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Resumen estructurado

Título: Adaptación y evaluación de un programa de formación on-line en 
lectura crítica dirigido a profesionales de enfermería.
Autores: Reviriego E, Cidoncha MA, Asua J, Gagnon MP, De Lorenzo E, 
Garate L, González R, Mateos M.
Palabras clave: Práctica basada en la evidencia, enfermería, lectura crítica, 
formación, e-learning
Fecha: Julio 2013
Páginas: 86
Referencias: 112
Lenguaje: castellano, resúmenes en castellano, euskera. e inglés
D.L: VI 772-2013

Introducción

La investigación es una actividad fundamental para contribuir a la me-
jora de la calidad y la eficiencia de la atención sanitaria.

La formación en métodos de investigación es necesaria, no sólo para la 
realización de estudios de investigación, sino también para poder evaluar 
críticamente la literatura científica y trasladar adecuadamente sus resultados 
a la práctica clínica diaria.

Dada la escasa tradición investigadora de la profesión y la carencia de 
formación adecuada en este ámbito, se consideró prioritario desarrollar un 
programa de formación online con el fin de resaltar y fortalecer la relación 
entre investigación y práctica clínica. En la Universidad Laval de Quebec, se ha 
desarrollado y evaluado un curso online de lectura crítica dirigido a estudiantes 
y profesionales de la enfermería. Gracias a una colaboración internacional, este 
curso fue adaptado para su aplicación en Colombia y en el País Vasco.

Objetivo

Adaptar y evaluar un curso online en lectura crítica dirigido a los/as 
profesionales de enfermería del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza con el 
fin de fortalecer la utilización de la investigación en la práctica clínica.

Metodología

Estudio prospectivo pre-post test. Se realizó la traducción y adaptación 
del programa de lectura crítica InfoCritique. Se seleccionó una muestra de 
50 profesionales de enfermería con conocimientos básicos en investigación 
y tres docentes para el seguimiento y tutoría online de los/as alumnos/as, 



14	 ADAPTACIÓN Y EVALUACIÓN DE UN PROGRAMA DE FORMACIÓN ON-LINE

estableciendo las estrategias didácticas e instrumentos de evaluación de este 
curso formativo. Como estrategia didáctica se creó una web que contenía 
datos de contacto con el equipo docente y coordinador, guía didáctica del 
curso y videos de presentación del curso. Los instrumentos de evaluación 
fueron dos cuestionarios auto-cumplimentados que se administraron antes y 
después del curso para analizar tres aspectos fundamentales: los conocimien-
tos adquiridos, la capacidad de autoaprendizaje y la satisfacción.

Análisis económico:    SI    NO       Opinión de expertos:    SI     NO

Resultados y discusión

De los/as 50 profesionales seleccionados, tres no completaron el curso 
por diversas razones (personales, laborales). De los/as 47 profesionales que 
completaron el curso, aprobaron el 100 %.

En relación al cuestionario de conocimientos, por lo general, los/as par-
ticipantes mejoraron sus puntuaciones globales tras el curso. Además, median-
te contrastes de hipótesis, se comprobó que existen diferencias estadísticamen-
te significativas entre las notas obtenidas antes y después del curso.

En relación a la escala de predisposición para el autoaprendizaje, el 
patrón de respuesta para el cuestionario posterior al curso fue muy similar 
al observado por el cuestionario previo, y se apreció que en la mayoría de las 
cuestiones aumenta ligeramente el porcentaje de personas que elige la opción 
«totalmente de acuerdo» disminuyendo, en consecuencia, las opciones infe-
riores. Es decir, parece que tras el curso los/as participantes se sienten más 
capacitados o predispuestos para el autoaprendizaje.

En relación a la escala de satisfacción con el curso, la nota media que 
le otorgaron fue de 7 sobre 10 puntos.

A modo de discusión, se puede añadir que es necesario realizar estra-
tegias que se mantengan en el tiempo para facilitar que los conocimientos 
adquiridos no disminuyan y puedan ser utilizados en la práctica diaria.

Los comentarios de los/as estudiantes hacen patente la necesidad de 
incrementar el contenido teórico de los módulos, la creación de un foro y 
proporcionar más ejemplos de estudios de alta calidad.

El impacto que este proyecto puede tener para el sistema de salud y los 
profesionales se debe a las siguientes razones: proporcionar herramientas 
para la metodología de la investigación; promover la cultura de investigación 
en los/as profesionales de enfermería; promover el pensamiento crítico para 
la toma de decisiones basada en evidencia científica.
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Laburpen egituratua

Izenburua: Erizaintzako langileei zuzendutako ikerkuntza-metodologiari bu-
ruzko on-line prestakuntza-programa egokitzea eta haren ebaluazioa egitea
Egileak: Reviriego E, Cidoncha MA, Asua J, Gagnon MP, De Lorenzo E, 
Garate L, González R, Mateos M.
Gako-hitzak: Ebidentzian oinarritutako praktika, erizaintza, irakurketa 
kritikoa, prestakuntza, e-learninga.
Data: 2013ko uztaila
Orrialde-kopurua: 86
Erreferentziak: 112
Hizkuntza: gaztelaniaz; laburpena gaztelaniaz,euskaraz eta ingelesez
D.L: VI 772-2013

Sarrera

Osasun-arretaren kalitatea eta efizientzia hobetzeko, ikerketak egin 
behar dira ezinbestean.

Ikerkuntza-metodoetan trebatzea beharrezkoa da ikerkuntza-azterlanak 
gauzatzeko, literatura zientifikoa kritikoki ebaluatzeko, eta haren emaitzak 
eguneroko jardun klinikoan egoki aplikatzeko.

Erizaintzaren alorrean ikerkuntza-tradizio gutxi dago eta ez da iker-
kuntza-prestakuntza egokirik. Hori dela eta, internet bidezko programa bat 
garatzeari lehentasuna ematea erabaki dugu, ikerkuntzaren eta jardun klini-
koaren arteko harremana nabarmentzeko eta indartzeko. Quebeceko Laval 
unibertsitatean irakurketa kritikoari buruzko on-line ikastaro bat prestatu 
eta ebaluatu da, erizaintzako ikasle nahiz lanean ari diren erizainentzat. Na-
zioarteko lankidetza bati esker, egokitu egin zen ikastaro hori Kolonbian eta 
Euskadin aplikatzeko.

Helburuak

Osakidetzako erizainak irakurketa kritikoan trebatzea, ikerketaren eta 
praktika klinikoaren arteko erlazioa indartzeko.

Metodologia

Testaren aurreko eta osteko azterketa prospektiboa. Irakurketa kriti
koari buruzko InfoCritique programa itzuli eta egokitu zen. Erizain ari diren 
langileetatik ikerkuntzan oinarrizko ezagutzak dituzten 50 aukeratu genituen, 
baita parte-hartzaileei internet bidezko laguntza eman eta haien jarraipena 
egingo duten 3 irakasle ere. Horrez gain, prestakuntza-ikastaro honen 
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estrategia didaktikoak nahiz ebaluazio-tresnak ezarri ziren. Estrategia 
didaktikoari dagokionez, blog bat sortu zen eta bertan honako hauek guztiak 
jaso: irakasleekin eta koordinazio-taldearekin harremanean egoteko datuak; 
ikastaroaren gida didaktikoa; eta ikastaroaren aurkezpen-bideoak. Ebalua-
zioa egiteko auto-betetako bi galdetegi erabili ziren; ikastaroa egin aurretik 
eta ondoren banatu ziren, funtsezko hiru alderdi aztertzeko: ikasitakoa, nork 
bere kasa ikasteko duen gaitasuna, eta gogobetetasuna.

Analisi ekonomikoa:    BAI    EZ     Adituen iritzia:    BAI     EZ

Emaitzak eta eztabaida

Arrazoi pertsonalak eta laneko arrazoiak tarteko, hautatutako 50 lan-
gileetako 3k ez zuten ikastaroa amaitu. Ikastaroa osorik egin zuten 47 langi-
leek ikastaroa gainditu zuten.

Ezagutzei buruzko galdetegiari dagokionez, oro har,parte-hartzaileek 
hobetu egin zuten euren puntuazio orokorra ikastaroa egin ondoren. Hipo-
tesiak alderatzearen bitartez egiaztatu da estatistikoki alde handia dagoela 
ikastaroa egin aurretik eta hura egin ondoko noten artean.

Nork bere kasa ikasteko prestutasunari dagokionez, ikastaroa egin au-
rreko eta ondoko galdetegietan antzerako erantzunak eman dituzte ikasleek, 
eta ikusi zen galdera gehienetan gora egiten duela «guztiz ados» erantzuna 
aukeratu dutenen ehunekoak, eta jaitsi, hortik beherako aukerenak. Hau da, 
badirudi ikastaroa egin ondoren bere kasa ikasteko gaitasun gehiago eta gogo 
handiagoa dutela parte-hartzaileek.

Ikastaroaren gogobetetasunari dagokionez, 10etik 7 puntuko kalifika-
zioa eman diote ikasleek, batez beste, ikastaroari.

Eztabaida gisa, erantsi daiteke beharrezkoa litzatekeela denboran iraun-
go duten estrategiak gauzatzea, ikasitakoa ahaztu ez eta eguneroko jardunean 
erabil dezaten ikasleek

Ikasleen oharretatik ondoriozta dezakegu, moduluek eduki teoriko 
gehiago izan behar luketela, foro bat sortu beharko litzatekeela, eta kalitate 
handiko azterlan gehiagoren adibideak eman behar ditugula.

Profesionalen eta osasun-sistemaren gain izan dezakeen eragina arrazoi 
hauengatik izan daiteke: eragin hau izan dezake proiektu honek: ikerkuntza-
metodologiarako tresnak ematea; erizaintzako langileen artean ikerkuntza-
kultura bultzatzen laguntzea; eta pentsamendu kritikoa sustatzea, ebidentzia 
zientifikoan oinarritutako erabakiak hartu ahal izateko.
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Structured summary

Title: Adaptation and assessment of an online research methodology training 
course for nurses.
Authors: Reviriego E, Cidoncha MA, Asua J, Gagnon MP, De Lorenzo E, 
Garate L, González R, Mateos M.
Keywords: Evidence-based practice, critical appraisal, training, e-learning
Date: July 2013
Pages: 86
References: 112
Language: Spanish. Abstracts in Spanish, Basque and English
D.L: VI 772-2013

Introduction

Research is an essential activity that contributes to the improvement of 
health care quality and effectiveness.

As such, training in research methods is necessary for both conducting 
research studies and in order to be able to critically assess the scientific lit-
erature and correctly transfer its results into daily clinical practice.

Given the limited research tradition of this particular profession and 
the lack of adequate training in this area, the development of an online train-
ing programme was considered a priority in order to highlight and strength-
en the relationship between research and clinical practice.

Laval University (Quebec, Canada) has developed and assessed an 
online critical appraisal course aimed at nursing students and professionals. 
As a result of an international cooperation, this course has been adapted for 
use in Colombia and the Basque Country.

