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Resumen

Introduccion. Evaluar las competencias profesionales resulta un tema de interés en la
educacion superior y para ello es necesario contar con herramientas que rednan criterios
de validez y fiabilidad. Resulta pues, primordial contar con instrumentos que identifiquen
las competencias existentes y las que se adquieran para distinguir la singularidad de una
practica segura, humanizada y profesional sin riesgos para el paciente, la enfermera o la
institucion. Para ello, se tomd en cuenta la teoria de Patricia Benner, quien establece
cinco niveles de adquisicibn de las competencias: novato, principiante avanzado,
competente, avanzado y experto; esta tedrica menciona que todo enfermero transita por
estos niveles durante su etapa educativa y durante su formacion profesional, ya que no
es de manera lineal. Objetivo. Analizar la fiabilidad y validez de un instrumento para
evaluar la autoeficacia en competencias integrales en enfermeria. Material y métodos.
Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, longitudinal y metodolégico. Se utilizé
estadistica descriptiva e inferencial, con medidas de tendencia central y de dispersion,
ademas se llevo a cabo el analisis de fiabilidad con el coeficiente de alfa de Cronbach,
analisis de validez con el consenso de expertos y analisis factorial exploratorio con
rotacion varimax. Resultados. La mayoria de los participantes fue del sexo femenino
(75.8%), solteros (85.4%) y Prestadores del Servicio Social (PSS) (46.5%). Se obtuvo un
indice de validez de contenido (IVC) con el consenso de expertos aceptable (IVC=0.975);
el analisis de fiabilidad también fue adecuado en las escala total (0=.991) y en las
dimensiones (asistencial a=.984; docente a=.930; administracion/investigacion a=.980).
Se obtuvo la validez de constructo con rotacion varimax, calculando la medida de
adecuacion muestral de Kaiser Meyer-Olkin (KMO=.979), y la prueba de significancia de
Bartlett (p<0.01). Conclusiones. Se obtuvo una escala final con 52 items divididos en 3
dimensiones, las pruebas realizadas demuestran propiedades psicométricas adecuadas
para su aplicacion en enfermeros (as) estudiantes y profesionales.

Palabras clave. Instrumento de enfermeria, competencias en enfermeria, validez y
fiabilidad.
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Abstract

Introduction. Assessing professional skills is a topic of interest in higher education and
for this it is necessary to have tools that meet validity and reliability criteria. It is therefore
essential to have instruments that identify existing skills and those that are acquired to
distinguish the uniqueness of a safe, humanized and professional practice without risks
for the patient, the nurse or the institution. For this, the theory of Patricia Benner was taken
into account, who establishes five levels of acquisition of competencies: novice, advanced
beginner, competent, advanced and expert; This theory mentions that all nurses go
through these levels during their educational stage and during their professional training,
since it is not linear. Objective. Analyze the reliability and validity of an instrument to
assess self-efficacy in comprehensive nursing competencies. Material and methods. It
iS a quantitative, descriptive, longitudinal and methodological study. Descriptive and
inferential statistics were used, with measures of central tendency and dispersion, in
addition, a reliability analysis was carried out with Cronbach's alpha coefficient, validity
analysis with expert consensus, and exploratory factor analysis with varimax rotation.
Results. Most of the participants were female (75.8%), single (85.4%) and Social Service
Providers (PSS) (46.5%). A content validity index (CVI) was obtained with acceptable
expert consensus (CVI = 0.975); the reliability analysis was also adequate in the total
scale (a =.991) and in the dimensions (care a = .984; teacher a = .930; administration /
research a = .980). Construct validity was obtained with varimax rotation, calculating the
Kaiser Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO = .979), and the Bartlett
significance test (p <0.01). Conclusions. A final scale was obtained with 52 items divided
into 3 dimensions, the tests carried out demonstrate adequate psychometric properties
for its application in student and professional nurses.

Keywords. Nursing instrument, nursing skills, validity and reliability.
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Introduccién

En el presente trabajo se llevo a cabo la elaboracién de un instrumento para
evaluar la autoeficacia en las competencias de enfermeria de estudiantes, pasantes y
profesionales; evaluar las competencias en todos los niveles educativos resulta
sumamente importante pues desde que se es estudiantes y hasta la incorporacion al area
laboral, todos los profesionales de enfermeria deben ser evaluados constantemente,
tanto por las instituciones educativas como por las instituciones de salud en las que llegan

a laborar.

