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Objetivo: traducir y validar para la lengua portuguesa la escala Student Satisfaction and Self-
Confidence in Learning. Material y Métodos: estudio metodoldgico de traduccion y validacion
de instrumento. Tras cumplir todas las etapas del proceso de traduccién, para el proceso
de validacion, se cred el evento III Workshop Brasil — Portugal: Atencién al Paciente Critico,
promovido por una institucidon de ensefianza de Brasil y otra de Portugal. Resultados: participaron
103 enfermeros. Respecto a la validez y fidelidad de la escala, el patron de correlacién entre las
variables, la prueba de adecuacidn de la muestra (Kaiser-Meyer-0lkin) y la prueba de esfericidad
(Bartlett) mostraron buenos resultados. En el analisis factorial exploratoria (Varimax), el item
9 se comporté mejor en el factor 1 (Satisfaccién) que en el factor 2 (Autoconfianza con el
aprendizaje). La consistencia interna (alfa de Cronbach) mostré valores de 0,86 para factor 1
con 06 items y 0,77 para factor 2 de 07 items. Conclusidn: este instrumento fue llamado en
portugués: Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem. Los resultados
constatan buenas propiedades psicométricas y un buen potencial de utilizacién. Las limitaciones
de este estudio son el tamafo de la muestra y su especificidad. Sin embargo, estudios futuros

contribuirdn para consolidar la validez de la escala y reforzar su potencial de utilizacién.
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Introduccion

El uso de tecnologias en el ambito de ensefanza
se ha mostrado una herramienta importante en el
fortalecimiento del aprendizaje y en el desarrollo de
competencias, tanto de alumnos como de profesionales
del area de salud. Entre las tecnologias utilizadas en
la simulaciéon, se ha mostrado como una estrategia
de ensefianza-aprendizaje eficaz, ya que estructura el
conocimiento de forma significativa.

La utilizacién de Tecnologias de Informacién
y Comunicacién disponibles puede favorecer el
intercambio del conocimiento practico con el tedrico-
cientifico actualizado, ademas de estimular el
profesional a adoptar nuevas practicas®. El uso de
la simulacidn como estrategia pedagdgica es una
tentativa de reproducir las particularidades de una
determinada situacién clinica, ambicionando una
mejor comprension y gestion de esa condicidon cuando
ocurre en contexto real. Para que sea efectiva y
alcance su potencial maximo, es necesario que sea
encarada por los participantes de forma legitima,
auténtica y real. Como estrategia de educacién
cognitiva y comportamental, promueve altos niveles
de autoestima y autoconfianza, pues posibilita la
interiorizacion de la informacién y la satisfacciéon con
el proceso de aprendizaje®.

La simulacion permite al alumno relacionar teoria
y practica de manera a prepararle integralmente para
cuando algo semejante ocurra en un contexto real. En el
area de la salud, tiene como principal propdsito repetir
aspectos esenciales de una situacion clinica dentro de
un ambiente totalmente controlado, que permite errores
sin causar dafios reales, sobre el propio aprendiz o el
paciente a quien presta cuidados®,

Entre los varios beneficios de su utilizacion en la
formacion de futuros profesionales de enfermeria estan
el desarrollo de competencias necesarias para la practica
de la profesion relacionadas a la practica de habilidades
y al desarrollo de raciocinio clinico. Permite al individuo
la vivencia de aspectos positivos y negativos del cuidado
directo al paciente, principalmente con relaciéon a la
seguridad profesional®®. La ensefianza por simulacion,
cuando incluido en los planes de estudios de escuelas
de Enfermeria, es una forma utilizada para alcanzar el
desarrollo de esas competencias®.

La utilizacion de la simulacién en la ensefanza
proporciona una atenciéon de cualidad a los pacientes
asistidos, ya que promueve y desarrolla la autoconfianza

y amplia los niveles de satisfaccién del aprendiz.