Objetives

To train nursing professionals from Osakidetza (Basque Health Service) 
in critical appraisal, in order to strengthen the relationship between research 
and healthcare practice, and foster permanent training.

Methodology

A prospective pre-post test study. The critical appraisal programme 
InfoCritique was translated and adapted. A sample of 50 nursing profession-
als with basic research knowledge were selected, along with three teachers 
to control and tutor the students online, thereby establishing the didactic 
strategies and assessment instruments for this training course. One such di-
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dactic strategy was a blog, which contained the contact details of the teaching 
team and coordinator, a didactic guide and presentation videos for the course. 
Two self-completed questionnaires, which were completed before and after 
the course in order to analyse three basic aspects, namely knowledge acquired, 
self-learning capacity and satisfaction, were used as assessment instruments.

Economic analysis:    YES    NO     Expert opinion:    YES     NO

Results and discussion

Three of the 50 professionals selected did not complete the course for 
different reasons. All the remaining 47 professionals completed and passed 
the course.

In general, the knowledge questionnaire showed an improvement in the 
participants’ global score after the course. Furthermore, hypothesis contrasts 
showed statistically significant differences between the scores obtained before 
and after completion of the course.

As regards the self-learning readiness scale, the response pattern to the 
questionnaire after the course was very similar to that observed in the pre-
liminary questionnaire, with a slight increase in the percentage of people who 
chose the «totally agree» option being observed for the majority of questions, 
thus resulting in a decrease in the other options. In other words, it appears 
that participants feel they are more qualified or ready for self-learning after 
the course.

With respect to the course satisfaction scale, the average score given 
was 7 out of 10.

By way of discussion, we note that long-term strategies must be imple-
mented to ensure that the knowledge acquired does not diminish and can be 
used in daily practice.

The students’ comments make it clear that the theoretical content of 
the module needs to be increased, a discussion forum should be created and 
more high quality study examples should be provided.

The impact that this project may have on the healthcare system and 
professionals includes providing research methodology tools, promoting a 
research culture in nursing professionals, and fostering critical thinking for 
scientific evidence-based decision-making.
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I.  Introducción y justificación

I.1.  Introducción

Los profesionales de salud trabajan en un entorno complejo donde los cam-
bios de conocimiento, sociales, y tecnológicos presentan a diario muchos 
desafíos. En este contexto lleno de transformaciones la generación y actua-
lización de conocimiento ocupa un lugar crucial con el fin de garantizar que 
puedan adaptarse y responder a estos desafíos (1). La investigación es una 
actividad fundamental para el progreso de una especialidad en ciencias de la 
salud, y sus resultados deben contribuir a la mejora de la calidad y la eficien-
cia de la atención sanitaria. El desarrollo de esta actividad es muy importan-
te en Enfermería, puesto que hace falta producir las evidencias necesarias 
sobre las que basar la práctica clínica y elaborar las recomendaciones diag-
nósticas, pronósticas, terapéuticas y preventivas, adaptadas al propio entor-
no y al tipo de personas que se atienden realmente. Por otro lado, la forma-
ción en metodología de la investigación es necesaria, no sólo para la 
realización de proyectos y estudios de investigación, sino también para poder 
evaluar críticamente la literatura científica y trasladar adecuadamente sus 
resultados a la práctica clínica diaria.

La practica clínica basada en la evidencia, y por tanto la Enfermería 
Basada en la Evidencia (EBE), debe originar que nuestra toma de decisiones 
se base en la utilización crítica y consciente de los resultados de las investi-
gaciones más recientes disponibles. Esto debe hacerse sin olvidar las prefe-
rencias y los valores de los/as pacientes, la experiencia personal y los recursos 
disponibles (2-12).

Un enfoque común para profundizar en el conocimiento sobre un proble-
ma clínico particular, es leer revisiones de la literatura sobre el mismo. La revi-
sión de la literatura se utiliza ampliamente en la formación de enfermería, la 
investigación y como base para cambiar la práctica clínica. La evaluación de la 
evidencia científica en profesionales de enfermería es un reto; deben ser cons-
cientes de la posibilidad de sesgo en la literatura publicada y capaz de desarro-
llar habilidades de lectura crítica a fin de determinar si se puede tener confian-
za en los artículos que se hayan leído sobre un tema de salud específico (13-20).

Si bien el volumen de estudios que se publican en revistas científicas 
crece enormemente, la calidad científica de los artículos de investigación es 
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muy variada. La importancia de tener en cuenta la calidad y validez de los 
estudios a la hora de sintetizar información para la toma de decisiones, radi-
ca en que actuar en base a pruebas científicas inválidas o incorrectas es 
probablemente peor que actuar sin pruebas. En el mejor de los casos, la 
práctica se distorsiona de manera inconsciente y en el peor de ellos la decisión 
tomada puede causar daño a los pacientes o afectar negativamente a los 
usuarios del sistema sanitario. Parece evidente que debemos ser capaces de 
distinguir las pruebas científicas válidas que nos permitan asegurar que las 
decisiones sanitarias que tomamos son las mejores a la luz de los conocimien-
tos actuales.

La lectura crítica de la evidencia nos permite analizar la calidad y vali-
dez de las pruebas científicas para obtener y sintetizar la información nece-
saria para apoyar la toma de decisiones. Se entiende por calidad de la evi-
dencia o calidad de los estudios científicos, la confianza en que los sesgos 
potenciales del desarrollo del estudio hayan sido señalados de forma adecua-
da y en que los resultados y las recomendaciones sean válidos tanto interna 
como externamente. El desarrollo de la habilidad de lectura crítica potencia 
la competencia de valorar la calidad de los estudios científicos, y en definiti-
va, ser conscientes de si los resultados responden a un efecto real o son fruto 
de posibles sesgos o errores cometidos en el proceso de la investigación. Por 
lo tanto, la habilidad de leer críticamente ayuda a determinar si se puede 
tener confianza en los artículos que se hayan leído sobre un tema de salud 
específico (21-22).

No obstante, el desarrollo de la competencia de lectura crítica de la 
investigación en los profesionales, aunque ha crecido significativamente es 
todavía un reto (23-24). Esta competencia se debe de iniciar en la formación 
básica de Enfermería incluyendo módulos dirigidos a potenciar la mentalidad 
investigadora y la lectura crítica de la evidencia científica. Es necesario em-
prender estrategias dirigidas al desarrollo de una adecuada actitud mental 
para realizarse preguntas reflexivas, críticas y razonadas sobre la práctica que 
le rodea. Asimismo, se precisa una adecuada motivación y capacidad de 
búsqueda en las bases de datos bibliográficas a través de las cuales se pueda 
acceder a las investigaciones que den respuesta a dichas preguntas. Todo ello 
acompañado con la formación en metodología de investigación y análisis de 
datos estadísticos que les permita realizar una evaluación crítica de los estu-
dios de investigación. Sin embargo, se hace patente la necesidad de seguir 
formando en esta área a profesionales de enfermería con la carrera finaliza-
da, bien porque no hayan tenido acceso a este conocimiento o porque nece-
siten reforzar y actualizar el desarrollo de esta habilidad, de forma que la 
mayoría de los profesionales desarrollen una practica basada en la evidencia. 
El Departamento de Salud del Gobierno Vasco considera prioritario desa-
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rrollar un programa de formación en esta área, utilizando una metodología 
que permitiera la accesibilidad al programa desde cualquier punto del siste-
ma sanitario.

El advenimiento de la World Wide Web ha facilitado en gran medida 
el potencial de Internet como una herramienta de formación. El aprendizaje 
electrónico (conocido también por el anglicismo e-learning) permite a los/as 
alumnos/as participar en el lugar y en el momento adecuado para ellos/as, 
facilita métodos pedagógicos difíciles de encontrar en otros formatos y tiene 
la ventaja de adaptar la formación a las necesidades de los/as alumnos/as (25). 
El e-learning se puede entender como una modalidad de aprendizaje dentro 
de la educación a distancia en la que se utilizan las redes de datos como me-
dios (Internet, intranets, etc.), las herramientas o aplicaciones hipertextuales 
como soporte (por ejemplo, correo electrónico, Web, Chat, etc.) y los conte-
nidos y/o unidades de aprendizaje en línea como materiales formativos (por 
ejemplo, desde simples imágenes, audio, video, documentos, etc., hasta 
complejas producciones multimedia, etc.; sin olvidarnos de los contenidos 
construidos de forma colaborativa, derivados del desarrollo de la conocida 
como Web 2.0), entre otros.

La utilización de Internet como plataforma para el aprendizaje se ha 
convertido en un medio cada vez más cercano a disciplinas relacionadas con 
ciencias de la salud. Gracias a los resultados relativos al autoaprendizaje 
mediante programas de formación online, tanto las administraciones, como 
universidades y empresas enfatizan la importancia de la capacidad de auto-
aprendizaje, incluso como un valor añadido y una habilidad necesaria en el 
ámbito laboral en el siglo XXI (25-43).

El autoaprendizaje (self-directed learning, actividad autónoma del es-
tudiante para convertirse en responsable de su propia formación) se consi-
dera por muchos como la metodología más adecuada que permitirá a los/as 
profesionales mantenerse al día e informados de la literatura de forma ac-
tualizada. El auto-aprendizaje se ha recomendado para la formación eficaz 
y eficiente de los/as profesionales de medicina, residentes, profesionales de 
enfermería y otros profesionales de la salud (44-49).

La generación de programas de perfeccionamiento profesional está en 
crecimiento debido a que existe un reconocimiento de que los/as profesiona-
les se capaciten y se adapten a los nuevos requerimientos productivos. Dadas 
sus características y el soporte tecnológico que lo respalda, se constituye en 
una alternativa para aquellos que combinan trabajo y formación, ya que no 
es necesario acudir a un aula permanentemente. La educación virtual da la 
oportunidad de que el estudiante elija sus horarios de estudio convirtiéndo-
se así en una muy buena opción para aquellas personas autónomas que tra-
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bajen y quieran estudiar en sus momentos libres; por otra parte, es impor-
tante mencionar que el e-learning es una excelente herramienta que puede 
ayudar a los/as usuarios/as no solo a aprender conceptos nuevos sino también 
a afianzar conocimientos y habilidades, aumentado así la autonomía y la 
motivación de los estudiantes por diferentes temas (50-74).

Teniendo en cuenta los continuos avances en las ciencias de la salud, 
los/as profesionales necesitan desarrollar las habilidades que les permitan 
una constante actualización de sus conocimientos, una formación continuada 
y permanente.

I.2.  Justificación del proyecto de investigación

En la actualidad el programa universitario de grado en enfermería de la 
Escuela de Enfermería de Vitoria-Gasteiz incluye módulos de metodología 
de la investigación; sin embargo, se hace patente la necesidad de formar a 
profesionales de enfermería con la carrera finalizada en esta área facilitando 
así la actualización de sus conocimientos.

Asimismo desde hace años existe interés por estudiar los contextos y 
las barreras para la utilización de la investigación en la práctica clínica. Uno 
de los obstáculos tiene que ver con la inexperiencia y falta de formación en 
temas de investigación (75-83).