Sin embargo, evaluar las competencias con todas sus caracteristicas y conceptos
puede resultar complicado porque las competencias se integran por saberes tedricos,
heuristicos y axiolégicos. Es por esto que para fines de esta investigacion se decidio
evaluar la fiabilidad y validez de un instrumento para evaluar la autoeficacia en
competencias integrales en enfermeria, pues desde esa perspectiva se identifican las
capacidades propias de los enfermeros (as) para lograr el objetivo de mejorar el cuidado

de los individuos.

Asi pues, resulta importante contar con instrumentos de medicion adecuados para
evaluar el nivel de competencias con el que cuentan los enfermeros y hacerlo desde su
formacion educativa, contribuye a un mejor aprendizaje y evaluacion del mismo; y de esta
manera, cuando los egresados se incorporan a las instituciones de salud se puede

identificar si existe cumplimiento en el perfil deseado para el puesto.

El interés de este trabajo surgié debido a que, aunque existen instrumentos de
medicidn, estos evallan areas especificas como: ginecoldgica, pediatria, investigacion,
entre otros; o0 a la evaluacion se realiza durante la practica y la simulacién clinica. Sin
embargo, no hay registro en la literatura revisada de instrumentos que evallien de manera
integral las areas esenciales de la practica enfermera (asistencial, docente,
administracién e investigacién) y hay pocos que son disefiados para evaluar el nivel de

competencias durante cualquier etapa.

Este trabajo pretende aportar una escala que mida el nivel de competencias desde

la perspectiva de la teoria de Patricia Benner y del concepto de autoeficacia, disefiada



para enfermeria y que evalle las areas principales de la practica enfermera, con

propiedades psicométricas de validez y fiabilidad adecuadas.

En el capitulo | se encuentra la justificacion en que la que se aborda el panorama
general y la situacién de los enfermeros en México; el planteamiento del problema en que
se menciona lo que se sabe acerca del tema y lo que se espera aportar, seguido por los

objetivos planteados para este trabajo de investigacion.

El capitulo Il estd conformado por el marco tedrico conceptual de este trabajo, en
el que se aborda la teoria de enfermeria de Patricia Benner, las definiciones de la
poblacion de estudio y competencias en enfermeria, su clasificacion y las caracteristicas
principales de los mismos; asi mismo también se aborda la metodologia de la
construccion de un instrumento de medicion, los conceptos de validez y fiabilidad, asi
como sus tipos y las valoracion mas adecuada y por ultimo se encuentra el concepto de

autoeficacia desde la perspectiva de la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura.

En el capitulo Ill se aborda el material y métodos; las caracteristicas de la
poblacién que se midio, el procedimiento para la construccién del instrumento y las

valoraciones necesarias para calcular la validez y fiabilidad.

Finalmente, en el capitulo IV se muestran los resultados obtenidos de esta
investigacion, asi como todos los analisis y procedimientos para la construccion del
instrumento, asi como la discusion, conclusion, sugerencias y limitaciones; ademas de

los apéndices y referencias bibliograficas.

Este trabajo de investigacion abona a la Linea de Investigacion y Generacion
Innovadora del Conocimiento: Intervenciones integrales en Condiciones Crénicas del

Cuerpo Académico Cuidado Integral en Condiciones Croénicas.



Capitulo |



l. Justificacion

La incorporacion al ambito laboral de los estudiantes de enfermeria tras la
finalizacién de sus estudios, hace que deban estar preparados a dar respuestas al
contexto clinico, algo que debe garantizarse a su egreso (Gomez del Pulgar, Pacheco,
Gonzalez y Fernandez, 2017). Es por esto que en enfermeria el enfoque por
competencias es adoptado inicialmente con el objetivo de dar fin al conflicto de intereses
entre las instituciones educativas (IE) y los instituciones de salud (IS); asi como lograr
una nueva formacién de enfermeras que permita transmitir a las universidades los
requerimientos para los estudiantes en forma de competencias establecidas (Parra, Tiga,
Dominguez y Navas, 2016).