Hoy dia, los constructos de satisfaccion vy
autoconfianza han despertado gran interés en el area
de la investigacion y han sido investigado en una gran
diversidad de contextos. Para comprender el constructo
de satisfaccion, se debe interpretar la coyuntura en que
se emplea el término, pues la palabra puede referirse a
diversas acciones.

La satisfaccién exige la comprension de aspectos
multidimensionales y puede ser Vvisualizada por
multiples perspectivas”). Puede ser definida como un
sentimiento de placer o de decepcion resultante de la
comparacion del desempefio esperado del producto (o
resultado) con relacion a las expectativas de la persona;
o como el estado de composicién afectiva y cognitiva,
con relacion a la experiencia®. Abarcar la satisfaccion
de usuarios dentro del ambiente de ensefianza ha sido
considerado un fuerte indicador de calidad dentro de las
instituciones, principalmente debido al hecho de apuntar
la eficacia de las estrategias de ensenanza utilizadas.

La satisfaccion del aprendiz con la practica simulada
va mas alld del sentimiento vivido en la ensefianza
tradicional y minimiza sentimientos de miedo y ansiedad
ante la futura profesion®-19,

La raiz etimolédgica de la palabra confianza remete
a la creencia en algo o en alguien, sentimiento que
permea la vida del individuo en diversos momentos y
relaciones®b.

Las diversas formas de confianza, sea en la
sociedad, en el poder publico, en el sistema monetario
y en las instituciones en general se muestra necesaria,
incluso para la manutencion del orden(?, Dentro del
ambiente de trabajo, entre colegas y con la propia
organizacién, la confianza trae beneficios significativos
al individuo y su produccion®, lo que implica en
resultados positivos en los indices de cualidad de las
instituciones. Tal idea puede ser incorporada para el
ambiente académico, donde estudiantes confiados
tendran beneficios propios y colectivos, ademas de
contribuir en los indices de cualidad de las instituciones
de ensefianza.

Los términos confianza, autoconfianza y autoeficacia
dentro del medio cientifico muchas veces son tratados
como sindénimos, pero la confianza y autoeficacia son
elementos importantes del componente cognitivo de
autoeficacia del individuo®4. Emociones y sentimientos
pueden influir directamente en la construccion de ese
atributo. La autoconfianza puede ser interpretada como
la conviccidn de que la persona tiene que ser capaz de
hacer o realizar algo; se refiere a la competencia personal
del individuo en alcanzar sus propios objetivos®®,
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La simulaciéon de alta fidelidad ha sido apuntada

como estrategia pedagdgica eficaz gracias al
reconocimiento del propio individuo respecto a las
mejoras de su desempefio, pues permite al aprendiz
aumentar su conciencia de las reales capacidades
y la percepcidon de los puntos positivos y negativos,
contribuyendo hacia una actitud mas activa en el
proceso de ensefianza-aprendizaje’®. En ese contexto,
ya que las evidencias del uso de la simulacion en la
enseflanza siguen siendo incipientes, la utilizacidon
de instrumentos capaces de mensurar las ganancias
ambiente

ofertadas a individuos capacitados en

simulado pueden contribuir al fortalecimiento vy
perfeccionamiento de la estrategia®?”.

La Student Satisfaction and Self-Confidence in
Learning es una escala creada por la National League
for Nursing (NLN), liga dedicada a la excelencia
en la educacion de enfermeria. Se trata de una
escala desarrollada para mensurar la satisfaccion
y autoconfianza del individuo adquirida a través de
la simulacién de alta fidelidad. Compuesta por 13
items del tipo Likert de 5 puntos, dividida en dos
dimensiones (satisfaccion/05 items y autoconfianza
items)a®),  El

validacion de esta escala fue llevado a cabo con 395

en el aprendizaje/08 estudio de
estudiantes, siendo 350 mujeres y 45 hombres con la
edad media de 29 afios. La confiabilidad constatada a
través del alfa de Cronbach fue de 0,94 para la sub-
escala de satisfaccién y 0,87 para la sub-escala de
autoconfianza.

