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Objetivo: llevar a cabo la adaptacion cultural al portugués del Nursing Clinical Facilitators
Questionnaire (NCFQ), disefado por el Centre for Learning and Teaching, University of
Technology Sydney, y validar este instrumento. Métodos: este estudio metodoldgico implicd
la adaptacion cultural del cuestionario usando la traduccion, la retrotraduccion, la comparacion
semantica, la equivalencia idiomatica y conceptual, y la validacion usando una muestra de 767
estudiantes del segundo curso del Programa de Enfermeria mediante analisis de validez y de
fiabilidad. Resultados: la validez del constructo present6 una solucién bifactorial segiin el método
de rotacién Varimax. Ademds, hubo una consistencia interna total alta para el cuestionario (alfa
de Cronbach de 0,977) y para los factores encontrados (de 0,966 y 0,952, respectivamente).
Conclusién: la version en portugués cuenta con buenas caracteristicas psicométricas y, por lo
tanto, es adecuada para obtener informacion fiable sobre la percepcidon de los estudiantes de
enfermeria sobre el tipo de supervision proporcionada en la practica clinica, y esta version es

adecuada para la mejora de las practicas pedagdgicas.
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Introduccion

La supervisién de los estudiantes de enfermeria
en la formacion clinica (FC) es exigente para todas
las personas implicadas. El programa de FC del Grado
en Enfermeria (GE) estd legislado en Portugal desde
el 18 de septiembre de 1999, por la Ordenanza no°.
799-D/99M, El Articulo 3 de esta ley sefiala que:
“la formacion clinica estd asegurada por medio de
interinidades y debe ser llevada a cabo en los centros
de salud y en la comunidad bajo la supervision de
profesores de Universidad, con el apoyo de personal
sanitario capacitado.”

El plan de estudios del GE de la Escuela Superior
de Enfermeria de Coimbra (Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra-ESEnfC), en Portugal, sigue
el Sistema Europeo de Transferencia de Créditos
(ECTS). El GE dura cuatro afios/ocho semestres, que
corresponden a 240 créditos, distribuidos en las areas
Teoria (T), Teoria y Practica (TP) Practicas de Laboratorio
(PL) y Formacion Clinica (FC). El componente practico
corresponde a aproximadamente el 50% del total de
créditos, e incluye a la FC, la cual es considerada, a
nivel europeo, “la parte de la formacion en cuidados de
enfermeria gracias a la cual el estudiante de enfermeria
aprende, dentro de un equipo y en contacto directo
con una persona sana o enferma o una comunidad, a
organizar, prestar y evaluar los cuidados integrales de
enfermeria requeridos a partir de los conocimientos y
aptitudes adquiridos.”®.

Teniendo en cuenta el numero de créditos
asignados a la FC en el GE, su importancia es evidente.
La FC es considerada como una gran oportunidad
para que los estudiantes se enfrenten a situaciones
reales de trabajo. Ademas, la FC contextualiza y
consolida el conocimiento tedrico y construye nuevo
conocimiento y aprendizaje por medio de una reflexion
critica, un pensamiento creativo y la resolucién de
problemas®. Su principal objetivo es el desarrollo de
competencias personales, psicosociales, clinicas, éticas
y deontoldgicas.

Fundamentos de Enfermeria es la primera FC
en el contexto hospitalario en ESEnfC y se ensefia
en el segundo curso. Estad supervisada por asistentes
invitados, incluyendo enfermeros en activo, quienes a
su vez, son supervisados por profesores universitarios.
La carga de trabajo establecida para la supervision
de estudiantes es de 8 horas al dia, 35 horas a la
semana, por grupo de estudiantes. El grupo tiene 4-6
estudiantes y al menos dos supervisores en cada FC.
En las otras FCs, la supervision de estudiantes esta

garantizada principalmente por el personal docente de
la Escuela.

