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RESUMEN

Introduccion: Las practicas pedagdgicas del docente en el debriefing son
importantes para asegurar mejores resultados de aprendizaje en la educacion
basada en simulacion clinica.

Objetivo: Evaluar la estructura factorial de una version adaptada de la escala de
evaluacion del debriefing para simulacion en salud en estudiantes de Enfermeria.

Métodos: Estudio cuantitativo metodologico. Fueron elegidos 159 estudiantes de
la carrera de Enfermeria de una universidad privada de Concepcion (Chile)
mediante muestreo no probabilistico por accesibilidad. Estos respondieron la
version adaptada de la escala de evaluacion del debriefing para simulacion en
salud mas un cuestionario sociodemografico, previo consentimiento informado. Se
realizé un analisis factorial exploratorio de esta version adaptada, se evaluod la
confiabilidad del factor encontrado a través de alfa de Cronbach y luego se condujo
un analisis descriptivo de estos.
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Resultados: Solo un factor fue identificado, el cual permite evaluar la calidad del
debriefing en simulacion clinica. El analisis de la confiabilidad del factor
identificado mostré un alfa de Cronbach de 0,97, por lo que se clasificé como
excelente, segun los tramos sugeridos por George y Mallery.

Conclusiones: Los resultados presentan evidencia psicométrica que apoya la
validez y confiabilidad de la version adaptada de la escala de evaluacion del
debriefing para simulacion en salud, para emplearla en la evaluacion de la calidad
del debriefing en simulacion clinica en la carrera de Enfermeria. No obstante, se
asume que su uso debe ser complementario y no excluyente, con un abordaje
cualitativo de este fenomeno.

Palabras clave: simulacion clinica; debriefing; estudiantes de enfermeria;
fiabilidad; validez.

ABSTRACT

Introduction: Professors’ pedagogical practices in debriefing are important to
ensure better learning outcomes in clinical simulation-based education.

Objective: To assess the factorial structure of an adapted version of the Debriefing
Evaluation Scale for health simulation in Nursing students.

Methods: A methodological quantitative study was carried out with 159 Nursing
students from a private university in Concepcion, Chile, chosen through
nonprobabilistic sampling for accessibility. They answered the adapted version of
the Debriefing Evaluation Scale for health simulation and a sociodemographic
questionnaire, with prior informed consent. An exploratory factor analysis of this
adapted version was carried out, the reliability of the factor found was assessed
using Cronbach’s alpha, and then a descriptive analysis of these elements was
carried out.

Results: Only one factor was identified, which allows assessing the quality of
debriefing in clinical simulation. The analysis of the reliability of the identified
factor showed a Cronbach's alpha of 0.97, a reason why it was classified as
excellent, according to the ranges suggested by George and Mallery.

Conclusions: The results present psychometric evidence that supports the validity
and reliability of the adapted version of the Debriefing Evaluation Scale for health
simulation, to be used for assessing the quality of debriefing in clinical simulation
in the Nursing major. However, it is assumed that its use must be complementary
and not exclusive, with a qualitative approach to this phenomenon.
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Introduccién

La ensenanza basada en simulacion clinica se ha incorporado rapidamente en los
curriculos de las carreras en ciencias de la salud. Esta metodologia de enseiianza
y evaluacion permite a los estudiantes practicar habilidades y destrezas en
pacientes simulados en un entorno seguro, sin poner en riesgo a ningun ser
humano.® Ademas, se reconoce como una metodologia de ensefanza (til para el
desarrollo de competencias profesionales, la cual promueve en los estudiantes
habilidades de pensamiento critico, juicio clinico, trabajo en equipo,
comunicacion, seguridad y autoconfianza.®

