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Resumen

Introduccion: Los videos educativos contribuyen a la
adquisicién de conocimientos y habilidades clinicas de
los estudiantes de enfermeria, siendo un complemento
a los laboratorios tradicionales.

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion de los es-
tudiantes en relacion con la utilizacion de videocapsulas
educativas.

Método: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo
de corte transversal, realizado en una muestra por conve-
niencia de 144 estudiantes de enfermeria. Se elaboraron
ocho videocéapsulas educativas para dos asignaturas, las
que fueron vistas y a través del instrumento “Encuesta de
satisfaccion de videocapsulas” los estudiantes registra-
ron su satisfaccion. Se estudiaron también las propieda-
des psicométricas del instrumento utilizado.

Resultados: Fueron analizadas un total de 364 respues-
tas de los estudiantes que vieron las videocapsulas segun
asignatura y tema. La percepcion global de los estudian-
tes respecto de las videocapsulas fue muy buena con un
91.2% de satisfaccion. El video con mayor satisfaccion
fue “Confeccion de camas” (94.4% de satisfaccion), y el
de menor satisfaccion fue el video “Instalacion de son-
da nasogastrica” (89.1% de satisfaccion). El item con la
mayor satisfaccion correspondié a la concordancia entre
el contenido del video y sus objetivos (98.3%), y el item
con mayor insatisfaccion correspondio a la presencia de
laimagen del profesor (8.3%). La confiabilidad global del
instrumento fue a-Cronbach = 0.896. El analisis factorial
exploratorio utilizando el método de extraccion de ejes
principales con rotacién Varimax revelé una nueva pro-
puesta de cuestionario con tres dimensiones y 19 items.
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Discusion: Las videocapsulas fomentan el rol activo del
estudiante en su proceso formativo, pero requieren ser
utilizadas junto a otro tipo de recursos.

Conclusiones: Las videocapsulas fueron evaluadas de
manera positiva existiendo aspectos a mejorar en cuanto
a su formato, para lo cual se requiere profundizar en las
preferencias de los estudiantes. El instrumento propuesto
de 19 items es valido y confiable para ser utilizado sis-
tematicamente.

Palabras clave: Educacion; educacion en enfermeria;

aprendizaje; tecnologia educacional; recursos audiovi-
suales.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Nursing students’ satisfaction with
educational video capsules

Abstract

Introduction: Education videos contribute to the acquisi-
tion of knowledge and clinical skills of nursing students,
serving as a complement to traditional laboratories.
Objective: To determine the level of student satisfaction
regarding the utilization of educational video capsules.
Method: A quantitative, observational, cross-sectional
descriptive study was conducted with a convenience
sample of 144 nursing students. Eight educational video
capsules were developed for two subjects, which were
viewed by the students. Using the “Video Capsule Evalu-
ation Survey” instrument, students recorded their satis-

INTRODUCCION
Las tecnologias de la informacion y comunicaciones
(TIC) constituyen un apoyo al proceso de ensefianzay
aprendizaje en la educacion superior, siendo uno delos
recursos mas utilizados por los estudiantes'. Un ejem-
plo de esto es el uso de videos de indole académico?,
que han demostrado contribuir a lalabor docente en el
logro de resultados de aprendizaje de los estudiantes’.
Dentro de las ventajas de su uso, se encuentran la
posibilidad de revisar contenidos previos a la clase,
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faction. The psychometric properties of the instrument
were also studied.

Results: A total of 364 responses from students who
viewed the video capsules were analyzed according to
subject and topic. The overall perception of students
regarding the video capsules was very positive, with a
satisfaction rate of 91.2%. The video with the highest sat-
isfaction was “Bed Making” (94.4% satisfaction), whereas
the one with the lowest satisfaction was the video “Na-
sogastric Tube Placement” (89,1% satisfaction). The item
with the highest satisfaction was the alignment between
the video’s content and its objectives (98.3%), and the
item with the highest dissatisfaction was the presence of
the teacher’'s image (8.3%). The overall reliability of the
instrument was a-Cronbach = 0.896. Exploratory factor
analysis using the principal axis factoring method with
Varimax rotation revealed a new proposed questionnaire
with three dimensions and 19 items.

Discussion: Video capsules promote the active role of
students in their educational process but require use
alongside other types of resources.

