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Validez y confiabilidad del Entorno de Aprendizaje Clínico, Supervisión y 

Enfermera Docente (CLES+T), versión turca1

Objetivo: Se realizó un estudio de tipo metodológico con el fin de investigar la validez y la fiabilidad 

de la versión turca de la escala de evaluación del entorno de aprendizaje clínico, la supervisión y 

la enfermera docente (CLES + T) del entorno clínico de aprendizaje de estudiantes, enfermeras 

clínicas, y docentes. Métodos: La muestra estuvo compuesta por 602 estudiantes de enfermería 

turcos con experiencia en práctica clínica en el hospital. Se utilizó el CLES + T, desarrollado por 

Saarikoski, para la recopilación de datos. Se realizaron la equivalencia idiomática, la consistencia 

interna, la correlación ítem-total y la validez de la estructura dentro del alcance del estudio de 

validez y confiabilidad en la escala CLES + T. Resultados: se determinó que las correlaciones 

ítem-total de cuatro ítems eran inferiores a 0.30, y se eliminaron de la escala como resultado 

del análisis. El valor alfa de Cronbach de la escala fue 0.93-0.99; las correlaciones de puntos 

totales de los ítems de la escala variaron entre 0.45 y 0.66; se identificaron seis factores en el 

estudio de análisis del factor CLES + T, con una varianza total explicada por estos seis factores 

del 64%. Conclusión: según los resultados de la investigación, se encontró que la versión turca 

de CLES + T era una escala válida y confiable, que se puede utilizar para evaluar la satisfacción 

de los estudiantes de enfermería con su educación clínica en Turquía.

Descriptores: Estudiante de Enfermería; Ambiente Clínico; Escala; Satisfacción; Validez; 

Confiabilidad.
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Introducción

La educación clínica es un proceso que brinda al 

alumno la oportunidad de practicar su conocimiento 

teórico, adquirir una identidad profesional y aprender 

mediante la práctica; por lo tanto, es crucial en los 

programas de educación de enfermería(1). Los campos 

de práctica clínica permiten a los estudiantes combinar 

sus habilidades cognitivas, psicomotoras y afectivas 

y contribuir al desarrollo de estas competencias(2). 

Para que los estudiantes puedan beneficiarse de estas 

oportunidades, los entornos clínicos de aprendizaje 

deben diseñarse de manera que sirvan a estos fines, y 

los estudiantes deben recibir apoyo.

Los entornos de aprendizaje clínico y el 

aprendizaje clínico han sido objeto de investigación 

desde 1990(3). El entorno de aprendizaje clínico juega 

un papel crucial, especialmente en la educación 

clínica de estudiantes de enfermería(4-6). El entorno de 

aprendizaje clínico incluye los atributos del entorno 

de trabajo clínico que las enfermeras perciben que 

influyen en su desarrollo profesional(7). Las relaciones 

de los empleados y estudiantes y las situaciones de 

aprendizaje significativas en el entorno de aprendizaje 

clínico constituyen la atmósfera pedagógica de la 

clínica(8). Las buenas relaciones entre individuos, 

el apoyo y la retroalimentación afectan el entorno 

de aprendizaje clínico y son importantes para el 

aprendizaje positivo(9-10). Numerosos estudios enfatizan 

que el entorno clínico es crucial en el aprendizaje y los 

resultados de aprendizaje(8,11). Un estudio descubrió que 

un entorno de aprendizaje de apoyo crea una diferencia 

significativa en el aprendizaje de los estudiantes. El 

entorno pedagógico del servicio afecta el proceso de 

aprendizaje y las competencias. Se ha enfatizado 

que las habilidades para resolver problemas y hacer 

preguntas se desarrollarían en un entorno pedagógico 

positivo(3,12-13). Un estilo de liderazgo colaborativo, una 

estructura menos jerárquica y un espíritu de equipo 

positivo les permite a los estudiantes de enfermería 

sentirse respaldados ante las incertidumbres(3,6). La 

aceptación de los estudiantes de enfermería como 

“miembros del equipo” en el entorno clínico, y la 

consideración de las opiniones y experiencias de los 

estudiantes en la solución de problemas, contribuye 

a su desarrollo profesional(14). Este pensamiento 

crítico y el entorno mutuamente innovador pueden 

influir en el cuidado y la calidad de la enfermería, 

por lo que también se reflejaría en las relaciones 

paciente-enfermera(14).

