capacidad de relacionarse y
percepcion de competencia clinica (5).

El enganche al trabajo ha sido definido por Bakker y Demerouti como "la
aplicacion de las fortalezas del recurso humano y las capacidades psicolégicas
orientadas positivamente para mejorar el rendimiento del individuo en el sitio de
trabajo” (6); este enganche puede ser explicado por la teoria de demandas y
recursos en el trabajo, modelo conocido como JD-R que clasifica esas 2
categorias de demandas o exigencias laborales definidos como todos los aspectos

fisicos, psicoldgicos u organizativos del trabajo que requieren esfuerzo fisico o



mental por parte del individuo y que lo llevan a tener alta presion o a consumir
energia fisica o mental durante las actividades, y los recursos laborales definidos
como todos los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales u organizativos que ayudan
al individuo a obtener las metas laborales propuestas, estimulan su crecimiento
personal, fomentan su propio aprendizaje y reducen las exigencias y consumo de
energia asociados al trabajo (7); dentro de los recursos laborales se incluye lograr
autonomia, recibir realimentacién del desempefio realizado, tener acceso a
supervisién y capacitacion entre otros.

La teoria de la autodeterminacion (TAD) tiene que ver con la motivacién humana y
fue expuesta por Richard Ryan y Edward Deci en el afio 2000 (8), en la que se
plantea que todo individuo requiere satisfacer sus necesidades psicoldgicas
bésicas a partir de lograr una competencia, una capacidad para relacionarse y
obtener autonomia; es asi como diversos factores pueden relacionarse positiva o
negativamente con la satisfacciéon psicologica que influird en la motivacion y en el
enganche al trabajo para realizar las tareas o metas cotidianas (9).

La existencia de climas de aprendizaje 6ptimos puede relacionarse con una
mejora en el enganche al trabajo y con la autodeterminacion del residente durante
sus rotaciones clinicas. La medicion de los climas de aprendizaje ha sido motivo
de multiples estudios en la literatura, en la que existen varios instrumentos
validados para tal fin; el instrumento que mas se ha usado recientemente es el D-
RECT 35 por sus siglas en inglés “Dutch Residency Educational Climate Test”, fue
traducido al espafiol por el grupo de Dominguez y Silkens (10) y los 9 dominios
con 35 preguntas mostraron una estructura factorial muy confiable para su uso

practico por lo que se eligié como instrumento de medicion para este estudio. Asi



mismo, Nordquist asegura que se deben llevar a cabo investigaciones para
dilucidar la relacion entre los climas de aprendizaje en el ambito clinico con los
esfuerzos para conservar una atencion segura a los pacientes (11).

Asi mismo, el concepto de comunidades de practica clinica descrito por Cruess y
colaboradores permite tener un modelo de ensefianza durante la rotacion clinica
que armoniza la forma como se moldean los climas de aprendizaje, lo cual sera
crucial para determinar la relacion con el enganche a las actividades académicas y
asistenciales del residente clinico (12); ademas, Gonzalez y colaboradores
exponen las teorias educativas que dan el soporte tedrico a dicho concepto de
comunidades de practica (13).

El objetivo de esta investigacion fue establecer la relacion entre el clima de
aprendizaje con el enganche al trabajo y la autodeterminacion del residente clinico
durante sus rotaciones en el sitio de trabajo, con énfasis en los estudiantes de
primer y segundo afio de residencia.

Materiales y métodos

Disefio del Estudio — Modelo de investigacion — Participantes

Este es un estudio correlacional explicativo, con una muestra conformada por
estudiantes de los programas de postgrado de las especialidades medico
quirurgicas de la Universidad de la Sabana en Chia, Colombia que estuvieran
cursando una rotacion clinica en el sitio de préactica; la seleccion muestral se
establecio por conveniencia a partir de los residentes de los 16 programas de
especialidades medico quirdrgicas de la Universidad. Se disefié un modelo para
probar 3 hipotesis y determinar la relacion positiva del clima de aprendizaje con la

autodeterminacion y el enganche a las actividades laborales (figura 1).



Instrumentos de recoleccion de informacion.

Los instrumentos de recoleccion de informacion fueron administrados de manera
presencial auto gestionado por cada participante en formatos fisicos, con la
presencia del investigador principal durante la aplicacion de las escalas.

Escala de medicion climas de aprendizaje D-RECT 35.