El valor epistemoldgico de esta practica, postulado
por Schén, sostiene que la practica de la FC requiere
una racionalidad practica basada en el conocimiento
o la practica supervisada, lo cual se opone, en cierta
medida, al fundamento de la cultura tradicional de
los profesores de educacidn superior, la cual estd
epistemoldgicamente sostenida por una raiz positivista
llamada racionalidad técnica®. En estas circunstancias,
se deben considerar tres aspectos fundamentales:
la inversion en la ensefianza en el entorno clinico y
la definicion de estrategias que conectan la teoria y
la practica para facilitar el aprendizaje basado en
el contexto, actuando en la mediacion pedagodgica
desde una perspectiva de descentralizacion, simetria
y reciprocidad®-®; el adecuado desarrollo intelectual,
profesional y personal de los supervisores de la FC
como un prerequisito para la FC, considerado como una
red de interaccion de fuerzas que afectan al aprendizaje
del alumno®-”; la monitorizacion de la satisfaccion de
los estudiantes con los supervisores en las sucesivas
transformaciones de la experiencia.

Por lo tanto, la Orden Ministerial n® 1/87 del 21
de abril de 1987, reforzada por el Decreto n° 8/90 del
28 de febrero de 1990 (8) estard en vigor. Esta Orden
enfatiza que los profesores deben supervisar y evaluar
el aprendizaje practico de los estudiantes con la
colaboracion del personal de servicio. Por eso, el profesor
no solo debe transmitir conocimiento y contenidos del
programa, sino también ensefiar a los estudiantes a
utilizar y articular estos conocimientos relacionandolos
y capacitandolos para su aplicacion practica®. Es
esencial promover su capacidad de pensar, analizar
en diferentes situaciones
habilidades
profesionales en la enseflanza tedrica y practica,

y buscar explicaciones
de aprendizaje®1®, incluyendo: (1)
conocimientos de evaluaciéon, y buenas relaciones
interpersonales; (2) motivacion para el pensamiento
critico y la habilidad de ensefiar como integrar el
conocimiento tedrico en la practica de enfermeria.
Ademas, el profesor debe ser capaz de manejar y ayudar
a otros a manejar nuevas estrategias de conciliacidon
de nuevos caminos para el descubrimiento y para lo
inesperado, lo cual requiere una mayor dedicacion de
tiempo, comprensidon y atencion por parte de aquellos
implicados en la complejidad de la FC ©®.

La movilizacion de los conocimientos y la
sustitucion de un pensamiento individual por una
interconexiéon de todo el conocimiento facilitara la
resolucion de la situacion que se presente; ademas, en
la educacion, lo que los estudiantes aprenden, y no lo
que los profesores ensefan, es lo esencial®V.
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La formacién de un enfermero depende mucho
de la calidad del aprendizaje en el ambito clinico.
La formacion en esta compleja interfaz que implica
ensefianza, aprendizaje, y transformacion personal
facilita el proceso psicolégico de adherencia a las
actividades laborales, permite la racionalizacidon
reflexiva de varias dimensiones de problemas de
salud, proporciona la base para el establecimiento de
conciencia de si mismo como un futuro profesional
en el juego de ajuste de papeles, y es crucial para el
desarrollo social y moral por medio de una combinacién
de ldgicas en toda su dimension®),

El modelo de educacidon basado en habilidades
usado en la FC en la ESEnfC permite a los profesores
y supervisores convertirse en facilitadores del
y a
constructores de su propio conocimiento. Se les ensefia

aprendizaje, los estudiantes convertirse en
a los estudiantes que “aprendiendo a aprender” debe
ser un proceso voluntario y auténomo en la construccién
del conocimiento y aprendizaje, y por lo tanto,
necesitan hacerse responsables de su propia educacion.
Sin embargo, la implementacion de este modelo se
enfrenta a algunas dificultades, incluida la seleccién de
las estrategias mas adecuadas para la adquisicion de
conocimiento y experiencia. En este contexto, no todos
los estudiantes responden de la misma manera en
términos de motivacion y aprendizaje, particularmente
en grupos grandes. Por lo tanto, los estudiantes deben
entender su papel y el papel de los profesores y de las
instituciones(* para garantizar la calidad del proceso
de ensefianza y aprendizaje.