Durante los últimos años se están realizando con éxito diversos proyec-
tos de formación online en el ámbito de la enfermería; se han desarrollado 
programas educativos basados en la colaboración entre instituciones de en-
fermería de distintos países que favorecen la puesta en común del conoci-
miento y de las experiencias llevadas a cabo. La mayoría de estos proyectos 
dedican mucho tiempo, y recursos, en la fase de diseño y desarrollo, pero 
muy poco a evaluar el producto.

Los resultados de estas experiencias sugieren que cada enfermero/a 
debe ser capaz de leer y evaluar resultados de investigaciones y aplicarlas en 
su práctica, y que la enseñanza a nivel de licenciatura debe enfocarse a esti-
mular una actitud crítica con una base de conocimientos técnicos y científicos.

Esto debe contribuir a que el trabajo diario se base, no sólo en la expe-
riencia y en la formación académica recibida, sino también en una actualiza-
ción periódica de conocimientos que proporcione la información necesaria 
para plantear estrategias a la hora de identificar problemas, bien reales o 
potenciales, que afecten al paciente y seguidamente, aplicar los conocimien-
tos precisos respaldados por estudios válidos y fiables.
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Dada la escasa tradición investigadora en enfermería y la necesidad de 
formación adecuada de sus profesionales en esta área, el Departamento de 
Salud del Gobierno Vasco consideró prioritario desarrollar un programa de 
formación online que permitiera fortalecer la relación entre investigación y 
práctica clínica.
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II.  Objetivos

II.1.  Objetivo general

Adaptar y evaluar un curso online en lectura crítica dirigido a los/as profe-
sionales de enfermería del Servicio Vasco de Salud- Osakidetza con el fin de 
fortalecer la utilización de la investigación en la práctica clínica.

II.2.  Objetivos específicos

•  �Adaptación a nuestro contexto sanitario de un programa de formación 
online en lectura crítica que se desarrolló por la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Laval de Québec.

•  �Evaluación del impacto del programa formativo en relación a conocimien-
tos adquiridos, capacidad de autoaprendizaje y la satisfacción con el mismo.

II.3.  Hipótesis del proyecto

Los/as profesionales de enfermería de Osakidetza incrementarán sus cono-
cimientos en lectura crítica después de haber cursado el programa de forma-
ción online; además, incrementará su capacidad de autoaprendizaje.
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III.  Metodología

III.1.  Diseño del estudio

Para cumplir el objetivo general y los objetivos específicos establecidos se 
realizó un estudio prospectivo pre-post test. Para determinar la relación 
entre la intervención educativa y las variables a estudio, se realizaron medi-
das a través de cuestionarios antes y después del curso de lectura crítica.

III.1.1. � Selección de programas formativos de 
e-learning en lectura crítica

Se realizó una búsqueda bibliográfica de la literatura científica de experien-
cias formativas en habilidades de lectura crítica, además de materiales rela-
cionados con metodología de la investigación en enfermería: artículos, libros, 
cursos, redes, congresos, blogs, comunidades virtuales, etc.

La Universidad Laval dispone de cursos formativos en esta área temá-
tica tanto dirigidos a profesionales de la medicina como de la enfermería. Se 
seleccionó la plataforma formativa InfoCritique para su valoración y posible 
utilización de la misma en base a la valoración del equipo investigador y 
docente que posteriormente iba a llevar a cabo la tutorización de los/as par-
ticipantes.

El programa InfoCritique es una plataforma de módulos de autoapren-
dizaje para la lectura crítica y la práctica basada en la evidencia desarrollada 
por un equipo de profesores de las facultades de Medicina y Enfermería de 
la Universidad Laval (Québec, Canada) creado originariamente en idioma 
francés.

Esta plataforma forma a los/as alumnos/as en lectura crítica de la evi-
dencia científica, en base a situaciones clínicas encontradas en la práctica y 
los evalúa a través de test sobre el contenido de cada uno de los módulos de 
aprendizaje. Los módulos contenidos en el programa original son los siguien-
tes: gestión de la información, revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, 
pruebas diagnósticas (nociones básicas y aplicación), guías de práctica clíni-
ca y estudios cualitativos.
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Se realizó una valoración por parte del equipo investigador, en cuanto 
a contenidos y utilidades de InfoCritique mediante un cuestionario Web 
estructurado; además, se recogieron opiniones a través de informes abiertos, 
elaborándose un documento con los comentarios sobre InfoCritique, estruc-
turado en torno a diferentes dimensiones que recogieron los aspectos posi-
tivos y aquellos aspectos mejorables para poder adaptar InfoCritique a 
nuestro contexto.

III.1.2. � Traducción y adaptación cultural de 
InfoCritique

El programa InfoCritique se desarrolló originalmente en francés por la Fa-
cultad de Enfermería de la Universidad Laval de Québec.

El primer paso en el proceso de adaptación transcultural de un instru-
mento es la traducción del instrumento original. Desde la Facultad de En-
fermería de la Universidad Laval de Québec se acordó que un equipo com-
puesto por dos profesionales sanitarios de la Universidad Nacional de 
Colombia, bilingües con lengua materna española y con experiencia en lite-
ratura científica, realizara la traducción de los materiales de la plataforma 
InfoCritique del francés al castellano, y se coordinara con el equipo del País 
Vasco para la adaptación de todos los módulos teóricos y casos prácticos al 
español.

Esta primera traducción proporcionada desde la Universidad Nacional 
de Colombia, constaba de cuatro módulos formativos del programa original 
que eran los siguientes: revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, pruebas 
diagnósticas y estudios cualitativos. Estos cuatro módulos fueron los selec-
cionados para su adaptación y evaluación en nuestro contexto. Esta traducción 
fue adaptada a la alfabetización tradicional española para facilitar su com-
prensión y determinar si el vocabulario era el adecuado y si los ítems eran 
culturalmente aplicables.

El idioma español conserva una considerable homogeneidad en distin-
tos países, sin embargo, existen diferencias lingüísticas perceptibles entre 
España y Latinoamérica.

Esta adaptación del lenguaje la llevaron a cabo tres investigadoras de 
este proyecto mediante reuniones donde evaluaron la equivalencia conceptual 
y la claridad de cada uno de los módulos del curso.

La traducción recibida fue comparada tanto con la versión en francés 
como con la versión en inglés de InfoCritique con el fin de encontrar la mejor 
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traducción aplicada a nuestra realidad. El contenido que se elaboró constaba 
de textos con ejemplos de casos clínicos, los test de evaluaciones y las refe-
rencias bibliográficas.

Además, se consideró importante comentar las modificaciones con las 
autoras de la primera traducción en la Universidad Nacional de Colombia y 
los autores de la versión original de InfoCritique en la Universidad Laval, 
con quienes se mantuvieron frecuentes intercambios de información a este 
respecto.

Se efectuaron reuniones de consenso para discutir las preguntas pro-
blemáticas y proponer las soluciones (expresión alternativa, idoneidad de los 
casos prácticos y artículos, etc) consideradas más satisfactorias de modo que 
el significado no variara, obteniéndose la versión adaptada al español (alfa-
betización tradicional) denominada InfoCrítica.

Con las modificaciones pertinentes, se obtuvo la versión en español 
equivalente al instrumento original en francés.

Se considera que la versión traducida de un instrumento (en este caso 
la versión española InfoCrítica) es equivalente al instrumento original (en 
este caso el programa InfoCritique) cuando ambas versiones poseen simul-
táneamente: 1) equivalencia conceptual (la versión traducida contiene los 
mismos conceptos que la versión original); 2) equivalencia semántica (el 
significado de las diferentes frases es el mismo en la versión traducida que 
en la original); 3) equivalencia de nivel de lenguaje (nivel de lenguaje –formal, 
neutral o coloquial– equivalente en la versión traducida que en la original); 
4) equivalencia escalar (la respuesta a los cuestionarios de evaluación en la 
versión traducida refleja el mismo grado o intensidad que en la versión ori-
ginal). Adicionalmente, se introdujo como principio general con carácter 
preferente, la obtención de una «imagen fiel» del cuestionario original. De 
acuerdo con este principio, se acordó igualmente mantener la forma, estruc-
tura, presentación y método de respuesta del cuestionario original.

Para la gestión de la plataforma se acordó con el informático de la 
Universidad de Laval los términos de gestión del curso, la comunicación e 
inscripciones de alumnos/as y docentes, las estadísticas del portal y aspectos 
relacionados con las evaluaciones por parte del equipo docente.
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III.2.  Participantes

Profesionales de enfermería de distintos ámbitos de Osakidetza (Atención 
Primaria, Atención Especializada y Salud Mental) con conocimientos básicos 
en metodología de investigación.

La selección de los/as profesionales se realizó a través de las diferentes 
Direcciones de Enfermería, solicitando su colaboración para identificar a 
enfermeros/as con conocimientos básicos en investigación e interés en pro-
fundizar en ellos y participar en la experiencia formativa.

III.3.  Tamaño muestral

El tamaño muestral del proyecto estuvo condicionado por el número de 
docentes del equipo investigador disponibles para el seguimiento del proyec-
to formativo (tres docentes) y por el número posible de personas interesadas 
que, reuniendo los criterios de inclusión, pudieran reclutarse. En consecuen-
cia, no se realizó un cálculo previo del tamaño muestral y se estableció una 
muestra de conveniencia con un tamaño de 50 enfermeros/as, considerándo-
se un número adecuado de participantes para la evaluación del proyecto.

III.4.  Descripción de la intervención

Los/as 50 profesionales de enfermería seleccionados recibieron formación 
online en cuatro módulos de habilidades de lectura crítica: Revisiones Siste-
máticas, Ensayos Clínicos, Pruebas Diagnósticas y Estudios Cualitativos.

Una vez seleccionados los/as participantes, se presentó el programa 
informándoles que la duración del curso era de cuatro semanas y que se 
precisaba para cada módulo unas seis horas de estudio individual. Se explicó 
que la plataforma dispone de unos contenidos online con evaluación interac-
tiva y dinámica que se ha de ir superando para conseguir la acreditación del 
curso (Actividad Acreditada por el Consejo Vasco de Formación Continua-
da de las Profesiones Sanitarias (nº registro: 721/11) con cinco créditos).

Durante todo el proceso existió apoyo informático y metodológico 
constante a través de la aplicación informática y vía correo electrónico. El 
grupo fue evaluado antes y después de la intervención educativa para cono-
cer el impacto del programa en una serie concreta de medidas de resultado.
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III.4.1.  Blog del curso

Se realizó un blog http://infocritique.wordpress.com/ de apoyo a los/as alum-
nos/as durante el curso que recogió información sobre el método didáctico 
y acceso directo a la Plataforma educativa InfoCrítica. (Anexo I).

Los materiales que incluye este blog son, página de presentación del 
curso, página de contactos con el equipo coordinador del curso y con docentes, 
videos explicativos desde todas las instituciones implicadas y una guía didácti-
ca que incluía información sobre los objetivos, desarrollo y evaluación del 
curso.

