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Resumen:

Introduccion: El investigar sobre la percepcion en estudiantes de Enfermeria sobre el
cuidado humanizado que inspirada el instructor clinico, podria llevar a definir las influencias que
la formacion universitaria y profesional tienen sobre éste, ya que la percepcion de
comportamientos del cuidado influye sobre el desarrollo del acto mismo de cuidado, en el
sentido que repercute en la forma como las/los enfermera/os, y a futuro los estudiantes de
enfermeria, actian y actuaran dentro del acto de cuidado de enfermeria y en la forma como el
paciente responde o responderd al mismo. Objetivo: Validar y adecuar la version corta del
instrumento Percepciones de los Estudiantes de Enfermeria sobre el Cuidado del Instructor
(NSPIC). Metodologia: El disefio del estudio fue descriptivo, transversal y de proceso (Burns y
Grove, 2012). El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, con una muestra final de 96
participantes. Para la recoleccion de datos se utilizo una cedula de datos personales, académicos
y aspectos relacionados con su practica clinica y un instrumento de medicion: el NSPIC (por sus
siglas en inglés, [Wade y Kasper, 2006]), que refleja los 10 factores de cuidado insertos en la
teoria de Watson del Cuidado Transpersonal. Resultados: el instrumento NSPIC mostro un alfa
de cronbach de .716 y el Indice de Validez de Contenido fue de .89. Los items que se
modificaron para el contexto mexicano fueron: 2, 3, 6, 17, 20, 22, 23 y 30. Conclusion: La
primera version corta del instrumento que se adecud para valorar la percepcion de los
Estudiantes de Enfermeria sobre el Cuidado del Instructor Clinico mostré una validacion y
consistencia interna aceptable; por tanto, se considera una herramienta util en la evaluacion de la
practica clinica que puede llegar a contribuir a mejorar los estdndares de educacion desde el
punto de vista humanistico.

Palabras Claves: Investigacion en Enfermeria/métodos, Cuidado Humanizado, Estudiantes,
Percepcion, Practica Clinica.

Presentacion

La practica del cuidado se caracteriza por una fuerte dimension ética, debido a las decisiones
que involucra en pro de preservar la dignidad e integridad de las personas que necesitan de
tratamiento y cuidado profesional. Todas las decisiones de enfermeria corresponden a una
dimension moral, en el sentido de que sus actuaciones y juicios involucran la existencia de otros
seres humanos (Gonzalez-Escobar, 2015).

Por otro lado, el espacio en que aprenden los futuros profesionales de salud coloca poco valor
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sobre el contenido relacionado con la humanizacion del cuidado, mientras el contenido técnico,
relacionado exclusivamente con los aspectos bioldgicos del ser humano, es sobreevaluado, lo que
influye durante la formacion profesional, repercutiendo en las actitudes profesionales (Vieira de
Almeida y Corréa, 2013; Medina, 1999).

En otro punto, la tutoria clinica es una actividad pedagdgica que tiene como propdsito
orientar y apoyar a los alumnos durante su proceso de formacion. Esta actividad no sustituye las
tareas del docente, es una accion complementaria, cuya importancia radica en orientar a los
alumnos a partir del conocimiento de sus problemas y necesidades académicas, asi como de sus
inquietudes, y aspiraciones profesionales (Lazaro-Martinez, 1997). De lo anterior consideramos
al tutor como la persona con mayor experiencia en alguna area que pueda brindar apoyo y
orientacion a otra con menor experiencia o que se encuentra en un proceso de formacion. Bajo
algunas modalidades de tutoria, el tutor puede ser un par o colega del estudiante, que tiene un
mejor dominio o nivel de experiencia en alguna area de conocimiento (UNAM, 2005). El tutor,
que se desempena en el nivel de educacidn superior, se concibe como alguien que tiene entre sus
caracteristicas académicas: Comprender su realidad con una postura de autonomia critica;
mantenerse actualizado, ser capaz de aceptar sus limitaciones, garantizar un contexto pedagodgico
de caracter democratico y humanista; promover el uso productivo de las tecnologias; prevenir y
apoyar a los estudiantes y proveerlos de soporte moral y desarrollar en ellos competencias
ademas de estimular el esfuerzo colectivo (Ramirez-Salinas, 2013).