En este sentido, la finalidad de este trabajo fue la
de traducir y validar para la lengua portuguesa la escala

Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning.
Metodologia

Se desarrollo el estudio metodoldgico de traduccion
y validacion de instrumento en dos fases: la primera
fase fue la traduccién del instrumento, donde se siguid
el criterio propuesto por Ferrer y colaboradores*?. Tras
la traduccién del instrumento para la lengua portuguesa
por dos profesores juramentados, se alcanzd un
consenso de la primera version en portugués. Esta
versién fue sometida a un comité de jueces, para el
cual fueron invitados siete enfermeros especialistas del
area de fundamentos de enfermeria, todos conocedores
de la simulacién como estrategia; de estos, solamente
cuatro participaron de la reunion. Tras aclarar el
objetivo de la investigacion, los jueces formalizaron
su consentimiento mediante la firma del término de

consentimiento libre e informado (TCLE). Los items
del instrumento fueron clasificados como validos o no
validos; calculado el Content Validity Index (CVI)?9,
items con CVI igual al 100% mantuvieron su traduccién
en el instrumento definitivo e items con CVI menores
80%
en el lenguaje. En la secuencia de este proceso, el

que el recibieron pequefias modificaciones
instrumento fue retro-traducido por dos profesores,
siendo un perito y otro nativo de lengua inglesa para
fines de comparacién con la versidon original. Tras la
constatacién que no ocurrieron cambios en el sentido
del instrumento, se llevd a cabo la validacion semantica
y posterior pre-prueba con diez individuos graduados en
enfermeria que ya habian experimentado la simulacién
como estrategia de ensefianza. La pre-prueba resultd
en una buena comprensidn del instrumento por todos.
Tras la permision de los autores originales, este
trabajo fue sometido a la evaluacién del Comité de
Etica e Investigacion de la Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto/USP, siendo aprobado bajo la opinién
294.206/2013.

La segunda fase del estudio fue de validacion
del instrumento. Para esta fase se cred el evento:
III Workshop Brasil — Portugal: Atencién al Paciente
Critico, promovido por una instituciéon de ensefianza
de Brasil en colaboracién con una instituciéon de
enseflanza de Portugal. Fueron invitados a participar
de esta oficina: enfermeros activos o no en el
mercado de trabajo, sin o con cualquier titulo de
postgrado, que hubieran o no experimentado Ila
simulacion en la practica de ensefianza. Se tratd de
un evento gratuito divulgado en la forma impresa y
electréonica, donde fueron ofertadas 180 vacancias
para inscripciéon en la pagina de la institucion. Fueron
ofrecidos al participante tres opciones de dias para
participacion en el evento; asi, cada dia de la oficina
fue compuesto por 60 participantes, siendo replicado
por tres dias en el periodo de 08:30 a 18h. Todas las
vacancias fueron completadas de antemano vy, a través
de las direcciones electronicas registradas, se envid
material de lectura previa a los inscritos. De los 180
participantes que se inscribieron, 103 participaron
del evento. La oficina contd con un momento tedrico
respecto a la atencién al paciente critico y simulacién.
El contenido fue ministrado por docentes de Brasil y
de Portugal con experiencia en el area de simulacion y
atencién al paciente critico. Tras discusién tedrica, los
participantes fueron divididos y sometidos a oficinas
simuladas de baja fidelidad y capacitacion simulada de
alta fidelidad y su respectivo debriefing.
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Para caracterizacion del sujeto fue desarrollado
un instrumento con las variables: edad, sexo, ano
de conclusion del pregrado, afios de actuacion, datos
referentes a la formacion, al vinculo laboral y experiencia
con la ensefianza simulada. Tras cumplir todas las fases
del evento, los participantes fueron otra vez reunidos
en un auditorio y llenaron el instrumento. Todos los
participantes manifestaron su aceptacién en participar
de la investigacion a través de la firma del Término de
Consentimiento Libre y Aclarado. Posteriormente los
datos fueron codificados en hojas de célculo de Excel,
analizados a través del software Statistical Package for
Social Sciences (versidn 22 para Windows).