En el contexto de la simulacidon en salud, el debriefing se reconoce como un
periodo crucial para consolidar el aprendizaje. Esta actividad es conducida por
un docente facilitador, quien aporta retroalimentacion a los participantes y los
motiva a reflexionar sobre las acciones, percepciones y experiencias obtenidas a
través de la simulacidn, al analizar y explorar los desempefnos demostrados, los
procesos de pensamiento y los estados emocionales ocurridos desde la perspectiva
de los participantes, para asi mejorar su rendimiento en situaciones reales.® Como
se describe, el aprendizaje en simulacion clinica depende de la integracion de la
experiencia y la reflexion. Esta Gltima resulta la consideracion consciente del
significado y la implicacion de una accion, que incluye la asimilacion de
conocimientos, habilidades y actitudes con conocimientos preexistentes. La
reflexion puede conducir a nuevas interpretaciones por parte de los participantes;
este reencuadre cognitivo es esencial para el aprendizaje.(®

Por ello, las practicas pedagodgicas del docente en el debriefing tienen importancia
para asegurar los mejores resultados de aprendizaje posibles en simulacion clinica.
Cuando los docentes promueven una alta implicacion de los estudiantes durante el
debriefing, se logra una mejor retencion y un aprendizaje mas profundo, lo que
aumenta las probabilidades de transferencia a otros contextos de conocimientos
nuevos o reforzados. Por lo tanto, para el docente, liderar un debriefing requiere
practica y retroalimentacion.”) Esto genera un replanteamiento en la conduccion
educativa de los docentes y, al mismo tiempo, la necesidad de contar con marcos
tedricos referenciales e instrumentos disefiados para la evaluacién y el desarrollo
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de practicas pedagogicas efectivas en el debriefing, que guien los objetivos de la
experiencia de aprendizaje en simulacion clinica.®

Dada la expansion de la educacion basada en simulacién y el papel fundamental
de la informacion facilitada por el docente durante el debriefing, se requieren
herramientas que proporcionen datos confiables para respaldar los juicios validos
de la competencia de informacion del docente, y facilitar la capacitacion y
evaluacion de estos.® El desarrollo de estas herramientas de evaluacion
proporciona a los programas de simulacion una estrategia formal para evaluar la
calidad de los informes, y entrega informacion importante para la investigacion en
esta metodologia de ensefanza y evaluacion.

La literatura sefala que existen varias herramientas para evaluar el debriefing en
entornos especializados, pero aun no hay un instrumento estandarizado para
evaluar el debriefing en una amplia variedad de contextos de simulacion en
salud, "9 tal como lo senalan Mikang y Sunghee® Fey y Jenkins,'") Lee y otros,(1?)
Saylor y otros,('3 y Cheng y otros.(' Dentro de estas herramientas se encuentra el
DASH, elaborada en 2009 por el Center for Medical Simulation (CMS) de Boston,
Estados Unidos, y disenada para ayudar a evaluar y desarrollar habilidades de los
instructores en el debriefing.' Esta escala en el contexto espaiol se conoce como
EDSS (escala de evaluacion del debriefing para simulacion en salud). La EDSS
evalla los comportamientos del instructor que facilitan el aprendizaje y el cambio
en contextos experienciales, a través del analisis y la valoracion de seis elementos
clave de un debriefing. Estos incluyen “si es que” y “como” el instructor: 1.
Establece un ambiente de aprendizaje estimulante; 2. Mantiene un ambiente de
aprendizaje estimulante; 3. Estructura el debriefing de una manera organizada; 4.
Provoca discusiones estimulantes; 5. Identifica y explora brechas de rendimiento,
y 6. Ayuda a los participantes a lograr o sostener un buen rendimiento en el futuro.
El EDSS constituye una escala de evaluacion anclada a comportamientos, lo que
significa que esta basada en aquellos necesarios para efectuar un debriefing
efectivo, asi como también en los caracteristicos de debriefing inefectivos.®)

En estudios empiricos realizados por Adams y otros,"” Kang y Yu,('®) Rudolph y
otros, ") Tanoubi y otros,'® Brown y otros, " Durands y otros,?% Poland y otros,?"
y Leal y otros,?? estos mencionan que han empleado dicha escala como
herramienta de evaluacion del debriefing en simulacion clinica, para dar a conocer
las puntuaciones obtenidas por los instructores que facilitan este proceso en
diversas experiencias de simulacion clinica. Por otra parte, autores como Simony
otros® y Brett-Fleegler y otros?® han analizado esta escala, y mostrado la
estructura factorial como evidencia de su validez de constructo y de su
confiabilidad. Sin embargo, no existe evidencia en el contexto de Chile, con sus
particularidades lingliisticas y culturales, que avalen la validez y confiabilidad de
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las puntuaciones de este instrumento. Por este motivo, el presente trabajo
presenta una version adaptada de la escala de evaluacion del debriefing para
simulacion en salud (EDSS) al espanol de Chile.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la estructura factorial de una
version adaptada de la escala de evaluacion del debriefing para simulacion en
salud en estudiantes de Enfermeria.