Conclusions: The video capsules were positively evalu-
ated, but there are aspects that need improvement re-
garding their format, for which a deeper understanding of
students’ preferences is required. The proposed 19-item
instrument is valid and reliable for systematic use.

Keywords: Education; education, nursing; learning; edu-

cational technology; audiovisual.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

el acceso ilimitado al material, el brindar una de-
mostracion visual de técnicas o procedimientos que
luego el estudiante puede replicar en una clase pre-
sencial, asi como también, la factibilidad de acceder
desde cualquier lugar mediante dispositivos moévi-
les**. En el contexto de carreras de la salud, se ha re-
portado que los videos contribuyen a la adquisicion
de conocimientos y habilidades, evidenciandose su
eficacia en la formacion de habilidades clinicas®, al
convertirse en un buen complemento de los talleres
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clinicos tradicionales”® y en una herramienta valiosa
para la preparacion de los estudiantes de enfermeria,
previo a su practica clinica, por el alto contenido
practico de su formacién profesional®.

Por otra parte, la mayoria de los estudiantes de
enfermeria en la actualidad pertenecen a las gene-
raciones millennials y post-millennials, las que se
caracterizan por interactuar preferentemente con
dispositivos méviles mas que con las personas, sien-
do esto considerado la nueva normalidad en la forma
en que los estudiantes viven y aprenden a lo largo
de su vida diaria'.

Dada la relevancia que tiene en la practica de
cuidados el aprender la forma correcta de realizar
técnicas y procedimientos es que se requiere resguar-
dar la calidad de los videos, puesto que las demos-
traciones incorrectas pueden generar un aprendizaje
errado con el consiguiente dafio a los pacientes®. Por
lo tanto, es necesario disefiar cuidadosamente este
material para que los estudiantes proporcionen una
atencion segura y de buena calidad a los pacientes'!,
al mismo tiempo otorgar a los estudiantes una ex-
periencia positiva y satisfactoria.

La satisfaccion en el ambito estudiantil se refiere
al nivel de bienestar que los estudiantes perciben al
cubrir sus expectativas y necesidades académicas'.
Su medicidn es de interés para las universidades, ya
que contribuye a la mejora continua del entorno de
aprendizaje®.

Asimismo, la satisfaccion del estudiante es el eje
central de todos los procesos de aprendizaje, ya que
esta puede interceder positiva o negativamente en
la forma que los estudiantes aprenden y por ende
en las tasas de fracaso'. Ademads, se ha identificado
como un indicador importante respecto del disfrute
de su proceso formativo y un aspecto a evaluar dela
eficacia del aprendizaje®.

La satisfaccion estudiantil esta constituida por
tres dimensiones: instalaciones y servicios, aspectos
sociales y aspectos académicos'®. Respecto de esta
ultima, se encuentra la que dice relacién al tipo de
material educativo, puesto que constituye uno de los
indicadores de éxito del aprendizaje’’.

La carrera de enfermeria dictada en una univer-
sidad privada chilena incorpord en el afo 2022 el
uso de videocapsulas educativas respecto de técni-
cas y procedimientos de enfermeria en dos asigna-

turas disciplinares tedrico practicas: “Proceso de
Enfermeria” y “Procedimientos de Enfermeria 117,
como un recurso educativo complementario a los
contenidos practicos. Estas asignaturas consideran
clases expositivas participativas en aula en donde
se desarrollan los contenidos tedricos y, por otra
parte, la realizacion de laboratorios de simulacion
clinica en donde se ejecutan de manera practica los
procedimientos de enfermeria relacionados con los
contenidos teéricos vistos en aula. Dentro de sus
resultados de aprendizaje se encuentra el que el es-
tudiante sea capaz de realizar técnicas basicas de
enfermeria.

Por ello, se planted como objetivo determinar
el grado de satisfaccion de los estudiantes en rela-
cion con la utilizacion de las videocdpsulas en estas
asignaturas, de modo tal de poder aportar informa-
cion desde la mirada del estudiante y contribuir a
la mejora continua del material educativo utilizado
por la carrera.