De acuerdo a los datos de la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones
de Educacion Superior (ANUIES), para el ciclo escolar 2016-2017 se inscribieron a la
licenciatura en enfermeria en Michoacan un total de 2,922 alumnos, distribuidos en las
diferentes escuelas del Estado. La Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
(UMSNH) contaba en este periodo con la mayor parte de la matricula con 2559 alumnos;
la Escuela de Enfermeria de Zamora con 178 y la Escuela de Enfermeria del Hospital de

nuestra sefiora de la salud con 237 alumnos.

Los Prestadores en Servicio Social (PSS) del area de la salud son parte integrante
de las instituciones de primer, segundo y tercer nivel de atencién, donde se incluyen como
plantilla del personal de salud. En 2008 los PSS representaban el 6.0% del personal en
contacto directo con los pacientes de las instituciones del sector salud (Vazquez, 2010),
de acuerdo a los datos reportados por el Boletin de Informacion Estadistica, Recursos
Humanos para la Salud, en el 2009 los PSS representaban el 9.17% de la plantilla del
personal de salud, para el 2013 esta cifra disminuyé representando 6.27% y para el 2016
fue 8.42%.

Asi mismo, en el Boletin de Informacién Estadistica en el apartado de los Recursos
Humanos para la Salud, en 2009 se encontrd que a nivel nacional se contaba con un total
de 287,763 enfermeras, y en Michoacan 9,136 enfermeras; las que se encontraban

distribuidas en enfermeras generales (3,155), enfermeras especialistas (630),



enfermeras pasantes (1,245), enfermeras auxiliares (3, 568) y enfermeras en otras
labores (540).

En cuanto a los PSS, éstos representan un excelente medio de vinculacion que
posibilita a los estudiantes entrar en contacto directo con las necesidades de la sociedad,
puedan resolver los problemas reales y potenciales que se presenten, poniendo en
practica sus conocimientos, habilidades y destrezas y ademas ampliar su etapa
formativa. Siendo asi que los cambios de la sociedad y en las necesidades de cuidado a
la salud establezcan nuevas demandas y capacidades para los estudiantes de enfermeria
gue se incorporan al area laboral (Gonzalez et al, 2016).

Referente al profesional de enfermeria, se conoce que siempre ha habido déficit
de personal; se debe trabajar en el fomento y promocion de salud y prevencion de
enfermedades y para ello se requiere de profesionales empoderados y concientizados de
su servicio, que ofrezcan una atencion integral y holistica al individuo, familia y
comunidad; estos profesionales revelan sus competencias de forma efectiva a traves de
la combinacion de conocimientos, habilidades y juicio clinico en la practica diaria o

desempeiio profesional (De Luca, 2017).

Actualmente el enfoque por competencias no solo es considerado como parte de
la estructura curricular, si no también es visto como un factor esencial para asegurar la
calidad, la seguridad y el “costo-beneficio” de la atencidén en salud; la evaluacion de las
competencias adquiridas durante la formacion implica un proceso de reconocimiento de
aquello que los estudiantes aprenden y ponen en “accidén-actuacion” en su entorno
laboral, por lo que es importante que en los procesos de formacion se garantice que los
estudiantes puedan alcanzar las competencias necesarias que les permitan

desempefarse de manera idonea (Parra et al., 2016).

Realizar una evaluacion basada en competencias puede ser Gtil para numerosas
cosas, entre ellas: Identificar aspectos mas débiles en la formacién de un profesional,
programar la formacion continuada de manera mas personalizada, certificar que un
profesional posee las competencias suficientes para desempefiar su profesion o
especialidad, recertificar que un profesional mantiene esas competencias, seleccionar a

personas para un puesto de trabajo, evaluar los progresos en la formacion pre-graduada



y posgraduada y/o discriminar, calificar, aprobar y suspender (de Serdio Romero, 2002).