El entorno de aprendizaje también está relacionado 

con el entorno psicosocial del servicio de salud. La 

característica más importante de un buen entorno 

de aprendizaje es la presencia de confianza desde la 

perspectiva del estudiante. Un entorno justo es posible 

al ver a los estudiantes como parte del proceso de 

resolución de problemas y al mejorar la cultura de 

tolerancia de errores(3,15).

Durante el período de educación clínica, que 

es la parte básica de la educación de enfermería, 

especialmente las enfermeras docentes son factores 

esenciales. La competencia de las enfermeras docentes 

es el factor más importante que determina la calidad 

de la educación. Por esta razón, los docentes de 

enfermería juegan un papel crucial en la educación y 

la práctica clínica(16). Por lo tanto, es importante para 

lograr propósitos de práctica tener enfermeras docentes 

que estén bien preparadas, que sean modelos a seguir 

positivos, con conocimiento y experiencia(17). Numerosos 

estudios indican que los estudiantes que llevan su 

educación clínica con personal de enfermería docente 

experimentado y profesional, se ajustan más fácilmente 

a la clínica, desarrollan un mejor concepto del rol 

profesional(18), desarrollar habilidades de pensamiento 

crítico, mejorar la autosuficiencia,(18) y habilidades de 

comunicación(19). Además, la investigación enfatiza 

que la colaboración entre enfermeras docentes y 

clínicas también es importante en un buen entorno de 

aprendizaje clínico(14,20-21). Las enfermeras docentes 

y las enfermeras clínicas son los principales agentes 

responsables de las diferentes experiencias de 

aprendizaje(16,22).  

Se ha afirmado que la supervisión de la enfermera 

clínica también es crucial en la competencia del 

estudiante durante el proceso de práctica clínica(23-24). 

El concepto de enfermera clínica se ha utilizado en 

el sentido de unificar y apoyar a los estudiantes de 

enfermería. Por ejemplo, son personas que enseñan y 

evalúan las habilidades de práctica, complementan el 

conocimiento clínico de los estudiantes de enfermería, 

brindan retroalimentación, los ayudan a realizar 

análisis entre teoría y práctica, son un modelo a seguir 

y, además, ayudan a los estudiantes a socializar. 

Según Löfmark y Wikblad, las actitudes negativas 

y los comportamientos de las enfermeras clínicas 

afectan el proceso de aprendizaje de los estudiantes 

de enfermería. Existe evidencia con respecto a la 

importancia exacta de la educación individualizada 

para el aprendizaje y desarrollo de los estudiantes en 

la práctica clínica(23). En general, la enfermera clínica 

es responsable de la supervisión de los estudiantes. 

Del mismo modo, si la cultura del servicio es 

negativa o positiva refleja el estilo de liderazgo de la 

enfermera clínica responsable. Un espíritu de equipo 

positivo y un liderazgo menos jerárquico pueden 

facilitan el cuidado de enfermería, la motivación del 
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personal y la supervisión de los estudiantes(25). En 

sus estudios, Lofmark y Wikblad declararon que 

atribuir responsabilidad, independencia, proporcionar 

oportunidades para diferentes tareas y dar 

retroalimentación se encuentran entre los factores que 

facilitan el aprendizaje de los estudiantes, mientras 

que la supervisión y la falta de oportunidades son los 

factores que dificultan el aprendizaje.

La importancia de la práctica clínica para convertir 

el conocimiento teórico en habilidades y el desarrollo de 

las identidades profesionales de los estudiantes en la 

educación de enfermería no deben pasarse por alto. La 

evaluación del entorno clínico, de las enfermeras clínicas 

y docentes, que son esenciales para el desarrollo de las 

identidades profesionales de los estudiantes, es muy 

importante. Con este objetivo, este estudio se realizó 

para determinar la validez y fiabilidad de la versión turca 

de la escala CLES + T.

Método

Este estudio se llevó a cabo metodológicamente 

para probar la validez y fiabilidad de la versión turca de 

la escala CLES + T.

Muestra: La población de investigación estaba 

compuesta por estudiantes que estudiaban en el 

departamento de enfermería de una universidad. 

Se utilizó el criterio de selección de un mínimo de 

cinco personas para cada elemento de escala para 

determinar el tamaño de muestra(26). Como la escala 

CLES + T está compuesta por 34 ítems en total, se 

usaron 602 estudiantes para el alcance del muestreo. 