Escala desarrollada por Boor y colaboradores en los Paises Bajos (14), para la
medicion del clima de aprendizaje en estudiantes de postgrado, version validada al
espafiol por Dominguez y colaboradores en la Universidad de La Sabana en Chia,
Colombia (10). Consta de 35 preguntas agrupados en nueve dominios a saber,
ambiente educativo, trabajo en equipo, rol de tutor especializado, entrenamiento y
evaluacion, educacion formal, colaboracién entre pares residentes, trabajo
adaptado a la competencia de los residentes, accesibilidad de los supervisores y
entrega de turno.

Como parte de la revision de la estructura interna de la escala, se efectu6 un
andlisis factorial para verificar la validez de constructo, la consistencia y varianza
de los items, y la correspondencia de los items a la conformaciéon multi dominios.
Mediante el programa SPSS 26 se calcul6 la adecuacion de la muestra con el
indice de Kaiser-Meyer-Olkin, KMO (satisfactorio si es > 0,80) el cual fue de 0,903;
la matriz de correlaciones mostré que los items estaban fuertemente
intercorrelacionados entre si conformando los nueve dominios descritos.

Escala de necesidades psicologicas basicas: Autodeterminacion:

Escala desarrollada en su version original por Richard Ryan y Edward Deci (15); el
cuestionario esta compuesto por 21 items los cuales miden el grado en que las

personas experimentan satisfaccion a las necesidades psicologicas basicas. Fue



validada al espafiol por M. Delgado en la Universidad de Nuevo Ledén en
Monterrey, México (16); esta conformada por 3 dominios que miden la autonomia,
la competencia y el relacionamiento en el trabajo.

Se reviso la estructura interna de la escala y se efectu6 un analisis factorial para
verificar la validez de constructo, la consistencia y varianza de los items, y la
correspondencia de los items a la conformacién multi dominios. Mediante el
programa SPSS 26 se calcul6 la adecuacion de la muestra con el indice de
Kéiser-Meyer-Olkin, KMO (satisfactorio si es > 0,80) que fue de 0,707.

Escala de Enganche a las actividades laborales UWES 17 (Utrecht
Engagement Scale)

La version original fue desarrollada en el afio 2000 en la Universidad de Utrecht
por Schaufeli y colaboradores (17) quienes plantearon el término enganche al
trabajo (del inglés “Work Engagement”) y lo consideraron como un nuevo
paradigma contrario al concepto de desgaste o “burnout”; fue validada al espafiol
por el grupo de la Universidad de Concepcion en Chile (18). Consta de 17
preguntas dividida en 3 dominios, vigor, dedicacion y absorcion.

Se reviso la estructura interna de la escala y se efectu6 un andlisis factorial para
verificar la validez de constructo, la consistencia y varianza de los items, y la
correspondencia de los items a la conformacién multi dominios. Mediante el
programa SPSS 26 se calculo la adecuacion de la muestra con el indice de
Kaiser-Meyer-Olkin, KMO (satisfactorio si es > 0,80) que fue de 0,756.
Consideraciones éticas

Este estudio se considero de riesgo menor al minimo, se solicito la firma voluntaria

del consentimiento informado a los participantes y se les explicé acerca del



manejo de los datos de forma completamente anénima. El proyecto fue sometido a
revision de pares de la Subcomision de Educacion Médica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de La Sabana.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de los datos; las variables cualitativas se
presentan como frecuencias absolutas y relativas. Dada la no normalidad de los
datos, la cual fue evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk, las variables
cuantitativas se presentan como medianas y rangos intercuartilicos. Se utiliz6 el
coeficiente de correlacién de Spearman para determinar la correlacion simple
entre los puntajes totales de las escalas.

Se realiz6 un modelo de ecuaciones estructurales estandarizado para determinar
la asociacion directa e indirecta del clima de aprendizaje con el enganche al
trabajo y la autodeterminacion. Se realizé un analisis separado para los puntajes
globales de cada escala y sus dominios.

La bondad de ajuste del modelo se evalué a través de los siguientes indicadores:
estadistico chi cuadrado, Comparative Fit Index (CFl), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) and
Weighted Root Mean Square Residual (WRMR). En todos los casos, se consideré
un p valor inferior a 0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados

Variables descriptivas y demogréaficas.