Para medir la satisfaccion respecto de la utiliza-
cion de videocapsulas educativas existe un instru-
mento utilizado previamente por Gavilan et al. que
presenta parametros adecuados de validez y confia-
bilidad"® y que fue elaborado en base a una adapta-
cion del modelo CodA' para obtener informacion
especifica sobre la incorporacion de videocapsulas
dentro de un proceso de mejora continua de la do-
cencia. Ademads, dado que el instrumento no se habia
utilizado antes en poblacion chilena, se evidencio
la necesidad de evaluar la confiabilidad y validez
del cuestionario en el contexto de estudiantes de
enfermeria chilenos.

METODO
Sellevo a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo,
no experimental, de corte transversal.

La poblacion correspondid a 197 estudiantes de
1°y 2° afo de la carrera de enfermeria del segundo
semestre del 2022, pertenecientes a una universidad
privada chilena. Se utilizé una muestra por conve-
niencia que estuvo conformada por los estudiantes
que aceptaron participar del estudio y cumplieron
con los criterios de inclusion: estar cursando una de
las siguientes asignaturas: “Proceso de enfermeria” o
“Procedimientos de enfermeria II”, y haber visto las
videocapsulas antes de la sesién de simulacion clinica.
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Se invitd a participar del estudio a los estudiantes
que cursaban las asignaturas antes mencionadas a
través de una exposicion del equipo investigador
en la cual se explicaron los objetivos y alcances del
estudio.

La muestra estuvo conformada por 144 estudian-
tes (93 cursaban la asignatura “Proceso de Enferme-
ria” y 51, la asignatura “Procedimientos de enfer-
meria II”), quienes realizaron 364 apreciaciones de
las videocédpsulas, las que corresponden a la suma
de visualizaciones de los videos por los estudiantes
que conformaron la muestra.

Los docentes disefiaron ocho videocapsulas de
procedimientos de enfermeria, cuatro para la asig-
natura “Proceso de Enfermeria”™ control de presion
arterial, examen fisico general y segmentario, con-
feccion de camas y aseo de cavidades; y cuatro para
“Procedimientos de Enfermeria II”: instalacién son-
da Foley, cateterismo vesical, instalacién sonda naso
gastrica y toma de muestra de gases arteriales.

Cada video tuvo una duracién de entre 5y 20
minutos, e incorporé6 una voz en off de un docente
que en una primera parte indicaba los materiales
requeridos, para luego relatar el paso a paso de cada
técnica o procedimiento que era ejecutado por otro
docente en un laboratorio del centro de simulacién.
Los videos fueron cargados en YouTube y en el aula
virtual de cada asignatura. Cada estudiante podia
visualizarlo o descargarlo en su computador o dis-
positivo movil.

La recoleccion de datos se realizé al iniciar cada
sesion de simulacion, para lo cual las investigado-
ras preguntaban a los estudiantes si habian visto
la videocépsula y, si la respuesta era afirmativa, se
entregaba el cuestionario en formato papel para ser
autoadministrado. Los cuestionarios tenian caracter
anonimo y fueron recolectados en buzones. El pro-
cedimiento se repiti6é durante cuatro semanas entre
octubre y noviembre de 2022.

Elinstrumento utilizado es una herramienta es-
pafiola compuesta de tres dimensiones: a) interés,
beneficios esperados y utilidad de las videocapsulas,
b) contenidos abordados en las videocapsulas y su
organizacion, y c) formato elegido para transmi-
tir el contenido, las que se evaltan a través de 22
items con opciones de respuesta en una escala de
Likert-5 de grados de acuerdo. El andlisis de con-
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fiabilidad reportado por los autores corresponde a
a-Cronbach superior a 0.7 en las tres dimensiones:
interés, beneficios y utilidad (0.88); contenido (0.85);
formato (0.78), indicando una adecuada consistencia
interna’®. Previo a su utilizacion, en este estudio se
llevé a cabo la validacion a través del juicio de cinco
expertos de enfermeria con postgrado y experiencia
en docencia en educacion superior. Luego, se realizé
prueba piloto en 30 estudiantes de enfermeria, la
cual fue satisfactoria, no requiriéndose modifica-
ciones al instrumento original.

A continuacion, los estudiantes contestaron el
cuestionario para cada video visualizado por la mo-
dalidad de autoadministracidn. Posteriormente, se
traspasaron los datos a una planilla Excel y se ex-
portaron al programa estadistico SPSS version 21.