III.5.  Evaluación de la intervención

III.5.1.  Medidas de resultado

III.5.1.1.  Cuantitativas

Los instrumentos de medida que se utilizaron para la evaluación de la expe-
riencia de formación online incluyeron los tres siguientes: (Anexo II).

•	� Competencias adquiridas mediante un cuestionario de valoración 
de Conocimientos relacionados con cada módulo que fue comple-
tado antes y después del curso de formación online. Para medir los 
conocimientos pre y post intervención se realizó un cuestionario ad 
hoc de 20 preguntas sobre los contenidos teóricos trabajados en el 
programa formativo. Estas 20 preguntas se seleccionaron de los test 
de evaluación final que se incluyen en cada uno de los cuatro mó-
dulos.

•	� Capacidad de autoaprendizaje: Self directed learning readiness, scale 
for nursing education (SDLRSNE) (84-86): se obtuvo el permiso para 
la traducción del cuestionario Self Readiness Scale (escala de predis-
posición para el auto-aprendizaje) de Fisher, King & Taghe 2001 
(Fisher,M., King, J. & Tague, G. (2001) (Development of a self-di-
rected learning readiness scale for nurse education. Nurse Education 
Today, 21(7): 516-525). (Anexo III).

	� Este cuestionario fue traducido al español comparándolo con su 
versión original en inglés y la versión francesa que utilizaron en la 
Universidad Laval.

http://infocritique.wordpress.com/
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	� El cuestionario fue completado antes y después del curso y consta de 
40 ítems distribuidos en tres dimensiones: capacidad de autogestión, 
deseo de aprender y autocontrol. (Anexo II).

•  �Satisfacción: la satisfacción se midió de dos formas diferenciadas:

	 – � Tras la finalización de cada módulo, a través de un cuestionario 
estructurado en diez preguntas cerradas y una sección para añadir 
comentarios sobre la evaluación de contenidos, evaluación de la 
plataforma y tiempo empleado.

	 – � Con un cuestionario de satisfacción ad hoc al final del programa 
de 20 preguntas para valorar los siguientes aspectos: desarrollo del 
curso y metodología empleada, contenidos de los módulos, valo-
ración de la Web y opinión global.

III.5.1.2.  Cualitativas

El análisis se llevó a cabo sobre las preguntas abiertas tanto de los cuestio-
narios que aparecen al final de cada uno de los cuatro módulos de InfoCríti-
ca como del cuestionario final de satisfacción.

III.5.2. � Procedimiento de distribución de los 
cuestionarios

El curso comenzó el 14 de diciembre del 2011 y finalizó el 16 de febrero del 
2012; en este intervalo se realizaron también los cuestionarios pre y post 
curso, dando un plazo de una semana para la cumplimentación de cada uno 
de ellos.

El cuestionario previo al curso, consistía en el cuestionario de conoci-
mientos y el cuestionario de SDLRSNE. El cuestionario posterior al curso 
era el mismo que el inicial e incluía además un cuestionario final de satisfac-
ción. Se enviaron dos recordatorios para la cumplimentación de ambos 
cuestionarios.

Estos cuestionarios se diseñaron utilizando un gestor web de encuestas 
y se realizó su difusión garantizando la confidencialidad de las respuestas a 
toda la muestra. Se envío un link personalizado a las 50 personas participan-
tes, explicándoles el propósito del cuestionario e indicando las fechas límites 
para su cumplimentación.
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Figura 1.  Pantalla de la presentación del cuestionario on-line

III.5.3.  Análisis de los datos

III.5.3.1.  Análisis de datos cuantitativos

Para cada una de las medidas de resultado se llevó a cabo un análisis estadís-
tico con dos fases diferenciadas:

•	� Descripción de los datos: se realizó un análisis descriptivo de las 
respuestas a los distintos ítems que componen cada cuestionario, 
tanto pre como post intervención. Para las variables cuantitativas se 
calcularon los estadísticos básicos de tendencia central (media y 
mediana) y dispersión (desviación estándar), mientras que para las 
variables cualitativas se obtuvieron las frecuencias/porcentajes. En 
ambos casos los resultados se acompañaron de representaciones 
gráficas para facilitar su visualización.

•	� Comparación pre-post: con el fin de conocer si las diferencias exis-
tentes en el grupo antes y después del curso fueron estadísticamen-
te significativas (no debidas al azar), se realizaron contrastes de hi-
pótesis. En el caso de las variables cuantitativas se recurrió al t-test 
para muestras relacionadas o a la prueba de Wilcoxon en función de 
la normalidad o no de la variable a estudio. Este chequeo de la nor-
malidad se realizó a través del contraste de Shapiro-Wilk. Por su 
parte, las variables cualitativas se contrastaron mediante la prueba 
de McNemar. Se tomó un nivel de confianza del 95 %.
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En el caso del cuestionario de predisposición al autoaprendizaje se 
midió la fiabilidad del instrumento a través del alfa de Cronbach tanto para 
el cuestionario completo como para las tres dimensiones que lo componen 
(autogestión, deseo de aprender y autocontrol).

Por último, se analizó, a través de modelos lineales generales univarian-
tes, la posible asociación de algunas de las variables como la formación 
previa o la destreza informática con el cambio en los resultados del cuestio-
nario de conocimientos antes y después del curso, así como con los de satis-
facción. Estos modelos son equivalentes a un test de hipótesis para el coefi-
ciente de correlación cuando la variable independiente es cuantitativa y al 
ANOVA de un factor cuando es cualitativa.

Todo el análisis se llevó a cabo empleando el paquete estadístico IBM 
SPSS Statistics 19.

III.5.3.2.  Análisis de datos cualitativos

Se realizó la codificación y análisis de las preguntas abiertas de todos los 
cuestionarios. Tras una lectura exhaustiva y sistemática de las transcripciones, 
se identificaron los temas principales. El análisis de la información generada 
lo elaboraron dos miembros del equipo.

Para intentar garantizar el rigor y la validez del proceso, se elaboró un 
primer análisis de la información generada que fue posteriormente revisado.

Todos los resultados de las preguntas abiertas se discutieron y analiza-
ron de forma consensuada por el equipo investigador y se elaboró finalmen-
te una construcción única conjunta y consensuada.

III.6.  Consideraciones éticas

Las personas participaron voluntariamente en este proyecto. La aceptación 
a participar se entendió implícita una vez que las 50 personas dieron su apro-
bación para el comienzo del curso y realizaron el cuestionario previo al 
mismo.

El abandono del estudio no fue en modo alguno penalizado, e incluso 
se mantuvo oculta la identidad de quienes lo abandonaron.

En relación al anonimato y confidencialidad de la información, se idea-
ron estrategias para su garantía a lo largo de todo el proceso. La confiden-
cialidad de la información se garantizó mediante códigos que sustituyeron 
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los datos que pudieran identificar a cada persona participante; además, se 
garantizó que los extractos de texto de las preguntas abiertas no presentaran 
dato alguno que pudiera facilitar la identificación de su autor/a.

Toda la información relacionada con el proyecto se custodió y exclusi-
vamente dos de los miembros del proyecto tuvieron acceso a ella.
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IV.  Resultados

IV.1.  Resultados cuantitativos

IV.1.1.  Resultados de los datos socio-demográficos

Sexo

De las 50 personas que comenzaron el curso, 46 eran mujeres y cuatro eran 
hombres. Esta diferencia de porcentajes en la muestra (92 %-8 %) puede re-
lacionarse con que las mujeres tienen una presencia mayor en los diferentes 
grupos de profesionales sanitarios colegiados y especialmente en enfermería. 
En el 2011 (último dato publicado en el Instituto Nacional de Estadística) los 
colegios profesionales sanitarios con mayor porcentaje de mujeres fueron los 
de diplomadas en enfermería (con un 84,0 % que, en el caso de las matronas 
se elevaba al 93,9 %), y el de las farmacéuticas (70,0 %) (INE 2011).

Edad

La distribución de los/as participantes en los diferentes grupos de edad fue 
bastante equitativa, encontrando el mayor número de participantes (38 %) 
en una edad comprendida entre los 41 y los 50 años.

Tabla 1.  Distribución de la edad

Frecuencia Porcentaje

Menos de 30 años 2 4,0

De 31 a 40 años 14 28,0

De 41 a 50 años 19 38,0

De 51 a 60 años 15 30,0

Total 50 100,0

Profesión actual

Un 84 % de la muestra trabaja en el ámbito asistencial, un 12 % en la gestión 
y un 4 % en la docencia.

http://www.ine.es/prensa/np714.pdf
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Horas de formación relacionada con la investigación en los últimos cinco años

Un 60 % de los/as participantes del estudio tienen en los últimos cinco años, 
una formación menor de 41 horas y solamente el 16 % indica tener más de 
100 horas en cursos relacionados con la investigación en los cinco últimos 
años.

Tabla 2.  Distribución de las horas formativas

Frecuencia Porcentaje

Ninguna 8 16,0

De 1 a 20 horas 14 28,0

De 21 a 40 horas 8 16,0

De 41 a 60 horas 6 12,0

De 61 a 80 horas 0 0,0

De 81 a 100 horas 3 6.0

De 101 a 999 horas 7 14,0

Más de 1.000 horas 1 2,0

Otras 3 6,0

Total 50 100,0

En la categoría «otras» se recogen tres respuestas que indican que descono-
cen el número exacto de horas recibidas en formación.

Experiencia en cursos on-line

La mayoría de los/as participantes tenía experiencia en formación online 
aunque solamente dos de ellos/as se consideraban expertos/as en cursos 
online.

Tabla 3.  Distribución de la experiencia en cursos on-line

Frecuencia Porcentaje

Principiante 11 22,0

Intermedio 37 74,0

Experto 2 4,0

Total 50 100,0

Pérdida de individuos

De las 50 personas que comenzaron el curso, tres no lo terminaron por difi-
cultades personales o laborales. Se trata de tres mujeres con edades com-
prendidas entre 50 y 54 años con muy poca experiencia en formación rela-
cionada con la investigación.
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IV.1.2. � Resultados del Cuestionario de 
Conocimientos

IV.1.2.1.  Resultados en el cuestionario previo al curso

Como muestra el gráfico, hay cuestiones sobre las que los participantes ya 
poseían ciertos conocimientos antes de la realización del curso. Las pregun-
tas 6, 15, 16, 17 y 18, por ejemplo, tuvieron una tasa de error inferior al 10 %. 
Sin embargo, se observa que hay otros aspectos, como los tratados en las 
preguntas 2, 8, 11 y 12, que necesitaban ser trabajados. De hecho, estas pre-
guntas fueron contestadas correctamente por menos de la mitad de los/as 
participantes.

Gráfico 1.  Porcentajes de acierto en preguntas del cuestionario previo
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La nota media en el cuestionario de conocimientos previo fue de 70,5 
puntos sobre 100 con una desviación estándar de 11,96.