Resultados

En la primera fase del estudio, las preguntas 2, 5,
6 y 13 tuvieron su CVI inferior al 80,0% y su lenguaje
fue modificado. La palabra instructor fue sustituida por
profesor, ya que los papeles asumidos dentro del ambiente
simulado en Estados Unidos son diferentes de los papeles
desarrollados en el ambiente simulado de Brasil y de
Portugal. En estos paises, las funciones de profesor,
instructor y facilitador generalmente son desempefiadas
por un Unico individuo, que es el profesor. Tras esta
adaptacion, todo el proceso transcurrié de forma regular.

La version final de la escala esta descrita en el Figura 1.

Item

Satisfacdo com a aprendizagem atual

1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagao foram Uteis e eficazes.

2. A simulagao forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a minha aprendizagem do curriculo médico-cirurgico.

3. Eu gostei do modo como meu professor ensinou através da simulag&o.

4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulagéo foram motivadores e ajudaram-me a aprender.

5. A forma como o meu professor ensinou através da simulacéo foi adequada para a forma como eu aprendo.

A autoconfianga na aprendizagem

6. Estou confiante de que domino o conteuido da atividade de simulacdo que meu professor me apresentou.

7. Estou confiante que esta simulagéo incluiu o conteido necessario para o dominio do curriculo médico-cirdrgico.

procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

8. Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulacéo para executar os

9. O meu professor utilizou recursos Uteis para ensinar a simulagao.

10. E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu preciso saber através da atividade de simulagao.

11. Eu sei como obter ajuda quando eu nédo entender os conceitos abordados na simulagéo.

12. Eu sei como usar atividades de simulacédo para aprender habilidades.

13. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica desenvolvida na simulagéo durante a aula.

Figura 1 - Descripcién de los items de la Escala de Satisfaccién de Estudiantes y Autoconfianza en el Aprendizaje,

Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2014

los 103 enfermeros
100,0%
participar de la investigaciéon y compusieron la muestra

En la segunda fase, de

participantes de la oficina, concordd en

del estudio. La mayoria de los participantes, 90
(87.4%), era del sexo femenino, siendo el promedio
de edad entre ellos de 32.1 afios, con variacion del
minimo de 20 afios al maximo de 57 afios. Respecto
a la escolaridad, el promedio del afio de conclusién
del curso de pregrado fue en 2005, siendo que 64
(62,1%) poseian especializacién Lato Sensu o en curso,
47 (45,7%) poseian el titulo o cursaban Maestria, 20
(19,4%) eran doctores o cursaban el Doctorado y 20
(19,4%) no habian cursado cualquier tipo de postgrado.
Respecto a la actividad laboral, 77 (74,8%) tenian
vinculo laboral, de los cuales 48 (46,6%) actuaban
en el area de enfermeria asistencial, 23 (22,3%)
eran docentes y 6 (5,8%) eran gerentes de servicios.

Respecto a la experiencia con ensefianza simulada, 52

(50,5%) relataron que no conocian la simulacién como
estrategia de ensefanza y 51 (49,5%) dijeron que ya
la conocian. Respecto a la atencion al paciente critico
83 participantes (80,6%) informaron que prestaron
su primera atencién durante la practica asistencial
directamente al paciente y solamente 20 (19,4%)
practicaron esa atencién dentro del ambiente de
trabajo. Respecto al sentimiento de estar preparado
para prestar esta atencion, 86 (83,5%) informaron
gue no se sintieron preparados para la practica, siendo
que solamente 17 (16,5%) afirmaron que se sintieron
preparados para esta situacion.

Respecto a la validez y fidelidad de la escala, el
padrén de correlacidon entre las variables, verificado
a través de la matriz de correlacion, revelé 25,4%
de correlaciones superiores a 0,30. El resultado de la
prueba de adecuacion de la muestra (medida de Kaiser-
Meyer-0Olkin) fue 0,83, de la prueba de esfericidad de
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Bartlett <0,001 y los valores en su matriz anti-imagen
continuaron entre 0,77 y 0,89.