Con la finalidad de garantizar la calidad de la
evaluacion realizada por la comunidad educativa, y a
pesar de que algunos profesores consideran que las
evaluaciones realizadas por los alumnos son injustas
e inaceptables(*?, se les pidi6 a los estudiantes de la
ESEnfC que comentaran su nivel de satisfaccion con
la supervisidon en la ensefianza clinica. Sus opiniones
sobre el efecto de las practicas de ensefianza en la
FC ayudan a los supervisores a reflexionar sobre el
mensaje ensefado a los estudiantes, de forma similar
a la retroalimentacion recibida por los profesores en
el aula®, Esta evaluacion es la responsabilidad del
Consejo para la Calidad y la Evaluacion (Conselho
para a Qualidade e Avaliagdo-CQA), definido por los
estatutos. Los procesos son monitorizados usando
un conjunto de procedimientos disefiados para medir
qué se hace, como se hace, y cudl es el grado de
satisfaccion de aquellos implicados en el proceso
de ensefianza y aprendizaje. Los resultados de esta
evaluacion permiten la implementacion de mejoras que
son necesarias para el desarrollo de una politica de
calidad que esta cada vez mas basada en evaluaciones,

autonomia y responsabilidad y con la participacion de
todos los elementos implicados.

En el contexto de supervision de la FC por
asistentes invitados, la escuela debe conocer el grado
de satisfaccion de los estudiantes con la supervision
proporcionada. Nosotros hemos revisado la literatura
sobre la supervision de la FC de estudiantes de
enfermeria usando todas las bases de datos EBSCO
usando los descriptores ‘student evaluation of teaching’
y ‘clinical learning environment’ y seleccionando el
Nursing Clinical Facilitator Questionnaire (NCFQ),
creado por el Centre for Learning and Teaching, de
la University of Technology Sydney, Australia®>. Este
cuestionario se ha usado en diferentes contextos
culturales y ha demostrado buenas caracteristicas
psicométricas en la evaluacion de la satisfaccion de
estudiantes de enfermeria con la supervisién en la
FC. La versidn original fue publicada por Espeland y
Indrehus®® y Raholm, Thorkildsen, y Lofmark(® vy
adaptada a una muestra de estudiantes noruegos. El
cuestionario contiene 27 afirmaciones, cada una con
cinco respuestas posibles en una escala de tipo Likert,
y estd basado en tres factores: 1: comportamiento
de apoyo al aprendizaje (items 7, 9, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 24, y 25); 2: comportamiento de estimulo del
aprendizaje (items 5, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, y
23); y 3: comportamiento preparatorio (items 1y 2).

Los objetivos de este estudio fueron llevar a
cabo una adaptacién cultural al portugués del Nursing
Clinical Facilitators Questionnaire (NCFQ) y validar el
instrumento.

Métodos

Para la creaciéon de la versidn portuguesa del
Nursing Clinical Facilitator Questionnaire (NCFQ), se
llevé a cabo un estudio metodoldgico de la adaptacion
cultural y validacién. A pesar de que este instrumento
ha sido publicado y no tiene restricciones de uso,
nosotros solicitamos una autorizacién de uso de este
instrumento, pero los autores nunca respondieron. Por
lo tanto, comenzamos el proceso de adaptacion cultural
y linguistica y buscamos instrumentos similares que
estuvieran escritos en lenguas diferentes de la original,
incluyendo traduccién, retrotraduccidon, comparacion
semantica, y equivalencia idiomatica y conceptual®?),
garantizando que las traducciones produzcan resultados
con interpretaciones similares, por ejemplo, en aspectos
de semantica y contenido (8,

En la etapa de traduccion del cuestionario,
intentamos obtener una version en portugués que
fuera linglisticamente correcta y equivalente a la
version original. Esta etapa comenzé con la creacién
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de dos versiones en portugués que fueron realizadas
independientemente por dos traductores nativos en
la lengua portuguesa y con nivel fluido de inglés. Este
paso fue seguido por una etapa de unificacion de las dos
traducciones, en la que sus contenidos fueron analizados
y comparados. Esta fase incluyd la presencia de ambos
traductores y dos investigadores del estudio. Las
discrepancias identificadas fueron minimas y estaban
relacionadas solamente con palabras que pueden tener
diferentes traducciones en portugués. Por tanto, la
primera version portuguesa se obtuvo y se someti6 a
retrotraduccién por un traductor nativo de habla inglesa.
Posteriormente, los investigadores compararon esta
version con la original. Esta etapa fue seguida por la
presentacion del proyecto al Comité de Etica (Opinidn
no 224-09/2014).