Por ello, se hace imperativo impregnar a los estudiantes de Enfermeria, durante el proceso
académico, de cuidar con empatia, con respeto, independiente del diagnostico y de los modelos
de atencidn que tenga para ello. El realizar un procedimiento con altos estandares de calidad, es

otra manera de cuidar con respeto, pero segin los mismos usuarios el hacerlo bien no es tan
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importante para ellos como hacerlo con entrega y empatia (Ceballos, 2010).

Seglin Pinto (2000) citado por Salgado, Valenzuela y Saéz (2015), investigar sobre la
percepcion de conductas de cuidado en estudiantes de Enfermeria podria llevar a definir las
influencias que la formacion universitaria y profesional tienen sobre éste, ya que la percepcion
de comportamientos del cuidado influye sobre el desarrollo del acto mismo de cuidado, en el
sentido que repercute en la forma como las/los enfermera/os, y a futuro los estudiantes de
enfermeria, actian y actuaran dentro del acto de cuidado de enfermeria y en la forma como el
paciente responde o responderd al mismo.

En este contexto la relacion tutor clinico-estudiante en estas dos categorias pone en evidencia
el papel que tiene la educacion en el desarrollo de actitudes, conductas y valores, incluidos
aspectos técnico-cientificos, interpersonales, afectivos y éticos relacionados con el cuidado
(Gonzalez- Escobar, 2015).

En los tutores clinicos y estudiantes se evidencia afectacion en el reconocimiento del cuidar
como acto individual que se da a si mismo. Las declaraciones que guardan relacion con la
percepcion de autocuidado como atencidn con la propia salud, actividad fisica, ocio y
alimentacion adecuada no hacen parte de los elementos representativos que integran el
significado de cuidado en los grupos. Asi mismo, la poca valoracion del cuidado como
imperativo moral y afecto respecto a las otras categorias revela la necesidad de reflexion sobre
las estrategias de formacioén empleadas para el abordaje de dimension ética, afectiva y
humanizada del cuidado en el programa, puesto que el cuidar profesional puede ser aprendido,
pero la compasion y la solidaridad, al igual que otros valores, es algo que solo se reconoce a
través de las experiencias (Gonzalez-Escobar, 2015; Salgado, Valenzuela y Saénz, 2015).

Hidalgo-Rivera, Cardenas-Jiménez y Rodriguez-Jiménez (2013), han analizaron el trabajo
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del tutor clinico a partir de la percepcion de los alumnos tutorados, donde han encontrado que la
comunicacion y cooperacion fueron favorables durante la tutoria; sin embargo, el trabajo grupal
no se favorece durante la préctica clinica lo que interfiere en el proceso de aprendizaje; los
procesos de evaluacion que realiza el tutor no son uniformes para todos los tutorados. Por lo
tanto, el docente debera reconocer su funcion como tutor clinico para estar ahi en la realidad
concreta del cuidado, reconociendo que la comunicacion verbal y no verbal es basica en el
aprendizaje, fomentar el estudio en grupos colaborativos proporcionandoles la oportunidad de
participar en su aprendizaje.

Por otro lado, Gonzélez-Escobar (2015) han encontrado que la percepcion del cuidado es
diferente entre estudiantes y profesores; identificando que no hay consenso cuando se trata del
cuidado; hay diferentes percepciones sobre el cuidado que existen simultaneamente y no son
excluyentes. Estas formas de percibir el cuidado influyen en la conceptualizacion y la préactica de
enfermeria.

Objetivo: Validar y adecuar la version corta en espaiol del instrumento Percepciones de los
Estudiantes de Enfermeria sobre el Cuidado del Instructor (NSPIC, por sus siglas en inglés,
[Wade y Kasper, 2006]) para obtener una primera version en espafiol que pueda evaluar el
cuidado humanizado que transmite el Instructor clinico hacia los estudiantes de enfermeria.
Marco Tedrico

La base filosofica de la Teoria de Watson se confecciona en la utilizacion de los diez factores
relacionados con el cuidado (Watson, 2002), los cuales son:
1. Formacion de un sistema de valores humanistas y altruistas, 2. Instilacion de Fe y esperanza,
3. Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demads, 4. Desarrollar una relacién de cuidados

humanos de ayuda y de confianza, 5. Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos
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positivos y negativos, 6. Uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y
toma de decisiones, 7. Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal, 8. Crear un
entorno de apoyo o conexioén mental, fisica, sociocultural, 9. Ayudar a la satisfaccion de las
necesidades humanas y espiritual y 10. Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenologicas
(Watson, 2005; 2007).

