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Introduccion La escala de autoevaluacion del aprendizaje autodirigido
Self-rating scale of self-directed learning (SRSSDL_ITA)
El aprendizaje autodirigido (Self-directed learning - SDL) (Cadorin et al., 2013), es una version reducida de la escala

es un proceso a través del cual, las personas toman la iniciati- original (SRSSDL) (Williamson, 2007). Incluye 40 items
va de aprender con o sin la ayuda de otros, identifican sus agrupados en ocho apartados: 1) Conocimiento (7 items),
necesidades de aprendizaje, formulan objetivos para dar co- Actitudes (8 items), Motivacién (6 items), Estrategias de
bertura a dichas necesidades, identifican los recursos humanos aprendizaje (5 items), Métodos de aprendizaje (4 items), Acti-
y materiales necesarios para conseguirlos, eligen e implemen- vidades de Aprendizaje (4 items), Habilidades interpersonales

tan estrategias apropiadas y evallGan el nivel de aprendizaje (4 items), Construyendo aprendizaje (2 items). Cada afirma-
obtenido (Cadorin, Bortoluzzi y Palese, 2013; Cadorin, Cheng cién es evaluada a través de una escala tipo Likert del 1 al 5 en
y Palese, 2016). laque 1 es nuncay 5 siempre. La puntuacién total de la escala

El desarrollo de competencias de aprendizaje autodirigido puede por tanto oscilar entre 40 y 200. Las puntuaciones méas
entre los estudiantes universitarios se ha convertido en uno de bajas indican un bajo nivel de competencia para el aprendizaje
los principales objetivos educativos de las Gltimas décadas autodirigido. Puntuaciones altas en la escala muestran a un

(Williamson, 2007). estudiante independiente en la direccion de su aprendizaje
Dentro de las competencias que los estudiantes de Grado (Cadorin et al., 2016).
en Enfermeria han de adquirir con nivel suficiente a lo largo El objetivo del presente estudio es traducir al castellano,

de su formacion destaca la genérica sistémica “Capacidad de adaptar transculturalmente, validar el contenido y analizar el

aprendizaje y trabajo autéonomo” y la especifica, asociada a grado de fiabilidad de la herramienta de autoevaluacion del

valores profesionales y al papel de la enfermeria, “Capacidad aprendizaje autodirigido (SRSSDL_ITA). Asimismo, describir

para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y el nivel de competencia de aprendizaje autodirigido que perci-

desarrollo profesional, utilizando la evaluacion como el me- ben los estudiantes de 4° curso de Grado en Enfermeria for-

dio para reflejar mejorar su actuacion y aumentar la calidad mados en Espafia.

de los servicios prestados” (Tuninig Educational Structures in

Europe, 2003; ANECA, 2005; Real Decreto 1393/2007, de 29 Material y método

de octubre, por el que se establece la ordenacion de las ense-

fianzas universitarias oficiales, 2007). Estudio de adaptacion transcultural al contexto espafiol,
Monitorizar y evaluar la habilidad de autoaprendizaje de validacion de contenido y clinimétrica de cuestionario

un individuo, favorecera al desarrollo de una actitud activa en SRSSDL_ITA, entre estudiantes matriculados en el curso 2017-

un aprendizaje de por vida (lifelong learning) (Helminen, 2018 en 4° curso de Grado en Enfermeria de diferentes univer-
Tossavainen y Turunen, 2014) al implicar una oportunidad de sidades del Estado Espafiol, que acepten participar en el estu-
autorreflexion, asi como de toma de conciencia e identifica- dio y cumplimenten mas del 90% de las preguntas de la esca-
cion de debilidades y, por tanto, una oportunidad para solicitar la. Como criterio de exclusion esta el haber realizado mas del
apoyo para solventarlas (Cano, 2008). También, a nivel do- 10% de su formacion previa de Grado en Enfermeria fuera de
cente, ayudara a seleccionar mejores 0 mas adecuadas estrate- Espafa.

gias de ensefianza-aprendizaje que empoderen a los estudian- Para adaptar el cuestionario al castellano, se sigui6 la me-
tes en su formacion, guidndoles en el proceso (Cadorin, Ghez- todologia de traduccion directa e inversa, que incluye las si-
zi, Camillo y Palese, 2016; Williamson, 2007). guientes subfases (Beaton, Bombardier, Guillemin y Ferraz,

2000; Ramada-Rodilla, Serra-Pujadas y Declds-Clanchet,

PARANINFO DiGITAL 2018, XII(28): 151
1



Laura Visiers Jiménez y cols. Evaluacion del autoaprendizaje de los profesionales de enfermeria formados en Espafia. Validacion al castellano de la version italiana de la escala
Self-rating scale of selfdirected learning (SRSSDL_ITA)

2013): 1) Traduccidn al espafiol; 2) revisién sistematica del
contenido a través de un panel de expertos 3) re-traduccion al
idioma original 4) envi6 de la re-traduccidén a los autores ori-
ginales y elaboracién de las versiones pre-prueba espafiolas 5)
validacion de contenido por parte de la poblacion de interés a
través de sugerencias y aportaciones recogidas a través de un
grupo de profesionales de enfermeria recién egresados (pilota-
je).