Un total de 188 residentes de 16 programas de postgrado de especialidades
medico quirdrgicas de la Universidad de La Sabana completaron los cuestionarios;

la edad promedio de los participantes fue de 28 afios, el 57% fueron mujeres y se
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distribuyeron principalmente en residentes de primer afio en el 67% de los casos y
residentes de segundo afio en el 19% (cuadro 1). No se encontraron diferencias
en cuanto al género.

Puntajes de Escalas y Coeficientes de Correlacion.

Las medianas del puntaje de la escala D-RECT fue de 3,9/5,0 (RIC: 3,6 - 4,3), el
de la escala UWES fue de 5,0/6,0, (RIC: 4,3 - 5,5); este puntaje muestra un
puntaje adecuado, de acuerdo con lo establecido por Dominguez y Silkens (109.
El puntaje de la escala de necesidades psicolégicas basicas fue de 4,8/7,0 (RIC:
4,6 - 5,1); los coeficientes de correlacion mostraron que el clima de aprendizaje se
asocio positivamente con el enganche a las actividades diarias y con la
autodeterminacion; todas las correlaciones fueron estadisticamente significativas
aunque el poder de la asociacion no fue fuerte (cuadro 2).

El puntaje mas alto en los dominios de la escala de clima de aprendizaje fue en el
trabajo colaborativo entre residentes y el puntaje mas bajo correspondio a la
orientacién y evaluacion del supervisor. El dominio con puntaje més alto en la
escala de Necesidades Psicolégicas Basicas fue el de autonomia con 5,18 y el
mas bajo el de competencia con 4,77; el dominio de la escala UWES 17 que tuvo
un mas alto puntaje fue el de dedicacién con 5,12/6,0 y el mas bajo la absorcion
con 4,59 (cuadro 3).

El modelo de ecuaciones estructurales mostré que habia una relacion directa entre
el clima laboral y el enganche al trabajo (coeficiente estandarizado = 0,16;
p=0,039) y, entre el clima de aprendizaje y la autodeterminacion (coeficiente

estandarizado = 0,47; p<0,01).
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El modelo evidenci6 que la relacion entre el clima de aprendizaje y el enganche a
las actividades del residente mediado por la autodeterminacion también fue
estadisticamente significativa (coeficiente estandarizado = 0,47* 0,28 = 0,1269;
p<0,01). Los resultados indican que hubo un efecto parcial entre el clima de
aprendizaje y el enganche al trabajo mediado por la autodeterminacion, que es
comparable con el efecto directo entre el clima y el enganche al trabajo (0,13 vs
0,16).

Los indicadores evidenciaron que el modelo present6 un buen ajuste (CFI=1,0;
RMSEA=0,0; SRMR=0,0), y todos ellos fueron estadisticamente significativos
(p<0,01).

Discusion

Esta investigacion muestra evidencia de una relacion positiva de los climas de
aprendizaje con las percepciones de autodeterminacion de los residentes de
especialidades medico quirtrgicas lo cual confirma la hipétesis 1 del modelo de
investigacion planteado; se encuentra evidencia que el clima de aprendizaje se
relaciona positivamente con la capacidad de engancharse a las actividades diarias
confirmando la hipotesis 2. El estudio confirma la hipétesis 3 al encontrar una
relacion positiva del clima de aprendizaje con el enganche al trabajo del residente
mediado por la autodeterminacion; la bondad de ajuste del modelo fue adecuado y
se corrobora la validez de las correlaciones encontradas.

Lasses observd una fuerte correlacion entre el clima de aprendizaje medido con la
escala D-RECT y el bienestar global del residente como reflejo del enganche a las
actividades diarias con predominio en los dominios de entorno educativo, trabajo

en equipo, papel del coordinador y colaboracion entre pares, similar a lo visto en la
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presente investigacion (19); esto plantea reflexiones en torno al verdadero
bienestar del residente que no depende solo de tener horas de trabajo
balanceadas, o0 sistemas de descanso posteriores a turnos nocturnos, o
situaciones relacionadas con remuneracion, alimentacion o esparcimiento, que sin
dejar de ser importantes, no son los que influyen finalmente en el desarrollo de
una verdadera competencia clinica del residente, de su identidad profesional o en
la generacion de cambios en su préactica profesional. La generacion de mayor
confianza mejora el relacionamiento y la percepcién de competencia de las
personas para desarrollar cualquier actividad que se les asigne dentro de un
equipo de trabajo a partir del estudio de la motivacion humana desde el punto de
vista global, contextual y situacional (20).