Respecto a la extracciéon de factores, la variancia
total explicada reveld tres autovalores superiores a 1,00
con porcentaje cumulativo que explicaba mas que el
60,0% del total de la variancia, sugiriendo que la escala
podria ser dividida en tres factores.

Respecto a la rotacion de los factores, la prueba de
caracteristicas comunes demostré que los items 4, 6, 8

y 10 alcanzaron valores menores (0,50); sin embargo,
debido a su proximidad, podrian ser mantenidos en la
escala. El item 13, por otro lado, mostrd un valor de
(0,18), lo que sugiere que ese item fuera retirado del
instrumento. Para verificar los factores de satisfaccion
y autoconfianza con el aprendizaje, fue aplicado
analisis factorial exploratorio con rotaciéon ortogonal
Varimax con normalizacién de Kaiser, demostrada en

la Tabla 1.

Tabla 1 - Matriz de saturacién de los items en los factores para la solucidon rodada ortogonal de tipo Varimax con

normalizacidn de Kaiser (n = 103), Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2014

items Factor 1 Factor 2
Satisfaccion Autoconfianza con el aprendizaje
1 0,81 -0,02
2 0,79 0,11
3 0,82 0,18
4 0,63 0,22
5 0,66 0,36
6 0,20 0,67
7 0,24 0,73
8 0,34 0,56
9 0,73 0,29
10 0,23 0,63
1 0,14 0,70
12 0,11 0,73
13 -0,01 0,43

En la distribucion de la escala en dos factores, se
observod que el item 9 en esta muestra se comportd mejor
en el factor 1 que en el factor 2, diferente de lo que fue
establecido en la escala original. Asi, en este estudio,
tras analisis detallado del item, el mismo fue englobado
dentro del factor de satisfaccion del estudiante.

El anélisis de la consistencia interna de los factores
a través del alfa de Cronbach demostro6 valores de 0,86
para el constructo de satisfaccidon (06 items); 0,77 para

el constructo de autoconfianza con el aprendizaje (07
items) y 0,84 para la escala general.

El coeficiente de correlacidon de Pearson mostrd una
correlacién débil (0,47) entre los factores satisfacciéon y
autoconfianza con aprendizaje (p< 0,01), indicando que
esos factores no estan correlacionados.

En la Tabla 2, se observa alta correlacién en
practicamente todos los items con el total de la escala,
excepto en el item 13.

Tabla 2 - Estadisticas de homogeneidad de los items y coeficientes de consistencia interna de Cronbach de la escala

de satisfaccién de los estudiantes y autoconfianza en el aprendizaje (n

103), Ribeirdo Preto, Sdao Paulo, 2014

items Promedio Desv. Estandar Correlacion con el total (corregido) Alfa si fuera eliminado
1 4,70 0,54 0,41 0,84
2 4,69 0,59 0,53 0,83
3 4,73 0,49 0,59 0,83
4 4,74 0,56 0,49 0,83
5 4,69 0,54 0,61 0,83
6 4,05 0,76 0,55 0,83
7 4,16 0,85 0,63 0,82
8 4,46 0,61 0,57 0,83
9 4,68 0,49 0,62 0,83
10 4,42 0,81 0,52 0,83
1 4,35 0,72 0,53 0,83
12 4,23 0,76 0,53 0,83
13 3,55 1,12 0,24 0,86
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La Tabla 3 presenta valores descriptivos relativos a
los factores de la escala.