Métodos

Se realizo6 un estudio cuantitativo metodologico que evalu6 la evidencia de validez
de constructo y confiabilidad de una version adaptada del EDSS.

El Universo estuvo constituido por 299 estudiantes de Enfermeria de una
universidad privada de Concepcion, en 2018. Se establecié como criterios de
inclusion que fueran estudiantes inscritos en una asignatura especifica que
trabajaba con simulacion: incluyendo alumnos de segundo afo inscritos en la
asignatura de Proceso de Enfermeria; de tercer ano, en Cuidados en la Familia en
APS; y de cuarto afno, en Cuidados de Enfermeria en el Nifio y Adolescente en APS,
en el primer semestre académico de la carrera. Como criterios de exclusion, se
establecio que los estudiantes no cumplieran con el 100 % de asistencia en
actividades de simulacion clinica contemplada en cada una de las asignaturas
mencionadas.

Se obtuvo una muestra de 159 estudiantes de segundo, tercer y cuarto anos de la
carrera de Enfermeria de una universidad privada de Concepcién. Estos fueron
elegidos a través de un muestreo no probabilistico por accesibilidad.

Cada participante respondid un cuestionario sociodemografico que permitio
caracterizar la muestra. Ademas, se les aplico la version adaptada para esta
investigacion de la EDSS. Esta se deriva de la version original en inglés, Debriefing
Assessment for Simulation in Healthcare, de Simon y otros.® En este estudio, se
utilizé la traduccion al espanol de Muller-Botti, cuya revision fue realizada por
Maestre y otros #¥ en Espana, la cual se sometio a una adaptacion. Sin embargo,
dado que algunas palabras no se usan habitualmente en Chile, se realizaron la
adaptacion lingliistica de este y modificaciones menores a las palabras utilizadas,
y se simplifico la gramatica de algunos items, para mantener la equivalencia
semantica. La validez de contenido de esta adaptacion fue revisada por cuatro
expertos en educacion superior, investigacion y simulacion clinica. Luego, esta se
sometio a la aplicacion piloto de una muestra no probabilistica por accesibilidad
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de 23 estudiantes de Enfermeria, desde donde se origino la version definitiva del
instrumento.

El instrumento evaluado estuvo compuesto por 30 afirmaciones sobre las practicas
pedagogicas del docente en el debriefing. El estudiante debia responder con la
indicacion de su apreciacion sobre lo que estas declaraban, al elegir una de seis
alternativas mediante formato tipo Likert (1 = Ausente, 2 = Muy Mal, 3 = Mal, 4 =
Regular, 5 = Bien y 6 = Muy Bien).

Los participantes recibieron en forma oral y presencial por parte de investigadora
responsable, la invitacion a participar en el estudio, al explicarseles el proposito
del estudio y qué tipo de participacion se les pedia. Luego, quienes aceptaban
debian firmar un consentimiento informado, para luego responder el instrumento.
Ademas, se les explico a los participantes que podian solicitar mas antecedentes
del estudio via telefonica o por correo electrénico. Todo el procedimiento fue
aprobado por el Comité de Etica de la institucion donde se tomé la muestra.

A fin de aportar evidencia de la validez de constructo de la version adaptada de
EDSS se evaluo su estructura factorial a partir de un Analisis Factorial Exploratorio
(AFE), con un estadistico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y una prueba de Barlett.
Seguidamente, se estimé la cantidad de factores, mediante tres criterios
diferentes: Kaiser-Guttman, el de contraste de caida y el Analisis Paralelo de Horn,
que es el mas adecuado para estos propositos.