Dado que el instrumento no se habia utilizado en
poblacidn chilena, se realizd evaluacion de la con-
tiabilidad y validez de constructo. La confiabilidad
de la consistencia interna de las tres dimensiones
de la encuesta fue analizada a través del coeficiente
de a-Cronbach.

La validez de constructo fue evaluada por me-
dio de la correlacién p-Spearman, como un paso
previo para la aplicacion del andlisis factorial ex-
ploratorio (AFE). Para determinar si la muestra era
adecuada para aplicar el AFE, se utiliz6 la prueba
Kayser Meyer Olkin (KMO), y con el propdsito de
comprobar si la matriz de correlacion era distinta a
la identidad, se utilizd la prueba de Bartlett con un
nivel de significancia 5%. Para realizar el AFE se
utilizé el método de extraccion de ejes principales
con rotacion Varimax.

Finalmente, para determinar la percepcion de los
estudiantes, se calcularon estadisticos descriptivos
y se continud con el analisis a través de la compa-
racién de medias entre las dimensiones del instru-
mento, por medio de las pruebas no paramétricas de
Kruskal-Wallis y de U-Mann-Whitnney.

Consideraciones éticas
Este estudio respet6 los principios éticos de la inves-
tigacion contenidos en la declaracion de Helsinki y
contd con la autorizacién del Comité Etico Cientifico
de la Universidad de Vifia del Mar (Acta 101-22 del
25 de octubre 2022).

La participacion de los estudiantes fue volunta-
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Tabla 1. Distribucion de frecuencias respecto de la dimension interés, beneficios esperados y utilidad de las
videocapsulas, Vifia del Mar,2022 (n = 144)

Despierta mi interés por el tema que trata 2 (0. 5) 2 (0. 5) 15 (4.1) 132 (36.3) 213 (58.5)
Pienso que puede ayudarme para

mejorar mis habilidades 3(0.8) 1(0.3) 6 (1.6) 103 (28.3) 251 (69.0)
Este video es util para un universitario 3(0.8) 0 (0.0) 9 (2.5) 107 (29.4) 245 (67.3)
SAOVLCOLICIEEIRE 2 (0.5) 1(0.3) 10 (2.7) 110 (30.2) 241 (66.2)
experiencia positiva de aprendizaje

Me permite enfrentarme con mas

autonomia a los retos que plantea la 3(0.8) 1(0.3) 37 (10.2) 130 (35.7) 193 (53.0)
Universidad

Me ayuda a enfrentarme con mas

autonomia a los retos que plantea la 2 (0.5) 7 (1.9) 41 (11.3) 131(36.0) 183 (50.3)
vida laboral

Este video favorece la reflexion 4(1.1) 4(1.1) 56 (15.4) 132 (36.3) 168 (46.2)

ria, siendo informados previamente del propdsito
del estudio, en qué consistia su participacion y del
resguardo de su identidad y de los datos proporcio-
nados. Previo a la aplicacion de los instrumentos, se
solicitd la firma del consentimiento informado, para
asegurar el derecho a su autonomia y la posibilidad
de retirarse en cualquier momento del estudio sin
perjuicio alguno.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 364 respuestas de los estu-
diantes. El 61% correspondi6 a la asignatura “Pro-
ceso de Enfermeria”; y el 39%, a “Procedimientos de
Enfermeria IT”. La edad promedio fue de 19 afios con
un rango entre 18 y 21 afos.

En “Proceso de Enfermeria” las videocapsulas
mas vistas fueron “Confeccion de camas” y “Con-
trol de presion arterial” con 93 y 91 visualizaciones
respectivamente. Por otro lado, en “Procedimien-
tos de Enfermeria II” las videocapsulas mads vistas
correspondieron a “Instalacién de sonda nasogéstri-
ca”’y “Toma de muestra de gases arteriales”, con 51 y
50 visualizaciones respectivamente. Por el contrario,
los videos menos vistos fueron “Instalacion de Sonda
Foley” y “Examen fisico general y segmentario”, con
24 y 32 visualizaciones, respectivamente.

A nivel global la percepcion de los estudiantes fue

muy buena (91.2% de satisfaccion). El video con ma-
yor satisfaccion fue “Confeccion de camas” (94.4%),
y aquel con menor satisfaccion fue “Instalacion de
sonda nasogastrica” (8.3%).