Tabla 3 - Estadisticas descriptivas de los factores de la
escala de satisfaccidon de los estudiantes y autoconfianza
en el aprendizaje (n = 103), Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
2014

Factor 2
Autoconfianza con el
aprendizaje

Factor 1
Satisfaccion

Promedio 4,70 417
Mediana 5,00 4,14
Moda 5,00 4,00
Desvio Estandar 0,41 0,53
Variancia 0,17 0,28
Minimo 3,17 2,43
Maximo 5,00 5,00
Percentiles

25 4,50 3,86

50 5,00 4,14

75 5,00 4,57

Discusion

La version portuguesa de la escala Student
Satisfaction and Self-Confidence in Learning se denomind:
Escala de Satisfacdo dos Estudantes e Autoconfianca com
a Aprendizagem. Se mantuvo el sujeto estudiantes en el
nombre de la escala, de acuerdo con la escala original. Sin
embargo, segun los autores originales, la misma podria
ser aplicada a todo y cualquier individuo en proceso de
formacion, sin restriccion.

Las pruebas psicométricas indicaron una alta
correlacién entre las variables y buena adecuacion de
la muestra para el desarrollo del estudio. Respecto a la
extraccién de factores, a pesar de la sugestion matematica
de dividir el instrumento en tres factores, como se trata de
un instrumento corto con pocos items, se optd por seguir lo
recomendado en el instrumento original, manteniéndose la
division de la escala en 2 factores. Se subraya la necesidad
de mayores investigaciones respecto al niUmero de factores
en otros estudios, y también respecto a la omisién del item
13 presente en el instrumento original, que mostro fuertes
evidencias para ser retirado del instrumento en todas las
pruebas aplicadas. En ese estudio, la caracterizacion de ese
item puede ter sido perjudicada por la no comprension del
momento tedrico de la oficina como contenido de clase®b.
El item 9 en el andlisis factorial se comportd mejor en el
factor de satisfaccion del estudiante que en el factor de
autoconfianza con el aprendizaje. El analisis de la redaccion

de este item revela que el item tiende a evaluar mejor

satisfaccion con los recursos utilizados en la simulacién de
alta fidelidad que autoconfianza. Asi, en este estudio, se
hizo esta adecuacion y se sugiere que, en nuevos estudios,
el comportamiento de este item sea revisto.

La consistencia interna de los factores satisfaccién y
autoconfianza con aprendizaje en este estudio se mostraron
inferiores a los valores alcanzados por los autores original,
pero estan de acuerdo con otros estudios®>2%),

Asimismo, respecto al nivel de significancia, esos
hallazgos son semejantes a aquellos de Smith y Roehrs>,
donde los 68 estudiantes de enfermeria investigados
mostraron altos valores de satisfaccion y autoconfianza
en el aprendizaje, que utilizaron la simulacién de alta
fidelidad como estrategia de ensefianza. El estudio apunta
que la satisfaccidon del individuo con el aprendizaje dentro
del ambiente simulado depende de la estructuracion
adecuada de la estrategia, y que es necesario seguir un
disefio que abarca: objetivo, resolucién de problemas,
apoyo al estudiante y debriefing. En caso de fallas en
esta construccion, el proceso de ensefianza puede
ser comprometido. En este sentido, es la funcién del
profesor, responsable por la elaboracion de esa estructura,
elaborarla con cautela y respetar los principios y directivas
establecidos, para que la simulacidon de baja, media o alta
fidelidad sea efectiva.

Conclusion

La satisfaccion del individuo y la autoconfianza con
el aprendizaje son constructos importantes dentro del
ambiente educativo. Mensurarlos puede representar
un fuerte indicativo para la utilizacién y evaluacion de
estrategias de ensefanza.

En este estudio, fue traducida y validada para la
lengua portuguesa la escala Student Satisfaction and
Self-Confidence in Learning, ahora denominada Escala
de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca com a
Aprendizagem, utilizada puntualmente en la simulacién
de alta fidelidad. La escala demostrd buenas propiedades
psicométricas que revelaron un buen potencial de
utilizacién del instrumento.

Son limitaciones de este trabajo el tamafo de
la muestra y su especificidad. Sin embargo, futuros
trabajos contribuirdn para consolidar la validez de la
escala y reforzar su potencial de utilizacion.
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