Una vez identificado el factor, se evaluo la confiabilidad de este mediante el
coeficiente alfa de Cronbach.

Finalmente, se realizo el calculo del puntaje del factor encontrado a partir de la
sumatoria simple de los items de cada uno, para luego realizar un analisis
descriptivo de la puntuacion del EDSS, en donde se presentan la media y los
percentiles obtenidos en la muestra.

Los analisis se realizaron mediante STATA SE 15.0.

Resultados

La estructura factorial de la version adaptada del EDSS en esta investigacion se
mostro adecuada para los datos obtenidos, con un estadistico Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) de 0,94, y una prueba de Barlett estadisticamente significativa: x?(435) =
3707,95; p < 0,001.
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Por otra parte, de los criterios utilizados para la estimacion de factores en que se
agrupaban los 30 items del instrumento, el de Kaiser-Guttman‘?2¢) identifico dos
factores con valores propios (eigenvalues) mayores a la unidad (15,55 y 1,01), los
que explicarian un 82,15 % de la varianza total de los items. Por el contrario, el

criterio de Catell?® identifico un Unico factor en el grafico de sedimentacion
(Fig.).
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Fig. - Grafico de sedimentacion de version adaptada para Escala de Evaluacion del
debriefing para Simulacion en Salud, EDSS, aplicado en estudiantes de
Enfermeria.Concepcion, Chile, 2018.

Igual resultado se identifico en el Analisis Paralelo,?® sobre la base de 5000

muestras aleatorias, que encontré un factor valor propio (15,55) superior a los
obtenidos en el 95 % de las muestras aleatorias (2,04).

Debido a que este ultimo analisis presentaba una solucion mas depurada, y a su
concordancia con el criterio de Catell, se decidid optar por una estructura
unifactorial. Para identificar las cargas factoriales de cada item en ella, se genero
una matriz factorial, mediante el método de Analisis de Ejes Principales (Tabla 1).
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Tabla 1 - Matriz factorial de version adaptada para EDSS, aplicado en estudiantes de

Enfermeria. Concepcion, Chile, 2018

Variable

1. Elinstructor describio los resultados de aprendizaje esperados de la
actividad de simulacion.

2. Elinstructor describid el entorno de simulacion a los participantes.

3. Elinstructor dio a conocer el acuerdo de confidencialidad y contrato
de ficcién a los participantes en la actividad de simulacién clinica.

4. El instructor explico las capacidades y limitaciones del simulador en
el escenario a desarrollar.

5. Elinstructor explicé el escenario a los participantes al entregar
informacion relevante para cada rol que iban a desarrollar.

6. El instructor se preocup6 de que los participantes pudieran
compartir sus pensamientos y emociones sin temor a ser avergonzados
o humillados.

7. Elinstructor fomentd la conversacion entre los participantes de una
forma no amenazante.

8. El instructor mantuvo el foco de atencion en el aprendizaje en lugar
de hacer sentir mal a los participantes cuando cometian errores.

9. El instructor se aseguré de que los participantes mantuvieran una
conversacion en un clima de confianza, respeto y honestidad.

10. El instructor incentivo a los participantes a compartir sus
pensamientos y opiniones con respecto a la simulacion desarrollada.

11. El instructor facilito la discusion activa y constructiva entre los
participantes.

12. El instructor se preocupé de que los participantes tuvieran la
oportunidad de hacer preguntas segln la necesidad de su propio
aprendizaje.

13. El instructor durante el debriefing se preocupé de que los
participantes lograran los resultados de aprendizaje sehalados para la
actividad de simulacion.

14. El instructor al inicio del debriefing dio la oportunidad a los
participantes de expresar sus sentimientos y pensamientos, al
orientarlos a lo que sucedio6 en la simulacion.

Factor 1

0,6793

0,5790

0,5805

0,4900

0,6684

0,7705

0,6122

0,7349

0,7325

0,7336

0,7568

0,7238

0,7414

0,6346

Comunalidad

0,461

0,335

0,337

0,240

0,447

0,594

0,375

0,540

0,537

0,538

0,573

0,524

0,550

0,403
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15. El instructor permitié a los participantes examinar lo ocurrido en el
escenario de simulacién, al analizar las acciones y los pensamientos
personales a medida que se revisaba el escenario desarrollado.