Gráfico 2.  Diagrama de barras y estadísticos  
del cuestionario previo al curso
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IV.1.2.2.  Resultados en el cuestionario posterior al curso

En el gráfico que muestra el porcentaje de respuestas correctas e incorrectas 
del cuestionario de conocimientos realizado tras la intervención se aprecia 
una clara mejoría en los resultados. De hecho, solamente hay una pregunta 
(pregunta 11) en la que más de un 30 % de los/as alumnos/as escogió una 
opción errónea. En dicha cuestión, la tasa de acierto fue extremadamente 
baja (14,9 %) lo cual hizo reflexionar al equipo investigador sobre si la for-
mulación de la misma podía ser confusa o si el contenido teórico en el que 
se abordaba este punto no era suficientemente claro.

Gráfico 3.  Porcentajes de acierto en preguntas  
del cuestionario posterior
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En consecuencia, el promedio de la nota obtenida tras el curso aumen-
tó notablemente alcanzando los 86,6 puntos. El histograma de las puntuacio-
nes revela, además, que la mayoría de los/as participantes obtuvo notas muy 
altas dando lugar a una distribución muy asimétrica de las mismas.

Gráfico 4.  Diagrama de barras y estadísticos  
del cuestionario posterior al curso
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IV.1.2.3. � Comparación de los resultados previos y posteriores al curso

El siguiente gráfico combina los resultados obtenidos en cada una de las 
veinte preguntas del cuestionario de conocimientos antes y después del cur-
so facilitando así la comparación y permitiendo una visualización más clara 
de la evolución.

Gráfico 5.  Comparación de los resultados previos y posteriores al curso
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A la vista de estos datos se procedió a contrastar si los cambios en las 
tasas de acierto observados en cada pregunta fueron estadísticamente signi-
ficativos o si, por el contrario, fueron debidos al azar. Al tratarse de muestras 
apareadas, se llevó a cabo la prueba de McNemar.

Tabla 4.  Resultados de la prueba de McNemar

Estadístico Sig.   Estadístico Sig.

Pregunta 1 0,167 0,687 Pregunta 11 3,857 0,078

Pregunta 2 12,5 < 0,001* Pregunta 12 17,391 < 0,001*

Pregunta 3 3,125 0,07 Pregunta 13 12,071 < 0,001*

Pregunta 4 9,6 0,001* Pregunta 14 6,75 0,006*

Pregunta 5 13,47 < 0,001* Pregunta 15 … …

Pregunta 6 0,8 0,375 Pregunta 16 0,5 0,5

Pregunta 7 0,8 0,375 Pregunta 17 … …

Pregunta 8 12,5 < 0,001* Pregunta 18 0,25 1

Pregunta 9 0,8 0,375 Pregunta 19 1,067 0,302

Pregunta 10 10,56 0,001* Pregunta 20 7,69 0,003*

* El número de respuestas correctas ha aumentado significativamente tras el curso.
… Existe un 100% de aciertos en uno de los cuestionarios y no se puede calcular el estadístico.

Las preguntas en las que se encuentran diferencias significativas pre-post 
son, precisamente, aquéllas en las que hubo un mayor número de fallos en 
el cuestionario inicial, es decir, aquéllas en las que había mayor margen de 
mejora.

Asimismo, se contrastó si se había producido un cambio significativo 
en la nota media del cuestionario de conocimientos tras haber realizado el 
curso. Para tal fin y tras comprobar la no normalidad de la nota media post-
curso, que ya podía intuirse en el histograma presentado más arriba, se empleó 
la prueba de Wilcoxon. Se concluyó que existen diferencias significativas 
entre las notas pre y post (p<0,001).

IV.1.3. � Resultados de la capacidad  
de auto-aprendizaje

IV.1.3.1.  Fiabilidad

El alfa de Cronbach del cuestionario completo fue de 0,884, de modo que se 
verifica la fiabilidad de la escala. Los valores del estadístico para cada una de 
las tres dimensiones que componen el instrumento fueron: 0,821 en la dimen-
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sión de autogestión, 0,812 en la relativa al deseo de aprender y 0,742 en la 
que concierne al autocontrol. Se comprobó que estos valores no eran sensibles 
a la eliminación de uno de los ítems de la dimensión, es decir, tras la elimi-
nación de alguna de las cuestiones, el valor del alfa de Cronbach se mantenía 
estable.

IV.1.3.2.  Dimensión 1. Autogestión α = 0,821

Tabla 5.  Coeficiente alfa de Cronbach para ítems de la dimensión 1

Item Alfa eliminando el ítem

  1.  Resuelvo los problemas utilizando un plan 0,812

  2.  Priorizo mi trabajo 0,833

  3.  No gestiono bien mi tiempo (recodificada en positivo) 0,798

  4.  Tengo buenas habilidades de gestión 0,816

  5.  Me marco tiempos de forma estricta 0,809

  6.  Prefiero planificar mi propio aprendizaje 0,820

  7.  Soy sistemática en mi aprendizaje 0,783

21.  Confío en mi habilidad para buscar información 0,831

27.  Establezco tiempos específicos para el estudio 0,795

28.  Soy auto-disciplinada 0,796

30.  Soy desorganizada (recodificada en positivo) 0,794

32.  Soy metódica 0,798

36.  Se puede confiar en que alcanzo mi propio aprendizaje 0,817

IV.1.3.3.  Dimensión 2. Deseo de aprender α = 0,812

Tabla 6.  Coeficiente alfa de Cronbach para ítems de la dimensión 2

Item Alfa eliminando el ítem

  9.  Necesito saber el porqué 0,785

10.  Evalúo de forma crítica las ideas nuevas 0,788

12.  Aprendo de mis errores 0,809

13.  Estoy abierta a ideas nuevas 0,793

14. � Cuando tengo un problema que no puedo resolver, busco 
ayuda

0,801

16.  Me gusta evaluar lo que hago 0,797

22.  No me gusta estudiar (recodificada en positivo) 0,847

23.  Tengo necesidad de aprender 0,798

24.  Me gustan los retos 0,784

25.  Quiero aprender información nueva 0,788

26.  Disfruto aprendiendo información nueva 0,780

29. Me gusta recoger información antes de tomar una decisión 0,800
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IV.1.3.4.  Dimensión 2. Autocontrol α = 0,742

Tabla 7.  Coeficiente alfa de Cronbach para ítems de la dimensión 3

Item Alfa eliminando el ítem

  8.  Soy capaz de concentrarme en un problema 0,745

11.  Prefiero establecer mis propios objetivos de aprendizaje 0,744

15.  Soy responsable 0,724

17.  Tengo altas expectativas personales 0,703

18.  Soy muy exigente conmigo misma 0,735

19.  Creo fuertemente en mis capacidades 0,712

20.  Soy consciente de mis propias limitaciones 0,725

31.  Soy lógica 0,723

33.  Evalúo mi trabajo 0,724

34. � Prefiero evaluar mis propios criterios para evaluar mi trabajo 0,744

35.  Soy responsable de mis propias decisiones/acciones 0,719

37.  Puedo buscar información por mí misma 0,744

38.  Me gusta tomar mis propias decisiones 0,722

39.  Prefiero establecer mis propias meteas 0,720

IV.1.3.5.  Resultados en el cuestionario SDLRS previo al curso

Como se puede observar en el diagrama, la predisposición al autoaprendiza-
je antes de realizar el curso podría definirse como alta. Las opciones «De 
acuerdo» y «Totalmente de acuerdo» fueron las elegidas de forma mayori-
taria en la práctica totalidad de los puntos que se abordaban en el cuestiona-
rio. Solamente las preguntas 5 y 34 tuvieron una tasa de elección de esas dos 
opciones inferior al 50 %.
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Gráfico 6.  Resultados del SDLRS previo al curso
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Las puntuaciones del cuestionario completo oscilaron entre 136 y 183 
sobre 200 con un promedio de 157,92 puntos y una desviación estándar de 
14,48. Estos datos confirman lo detectado en el gráfico anterior sobre la 
buena predisposición inicial de los/as alumnos/as.

Gráfico 7.  Estadísticos del SDLRS previo al curso
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	 Mediana	 157,5
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IV.1.3.6.  Resultados en el cuestionario SDLRS posterior al curso

El patrón de respuesta del cuestionario post-curso es muy similar al obser-
vado en los datos iniciales pero sí se aprecia que en la mayoría de las cues-
tiones aumentó ligeramente en porcentaje de personas que elige la opción 
«Totalmente de acuerdo» disminuyendo, en consecuencia, las opciones infe-
riores. Es decir, los resultados sugieren que tras el curso los/as participantes 
se sintieron más capacitados o predispuestos para el autoaprendizaje.

Gráfico 8.  Resultados del SDLRS posterior al curso
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La puntuación media registró un ligero incremento y se situó en 163,06 
puntos, cinco más que en el cuestionario previo al curso, con una desviación 
estándar de 13,71.
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Gráfico 9.  Estadísticos del SDLRS posterior al curso

	 N	 47

	 Media	 163,06

	 Mediana	 162,00

	Desv. estándar	 13,71

	 Mínimo	 143

	 Máximo	 47

Previa verificación de la hipótesis de normalidad, el t-test unilateral para 
muestras apareadas aplicado a las puntuaciones medias, concluyó que el 
cambio fue estadísticamente significativo (p<0,001). Así pues, se puede afir-
mar que a un nivel de confianza del 95 % la predisposición para el auto-
aprendizaje aumentó tras el curso.

IV.1.4. � Resultados del cuestionario de  
satisfacción

IV.1.4.1.  Desarrollo general del curso

En todos los ítems, la mayor parte de las respuestas se concentra en las op-
ciones «A veces» y «Casi siempre». El ítem 7 es el que tiene, al mismo tiem-
po, más respuestas en el extremo inferior («Nunca») y en el superior («To-
talmente») de la escala. La pregunta se refiere al apoyo del tutor en caso de 
haberlo solicitado, de modo que es posible que las personas que no lo solici-
taron hayan contestado «Nunca».

A la vista del gráfico, las preguntas con mejor valoración han sido la 4 
y la 8. Ambas se refieren a la utilidad del curso ya sea desde el punto de 
vista del contenido o del de los ejercicios.
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Gráfico 10.  Desarrollo general del curso
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IV.1.4.2.  Participación y contenido

La respuesta al curso en cuanto a las variables relativas a participación fue 
muy positiva. Como norma general, los/as alumnos/as refirieron una motiva-
ción e implicación buenas o muy buenas.

Gráfico 11.  Participación
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13.  Mi motivación ha sido
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De manera generalizada, los cuatro módulos de contenido que englo-
baba el curso fueron calificados como adecuados o muy adecuados. No 
obstante, una cuarta parte de los/as participantes consideró que el referente 
a pruebas diagnósticas no lo era.

Gráfico 12.  Contenido
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Tan sólo dos alumnos/as dijeron que eliminarían por completo algún 
módulo. Sin embargo, casi un 75 % de ellos/as admitió que haría modifica-
ciones en alguno de los cuatro.