El NSPIC se conforma de estos diez factores de cuidado de Watson, dado que considera al
estudiante como un ser humano respetado y valorado. Este instrumento esta configurado para
valorar la percepcion de los Estudiantes de Enfermeria sobre el Cuidado Humanizado que inspira
el Instructor Clinico en el entorno de la practica clinica del estudiante de enfermeria (Wade y

Kasper, 2006).

Metodologia

El disefio del estudio fue descriptivo, transversal y de proceso. Muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, la muestra sera por censo integrada por 96 estudiantes de
enfermeria de pregrado de una institucion de educacion publica (Burns y Grove, 2012).

Para la seleccion de los participantes los criterios de inclusion fueron estudiantes de
enfermeria, ambos géneros y que hayan tenido practica clinica en una institucion de seguridad
social; asi mismo, los criterios de exclusion serdn estudiantes que no tuvieran contacto en la
practica clinica.

Para la recoleccion de datos se utilizara una cedula de datos personales, académicos y
aspectos relacionados con su practica clinica y un instrumento de medicién: la version corta del
instrumento Percepciones de los Estudiantes de Enfermeria sobre el Cuidado del Instructor

(NSPIC, por sus siglas en inglés, [Wade y Kasper, 2006]), cuenta con un alfa de cronbach de .97.
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Este instrumento esté constituido por los 10 factores de cuidado, es por ello el interés de realizar
una traduccion y validacion, que a continuacion se menciona el proceso a desarrollar:
Etapas de Validacion de la Escala (véase figura 1)

Primera etapa: Traduccion y retrotraduccion de la version corta del instrumento Percepciones
de los Estudiantes de Enfermeria sobre el Cuidado del Instructor (NSPIC, por sus siglas en
inglés, [Wade y Kasper, 2006]), de acuerdo al procedimiento de validacion.

Segunda etapa: Conformacion de un panel de expertos para evaluar la validez de contenido de
la Escala (Waltz, Strickland y Lenz, 2005).

Tercera etapa: Aplicacion y anélisis de la prueba piloto.

Cuarta etapa: Aplicacion de la prueba final y analisis de validacion de la escala. Los datos se
utilizaron para someter al cuestionario a un proceso de validacion estadistica (fiabilidad y
analisis factorial).

Quinta etapa: Analisis descriptivo e inferencial

Al aplicar la prueba final se describio la progresion del disefio, caracteristicas socio-
demograficas, analisis descriptivo de las variables de estudio, prueba de normalidad y analisis
varimax. Se solicitd autorizacion a la institucion de salud donde se encontraban los estudiantes
de enfermeria; una vez otorgado el permiso, la recoleccion de datos se llevara a cabo en horarios
que no interfirieron con las actividades clinicas para poder aplicar el instrumento. Se invit6 a
todas los estudiantes de enfermeria de pregrado a participar en el estudio, a las que mostraron
interés se les proporcionara el consentimiento informado por escrito para su autorizacion con
firma con apego a las disposiciones éticas de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (1987, actualizacion 2015), asegurando la proteccion de los derechos,

el respeto a la dignidad, garantizando la confiabilidad y anonimato de la informacion de los
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estudiantes. Este trabajo fue avalado por el la Vicerrectoria de Investigacion y Estudios de
Posgrado-BUAP con ID Proyecto: 00238.
Resultados

La muestra final la conformaron 96 participantes (estudiantes de enfermeria de pregrado),
con una edad promedio de fue de 21.43 afios 1.42, rango de 29 a 20 y predomino el sexo
femenino 82.3% (n=79). El instrumento NSPIC mostro un alfa de cronbach de .716 y el Indice
de Validez de Contenido fue de .89. Los items que se modificaron para el contexto mexicano
fueron: 2, 3, 6, 17, 20, 22, 23 y 30.