En una fase posterior, solicitamos a un grupo de
cinco profesores de enfermeria, expertos en supervision
clinica, hacer una evaluacion critica del contenido del
cuestionario con respecto a sus aspectos técnicos,
linglisticos y semanticos*®, asi como una evaluacién
de la claridad y pertinencia de cada item vy la relevancia
y conveniencia de este instrumento para alcanzar los
objetivos propuestos?, El indice de concordancia fue
mayor del 95%.

La siguiente etapa fue la prueba piloto, la cual
implico que un grupo de 21 estudiantes completaran el
cuestionario; ademas, se les solicité a estos estudiantes
que evaluaran el contenido de los items del cuestionario
para analizar su claridad y conveniencia. Posteriormente,
se debatidé el cuestionario. No hubo dificultades de
comprensién o ambigliedades de interpretacién del
cuestionario.

En la version en portugués, teniendo en cuenta la
necesidad de obtener respuestas mas detalladas para
los items evaluados y de hacerlos mas consistentes con
aquellos de otros estudios en marcha, decidimos incluir
siete respuestas posibles a cada item (en un rango de
1 a 7, donde 1 indicaba “totalmente en desacuerdo” y
7 indicaba “totalmente de acuerdo”). La obtencidén de
una version portuguesa fue seguida por el desarrollo de
un conjunto de pruebas de fiabilidad y validez usando
normas estadisticas de referencia internacionales. Con
respecto a la validez, la carga factorial minima aceptada
para cada item de la escala fue de 0.50.

El cuestionario se aplico a una muestra de
conveniencia de 767 estudiantes del segundo curso
del GE pertenecientes a la ESEnfC, que se habian
matriculado en FC en ambito hospitalario en Coimbra,
Portugal, en el curso académico 2013/2014. Los criterios
de inclusion fueron ser estudiante de segundo curso y
haber completado uno de los mddulos de FC sobre los
fundamentos de enfermeria en el contexto hospitalario.

Cada estudiante rellend un cuestionario sobre cada
supervisor. Los cuestionarios fueron autocompletados
voluntariamente usando una plataforma electrdnica, vy el
anonimato de los participantes estaba garantizado. Los
datos fueron procesados usando el software IBM SPSS

version 22.
Resultados

La evaluacion de la validez y fiabilidad del
cuestionario reveld los siguientes resultados. Para el
analisis de la validez del constructo, se llevd a cabo
un analisis factorial usando el analisis de componentes
principales, seguido de rotacion ortogonal Varimax.
Segun la versién original®, las ultimas dos afirmaciones
globales (items 26 y 27), que resumen la clasificacion de
los supervisores como profesores de FC y el aprendizaje
de la practica clinica, no fueron incluidas en el analisis
factorial exploratorio.

A continuacién, se determind la medida Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), y se llevd a cabo la prueba de
esfericidad de Bartlett. Se encontraron soluciones con
valores propios mayores de 1,00. La medida KMO fue
de 0,976, lo que permitid realizar el analisis factorial.
El valor de la prueba de esfericidad de Bartlett fue de x
2 = 19013,04 con p <0,001, donde HO fue rechazada,
y concluimos que las variables estaban correlacionadas
de forma significativa. Las coincidencias iniciales fueron
de 1 vy, para los factores extraidos, el porcentaje de
varianza de cada variable explicada fue mayor de 0,50.
Mediante la regla de retencion de factores con valores
propios superiores a 1,00, y confirmados por el Scree
plot, se extrajeron dos factores que explicaron el
69.86% de la varianza total, asi que el 37,180% de la
varianza fue explicado por el primer factor, y el 32.686%
de la varianza fue explicado por el segundo factor. Por
lo tanto, la solucion factorial encontrada fue favorable
desde los puntos de vista estadistico y significativo.

El factor I consistié en 13 items y el factor II
consistio en 12 items. Ningun item fue eliminado. El
item 8, “El supervisor me anima a ser responsable
de mi aprendizaje” predomina en los dos factores, lo
que indica que el aprendizaje puede ser explicado por
el apoyo y estimulacién para el aprendizaje. Elegimos
mantener el item en la dimensidon donde el peso de su
factor fue mayor.