Uno de los criterios de inclusión de muestreo fue el 

prerrequisito de haber realizado la práctica clínica al 

menos durante un trimestre en el hospital. Los datos 

fueron recolectados en el semestre de primavera 

2015-2016. Se aplicó la herramienta de datos a los 

estudiantes en el entorno del aula por un investigador 

al final de la práctica clínica. El tiempo requerido para 

completar el formulario fue de aproximadamente 20 

minutos.

En el estudio, la escala CLES + T se utilizó como 

herramienta de recopilación de datos, desarrollada 

originalmente por Saarikoski y Leino-Kilpi en 2002, y 

revisada en 2008. La escala CLES + T evalúa el entorno 

pedagógico del servicio, los educadores clínicos, la 

gerencia estilo de la enfermera responsable del servicio, 

y la atención de enfermería en el servicio. Es una escala 

de Likert de 5 puntos, compuesta por 34 ítems en 

total (Completamente en desacuerdo = 1, No estoy de 

acuerdo = 2, Parcialmente de acuerdo / Parcialmente 

en desacuerdo = 3, De acuerdo = 4, Totalmente de 

acuerdo = 5). La escala original se compone de cinco 

factores, que son: relación de supervisión (factor 1), 

atmósfera pedagógica en la sala (factor 2), función de 

la maestra de enfermería (factor 3), estilo de liderazgo 

del administrador de la sala (factor 4) y ubicaciones de 

enfermería en la sala (factor 5)(27). También recopilamos 

datos demográficos (edad, sexo) y datos clínicos (tipo de 

unidad, duración de la ubicación clínica).  

Dentro del alcance del estudio de validez y 

confiabilidad de la escala CLES + T, se realizaron 

estudios de equivalencia lingüística, validez estructural 

y confiabilidad. Para la adaptación del formulario 

en inglés de la escala al turco, se utilizó un método 

de traducción inversa sugerido en la literatura y 

comúnmente aceptado para la adaptación.(28) Con 

este objetivo, primero la escala original se tradujo al 

turco por dos traductores profesionales. El formulario 

traducido al turco fue examinado por el investigador 

y un miembro de la facultad con un buen dominio 

del inglés; luego se aceptó la mejor traducción para 

cada elemento. Después de esta etapa, un experto 

profesional en idioma turco volvió a traducirlo al inglés. 

Luego, los ítems de la escala original se compararon con 

los de la escala traducida a la inversa y se garantizó la 

equivalencia de significados(28-29).  

La validez estructural indica la capacidad de 

la escala para medir todo el concepto o estructura 

conceptual. La validez estructural de la escala se evaluó 

mediante el uso de análisis factorial confirmatorio. En 

el estudio, para la predicción del análisis factorial, los 

criterios empleados fueron de tener un valor propio de 

>1, una carga factorial de al menos 0.40 y una tasa 

de exploración de varianza de 0.40 (28-29). La prueba 

de Barlett es un método estadístico utilizado para 

controlar si los datos provienen de una distribución 

normal multivariable. La importancia de las estadísticas 

de prueba de chi-cuadrado, obtenidas como resultado 

de esta prueba, indica que los datos provienen de una 

distribución normal multivariable(30).

Esta es la capacidad de una herramienta de 

medición para proporcionar resultados de medición 

consistentes y estables. Para la confiabilidad de la 

escala, se usaron la consistencia interna y el análisis 

de correlación total del ítem en el estudio. Para evaluar 

la consistencia interna, se calculó el alfa de Cronbach. 

Dependiendo de la literatura relevante, se considera 

satisfactorio un mínimo de alfa de Cronbach de >0.70(30).

El análisis del artículo es un análisis de correlación 

que expresa la relación entre el valor que cada artículo 

toma dentro de la herramienta de medición y el valor 

total obtenido de toda la herramienta de medición. 

Cuanto mayor sea el coeficiente de correlación, mayor 

será la relación de ese elemento con la calidad que 

se va a medir. En la evaluación de la correlación total 



www.eerp.usp.br/rlae

4 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2018;26:e3037.

de elementos, los artículos con un valor >0.30 se 

consideran satisfactorios(29). Un ítem que indica una 

relación menor con respecto al total de puntos implica 

que el ítem mide una calidad diferente a los otros ítems 

en la escala, y por lo tanto no es confiable; tal artículo 

se retira de la escala.