En la tabla 1, se muestra la version final y corta del instrumento NSPIC, obteniendo puntajes

de medias y desviacion estandar en general de las respuestas de los participantes.

Tabla 1

Descripcion de la version final y corta del instrumento NSPIC

Media DE
1. Muestra interés genuino en los pacientes y su cuidado. 5.04 1.222
2. Demuestra gentileza hacia mi y otros. 5.22 1.097
3. Instila en mi un sentido de esperanza en el futuro. 5.12 1.126
4. Me hace sentir que puedo ser exitoso. 5.11 1.195
5. Me ayuda a visualizarme como un/una enfermero(a) profesional. 4.96 1.360
6. Me hace sentir como un fracasado. 1.67 1.295
7. No cree en mi. 1.73 1.341
8. Se interesa en mi como persona. 4.33 1.513
9. Me respeta como individuo Unico. 5.26 1.018
10. Me pone atencién cuando nos comunicamos 4.96 1.436
11. Revela inapropiadamente informacion personal mia a otros 1.92 1.659
12. No revela nada de su lado personal 3.33 1.763
13. Reconoce sus propias limitaciones o errores 4.45 1.450
14. Estéa disponible para mi 4.88 1.348
15. Comunica sus expectativas claramente 4.89 1.272
16. Sirve como un recurso confiable para resolver problemas personales 4.50 1.465
17. Ofrece apoyo durante momentos estresantes. 4.71 1.436
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Continua tabla 1 Media DE
18. Aceﬁta mis sentimientos negativos, mientras me ayuda a ver los 445 1 413
positivos
19. Me permite expresar mis verdaderos sentimientos 4.28 1.574
20. Desalienta la resolucion de problemas independiente. 2.72 1.733
21. Me inspira a continuar desarrollando mi conocimiento y habilidades 4.86 1.381
22. Me pone nervioso en la practica clinica 2.50 1.576
23. No confia en mi juicio en la practica clinica 2.06 1.328
24. Parece atrapado en sus propias prioridades, mas que responder a mis
. 1.94 1.344
necesidades
25. Demanda de mi tiempo, lo que interfiere con mis necesidades 1.85 1133
personales basicas ' '
26. Se enfoca en completar tareas de cuidado al paciente, mas que en las
) ) 2.45 1.562
necesidades del paciente
27. Me ayuda a encontrar significado personal a mis experiencias 4.62 1.363
28. Me alienta a ver las perspectivas de otros sobre la vida 4.66 1.368
29. Me ayuda a entender las dimensiones espirituales de la vida 4.22 1.423
30. Es inflexible al enfrentar situaciones inesperadas (acontecimientos) 3.06 1.857
31. Usa las calificaciones para mantener controlados a los estudiantes 2.40 1.683
Nota: Instrumento NSPIC (Wade y Kasper, 2006) n=296

Conclusion:

La primera version corta del instrumento que se adecu6 para valorar la percepcion de los
Estudiantes de Enfermeria sobre el Cuidado del Instructor Clinico mostr6 una validacion y
consistencia interna aceptable; por tanto, se considera una herramienta 1til en la evaluacion de la
practica clinica que puede llegar a contribuir a mejorar los estandares de educacion desde el
punto de vista humanistico.

El investigar sobre la percepcion en estudiantes de Enfermeria sobre el cuidado humanizado
que inspirada el instructor clinico, podria llevar a definir las influencias que la formacion
universitaria y profesional tienen sobre €ste, ya que la percepcion de comportamientos del
cuidado influye sobre el desarrollo del acto mismo de cuidado, en el sentido que repercute en la

forma como las/los enfermera/os, y a futuro los estudiantes de enfermeria, actiian y actuaran
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dentro del acto de cuidado de enfermeria y en la forma como el paciente responde o respondera
al mismo.

Los resultados de esta investigacion representan una prueba preliminar de consistencia
interna en un grupo de estudiantes de enfermeria, donde se prueba la version corta del
instrumento creada con base del instrumento original, se sugiere realizar réplicas en otros
contextos del territorio mexicana, llevar a cabo adecuaciones para estudios multicentricos y para

el ambito internacional para asegurar la validez externa del instrumento.
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