En todos los items del cuestionario se registrd
una satisfaccion superior al 80%, a excepcion de “Pre-
ferirfa que saliera la imagen del profesor” con un 71%
de satisfaccion (tablas 1-3).

En la dimension “Interés, Beneficios Esperados y
Utilidad de las Videocdpsulas” el video con mayor
satisfaccion fue “Confeccion de camas” (94.9% de
satisfaccion) y el con menor satisfaccion fue “Ins-
talacion de sonda nasogéstrica” (87.4% de satisfac-
cion). Ademas, se observé que el item “Pienso que
puede ayudarme para mejorar mishabilidades” fue
el que obtuvo mayor satisfaccion (97.3%) y el de me-
nor satisfaccion fue “Este video favorece la reflexion”
(82.7% de satisfaccion) (tabla 1).

Enla dimension “Contenido de las Videocdpsulas™
el video con mayor satisfaccion fue “Confeccion de
camas” (96.2% de satisfaccion) y el de menor satis-
faccion fue “Toma de muestra de gases arteriales”
(91.7% de satisfaccion). Por otra parte, el item con
mayor satisfaccion fue “El contenido se corresponde
con los objetivos” (98.3%) y aquel con menor satis-
faccion “Responde a necesidades reales de los estu-
diantes” (89.9%) (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias respecto de la dimension contenido de las videocapsulas, Vifia del Mar, 2022
(n=144)

Se indica lo que se espera que aprendas 0 (0.0) 1(0.3) 20(5.5) 133(36.5) 210(57.7)
Los objetivos son claros 0 (0.0) 0 (0.0) 20(5.5) 140(38.5) 204(56.0)
El contenido se corresponde con los

objetivos 0 (0.0) 0 (0.0) 6(1.7) 135(37.2) 222(61.1)
Respgnde a necesidades reales de los 0(0.0) 2(0.5) 35(9.6) 136(37.4) 191(52.5)
estudiantes

Los contenidos se introducen en forma

secuenciada para ayudar a una mejor 0 (0.0) 0 (0.0) 14(3.8) 131(36.1) 218(60.1)
comprension de este

El lenguaje del video es adecuado 0 (0.0) 0 (0.0) 14(3.8) 104(28.6) 246(67.6)
Se destacan las ideas clave 0 (0.0) 3(0.8) 23(6.3) 126(34.6) 212(58.2)

Tabla 3. Distribucion de frecuencias respecto de la dimension formato de las videocapsulas, Vifia del Mar, 2022 (n = 144)

El formato videocapsulas me resulta 1(0.3) 1(0.3) 28(7.7) 136(37.4) 197(51.6)
ameno

La calidad del video es buena 1(0.3) 3(0.8) 37(10.1) 127(35.0) 195(53.8)
El contenido se presenta de forma atractiva 0(0.0) 4(1.1) 51(14.0) 136(37.5) 172(47.4)
La duracién es apropiada 1(0.3) 3(0.8) 23(6.3) 134(36.9) 202(55.6)
Que esté hecho porprofesores de la

universidad me da seguridad y confianza A Ui i) AL A
srrsff:;':ra U E IR e 12(3.3) 18(5.0) 75(20.7) 97(26.8) 160(44.2)

3

En la dimension “Formato de las videocdpsulas®
el video con mayor satisfaccion fue “confeccion de
camas” (91.6%) y el de menor satisfaccion fue “Insta-
lacién de Sonda Foley y Cateterismo vesical” (84.2%).

Respecto del “Formato de las videocdpsulas” se
destaco que, si bien los estudiantes valoraron posi-
tivamente que el video fuera elaborado por un do-
cente, un 20.7% de ellos fue indiferente a la presencia
de la imagen del profesor, siendo ademas el item
con menor satisfaccion de la dimension (71%). Por
otra parte, el item con mayor satisfaccion fue “Que
esté hecho por profesores de la universidad me da
seguridad y confianza” (tabla 3).
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En relacion con la ubicacion de las videocapsulas
en las plataformas de YouTube y Campus Virtual,
los estudiantes manifestaron sentirse conformes con
ambas opciones (72.3% y 75.4% respectivamente).