16. El instructor facilit6 a los participantes analizar lo que ayudo al
buen desempeiio y lo que dificulté el logro de los resultados de
aprendizaje.

17. El instructor ayudo a los participantes a relacionar la experiencia
adquirida en el escenario de simulacion con la experiencia de la vida
real.

18. El instructor finalizd el debriefing revisando los puntos mas
importantes de la simulacion y solicito a los participantes resumir lo
aprendido.

19. El instructor estimulo la reflexion “en la accion” por parte de los
participantes en el escenario de simulacion.

20. El instructor estimulo la reflexion “sobre la accion” por parte de los
participantes observantes del escenario de simulacion.

21. Elinstructor animo a los participantes a reflexionar personalmente
sobre su rendimiento logrado e inspir6 a la mejora.

22. Elinstructor facilito la reflexion sobre el desempeno individual y en
equipo para lograr mejoras de rendimiento futuras.

23. Elinstructor incentivo a los participantes a evaluar los desempenos
logrados antes de retroalimentar.

24. El instructor se interes6 por conocer las percepciones o marcos
mentales que influyeron en el desempefo demostrado por los
participantes en la simulacion desarrollada.

25. El instructor ayudé a los participantes a explorar y comprender los
problemas que contribuyeron a la brecha de rendimiento.

26. El instructor entrego a los participantes retroalimentacion concreta
acerca del desempefio logrado sefialando los aspectos positivos y los
que se deben mejorar.

27. Elinstructor ayudo a los participantes a aprender cdmo mejorar
areas débiles o a como repetir un buen rendimiento.

28. El instructor utilizé sus conocimientos para ayudar a los
participantes a ver como rendir con éxito en el futuro.

29. El instructor ayudo a los participantes a entender como
desempenarse mas efectivamente en una proxima oportunidad.

30. El instructor ayudd a los participantes a lograr nuevas maneras de
pensar y resolver problemas clinicos o de trabajo en equipo.

0,5584

0,8254

0,7386

0,7584

0,7456

0,7636

0,7239

0,7524

0,7381

0,7824

0,8447

0,7818

0,6806

0,7166

0,7822

0,8259

0,312

0,681

0,546

0,575

0,556

0,583

0,524

0,566

0,545

0,612

0,714

0,611

0,463

0,514

0,612

0,682
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Se encontro que todos los items presentaban coeficientes de configuracion
superiores a 0,30, el valor minimo propuesto para considerar que una carga es
significativa. (2¢)

Posteriormente, se realizd un analisis de la confiabilidad del factor identificado, a
través del coeficiente alfa de Cronbach, el mas empleado con estos propositos en
psicometria. (2% Este, resultd o = 0,97, por lo que se clasifico como excelente, segln
los tramos sugeridos por George y Mallery?”) con correlaciones entre cada item y
el total corregido del factor -sin considerar el item que se estaba correlacionando-
desde r = 0,48 (item 4) hasta r = 0,83 (item 25).

Al final, se realizé el calculo del puntaje del factor, a partir de la sumatoria simple
de los items de cada uno, para luego realizar un analisis descriptivo de estos
puntajes (Tabla 2), donde se presentaron la media y los percentiles obtenidos en
la muestra para emplearlos en proximos estudios como valores de referencia.

Tabla 2 - Descriptivo de la adaptacion de la Escala de Evaluacion del debriefing para
Simulacion en Salud (EDSS), aplicada en estudiantes de Enfermeria. Concepcion, Chile,
2018

Estadistico Valor
Media 169,97

Desviacion estandar 12,65

Min. 117
Max. 180
P2s 164
Pso 175
P7s 179
Sesgo de asimetria -1,79
Curtosis 6,41
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Discusion
El EDSS se reconoce como una herramienta para evaluar la efectividad de la
experiencia en el debriefing, la cual ha mostrado buena confiabilidad y evidencia
preliminar de validez, y ademas ha tenido un uso extendido en distintos paises. No

obstante, se requiere evidencia de la validez y confiabilidad de las puntuaciones
de este instrumento en cada poblacion especifica para avalar su uso.