La Tabla 1 muestra los pesos factoriales de cada
item de los dos factores retenidos por la opinidn
de los estudiantes sobre la supervision en la FC y el
porcentaje de varianza explicado tras el analisis factorial
exploratorio y la rotacidon ortogonal Varimax (n = 767).
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Tabla 1 - Peso factorial de cada item del Nursing Clinical Facilitators Questionnaire aplicado en Coimbra, Portugal,
durante el curso académico 2013/2014, y porcentaje de varianza explicada obtenido en el analisis de componentes

principales con rotacion Varimax.

items del cuestionario Factor | Factor Il Comunalidad
4. El supervisor es consciente de mi nivel previo de aprendizaje y competencia 0,601 0,629
5. El supervisor debate conmigo mis necesidades de aprendizaje 0,586 0,673
6. El supervisor me da una idea clara de qué se espera de mi en la practica clinica 0,651 0,639
7. El supervisor me da suficientes oportunidades de aprendizaje para mi 0,649 0,669

independencia en la practica clinica

9. El supervisor me proporciona una cantidad de apoyo adecuada para mi nivel de 0,656 0,781
experiencia

17. El supervisor me da suficiente retroalimentacion sobre mi progreso 0,867 0,822
18. El supervisor me da suficiente retroalimentacion para ayudarme a mejorar 0,862 0,863
19. La retroalimentacion del supervisor es honesta 0,759 0,673
20. El supervisor proporciona retroalimentaciéon en los momentos adecuados 0,780 0,754

durante y/o tras la practica clinica

21. El supervisor muestra interés en mi aprendizaje 0,765 0,783
22. El supervisor esta abierto a opiniones de otros 0,659 0,647
23. El supervisor anima a los estudiantes a conseguir el maximo beneficio de 0,679 0,749

compartir experiencias de aprendizaje

25. El supervisor es accesible 0,685 0,718
8. El supervisor me anima a ser responsable de mi aprendizaje 0,573 0,615 0,707
1. El supervisor garantiza que la practica clinica esté organizada por adelantado con 0,660 0,575

el personal de enfermeria

2. El supervisor garantiza que los usuarios estén de acuerdo con la participacion de 0,711 0,534
estudiantes en la practica clinica

3. El supervisor discute conmigo su disponibilidad para asesorarme 0,596 0,668

10. El supervisor me informa de cuando debo intervenir para mantener al usuario 0,643 0,684
seguro y comodo

11. El supervisor me ayuda a conectar la teoria con la practica clinica 0,751 0,705

12. El supervisor me hace consciente de las implicaciones legales de las decisiones 0,747 0,664
sobre el tratamiento

13. El supervisor me anima a considerar un rango de métodos alternativos para la 0,723 0,720
atencion al usuario

14. El supervisor me hace consciente de aspectos de situaciones clinicas para 0,732 0,761
aumentar mi conocimiento actual

15. El supervisor me motiva a reflexionar sobre mi aprendizaje clinico 0,598 0,680
16. El supervisor me muestra como tomar decisiones sobre la atencion al usuario 0,641 0,760
24. El supervisor parece seguro de su papel como profesor clinico 0,588 0,610
Porcentaje de varianza explicada 37,180 32,686
Porcentaje acumulado de varianza explicada 37,180 69,866

A pesar de ligeras diferencias en algunos items en nombres idénticos para los factores tras el anélisis del
relacidn a la propuesta original, la representacion de los numero y contenido de los items. El factor 1 (items 4, 5,
resultados obtenidos permitié el mantenimiento de los 6,7,9, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, y 25) se denomind
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“comportamiento de apoyo al aprendizaje” y el factor
2 (items 1, 2 3, 8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, y 24) se
denomind “comportamiento de estimulo al aprendizaje.”

En la versién original, el factor 1 (items 7, 9, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 24, y 25) se denomind supportive
behavior vy el factor 2 (items 5, 6, 10, 11, 12, 13 14, 15,
16, y 23) se denominé challenging behavior.