Posteriormente se llevo a cabo 6) un estudio de validacion
clinimétrica. Para la misma, se hizo un contacto preliminar, de
manera telefonica por conveniencia, con personal docente -
investigador o responsables de la titulaciéon de Enfermeria en
diferentes universidades espafiolas publicas, concertadas y
privadas en las que se imparte el Grado en Enfermeria. A
través del mismo se confirmé el nimero de estudiantes de 4°
curso a los que se informaria del estudio en el curso académi-
co 2017-2018. Con el objeto de alcanzar un tamafio muestral
necesario para poder realizar un analisis factorial (exploratorio
y confirmatorio) del instrumento de medida, se necesitaban
400 estudiantes.

Se solicit6 la aprobacion del proyecto a la Comision de In-
vestigacion de la Fundacion San Juan de Dios. La participa-
cién voluntaria implicaba que los sujetos participantes expre-
saran la comprension del estudio y consintieran por escrito
después de recibir la informacion suficiente sobre la naturale-
za del mismo, asi como de disponer del teléfono y correo
electrénico de contacto de la investigadora principal del pro-
yecto. Se hizo especial hincapié en que los participantes no
obtendrian con su participacion ningin beneficio ni ningun
perjuicio en caso de no hacerlo. Los estudiantes no estarian en
ningun caso sometidos a evaluacion académica directa ni su
participacion interferiria con sus actividades académicas.
Todos los participantes recibieron una hoja de informacion del
proyecto junto a una hoja de consentimiento que firmaron
aquellos que aceptaron participar antes de iniciar la cumpli-
mentacion del cuestionario. El tratamiento, la comunicacion y
la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos
participantes, se ajusté a lo dispuesto en la Ley Orgéanica
15/1999, de 13 de Diciembre de proteccién de datos de carac-
ter personal. Asi mismo, de acuerdo a la Ley 14/2007, los
datos han sido tratados con absoluta confidencialidad, de ma-
nera que es imposible asociar los resultados del estudio con
los participantes.

Analisis de datos

El andlisis de los datos se ha realizado con el programa in-
formético IBM SPSS v.21% e IBM AMOS v.23°.

Resultados y discusién

Bibliografia

Un total de 105 cuestionarios fueron cumplimentados des-
de noviembre de 2017 hasta enero de 2018. El 87,6% de los
mismos fue cumplimentado por mujeres y el 12,4% restante
por varones, con una media de 24,9 (DE: 6,26) afios de edad.
Mientras que el 66,7% de la muestra no tenia formacion pre-
via al Grado en Enfermeria, un 26,6% tenia formacién previa
en el ambito sanitario y un 6,7% en otros sectores. Los parti-
cipantes procedian de hasta 12 universidades diferentes repre-
sentativas del territorio espafiol.

La SRSSDL_ITA fue traducida y adaptada transcultural-
mente al castellano. El analisis de fiabilidad (consistencia
interna) del cuestionario en castellano a partir del célculo del a
de Cronbach obtuvo un valor de 0,966 indicativo de alto gra-
do de consistencia interna, similar al de la escala original de
0,92 (Cadorin et al., 2013). El a de Cronbach de las subesca-
las oscil6 entre 0,617 y 0,832, mientras que el del cuestiona-
rio original entre 0,67 y 0,8 (Cadorin et al., 2013).

El nivel de percepcién de aprendizaje autodirigido fue au-
toevaluado por los estudiantes participantes a traves de 40
afirmaciones, cada una de ellas medida con escala propuesta
del 1 al 5, siendo 1 nunca y 5 siempre. La mayor parte de las
afirmaciones fueron autoevaluadas como realizadas de manera
frecuente (4) o siempre (5), indicativo de un alto nivel de
competencia de los estudiantes para el aprendizaje autodirigi-
do.

La principal limitacion del estudio se encontr6 en la capta-
cion de estudiantes para el andlisis de las propiedades psi-
cométricas del instrumento, no llegando a los 400 sujetos que
recomiendan las guias para el establecimiento del tamafio
muestral requerido para poder realizar un analisis factorial
(exploratorio y confirmatorio) de los instrumentos de medida
(Happell y Gaskin, 2013) lo que lleva a tomar con cautela los
resultados obtenidos.

Conclusiones

La escala SRSSDL_ITA, traducida y adaptada culturalmen-
te al castellano, mantiene las propiedades psicométricas de la
escala original.

A través de esta herramienta se podré conocer la trayecto-
ria del nivel de percepcion de autoaprendizaje de los estudian-
tes espafioles desde que finalizan su carrera y durante su
practica profesional. Con ello se espera contribuir a una defi-
nicién mas exacta de las necesidades de aprendizaje de los
estudiantes de enfermeria lo que ayudara a los docentes a
identificar e implementar estrategias para mejorar dicha com-
petencia. También su comparacion con la percepcion de otros
estudiantes y profesionales europeos, permitira reflexionar
sobre la formacidn de los profesionales de enfermeria espafio-
les en relacion con la de otras universidades en un entorno
europeo, en la linea de los principios del Espacio Europeo de
Educacion Superior.
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