Segun los resultados obtenidos del analisis psicométrico de esta version adaptada
de la escala EDSS, se identificé solo un factor, lo que mostré que no fue posible
diferenciar distintos elementos del debriefing para esta version. Este hallazgo
puede deberse al efecto halo, ya que por primera vez se aplicaba esta escala de
evaluacion del debriefing en estos alumnos y se les pedia hacer una evaluacion de
sus docentes, especificamente en su comportamiento en el debriefing.

Sin embargo, la estructura factorial encontrada permitié evaluar la calidad global
del debriefing que estaban desarrollando los docentes en esta experiencia de
aprendizaje. Por lo tanto, este resultado aporta evidencia a favor de la validez de
constructo del EDSS como una medida general para obtener informacion
diagnostica de las actuales practicas pedagogicas del docente en el debriefing, lo
que contribuye al entrenamiento y mejoramiento continuo de esta estrategia.

Adicionalmente, la confiabilidad encontrada seria clasificable como excelente, lo
que indica que la medicion present6 alta presicion y bajo error de medicion.??)

Por todo lo anterior, los resultados de este estudio resultan importantes para el
desarrollo de la investigacion en simulacion y debriefing en nuestro pais, pues,
aunque su escala de evaluacioén ha sido frecuentemente empleada en estudios de
autores como Kang y Yu,!'® Rudolph y otros,"”) Tanoubi y otros,('® Brown vy
otros, ' Durand y otros,?? Poland y otros?V y Leal y otros,?? a la fecha no se
contaba con estudios psicométricos que avalaran la validez y confiabilidad de sus
mediciones en nuestro contexto nacional. Por dicho motivo, este estudio
contribuye a contar con evidencia psicométrica de esta escala en Chile, que
permitira aplicarla en la carrera de Enfermeria y ampliarla progresivamente a otras
de la salud.

Se puede senalar como limitacion a este resultado, la falta de experiencia de los
estudiantes de la carrera de Enfermeria en el proceso de evaluacion del
debriefing, debido a que esta metodologia se implementd recientemente en la
institucidon, lo que podria haberles evitado hacer distinciones entre tener un
modelo estructurado de debriefing al evaluar a los docentes, y dificulté sus
respuestas por falta de pericia como observadores de la situacion. Por otra parte,
casi todos los docentes evaluados solo contaban con capacitacién inicial en
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simulacion clinica y debriefing, respectivamente, a excepcion de uno de ellos, que
tenia un diplomado en Simulacion Clinica.

Se recomienda empezar a usar esta escala para la evaluacion del debriefing
realizado por los docentes en carreras de Enfermeria de Chile, como mecanismo
de retroalimentacion para el docente y como un dispositivo que facilite la mejora
continua de la simulacion.

Ademas, se sugiere continuar con los estudios psicométricos del instrumento,
mediante la integracidon, como participantes, de otras casas de estudios y carreras
de la salud; asi como evaluar la necesidad de adaptacion y las propiedades
psicométricas de esta version del EDSS en otros paises hispanohablantes.

También se recomienda complementar esta investigacion con estudios mixtos para
poder contar con evidencia empirica del impacto de la calidad del debriefing en
el aprendizaje de los estudiantes que participan en la ensefanza basada en
simulacion clinica.

El uso de esta herramienta de manera longitudinal y estructurada permitira a los
docentes hacer un seguimiento de las areas que debe mejorar en la estructura del
debriefing y reforzar aquellas practicas pedagogicas positivas realizadas en esta
experiencia de aprendizaje. Todo esto debe ser apoyado por capacitacion
permanente para el docente en esta metodologia de enseianza y evaluacion.

Los resultados de este estudio presentan evidencia psicométrica que apoya la
validez de constructo y confiabilidad de las puntuaciones de la version adaptada
de la escala EDSS, para emplearla en la evaluacion de la calidad del debriefing en
simulacion clinica en la carrera de Enfermeria. No obstante, se asume que su uso
debe ser complementario y no excluyente con un abordaje cualitativo de este
fenomeno.
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