El promedio para cada una de las dimensio-
nes correspondié a las opciones de respuesta “De
acuerdo” y “Muy de acuerdo”, a saber: (a) Interés,
beneficios y utilidad = 4.4 puntos; (b) Contenido
de la videocapsula = 4.5 puntos y (c) Formato de la
videocapsula = 4.4 puntos.

Con el objetivo de determinar si existian diferen-
cias en la evaluacion promedio para las distintas di-
mensiones del instrumento, se realizé un analisis de
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Tabla 4. Resultados de la prueba K-W para la variable satisfaccién segun dimensién de las videoscapsulas mas

vistas, Vifia del Mar, 2022 (n = 144)

Estadisticos descriptivos

Dimensiones Valor minimo | Valor maximo| Mediana Media Valor p
Contenidos de las videocapsulas
1. Se indica lo que se espera que aprendas 1 5 5 4.5 0.113
2. Los objetivos son claros 1 5 5 4.7 0.073
3.El contenido se corresponde con los objetivos 1 5 5 4.6 0.025*
4. Responde a necesidades reales de los estudiantes 1 5 5 4.6 0.005*
e ; s s oms
6. El lenguaje del video es adecuado 1 4.4 0.006*
7. Se destacan las ideas clave 1 5 4 4.3 0.006*
Formato de las videocapsulas
1. El formato videocapsulas me resulta ameno 2 5 5 4.5 0.003*
2. La calidad del video es buena 3 5 5 4.5 0.000*
3. El contenido se presenta de forma atractiva 2 5 4 4.3 0.023*
4. La duracion es apropiada 2 5 5 4.5 0.341
ﬁq.eQduaeSeesgtir?de::(; Eg;;i):r)]fze:ores de la Universidad 1 5 5 46 0.804
6. Preferiria que saliera la imagen del profesor 1 5 4 4.0 0.077
Ubicacion del video ¢Donde deberia estar este video?
1. Youtube 1 5.0 4.5 0.603
2. Campus Virtual 1 5 5.0 4.6 0.008*

* Significativo en el nivel a = .05

comparacion de medias entre los videos que fueron
mayormente vistos por los estudiantes: confeccion
de cama, control de presion arterial, instalacion de
sonda nasogastrica y toma de muestra de gases arte-
riales, evidencidndose diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos items, considerando
un p <0.05 (tabla 4).

La confiabilidad global del instrumento fue a-
Cronbach = 0.896. En tanto, para cada una de las di-
mensiones fue la siguiente: interés, beneficios y utilidad
(a-Cronbach = 0.903); contenido (a-Cronbach = 0.898);
formato (a-Cronbach = 0.798), lo que indicé una buena
consistencia interna de la encuesta®.

Posteriormente, se calculo el indice KMO que fue
0.931, 1o que evidenci6 una satisfactoria adecuacion
de la muestra y la prueba de esfericidad de Bartlett
dio como resultado 0.000, lo que permiti6 realizar el
analisis factorial exploratorio*. Luego, la extraccion
de componentes principales revel6 una estructura

de cinco componentes que explicaron el 67.34% de
la varianza total, con lo que se observo que cinco
factores son relevantes para resumir las variables
originales. El porcentaje explicativo de la varianza
total por factor correspondi6 a: 20.20%, para el pri-
mer factor; 20.19% para el segundo;15.27% el tercero;
6.49% el cuarto; y 5.16% para el quinto.

Sin embargo, el andlisis de la extraccion de los
componentes mostrd que los tres primeros factores
explicaron un 55.58% de la varianza, siendo suficien-
tes para reducir los items del instrumento original.

Asimismo, en la tabla 5 se observa la agrupacion
de los items segtin las dimensiones del cuestionario,
que considera todos los componentes. Sin embargo,
dado el peso y el nimero de items por factor, se re-
vel6 una nueva propuesta de cuestionario con tres
dimensiones y 19 items.