Tabla 8.  Valoraciones generales de los módulos

Sí (%) No (%) Total (%)

¿Eliminarías algún módulo? 2 (4,26%) 45 (95,74%) 47 (100%)

¿Modificarías algún módulo? 35 (74,47%) 12 (25,53%) 47 (100%)

¿Añadirías algún módulo? 9 (19,15%) 38 (80,85%) 47 (100%)

A partir de las preguntas de respuesta abierta se observó que un núme-
ro importante de participantes modificaría el módulo de pruebas diagnósticas 
ya que resultó especialmente complejo. Algunos incluirían más explicaciones 
teóricas.

Por otro lado, se detectaron ciertas dificultades a la hora de seguir el 
curso debidas a la falta de base previa suficiente, sobre todo en el área esta-
dística. Aunque no son muchas las personas que añadirían nuevos módulos, 
se mencionaron posibles temas adicionales como la búsqueda bibliográfica 
o los tipos de diseños experimentales.

Los módulos que más gustaron fueron el de pruebas diagnósticas, a 
pesar de resultar también el más difícil, y el de estudios cualitativos.

Muchas personas valoraron positivamente la utilidad de los casos prác-
ticos.

La mayoría de los/as participantes no añadiría más secciones pero entre 
las sugerencias destacaron: la creación de un foro para facilitar las comuni-
cación entre participantes y entre éstos y las docentes, un módulo dedicado 
a las búsquedas bibliográficas y más aclaraciones de los conceptos estadísticos.

IV.1.4.3.  Características de la Web

Tanto de los gráficos que se presentan a continuación como de la información 
obtenida a través de las preguntas de respuesta abierta se deriva que los as-
pectos mejor valorados de la web fueron su sencillez y facilidad de uso, la 
rapidez, la interactividad y su estructura ordenada.

Por el contrario, las características peor valoradas fueron el diseño, que 
pareció poco atractivo, y la ausencia de un espacio para interactuar con las 
tutoras u otros/as alumnos/as.
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Gráfico 13.  Valoraciones de la Página Web
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La navegación por la web resultó sencilla para una amplia mayoría de 
participantes y no supuso ningún obstáculo para ellos en el desarrollo del 
curso. La satisfacción general con el sitio web fue muy buena.

Gráfico 14.  Navegación por la Página Web
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Gráfico 15.  Satisfacción por la Página Web
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IV.1.4.4.  Calificación global

Al final del cuestionario se preguntó a los/as participantes con qué nota ca-
lificarían el curso, se obtuvo una nota media de 7 puntos sobre 10 con valores 
que variaron entre un mínimo de 2 puntos y un máximo de 10.

Gráfico 15.  Estadísticos sobre la Página Web

	 N	 47

	 Media	 6,9

	 Mediana	 7

	 Desv. estándar	 1,63

	 Mínimo	 2

	 Máximo	 10
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IV.1.5. � Relación entre ciertas variables y resultados 
en conocimientos y satisfacción

Como muestra la siguiente tabla, el efecto de cada una de las variables con-
sideradas sobre la diferencia en el cuestionario de conocimientos no fue 
significativo. Es decir, ninguno de estos aspectos estuvo asociado con haber 
conseguido un mayor progreso en la adquisición de conocimientos durante 
el curso.

Tabla 9.  Correlaciones entre variables

F Sig.

Sexo 1,469 0,228

Edad 1,521 0,223

Horas de formación previa relacionada con la investigación 0,832 0,567

Destreza informática 2,646 0,082

Experiencia en cursos online 1,252 0,296

Cuestionario previo de predisposición al autoaprendizaje 0,002 0,969

Satisfacción global 0,766 0,386

De manera análoga se analizó la relación entre la satisfacción global de 
los/as participantes y las variables de predisposición al autoaprendizaje tras 
el curso, la destreza informática y la experiencia previa en cursos online.

De nuevo, no se halló evidencia que confirme el efecto de dichas varia-
bles sobre la satisfacción de los/as alumnos/as.

Tabla 10.  Correlaciones entre variables

F Sig.

Cuestionario final de predisposición al autoaprendizaje 0,185 0,669

Destreza informática 1,280 0,288

Experiencia en cursos online 0,631 0,537
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IV.2.  Resultados cualitativos

El análisis se llevó a cabo sobre las preguntas abiertas tanto de los cuestio-
narios que aparecen al final de cada uno de los cuatro módulos de InfoCríti-
ca como del cuestionario final de satisfacción.

Todas las respuestas han sido categorizadas en cinco grandes dimensio-
nes que son:

•  �Aspectos positivos del curso. 

•  �Sugerencias de mejora.

•  �Tipo de modalidad formativa.

•  �Aplicación práctica del curso.

•  �Interés del curso para otros/as profesionales.

IV.2.1.  Aspectos positivos del curso

En relación a las valoraciones más positivas sobre InfoCrítica, se destacó la 
calidad de los contenidos, la aplicabilidad de los mismos y la estructura ade-
cuada para seguir el curso. «La estructura es ordenada, sabes fácilmente el 
paso siguiente a seguir», «lo que más me ha gustado del contenido es la 
aplicabilidad en la práctica diaria» y «los contenidos son de calidad».

También se valoró de una forma positiva el diseño de la plataforma 
Web que facilita la navegabilidad y la adquisición de conocimientos: «La 
posibilidad de realizar el aprendizaje en el horario que a mi me ha convenido. 
Ha sido sencilla su navegación», «la simplicidad, es decir, que no aparecen 
árboles de los que cuelgan unos apartados de otros de manera muy extensa. 
Es bastante intuitiva», y «es muy clarificadora y pedagógica».

En este apartado, también se destacaron los casos prácticos como ele-
mentos importantes para articular teoría y práctica, reforzando los conoci-
mientos que se van alcanzando en cada módulo con un ejemplo práctico. 
«Los casos clínicos son muy prácticos para aclarar la teoría y comprender 
mejor los conceptos» y «Las explicaciones añadidas resultan muy positivas 
para el aprendizaje».

IV.2.2.  Sugerencias de mejora

En el área de sugerencias de mejora del programa formativo, se indicó que 
es necesario revisar los contenidos aumentando los ejemplos prácticos y as-
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pectos teóricos del programa. «He echado en falta más apoyo teórico/biblio-
gráfico para facilitar el aprendizaje», «creo que hay partes que deberían ex-
tenderse más para dar más ejemplos prácticos, o que se pueda elegir entre 
diferentes artículos para analizar en cada módulo». Se añadió que el nivel de 
conocimientos necesario para realizar el curso no es tan básico como se so-
licitó, sino que el programa formativo requería unos conocimientos previos 
más elevados. «Creo que mis conocimientos previos en investigación eran 
demasiado mínimos, me ha resultado muy interesante y he aprendido que 
tengo mucho por aprender», y «yo he precisado ayudas externas pero quizá 
porque mi nivel de conocimiento previo era bajo».

En relación a las sugerencias acerca de la estructura de la plataforma 
Web, genera división de opiniones, algunas muy favorables y otras que su-
gieren modificaciones para mejorarla. Se recogió que el diseño no era muy 
atractivo y podría mejorarse. «Es algo espartana en cuanto al diseño de la 
pagina y no la hace demasiado atractiva». Asimismo se observó que la nave-
gación por las diferentes secciones de los módulos hace complicado ver todo 
el contenido de un vistazo sin tener que pasar por diferentes pantallas. «El 
diseño de la página, que no se tenga opción de ver todas las partes seguidas 
es incómodo estar pasando páginas continuamente, me parece poco práctico». 
Se propuso añadir una explicación tras la realización de los test, en el caso 
de no acertar las respuestas, para aprender de los fallos de los exámenes. 
«Después de la calificación debería haber un apartado donde explicara los 
errores cometidos en el examen».

A nivel de comunicación, se sugirió mayor interactividad entre los ac-
tores implicados en el proceso. Se propuso la creación de un foro donde 
poder estar en contacto continuo entre los/as propios/as alumnos/as y con las 
docentes. «En mi opinión si se fomentase de alguna manera el intercambio 
de información entre los participantes y docentes, por ejemplo mediante 
foros, podría ser aún más productivo».

IV.2.3.  Tipo de modalidad formativa

En cuanto a la modalidad formativa se recogieron opiniones encontradas 
en relación al tipo de formación, si formación online o formación presen-
cial. Hay personas que valoraron de forma más positiva los cursos online 
porque permiten organizar los tiempos con flexibilidad. «Los cursos onli-
ne me parecen apropiados ya que te permite hacerlos desde casa y al ritmo 
que tú te marques». Sin embargo, también hay opiniones que apoyaron el 
método de enseñanza tradicional con asistencia presencial al curso debido 
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a la posibilidad de lograr una mayor interactividad con los/as compañe- 
ros/as. «Me parecen más enriquecedores los cursos presenciales por que 
pueden surgir preguntas o cuestiones que se pueden debatir entre todos 
los participantes» y «la parte presencial, en algunos momentos, la he echa-
do de menos».

IV.2.4.  Aplicación práctica del curso

Los comentarios aportados indicaron que este curso es adecuado para ad-
quirir conocimientos que a posteriori puedan ser aplicados en la práctica 
diaria. «El contenido del curso en general me parece adecuado y es necesario 
ponerlo en práctica para asimilar todos los conceptos» y «queda patente el 
esfuerzo por aplicar los conocimientos a la práctica diaria».

IV.2.5.  Interés del curso para otros/as profesionales

Cuando se preguntó a los/as participantes del curso con qué frase lo reco-
mendarían a otros/as compañeros/as, resaltaron la importancia de tener 
conocimientos previos en investigación. «Si no has hecho nada de investi-
gación hay módulos que resultan complicados pero poco a poco vas adqui-
riendo conocimientos» y «es útil pero si no tiene unos conocimientos previos 
en investigación te resultará complejo», así como disponer de tiempo para 
realizarlo, «yo lo realizaría sin duda, pero mentalízate de que le tienes que 
dedicar tiempo y entender bien los conceptos. Si lo realizas de manera co-
rrecta puedes sacarle mucho provecho», «es un curso duro que necesita 
dedicación» y «organiza tus tiempos, sé constante y aprovéchalo poniéndo-
lo en práctica».

En resumen, se aportó que esta experiencia formativa puede ser útil 
para la adquisición de nuevos conocimientos sobre investigación y que re-
quiere capacidad organizativa para realizar el curso. «Es una experiencia 
interesante, que abre nuevas vías a la profesión» y «Es fácil de utilizar y 
tienes que tener capacidad de autoaprendizaje».
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V.  Discusión

Este estudio exploratorio permite demostrar que esta intervención educa-
tiva en lectura crítica, incrementa el nivel de conocimientos y habilidades 
de los/as profesionales de enfermería. Esto es de suma importancia, dado 
que para que las prácticas clínicas puedan basarse cada vez más en eviden-
cias, es necesario tener criterios para seleccionar la literatura científica 
relevante y de calidad, en este momento en el que existe un ingente núme-
ro de publicaciones.