La consistencia interna se determind para evaluar
la fiabilidad mediante el cdlculo de la alfa de Cronbach,
el cual es uno de los coeficientes usados con mas
frecuencia para evaluar esta variable en las escalas
de tipo Likert'®, La correlacion item total corregido
también se determind. Observamos que la alfa de
Cronbach global del cuestionario fue de 0,977, y el valor
mas bajo de la correlacion item-escala fue de 0,583, es
decir, mayor de 0,50, lo cual esta de acuerdo con el valor
determinado por los autores de la version en estudio
para aceptar el item en la escala. Alfa fue de 0,966 en el
factor I y de 0,952 en el factor II.

Discusion

La adaptacién del NCFQ al portugués ha demostrado
ser de gran utilidad debido a que, dadas sus propiedades
psicométricas, este instrumento da respuesta a un vacio
de evaluacion del personal del Consejo para la Calidad
y la Evaluacidon que es el mismo que el objetivo del
cuestionario, es decir: medir el grado de satisfaccidon
de los estudiantes con la supervisidon recibida durante
la FC19),

No se detectaron dificultades en el proceso de
adaptacién cultural; por el contrario, se obtuvo un texto
lo mas cercano al original posible, y no se necesitaron
cambios semanticos.

Respecto a la validacién, el cuestionario mostré una
gran consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,977),
la cual fue mayor que lo encontrado por los autores. El
analisis factorial con rotacién Varimax indicé la presencia
de dos factores que eran muy similares a aquellos de la
version original. Sin embargo, la version original tenia un
tercer factor con dos items (1 y 2), que se denominaron
comportamiento preparatorio; sin embargo, estos items
no se encontraban en este estudio. Asimismo, en el
estudio original, tres items (3, 4 y 8) tuvieron el mismo
peso en los dos factores; el peso de estos factores fue
menos de 0.50 y por lo tanto fueron eliminados por los
autores. En este estudio, este peso no se ha encontrado,
excepto para el item 8, y los items fueron mantenidos.

Por tanto, estos factores representaron los
comportamientos de apoyo al aprendizaje y estimulacién
al aprendizaje y tuvieron una alta consistencia interna
(0,966 y 0.952, respectivamente); sin embargo, estos

valores fueron mayores que aquellos usados en el
estudio de Espeland y Indrehus®®.

El primer factor contenia items tales como “Mi
supervisor discute mis necesidades de aprendizaje
conmigo”; “Mi supervisor me da una idea clara de qué
se espera de mi en la practica clinica”; “Mi supervisor
me da suficientes oportunidades de aprendizaje para mi
independencia en la practica clinica.” Estos items ayudan
a identificar estrategias que facilitan el aprendizaje
contextual, es decir, aprendizaje que implica teoria y
practica® y basado en el conocimiento o la practica
guiada®,

El segundo factor tiene items tales como “Mi
supervisor me ayuda a enlazar la teoria con la practica
clinica”, “Mi supervisor me anima a considerar un rango
de métodos alternativos de atencion al usuario”, “Mi
supervisor me anima a reflexionar sobre mi aprendizaje
clinico”, y estos items promueven la habilidad de pensar,
analizar y buscar explicacion en diferentes situaciones
de aprendizaje 1®, demostrando el desarrollo intelectual
de los estudiantes .

Las pequefias diferencias en la distribucion de los
items in los factores comparados con la escala usada
por Espeland and Indrehus®* en Noruega pueden estar
relacionados con diferencias culturales, linglisticas
e interpretativas, y por esta razén, estas diferencias
fueron aceptadas.

Conclusion

La evaluacion de las propiedades psicométricas del
cuestionario indicé que son similares a aquellas de la
version traducida; asi, el cuestionario es adecuado para
evaluar el grado de satisfaccion de los estudiantes con
su supervision en la FC.

Por lo tanto, este instrumento permite el desarrollo
de estudios futuros en este tema y la comparaciéon con
los resultados obtenidos en otros paises donde este
instrumento ha sido o serd usado.

Creemos que esta validacion incrementa el niUmero
de instrumentos validos para la evaluacién de la
satisfaccién del estudiante con la supervisién de la FC.
Nuestro grupo de investigacion llevara a cabo el analisis

factorial confirmatorio en un futuro cercano.
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