Un enfoque de evaluacion basado en competencias es altamente apropiado para
la formacién profesional. De esta manera se asegura que la ensefianza y la evaluacion
estan al servicio de los resultados requeridos (en lugar de basar la ensefianza y la
evaluacion), facilita el otorgamiento de créditos por competencia adquirida en otros
lugares y ademas informa a los empleadores potenciales que significa una calificacién en
particular, de ese modo este Ultimo puede constatar que el sujeto ser4 competente para
el puesto en cuestiéon (Rivero, 2016).

La evaluacién de las competencias es un factor crucial para los docentes y
supervisores, siendo el proposito de la evaluacion preparar e inducir a los estudiantes a
trabajar como enfermeras seguras, éticas y responsables. La evaluacion debe considerar
la naturaleza multidimensional de la competencia y los atributos requeridos para la
profesion de enfermeria. EI complejo entorno de la enfermeria plantea desafios
adicionales para la evaluacion; a pesar de que la participacion activa de los estudiantes
en su propio trabajo mejora el aprendizaje, la exposicion al entorno clinico de la vida real
siempre ha creado situaciones estresantes para los estudiantes. (Vivien, Enskar , Siang
Lee y Wang, 2015)

La evaluacion de las competencias es un objetivo de todas las instituciones
involucradas en la formacién y contrataciéon de los profesionales sanitarios. Se hace
necesario considerar la evaluacion como un instrumento diagndstico, Util, para modificar
0 mejorar la formacion previay posterior del estudiante, para la seleccion de profesionales
para la certificacion y recertificacion profesional, asi como para el reconocimiento de la

carrera profesional (Gonzalez, 2018).

En todo proceso educativo una correcta evaluacion puede ser vital para el
aprendizaje ya que ademas de su funcion evaluar y permitir mejoras a tiempo en el
proceso de ensefianza en caso de ser necesarios, la evaluacién cumple con una funcién
"motivadora y formativa" ya que ayuda a saber al evaluado si lo esta haciendo bien o no

y para el profesor es clave para conocer el resultado de su labor. La evaluacién es el



arma mas poderosa de los profesores para influir en el modo en que los estudiantes se

comportan como alumnos y responden a las ensefianzas.

Se puede afirmar que una correcta evaluacién es imprescindible para que el
proceso de ensefianza y aprendizaje sea eficaz. En nuestros dias, la tendencia mas
aceptada es la realizacion de una evaluacion continua a lo largo de todo el proceso de
ensefianza, siendo recomendable realizar una evaluacion inicial que ponga el punto de
partida del grupo, y proseguir con evaluaciones en distintos momentos del proceso para
analizar la evolucion y tener margen para poder realizar modificaciones para mejorar el

aprendizaje (Gonzélez, 2018).

Tener un instrumento que identifique las competencias existentes y las que se
adquiriran se vuelve muy significativo para distinguir la singularidad de las acciones para
una practica segura, humana y profesional y sin riesgos para el paciente, la enfermera,
la institucion y la comunidad. Para ello, es necesario un instrumento para evaluar las
competencias integrales de las enfermeras. En este contexto, la creacidon de un
instrumento capaz de medir las competencias integrales de la enfermera fue esencial,
basada en los perfiles de las enfermeras, los pacientes y la institucion (Holanda, Marra y
Cunha, 2018)

En este sentido es fundamental la evaluacion de las competencias adquiridas y no
s6lo desde la mirada del docente, sino desde la perspectiva de quien esta en el proceso
de aprendizaje y asi pues, realizar una retroalimentacion de los procesos “ensefianza-
aprendizaje” (Parra et al., 2016). Idealmente, la supervision de las actividades de los PSS
compete tanto a las instituciones educativas (IE) como a las instituciones de salud (IS)
en los que desarrollan las practicas; sin embargo, son estos Ultimos quienes
habitualmente contraen esta responsabilidad en coordinacion con las primeras

(Gonzélez-Ramirez et al., 2016).

Cabe mencionar que uno de los compromisos que deben adquirir las IE es la
constante evaluacién de las competencias y el impacto social y laboral que tienen los
procesos educativos, por lo que deben plantearse estrategias para identificar las
fortalezas y oportunidades de los planes de estudio que ofertan. Para responder a lo

anterior es preciso que se generen estrategias que permitan identificar las demandas



formativas de cada una de las préacticas profesionales, con la finalidad de responder a las
necesidades de la sociedad y lo productivos que pueden ser sus egresados (Gonzélez-
Ramirez et al., 2016).