Acorde a los resultados de la matriz de compo-
nentes rotados, se eliminan el item 6: Preferiria que
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Tabla 5. Analisis factorial con ejes rotados (Varimax) para cada item de las dimensiones del cuestionario, Vina del

Mar, 2022 (n = 144)

Ip 753

Ip2 783

Ip3 775

Ip4 762

Ip5 731

Ip6 .650

Ip7 653

Cpt .705

Cp2 .802

Cp3 731

Cp4 708

Cp5 747

Cp6 650

Cp7 679

Fp1

.672

Fp2

776

Fp3

.659

Fp4

.716

Fp5

.635

Fp6

.687

uYyTB

.709

YCVIRTUAL

—.754

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser.
* La rotacion ha convergido en 6 iteraciones.

saliera la imagen del profesor de la dimension For-
mato Videocdpsula y los items 21 y 22: de la dimen-
sion Ubicacion del Video: sDénde deberia estar este
video? YouTube/ Campus Virtual, respectivamente.

Una vez eliminados estos tres items, se analizd la
consistencia interna para la nueva propuesta de instru-
mento con 19 items, resultando un a-Cronbach gene-
ral = 0.936. Ademds, se obtuvo un a-Cronbach = 0.903
para el primer factor; 0.898 para el segundo factor, y
0.859 para el tercero.

DISCUSION
Los estudiantes son los protagonistas del proceso
educativo, y como tales pueden emitir un juicio
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de manera objetiva y asertiva que contribuya a la
mejora continua de la institucién educativa, con lo
cual obtendran beneficios en su proceso de forma-
cion*. De este modo, conocer los aspectos negati-
vos y positivos que expresa el estudiantado, permite
determinar mejores estrategias educativas y realizar
intervenciones en etapas en donde se presenta de-
bilidad***.

La satisfaccion del estudiante es el eje central de
todos los procesos que se llevan a cabo en las uni-
versidades, pues su principal funcidn sustantiva es
la docencia centrada en él', e integra los recursos
didacticos utilizados por los docentes'?.

La incorporacion de las TIC en la formacion de



Satisfaccion en relacion con uso de capsulas educativas

enfermeria ha sido un aporte significativo para el
proceso de ensefianza aprendizaje con un modelo
centrado en el estudiante en el cual este asume un
rol protagdénico®. Sin embargo, como ya lo han plan-
teado algunos autores, deben ser utilizadas como
herramienta auxiliar, pues individualmente no ga-
rantizan la enseflanza de atributos fundamentales
al cuidado, tales como ética profesional y trabajo en
equipo?®. Por ello, se utilizaron videocapsulas como
material complementario a las asignaturas discipli-
nares de enfermerfa.

El formato permitia que los estudiantes pudieran
acceder desde sus teléfonos moviles, ya que estos son
los dispositivos mas utilizados por los jovenes, lo que
ha sido destacado en otros estudios en los cuales se
han reconocido las ventajas de la educacion basada
en dispositivos mdviles por su aporte al logro de ha-
bilidades procedimentales, atributos necesarios para
poder otorgar un cuidado seguro y de calidad a los
pacientes?; su accesibilidad sin restricciones de lugar
o tiempo y su disponibilidad para la preparaciéon y
revision®®, lo que es concordante con los resultados
de esta investigacion.

Asimismo, existe evidencia que la satisfaccion
de los estudiantes mejora cuando se utilizan tec-
nologias, como el e-learning, las aplicaciones web
para desarrollar habilidades clinicas y programas
virtuales en comparacion con métodos tradicionales
de ensenanza®. Si bien no se contemplo este aspecto
en la investigacion, se evidencié una muy buena sa-
tisfaccion respecto a las videocapsulas, lo que indica
que la incorporacién de esta estrategia contribuye
allogro de este objetivo. Esto es similar con lo plan-
teado por otros autores en donde los estudiantes de
enfermeria presentaron un alto grado de satisfaccion
respecto al uso de videos educativos®®!.

También, la utilizacion de la plataforma YouTube
fue altamente satisfactoria, lo que podria deberse
a que esta plataforma es la mas utilizada para ver
videos®, constituyéndose en un recurso tecnoldgico
para la formacién universitaria, en donde el docente
facilita el contenido a utilizar®, otorgando confianza
alos estudiantes respecto de la calidad del material®.

Si bien los niveles de satisfaccion son altos, exis-
ten aspectos con menor satisfaccion, tales como el
item “Este video favorece la reflexién”, con 82.5% de
satisfaccion, lo cual podria reflejar que no todos los

estudiantes consideran que el video de una técnica,
en un contexto de simulacién de baja fidelidad™,
estimula el pensamiento critico. Otro item en esta
condicién corresponde a “Me ayuda a enfrentarme
con mds autonomia a los retos que plantea la vida
laboral”, lo cual podria deberse a que ain no han
tenido experiencias de practica clinica, lo que les
impide proyectarse en el desempefio laboral futuro.