Los datos fueron evaluados por computadora usando 

estadísticas descriptivas de las cualidades demográficas 

del grupo de muestreo. La rotación Varimax y el análisis 

factorial exploratorio (análisis del componente principal) 

se realizaron para confirmar la validez estructural. La 

idoneidad de los datos para el análisis de factores se 

examinó utilizando el valor de Kaiser Meyer-Olkin (KMO) 

y la prueba de Barlett. El coeficiente alfa de Cronbach se 

calculó para confirmar la consistencia interna. Se realizó 

un análisis de correlación de Pearson para la correlación 

de puntos totales del artículo.

Antes del inicio del estudio, se obtuvo el 

consentimiento por escrito de Saarikoski para el uso 

y la adaptación de CLES + T a la sociedad turca. El 

cumplimiento ético para el estudio se obtuvo del Comité 

de Ética de la Facultad de Medicina, bajo la decisión 

No.2015-13 el 5 de agosto de 2015. Se obtuvo permiso 

por escrito de los miembros de la administración de 

la universidad para realizar el estudio. Se tomó como 

base el principio de voluntariedad, y se informó a las 

estudiantes de enfermería que integran el grupo de 

muestra sobre lo que se esperaba de ellas y sus derechos 

legales, y se obtuvo su consentimiento.

Resultados

El 56.6% de los estudiantes estaban en su tercer 

año; el 79.9% de ellos eran mujeres, el 36.0% de 

ellos tenían su experiencia de aprendices dentro de 

los servicios de medicina interna, y el 49.2% de ellos 

declararon que su tiempo en la clínica había sido 

de cuatro semanas. Además, la edad promedio de 

los estudiantes fue de 20.5 ± 1.5 y su promedio de 

calificaciones fue 2.60 ±0.4.

El análisis factorial reveló que la adecuación de 

la muestra se confirmó mediante la prueba de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de 

Barlett. Se encontró que el valor de KMO de 0.940 y 

la prueba de Barlett (X2 = 9772,44, p = .000) fueron 

estadísticamente significativas.

Como resultado del análisis de ítems, se determinó 

que las correlaciones ítem-total de cuatro ítems (10, 12, 

13, 14) fueron <0.30, y esos ítems fueron eliminados 

de la escala que luego daba un total 30 ítems y estaba 

compuesto por seis subescalas. Hemos mostrado este 

estudio y el estudio de las subescalas de los ítems de 

Saarikoski (2008) en la Tabla 1.

Tabla 1 - Factores y item de subescalas de Saarikoski et al. 

(2008), y según el estudio realizado en Canakkale, Turquía

İtem Saarikoski et al. (2008) Estudio de Canakkale, 
Turquía

Factor 1 Relación de supervisión  
(1-8)

Relación de supervisión 
(1-9)

Factor 2 Ambiente pedagógico en la 
sala (9-17)

Ambiente pedagógico en la 
sala (15-17)

Factor 3 Rol de la enfermera docente 
(18-26)

Rol de la enfermera docente 
(11, 24-26)

Factor 4 Estilo de liderazgo del 
gerente de sala (27-30)

Estilo de liderazgo del 
gerente de sala (27-29)

Factor 5 Ubicaciones de enfermería 
en la sala (31-34)

Estilo de liderazgo del 
gerente de sala (30-34)

Factor 6
Relación entre el alumno, 
el mentor y el maestro de 
enfermería (18-23)

La escala de Saarikoski et al. (2008) y  Johansson 

et al. (2010) tiene cinco subescalas, pero nuestra 

escala identifica seis subescalas. Los ítems 18-23 

fueron parte del tercer factor en Saarikoski et al. 

(2008)  y Johansson et al. (2010), pero en nuestro 

estudio estos crearon su propio factor. Estos ítems 

formaban parte del papel del factor enfermera docente 

en la escala de Saarikoski, pero en nuestra escala estos 

elementos se denominan “Relación entre el alumno, 

el mentor y la enfermera docente”. Por lo tanto, en 

nuestro estudio, el factor 6 se denominó “Relación 

entre el alumno, el mentor y la enfermera docente”. 

La varianza total explicada por los seis factores fue del 

64%. El factor 1 representó el 18% de la varianza de 

respuesta, el factor 2 para el 14%, el factor 3 para el 

10%, el factor 4 para el 8%, el factor 5 para el 7% y el 

factor 6 para el 7%.