Los resultados del presente estudio son consistentes con otros estudios 
similares que han demostrado que la formación en Práctica Basada en la 
Evidencia es necesaria; además, se subraya la importancia de que estas in-
tervenciones educativas no solamente deben preocuparse por un aumento 
del nivel de conocimientos y habilidades, sino también de cómo estos resul-
tados se transfieren al lugar de trabajo y tienen impacto en los resultados en 
salud de los pacientes (53-63).

En el cuestionario posterior al curso se detectaron opiniones sobre la 
utilidad del curso en la práctica y el desarrollo profesional. Así como algu-
nos de los/as participantes encuentran dificultades para llevar el conoci-
miento a la práctica real, mientras otros refieren sentirse capaces de trans-
ferir el conocimiento a compañeros de trabajo, comenzando a cuestionarse 
la validez de un artículo científico. Por lo tanto, se puede constatar que este 
estudio permite dotar de herramientas sobre metodología de investigación, 
fomentando la cultura investigadora en profesionales de enfermería y fa-
voreciendo el espíritu crítico para la toma de decisiones basadas en la 
evidencia científica.

Los resultados de este estudio demuestran como el e-learning es un 
método efectivo de formación continua, proporcionando mayor autonomía 
en relación a la organización del tiempo de aprendizaje, como también se 
presenta en otros estudios consultados (31-34, 66). No obstante, para algunas 
personas sería necesario sesiones de formación presencial donde compartir 
dudas. Algunos de los/as participantes, refirieron la necesidad de mayor in-
teracción entre las docentes y el alumnado, y propusieron la creación de un 
foro virtual para comunicarse entre ellos/as. En este proyecto, el alumnado 
solamente tuvo acceso a los emails de las docentes y del equipo coordinador, 
lo que tal vez haya limitado la interacción entre todos los agentes y por ello, 
tienen la necesidad de participar presencialmente en el curso o participar en 
foros virtuales.



60	 ADAPTACIÓN Y EVALUACIÓN DE UN PROGRAMA DE FORMACIÓN ON-LINE

El e-learning se perfila como un tipo de formación que proporciona una 
mayor independencia y flexibilidad en el estudio, además de que los resulta-
dos en relación a los conocimientos adquiridos y satisfacción con el curso son 
positivos, por lo tanto, se puede justificar su implementación desde un punto 
de vista económico y organizativo.

Se hace necesario realizar estrategias que se mantengan en el tiempo 
para facilitar que los conocimientos adquiridos en lectura crítica no disminu-
yan y puedan ser utilizados en la práctica diaria.

Limitaciones del estudio

Una limitación del estudio pudo darse en el método de selección de los/as 
participantes, dado que se solicitó a las Direcciones de Enfermería de Osa-
kidetza, el reclutamiento de enfermeros/as con conocimientos básicos en 
metodología de la investigación e interés en profundizar en los mismos.

Ha podido existir un sesgo de selección dado que no se establecieron 
unos criterios objetivos de selección de la muestra y cada Dirección de En-
fermería hizo la selección en base a qué entendían los participantes por co-
nocimientos básicos en investigación; por ello, existían diferentes niveles de 
conocimiento que se pueden relacionar con la variabilidad en el número de 
horas de formación en metodología de la investigación en los últimos cinco 
años. Resaltar que no únicamente la formación se adquiere mediante cursos. 
Muchas personas pueden ser autodidactas, y por ello, indicaron que ya con-
taban con una base de conocimientos básicos sobre investigación.

Quizás los participantes han podido sentirse más implicados/as al haber 
sido seleccionados/as por sus superiores, lo cual pudo influir en los resultados 
del curso, ya que es probable que tuvieran una motivación y disponibilidad 
mayor para el auto-aprendizaje.
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VI.  Conclusiones

En esta sección, se indican las principales conclusiones sobre las tres áreas 
evaluadas.

•  �Conocimientos antes y después del curso: los/as participantes mejoran 
sus puntuaciones globales tras el curso.

•  �Capacidad de autoaprendizaje: se afirma que a un nivel de confianza 
del 95% la predisposición para el auto-aprendizaje aumentó tras el 
curso.

•  �Satisfacción: las personas que han participado en el curso se muestran 
satisfechas con el mismo y lo valoran con una nota global de 7 en una 
escala de 1 a 10.

Los resultados de este estudio demuestran que el e-learning se perfila 
como un método de éxito en la formación continua de los/as profesionales 
de enfermería. La evaluación del curso online y el entusiasmo de las personas 
participantes indicaron el éxito de este método de aprendizaje. La efectividad 
y la calidad de los cursos online son tan importantes como el nivel de satis-
facción con los mismos.

Esta intervención educativa es de relevancia para los/as enfermeros/as, 
dando respuesta a la necesidad de formación específica en lectura crítica de 
este grupo profesional, con el fin de resaltar y fortalecer la relación entre 
investigación y práctica clínica. Además, permite evaluar el grado en el que 
el curso cumple con esas necesidades de formación y, por lo tanto, qué áreas 
tienen que ser objeto de un mayor desarrollo.

Este proyecto presenta la adaptación y evaluación de un programa de 
formación online en lectura crítica que puede ser aplicable a nuestro contex-
to y grupo de interés con resultados positivos e impacto en mejora de cono-
cimientos y habilidades en lectura crítica.
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VIII.  Anexos

VIII.1.  Blog del curso

La dirección del blog del curso es: http://infocritique.wordpress.com

http://infocritique.wordpress.com
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VIII.2.  Cuestionario final del curso

Cuestionario de Conocimientos, Cuestionario Self-Directed Learning Rea-
diness Scale (for nursing education) y Cuestionario de Satisfacción.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

El propósito de este cuestionario es contrastar los conocimientos antes y 
después del curso. No te preocupes si en el cuestionario previo no conoces 
las respuestas, lo importante es que tras la realización del curso obtengas la 
mejor nota posible. Muchas gracias de nuevo por vuestro esfuerzo. El siguien-
te es el objetivo de un segundo artículo hipotético de revisión: «El objetivo 
de este artículo es evaluar el riesgo de infección urinaria con el uso de guan-
tes estériles comparativamente a solo el lavado de manos en personas con 
lesión medular que necesitan cateterismo vesical intermitente».

Preg. 1.  ¿Cuál es la población diana?

□ � Personas con infección urinaria

□ � Personas usando guantes estériles

□ � Personas que necesitan cateterismo vesical intermitente

□ � Las personas con lesión medular que necesitan cateterismo vesical 
intermitente

□ � La información no está descrita

Preg. 2.  ¿Cuál es la intervención o la exposición tratada?

□ � La infección urinaria

□ � El uso de guantes estériles

□ � El lavado de manos

□ � El cateterismo vesical intermitente

□ � La información no está descrita

Preg. 3.  ¿Cuál es la medida o medidas de los resultados?

□ � La infección urinaria

□ � El uso de guantes estériles

□ � El lavado de manos

□ � El cateterismo vesical intermitente

□ � La información no está descrita
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Preg. 4.  ¿Cuál es la exposición control?

□ � La infección urinaria

□ � El uso de guantes estériles

□ � El lavado de manos

□ � El cateterismo vesical intermitente

□ � La información no está descrita

Preg. 5. � En una revisión sistemática, siempre está indicado realizar un meta-
análisis.

□ � Verdadero

□ � Falso

Preg. 6. � En una revisión sistemática, los investigadores siempre deben inten-
tar detectar las diferencias entre los estudios.

□ � Verdadero

□ � Falso

Preg. 7. � El método de asignación al azar es un proceso mediante el cual:

□ � Ni el investigador ni los participantes saben el grupo (experimental 
o control) que se le asignó

□ � Todos los participantes tienen la misma probabilidad de ser asigna-
dos al grupo experimental o grupo control, ya que esta asignación 
se hace a través de un programa de computadora que genera núme-
ros aleatorios

□ � Los participantes asignados a uno u otro grupo de estudio son com-
parables

□ � Los participantes son asignados a uno u otro grupo alternativamen-
te basándose en el día de la semana

Preg. 8. � Si un ensayo muestra una diferencia estadísticamente significativa 
entre un nuevo tratamiento y un placebo (p < 0,05) pero esta dife-
rencia no es clínicamente significativa, se puede concluir que:

□ � El nuevo medicamento probablemente es útil

□ � El nuevo medicamento probablemente es poco útil

□ � Es imposible hacer un juicio sin conocer el poder del estudio

□ � Ninguna de las anteriores es verdadera
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Preg. 9. � Entre los enunciados siguientes relacionados con la asignación de 
los tratamientos, ¿cual o los cuales son verdaderos?

□ � Un estudio a simple ciego significa que solo los participantes saben 
a qué intervención fueron asignados

□ � Un estudio a doble ciego significa que solo los investigadores no 
saben a qué intervención fueron asignados los participantes

□ � Un estudio a simple ciego significa que solo los participantes o solo 
los investigadores no saben a qué intervención son asignados los 
participantes

□ � Un estudio a simple ciego significa que ni los participantes ni los 
investigadores saben a qué intervención fueron asignados los parti-
cipantes

Preg. 10. � Clasifique los siguientes tipos de estudios en orden descendente 
según la validez interna de los diseños de investigación utilizados. 
a. Estudio antes y después b. Ensayo clínico aleatorizado c. Estudio 
descriptivo d. Estudio de cohorte.

□ � b-d-a-c

□ � d-c-a-b

□ � c-a-d-b

□ � a-b-c-d

Preg. 11. � En el cribado de una enfermedad se prefiere una prueba más sen-
sible que más específica.

□ � Verdadero

□ � Falso

Preg. 12. � Un paciente tiene una probabilidad pre-test de 20% para tener 
«UPP». Si realizamos una prueba con sensibilidad de 100% y una 
especificidad de 100%, ¿cuál es la probabilidad de que el paciente 
tenga la enfermedad si la prueba es positiva?

□ � 0%

□ � 20%

□ � 50%

□ � 80%

□ � 100%
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Preg. 13. � La validez de una prueba diagnóstica deberá ser evaluada compa-
rando los resultados de dicha prueba con los resultados de una 
prueba, que clasifique lo más adecuadamente posible a los pacien-
tes en las categorías «enfermo» y «no enfermo».

□ � Verdadero

□ � Falso

Preg. 14. � La sensibilidad y la especificidad de una prueba pueden variar 
según la población sobre la que se estimen los valores de la prueba.

□ � Verdadero

□ � Falso

Preg. 15. � El número de pacientes admitidos en un estudio que evalúe la 
validez de una prueba, tiene poca importancia.

□ � Verdadero

□ � Falso

Preg. 16. � La investigación cualitativa y cuantitativa comparten la rigurosidad 
del proceso de investigación independientemente de su forma de 
aplicación.

□ � Verdadero

□ � Falso

Preg. 17. � Es necesario que el rol de los investigadores esté bien descrito 
cuando se realiza una investigación cualitativa.

□ � Verdadero

□ � Falso

Preg. 18. � La triangulación de los datos aumenta la credibilidad de la inves-
tigación cualitativa.