Ademds, destaco el reconocimiento sobre la uti-
lidad del material educativo por su contribucion al
desarrollo de sus habilidades, el contenido acorde a
los resultados de aprendizaje de cada asignatura, asi
como también la seguridad y confianza brindan al
ser elaborados por sus docentes, lo que es concor-
dante con otros estudios™.

En relacién con el estudio de validez y confiabi-
lidad, dio como resultado una consistencia interna
superior a la referida por los autores del instrumento.
El AFE sugirio eliminar los items 6, 21 y 22, ya que
estos no apuntan a la evaluacion del constructo “sa-
tisfaccion”, mas bien abordan la preferencia respecto
del formato y accesibilidad del material educativo.
Por lo anterior, se propone una version que considere
tres dimensiones y 19 items.

Por otra parte, plantea como desafio el explorar
aspectos cualitativos respecto de las preferencias de
los estudiantes, asi como también su relacion con el
rendimiento académico®®?, considerando que la mo-
tivacion por aprender es un factor clave para la par-
ticipacion del estudiante en su proceso formativo™.

Finalmente, este estudio constituye un aporte ala
calidad del material educativo utilizado en enferme-
ria, contribuyendo a la eficiencia de los laboratorios
y ala diversidad de las herramientas de aprendizaje.
A nivel regional y nacional, se contribuye con el ana-
lisis de la confiabilidad y validez de la encuesta en
una muestra chilena, aportando una propuesta que
permitira su uso a futuro en otras investigaciones.

Limitaciones del estudio

La participacion de los estudiantes fue diversa pues
no todos vieron los videos que les correspondian, lo
que redujo el nimero de visualizaciones.

Debido al anonimato del instrumento, no fue
posible cuantificar las veces que el estudiante des-
cargé y visualizé cada video de manera parcial o
total, puesto que esta opcion no estaba habilitada
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especificamente para contabilizar las visualizaciones
realizadas por los estudiantes que participaron en
la investigacion, lo que pudo haber incidido en su
percepcion respecto del material.

Ademas, solo se utilizaron videos con simula-
cion de baja fidelidad.

Finalmente, la distribucién no paramétrica de
las variables podria incidir en la interpretacion de
los resultados obtenidos al comparar los puntajes
promedio segtin temas.

CONCLUSIONES

La satisfaccion global respecto de las videocapsulas
fue muy buena, por lo que debiera incorporarse en
otros niveles formativos que consideren el uso de
simulacion clinica de mediana y alta fidelidad, por
ejemplo: preparacion preoperatoria de un paciente,
atencion de paciente con crisis hipertensiva, entre
otros. También se sugiere utilizar videos que plan-
tean situaciones a trabajar con metodologias activas
de aprendizaje, tales como analisis retrospectivo de
eventos adversos, visita domiciliaria y entrega de
turnos. Para lo anterior, se deben profundizar las
preferencias de los estudiantes respecto del formato
de estos videos.

Dado que es satisfactoria la utilizacion de este
tipo de recurso educativo, debiera incorporarse en
otras asignaturas y carreras de la salud u otras en
donde su uso enriquece el proceso formativo.

Elinstrumento propuesto de 19 items es valido y
confiable para ser utilizado sistematicamente.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« CB: Conceptualizacion, metodologia, curacién
de datos, adquisiciéon de fondos, investigacion,
administracion del proyecto, recursos, supervi-
sion, redaccion del borrador original, revision,
redaccion y edicion del manuscrito final.

« KC: Conceptualizacién, metodologia, curacién
de datos, investigacion, recursos, supervision,
redaccion del borrador original, revision, redac-
cioén y edicion del manuscrito final.

« PR: Conceptualizacién, metodologia, curacion
de datos, investigacion, recursos, supervision,
redaccion del borrador original, revision, redac-
cion y edicién del manuscrito final.

«  MO: Metodologia, analisis estadistico de los da-
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tos, redaccion del borrador original, revision,
redaccidn y ediciéon del manuscrito final.
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