La figura 1 muestra los índices de ajuste del análisis 

factorial de confirmación (CFA) de los dos modelos. A 

través de los dos modelos propuestos, se estudiaron 

estas diferencias. Relación de supervisión (factor 1: 

elementos 1-9), atmósfera pedagógica en la sala (factor 

2: puntos 15-17), papel de enfermera docente (factor 3: 

puntos 11, 24-26), estilo de liderazgo del encargado de 

la sala (factor 4: ítems 27-29), premisas de enfermería 

en la sala (factor 5: ítems 30-34), y papel de la teoría 

y la integración de la práctica (factor 6: ítems 18-23) 

fueron ítems en el modelo.

Los resultados de confiabilidad de la escala 

CLES + T se muestran en la Tabla 2. De acuerdo con 

esto, para 30 ítems, el valor alfa de Cronbach es 0.93, y 

el valor alfa en subdimensiones varió entre 0.70 y 0.76. 

Cuando se examinó la relación entre los puntos de cada 

subdivisión y los puntos de la escala total, se encontró 

que los coeficientes de confiabilidad eran 0.93-0.96. 

Las medias de los ítems varían entre 2.57 y 3.68 (en 

una escala de 1-6). De acuerdo con estos hallazgos, las 

correlaciones totales de puntos de los ítems de la escala 

variaron entre 0.45 y 0.66 (Tabla 2).
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Figura 1- Modelo para 34 elementos de la versión turca de la escala CLES + T. Canakkale, Turquía, 2015  
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Tabla 2. Estadísticas y coeficientes alfa de Cronbach para los factores 1-6 de CLES + T, versión turca (n = 602). 

Canakkale, Turquía, 2015

Media de versión 
CLES + T en turco * DE† Correlación ítem-

total corregida
Alfa de Cronbach si el 
elemento se elimina

Relación de supervisión (α=.70)

1 Mi supervisor mostró una actitud positiva hacia la 
supervisión 3.26 .99 .62 .94

2 Sentí que recibí supervisión personalizada 2.80 1.00 .56 .93

3 Continuamente recibí comentarios de mi supervisor  3.02 1.03 .60 .93

4 En general, estoy satisfecho con la supervisión que recibí 2.97 .98 .65 .94

5 La supervisión se basó en una relación de igualdad 2.94 1.03 .62 .99

6 Hubo una interacción mutua en la relación de supervisión 3.16 .96 .66 .93

7 El respeto mutuo y aprobación prevalecieron en la 
relación de supervisión 3.21 1.02 .63 .93

 8. La relación de supervisión se caracterizó por un sentido 
de confianza 3.10 .99 .66 .96

9. El personal fue fácil de abordar 3.22 .99 .49 .93

Entorno pedagógico en la sala (α=76)

15. Hubo suficientes situaciones de aprendizaje significativo 
en el barrio 3.37 .86 .46 .93

16. Las situaciones de aprendizaje fueron 
multidimensionales en términos de contenido 3.02 .96 .54 .94

17. La sala puede ser considerada como un buen ambiente 
de aprendizaje 3.23 1.01 .62 .94

Papel de la enfermera docente (α=74)

18. En mi opinión, la enfermera docente era capaz de 
integrar el conocimiento teórico y la práctica cotidiana de la 
enfermería

3.66 1.00 .51 .93

19. La enfermera docente fue capaz de poner en práctica 
los objetivos de aprendizaje de esta colocación 3.63 .97 .52 .95

20. La enfermera docente me ayudó a reducir la brecha 
entre teoría y práctica 3.60 .98 .51 .93

21. La enfermera docente era como un miembro del equipo 
de enfermería 3.43 1.07 .49 .95

22. La enfermera docente pudo compartir su experiencia al 
equipo clínico 3.45 1.03 .43 .93

23. La enfermera docente y el equipo clínico trabajaron 
junto para apoyar mi aprendizaje 3.34 .96 .65 .93

Relación entre alumno, mentor y enfermera docente (α=75)

11. Durante las reuniones del personal (por ejemplo, 
antes de los turnos) me sentí cómodo participando en las 
discusiones

2.76 1.12 .49 .93

24. Las reuniones comunes entre el mentor, la enfermera 
docente y yo fueron una experiencia cómoda 3.00 1.02 .57 .96

25. En nuestras reuniones comunes, sentí que eramos 
colegas 2.57 1.06 .59 .93

26. El enfoque en las reuniones estaba en mis necesidades 
de aprendizaje 3.17 .97 .48 .99

Estilo de liderazgo del encargado de sala (WM‡) (α=76)