Los modelos de correlacién aplicados mostraron que a mejor creacion de climas
de aprendizaje la autodeterminacion del residente era mayor y que se
enganchaban mas a sus actividades laborales; sin embargo, el nivel de correlacion
fue bajo en las puntuaciones del dominio de vigor de la escala de enganche, y
esto puede estar relacionado con sentirse exhausto o tener pobre motivacién ante
las tareas asignadas pues las altas demandas laborales durante la rotacion le
generan gran consumo de energia; en las puntuaciones de la escala de clima de
aprendizaje no hubo una fuerte asociacion con el dominio de supervision, lo que
denota que los profesores a cargo podrian no tomar la iniciativa para evaluar el
desempeiio del residente y no ejercer mayor observacion a sus actividades con
una consecuente pobre motivacion.

Levesque Bristol observo que la motivacion intrinseca era el factor que promovia

un aumento de la autodeterminacion a partir de los tipos de clima que se
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generaban alrededor del aprendizaje y de la supervision y orientacion dada por el
profesor, pues al tener una mejor disposicion con el trabajo cooperativo, los
residentes se encargaban de cumplir con todas las asignaciones diarias y
lograban satisfacer sus necesidades psicoldgicas basicas (21); estas
observaciones conducen a plantear que se requiere mayor dedicacion por parte de
los profesores clinicos para generar mejores elementos educativos que modulen
estas caracteristicas a la luz de ampliar la sensacion de competencia del
residente.

Desde la perspectiva del modelo de demandas y recursos en el trabajo (JD-R),
que los residentes cuenten con acceso a supervision, realimentacion al
desempefio, acompafamiento, andamiaje y articulacion de conocimientos, son los
factores que sirven para “contrarrestar” las demandas académicas y laborales
asignadas, como son la alta carga laboral y administrativa durante los turnos, tener
que realizar procedimientos complejos, atencidn a multiples pacientes, tener que
lidiar con situaciones de fracaso en desenlaces clinicos, abordaje a las familias de
los pacientes y relacionamiento con los equipos de trabajo; cuando se ofrecen
pocos recursos al residente y se colocan muchas exigencias o demandas, puede
caer en un estado de poca energia que se refleja en un bajo vigor durante el
trabajo; por el contrario, cuando esos recursos son bien administrados, asi se
tengan muchas exigencias, el residente desarrolla altos niveles de dedicaciony
absorcion al trabajo que lo lleva a lograr metas, aprovechar oportunidades de
aprendizaje y cuidar mejor la salud de los pacientes (22).

Se debe aclarar que el concepto de enganche es el contrario al de desgaste o

“Burnout” y existen algunas mediciones que relacionan el clima de aprendizaje con
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sindromes de desgaste; Llera evaluo la relacion del clima educacional y el
sindrome de desgaste en estudiantes de internado y encontré que con pobres
climas habia mayores niveles de agotamiento y con puntajes altos habia mayor
autonomia (23); el presente estudio aproxima la problemética desde el lado
contrario al desgaste como lo es el enganche y también encuentra una clara
correlacion entre altos puntajes en las escalas de clima de aprendizaje y altos
puntajes en el enganche al trabajo.

El modelo de comunidades de practica clinica (CoP) puede favorecer el enganche
laboral; Cruess sefala que el residente puede ingresar a la CoP con una
participacion desde “la periferia” sin comprometerse mucho con la actividad
laboral, y a medida que adquiere habilidades y asume mas responsabilidades se
mueve hacia “el centro” de ella hasta llegar a obtener una “membresia” que
legitima su participacion dentro de la comunidad, lo cual puede fomentar la
confianza que va adquiriendo el residente paulatinamente y asi la adquisicion de
conocimientos y habilidades es gradual, pues al encontrar climas de aprendizaje
Optimos se fomentara su enganche al trabajo asignado hasta obtener una
participacion central, lo cual lo llevara a fortalecer su vigor y dedicacion al trabajo
de la rotacion (12).

Esta investigacion adolece de un equilibrio en la distribucién del nivel de
residencia de los participantes pues hay un claro predominio de residentes de
primer afno, lo cual esboza que la mayoria son novatos y todavia no han afianzado
Su participacion en la rotacion clinica y hasta ahora empiezan a construir su
identidad como especialistas; esto a su vez abre posibilidades de investigacion a

futuro pues es interesante poder observar como va a evolucionar la forma como el
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residente se va a seguir enganchandose al trabajo y a la forma como van a ir
adquiriendo autonomia y confianza a medida que se adaptan mejor a la rotacion
clinica, lo que abre la posibilidad de mejorar los modelos de ensefianza en los
sitios de practica y lograr que se conformen verdaderas CoP clinica.