□ � Verdadero

□ � Falso

Preg. 19. � El análisis de los datos cualitativos se refiere al análisis deductivo 
de los escritos teóricos.

□ � Verdadero

□ � Falso
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Preg. 20. � La definición de transferibilidad de la información se refiere se 
refiere a validez externa en investigación cualitativa.

□ � Verdadero

□ � Falso

ESCALA DE PREDISPOSICIÓN PARA EL AUTOAPRENDIZAJE 
DIRIGIDA A ENFERMERÍA

Recuerda que debes seleccionar una única opción para cada uno de los enun-
ciados.

1 2 3 4 5

  1.  Resuelvo los problemas utilizando un plan

  2.  Priorizo mi trabajo

  3.  No gestiono bien mi tiempo

  4.  Tengo buenas habilidades de gestión

  5.  Me marco tiempos de forma estricta

  6.  Prefiero planificar mi propio aprendizaje

  7.  Soy sistemática en mi aprendizaje

  8.  Soy capaz de concentrarme en un problema

  9.  Necesito saber el por qué

10.  Evalúo de forma critica las ideas nuevas

11.  Prefiero establecer mis propios objetivos de aprendizaje

12.  Aprendo de mis errores

13.  Estoy abierta a ideas nuevas

14.  Cuando tengo un problema que no puedo resolver, busco ayuda

15.  Soy responsable

16.  Me gusta evaluar lo que hago

17.  Tengo altas expectativas personales

18.  Soy muy exigente conmigo misma

19.  Creo fuertemente en mis capacidades

20.  Soy consciente de mis propias limitaciones

21.  Confío en mi habilidad para buscar información

22.  No me gusta estudiar

23.  Tengo necesidad de aprender

24.  Me gustan los retos

25.  Quiero aprender información nueva

26.  Disfruto aprendiendo información nueva

27.  Establezco tiempos específicos para el estudio

28.  Soy auto-disciplinada

29.  Me gusta recoger información antes de tomar una decisión

30.  Soy desorganizada
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1 2 3 4 5

31.  Soy lógica

32.  Soy metódica

33.  Evalúo mi trabajo

34.  Prefiero establecer mis propios criterios para evaluar mi trabajo

35.  Soy responsable de mis propias decisiones/acciones

36.  Se puede confiar en que alcanzo mi propio aprendizaje

37.  Puedo buscar información por mi misma

38.  Me gusta tomar mis propias decisiones

39.  Prefiero establecer mis propias metas

40.  No tengo control sobre mi propia vida

1. Totalmente en desacuerdo / 2. En desacuerdo / 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo / 4. De acuerdo / 
5. Totalmente de acuerdo

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN

Este cuestionario pretende conocer tu nivel de satisfacción sobre este curso 
y saber la utilidad que pueden tener sus contenidos; por lo tanto, tus apre-
ciaciones nos serán de gran valor para mejorar la oferta de formación en un 
futuro.

Por favor, indica tu nivel de acuerdo con cada uno de los siguientes 
enunciados utilizando la escala que te proponemos a continuación.

Preg. 1.  Opina sobre el desarrollo del curso en general

Nunca
Pocas 
veces

A 
veces

Casi 
siempre

Total- 
mente

  1.  Se han cubierto las expectativas del curso

  2. � El contenido da respuesta a los objetivos 
del curso

  3. � El nivel de complejidad con el que se han 
tratado los contenidos ha sido adecuado

  4. � Los ejercicios prácticos utilizados te han 
parecido útiles

  5. � La documentación de soporte (glosario, 
bibliografía…) te ha resultado interesante

  6. � Las explicaciones teóricas te han parecido 
clarificadoras

  7. � El apoyo del tutor en el caso de que lo ha-
yas solicitado te ha parecido facilitador

  8. � El contenido del curso te ha parecido útil 
para realizar lectura crítica.

  9. � El contenido del curso te ha parecido útil 
para aplicarlo a tu práctica.
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Nunca
Pocas 
veces

A 
veces

Casi 
siempre

Total- 
mente

10.  La duración del curso ha sido adecuada

11. � La metodología se adecua a tu estilo de 
aprendizaje

12.  En general, el curso te ha parecido bueno

Preg. 2.  Opina sobre tu participación en este curso

Muy 
mala

Mala
Indife- 
rente

Buena
Muy 

buena

13.  Mi motivación ha sido

14.  Mi implicación en el curso ha sido

15.  La asimilación de contenidos ha sido

16.  La aplicación en mi puesto de trabajo será

Opina sobre el método de aprendizaje: la información proporcionada será 
utilizada para valorar aspectos de la Web: http://infocritique.fmed.ulaval.ca/
Cours/infocritique/index.aspx Necesitamos considerar si la estructura y con-
tenido de la Web es aplicable a nuestro contexto. Por favor, responde a las 
preguntas teniendo en cuenta cómo se puede ajustar esta plataforma educa-
tiva a tus necesidades de formación.

Preg. 3. � ¿Qué te parece la presentación de la página principal una vez que 
accedes con los datos de usuario y contraseña?

Respuesta: �������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������

Preg. 4.  ¿Qué te parece en general el contenido de los siete módulos?

Nada adecuado Adecuado Muy adecuado

Revisiones sistemáticas

Ensayos clínicos

Pruebas diagnósticas

Estudios cualitativos

Preg. 5.  ¿Eliminarías algún módulo?

□ � Si

□ � No
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Preg. 6.  ¿Modificarías algún módulo?

□ � Si

□ � No

Preg. 7.  ¿Añadirías algún módulo?

□ � Si

□ � No

Preg. 8. � Añade observaciones sobre las tres últimas preguntas, si eliminarías, 
modificarías o añadirías información a los módulos.

Respuesta: �������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������

Preg. 9. � ¿Qué sección o apartado te gusta más de los módulos? ¿Cuál pien-
sas que puede resultar de mayor utilidad?

Respuesta: �������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������

Preg. 10. � ¿Se te ocurre alguna otra sección que pudiésemos incluir en la 
página Web?

Respuesta: �������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������

Preg. 11. � ¿Cuál es el grado de importancia para ti de cada una de las siguien-
tes características de una página Web?

Nada 
importante

Poco 
importante

Importante
Muy 

importante
No 

aplicable

Facilidad de uso

Rapidez de descarga de las 
páginas

Variedad de contenidos

Calidad de contenidos

Actualización de los conte-
nidos

Diseño atractivo

Servicio de atención al 
cliente
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Preg. 12.  La navegación por la página es:

□ � Muy difícil

□ � Bastante difícil

□ � Bastante fácil

□ � Muy fácil

Preg. 13.  ¿Cuál es tu nivel de satisfacción general con la Web?

□ � Completamente satisfecha

□ � Satisfecha

□ � Insatisfecha

□ � Completamente insatisfecha

Preg. 14. � ¿Qué es lo que más te gusta de esta plataforma educativa tanto en 
su diseño como en contenido?

Respuesta: �������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������

Preg. 15. � ¿Qué es lo que menos te gusta de esta plataforma educativa tanto 
en su diseño como en contenido?

Respuesta: �������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������

Preg. 16. � ¿Tienes algún comentario adicional o alguna sugerencia para me-
jorar la Web en cuanto a contenidos y diseño?

Respuesta: �������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������

Preg. 17. � Expresa con una frase lo que comentarías a un compañero o com-
pañera que vaya a realizar este curso:

Respuesta: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________
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Preg. 18. � Califica el curso con una nota de 0 a 10 puntos:

Respuesta: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________

Preg. 19.  ¿Cuántas horas aproximadamente has dedicado a cada módulo?

Respuesta: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________

Preg. 20. � ¿El tiempo dedicado te parece conveniente para lograr los objeti-
vos del módulo?

□ � Si

□ � No

DATOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS

Preg. 1.  Sexo.

□ � Hombre

□ � Mujer

Preg. 2.  Edad.

Respuesta: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________

Preg. 3.  Año de finalización de los estudios universitarios de enfermería.

Respuesta: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________

Preg. 4.  ¿Tienes otros títulos universitarios?

□ � Doctorado

□ � Master

□ � Postgrado

□ � Experto Universitario/a

□ � Especialista universitario/a

□ � Suficiencia investigadora o Diploma de estudios avanzados

□ � Grado de licenciatura

□ � Otros (Por favor especifique)__________________________________
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Preg. 5. � En los últimos 5 años, ¿Cuántas horas has tenido de formación re-
lacionada con la investigación?

Respuesta: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________

Preg. 6. � ¿Has puesto en práctica los conocimientos sobre metodología de la 
investigación?

□ � Si

□ � No

Preg. 7.  Profesión actual.

Respuesta: _______________________________________________________ 
_________________________________________________________________

Preg. 8.  Provincia en la que trabajas.

□ � Álava

□ � Bizkaia

□ � Gipuzkoa

□ � Otras

Preg. 9.  ¿Cuál es tu nivel de destreza informática?

□ � Principiante

□ � Intermedio

□ � Experto

Preg. 10.  ¿Cuál es tu nivel de experiencia con los cursos online?

□ � Principiante

□ � Intermedio

□ � Experto

Preg. 11.  Todos tus comentarios son bienvenidos.

Respuesta: �������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������
�����������������������������������������������������������������

La encuesta ha concluido. Muchas gracias por dedicarnos su tiempo para 
completarla.
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VIII.3. � Permiso para utilizar el cuestionario 
de capacidad de autoaprendizaje

PERMISSION TO USE THE SELF-DIRECTED LEARNING  
READINESS SCALE FOR NURSE EDUCATION

FROM:	� Murray Fisher, DipAppSc, BHSc, MHPEd.

	 Lecturer

	 Faculty of Nursing

	 University of Sydney

	� mfisher@nursing.usyd.edu.au

RE: Use of the Self-Directed Learning Readiness Scale for Nurse Edu-
cation

You are free to use the Self-Directed Learning Readiness Scale for 
Nurse Education for your research. The instrument is copyrighted (c. 2001, 
Fisher, King & Tague) and may not be duplicated or copied without first 
submitting a signed copy of this permission form to M Fisher. Requests 
for any changes or alterations to the instrument should be made in writing 
to M Fisher. As with all revisions, the copyright will be retained by 
Fisher, King & Tague and must appear on the printed copies of the instru-
ment.

By filling in your name, address, phone number, and e-mail address and 
signing the agreement use below and mailing it to M Fisher, you are hereby 
given permission to use the Self-Directed Learning Readiness Scale for Nurse 
Education for your research. The permission is valid only for the study named 
below.

Fisher, King & Tague requests that you send back the following infor-
mation:

•  �your raw data in ASCII format for our reliability and validity bank

•  �copies of any changes or translations of the scale

•  �copies of any publications citing the use of the scale
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When using the Self-Directed Learning Readiness Scale for Nurse 
Education you need to use the following reference:

Fisher, M., King, J. & Tague, G. (2001) Development of a self-directed 
learning readiness scale for nurse education. Nurse Education Today, 21(7): 
516-525.
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