27. El WM ‡ considera al personal de su sala como un 
recurso clave 3.06 1.04 .49 .93

28 El WM ‡ era un parte del equipo 3.38 .97 .45 .97

29. La retroalimentación del WM ‡ podría ser fácilmente 
considerarse como una situación de aprendizaje 3.13 .98 .57 .94

Ubicaciones de enfermería en la sala (α=74)

30. Se apreció el esfuerzo de los empleados individuales 2.96 .97 .57 .93

31. La filosofía de la sala de enfermería se definió 
claramente 2.75 .97 .55 .93

32. Los pacientes recibieron atención de enfermería 
individual 2.99 1.02 .57 .96

33. No hubo problemas en el flujo de información 
relacionado con el cuidado de los pacientes 3.02 .97 .57 .93

34. La documentación de enfermería (por ejemplo, planes 
de enfermería, registro diario de procedimientos de 
enfermería, etc.) fue clara

3.68 .99 .48 .98

* CLES+T* - Entorno de aprendizaje clínico, supervisión y enfermera docente; † SD- Desviación estándar; ‡ WM – Encargado de sala
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Discusión

El valor de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 0.940 y la 

prueba de Barlett (X2 = 9772, 44, p = .000) resultaron 

ser de un nivel significativo para la validez estructural 

de la escala. Johansson et. al. encontraron KMO = 0.93 

y <0.001 en su estudio. La varianza total explicada por 

los seis factores fue del 64%. El factor 1 representó 

el 18% de la varianza de las respuestas, el factor 2 el 

14%, el factor 3 el 10%, el factor 4 el 8%, el factor 5 

el 7% y el factor 6 el 7%. La varianza explicada en el 

estudio de Johansson et al., fue de 60.2% en una escala 

de 34 ítems con 5 subfactores. En su estudio, Saarikoski 

et al. (2008) encontraron un porcentaje de explicación 

total de 67 de la versión de subescala, y Saarikoski 

y Leino-Kilpi (2002) encontraron el porcentaje de 

explicación de 64(25).   

Intentamos justificar las razones de las diferencias 

en las cargas de los factores, realizando un análisis 

CFA. Esto indica un modelo adecuado para el Modelo 1. 

Los Valores de X2 / DF, IFI, CFI y RMSEA sugirieron un 

ajuste adecuado a los datos, con la excepción de GFI. 

Por otro lado, nuestros datos no se ajustaban al Modelo 

2, que reproducía la estructura conceptual de la versión 

original de CLES + T(27).   

Según los resultados de la investigación, el 

coeficiente total de la escala y el coeficiente alfa de 

Cronbach de las subescalas se encuentran dentro de 

un rango aceptable. El coeficiente alfa de Cronbach 

se establece como 0.90 y como 0.96-0.77 para las 

subescalas en los hallazgos del estudio para el desarrollo 

de la escala original(27). En el estudio de Johansson et 

al. (2010), el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.95 y 

fue de 0.96-0.75 para las subescalas(20).  En otro estudio 

realizado en nueve países europeos, se encontró que 

el coeficiente alfa de Cronbach estaba entre 0.96-0.83 

para las subescalas. Como resultado, podemos concluir 

que los hallazgos de nuestro estudio son confiables, en 

consideración de los hallazgos previos.

Encontrar correlaciones de puntos totales de 

elementos de la escala entre 0.45 y 0.66 demuestra que 

los valores de correlación de puntos totales del artículo 

se encuentran en un nivel confiable. En el estudio de 

Johansson et al., el rango de correlación total del ítem 

de la escala varió entre 0.35 y 0.91. En otro estudio de 

Vizcaya-Moreno et al. (2015), para los factores 1-5, la 

correlación ítem-total corregida varió de 0.36 a 0.92(31).

Conclusión

La escala CLES + T, cuya validez y fiabilidad ha 

sido confirmada en la versión turca, puede utilizarse en 

la evaluación de la satisfacción de los estudiantes de 

enfermería con el entorno clínico, las enfermeras clínicas 

y las enfermeras docentes. Esto permite que la educación 

clínica se evalúe desde la perspectiva del estudiante, y la 

calidad de la educación se puede mejorar.

Limitación del estudio: la principal restricción de 

esta investigación es la inclusión de estudiantes de solo 

dos escuelas de salud en el muestreo.
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