Otra debilidad del estudio es el hecho que se hicieron mediciones en mdultiples
especialidades medico quirdrgicas lo cual muestra las diferencias entre los tipos
de clima que se pueden crear en cada departamento; Silkens mostré una
asociacion fuerte entre los buenos climas de aprendizaje y la organizacion de la
ensefianza en 17 departamentos clinicos en los Paises Bajos (24) y encontré que
predominaron 4 climas y los nombré como deficientes, adecuados, buenos y
excelentes.

A largo plazo se plantea la posibilidad de desarrollar nuevas mediciones de clima
de aprendizaje que no solo sirvan para optimizar la rotacién clinica sino las
condiciones y estdndares de calidad de la ensefianza del propio departamento
medico quirurgico, y sobre la relacién de los climas de aprendizaje con la
verdadera atencion segura al paciente (25); Smirnova estudi6 la relacién del clima
de aprendizaje y los eventos adversos o complicaciones en un departamento de
Obstetricia y observé que el clima de aprendizaje se asocié con mayores
probabilidades de resultados perinatales adversos pero no maternos, aunque
informa que se requieren nuevas investigaciones para encontrar los mecanismos
detras de esas asociaciones (26).

Los hallazgos de esta investigacion abren nuevas direcciones futuras en el tema,
ya que las evidencias recolectadas sobre la relacion del clima con el enganche

mediada por la autodeterminacion pueden conllevar a evaluar globalmente los
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climas en los diferentes departamentos clinicos de las instituciones educativas u

hospitalarias; asi mismo, estos hallazgos pueden abrir verdaderos caminos para

medir la relacién entre los climas de aprendizaje y la seguridad en la atencion a los

pacientes.
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Cuadro 1. Caracteristicas Demogréficas.

Variable Mggl'g;] a

Edad 28 (26-30)
Género.*

Femenino 105 (56,8)

Masculino 83(43,2)
Nivel especialidad*

1 121 (67,2)

2 34 (18,9)

3 17 (9,5)

4 8 (4,4)
*n (%)

Cuadro 2. Puntajes y Coeficientes de Correlacion. Escalas de Medicion.

Escalas

Medianas.

Escala D-RECT 35 (clima)

3,9/5,0 (3,6-4,3)

Escala UWES 17 (enganche)

5,0/6,0 (4,3-5,5)

Escala Necesidades
Psicolégica.

(Autodeterminacion).

4,8/7,0 (4,6-5,1)

Coeficientes de Correlacién

Variable Coeficiente
Clima - Enganche 0.2195
Clima - Autodeterminacion 0.4385
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Cuadro 3. Puntajes Dominios Escalas de Medicion (Medianas).

Dominios Escala D-RECT 35 (Clima Aprendizaje).

1. Entorno educativo.

3.78 (3,59-3,95)

2. Trabajo en equipo.

3.90 (3,74-4,07)

3. Coordinacion del equipo.

3.80 (3,61-3,98)

4. Orientacion y evaluacion.

3.75 (3,54-3,96)

5. Educacion Formal.

3.95 (3,75-4,14)

6. Trabajo colaborativo entre

residentes.

4.20 (4,04-4,37)

7. Adaptacion a las competencias.

4.08 (3,90-4,25)

8. Acceso a supervision.

4.16 (3,97-4,35)

9. Entrega de turno.

3.80 (3,55-4,05)

Dominios Escala Necesidades Psicoldgicas

(Autodeterminacion).

Competencia.

4,77 (4,55-4,99)

Autonomia.

5,18 (4,99-5,37)

Relacionamiento

4,90 (4,72-5,07)

Dominios Escala UWES 17 (Enganche).

1. Vigor.

4,67 (4,62 —4,72)

2. Dedicacion.

5,12 (5,11 — 5,13)

3. Absorcion.

4,59 (4,53 — 4,65)
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Figura 1. Modelo de investigacién — Hipotesis a probar.
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e
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Hipétesis 3: El clima de aprendizaje se relaciona
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la autodeterminacion.
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