En México, algunas instituciones de salud han implementado la aplicacion de una
estrategia educativa “aprendizaje basado en problemas”, que supone una mejoria en las
asesorias académicas; sin embargo la mayoria de los PSS no estdn debidamente
supervisados, y esto repercute, por una parte, en la seguridad de los pacientes y, por otra
parte, en la evaluacion y el aprovechamiento de las actividades de los PSS para la

adquisicion de competencias (Vazquez, 2010).

La evaluacion de las competencias, por tanto, es un proceso esencial en la
educacion superior y en el desarrollo profesional de manera continua y requiere disponer
de instrumentos validos; por lo que es necesario contar con herramientas validadas que
permitan el desarrollo de las competencias descritas, asi como sistemas que demuestren
la adquisicion de las mismas. Esto implica valorar de una forma integrada todos sus
componentes, partiendo de las grandes funciones establecidas internacional y
nacionalmente para la profesion (asistencial, docente, administrativa e investigacion)
(Gomez del Pulgar et al., 2017).

En la actualidad muchos programas de Licenciatura en Enfermeria han adoptado
un enfoque en competencias y consideran no solo la adquisicion de conocimientos, sino
también de valores y destrezas que les permite aplicar sus aptitudes, actitudes, valores,
y comprender el compromiso social de su perfil académico realizando funciones
educativas, asistenciales, administrativas, de investigacion y difusion, para el desarrollo
de la profesién en beneficio de la sociedad (Plan de Estudios Licenciatura en Enfermeria,
2018).

Es por esto que resulta fundamental la evaluacion de los conocimientos y las
habilidades de los estudiantes de ciencias de salud. En México, el Centro Nacional para
la Evaluacién Superior (CENEVAL) realiza una serie de evaluacion en el ambito nacional
gue ofrecen informacién valida y confiable de las competencias profesionales en

diferentes carreras; sin embargo, aungue no existen muchos antecedentes publicados al



respecto, hay estudios que ofrecen evidencia de la aptitud clinica al inicio y al final de los
estudios profesionales (Vazquez, 2010).

La Facultad de Enfermeria se ha trazado una meta que se encuentra implicita en
su mision y vision, la cual es alcanzar el reconocimiento como formadora de recursos
humanos de enfermeria de calidad, con espiritu analitico, critico y humanista; a través de
programas que los capaciten para la atencién a la salud comunitaria y asistencial; razén
por la cual periédicamente realiza autoevaluaciones que le permitan tener un diagnéstico
de su curriculo y establecer estrategias encaminadas a cubrir los indicadores de los
organismos evaluadores. Es asi que desde el 2008, trabaja con un paradigma
constructivista social y con un enfoque en competencias profesionales integrales e
incluye en su malla curricular el servicio social (SS) (Plan de estudios de la Licenciatura

en Enfermeria, 2018).

De esta manera, la Facultad de Enfermeria pretende que sus egresados presten
un servicio humanitario de calidad, en la atencion sanitario-asistencial, con base en los
conocimientos cientificos y tecnoldgicos en coparticipacion con el equipo de salud,
fomentando la preservacion y el enriquecimiento de las funciones propias de la
enfermeria, basado en la preservacion y fomento de valores y derechos humanos, asi
como de las necesidades de salud de la sociedad, de tal manera que presten un cuidado
de calidad, entendido como acciones transformadoras de las condiciones de salud de

individuos y grupos sociales, sanos o enfermos (Plan de estudios, 2018).

Por lo anterior, se realiz6 una busqueda sistematica de los instrumentos para
evaluar competencias en enfermeria, en la que se encontr6 que 46.6% de los
instrumentos localizados son dirigidos a enfermeras generales y 26.6% a especialidades
como pediatria, oncologa y psiquiatria; 26.6% de los instrumentos se enfocaron a
estudiantes; uno de los estudios tuvo como muestra a las dos poblaciones (enfermerasy

estudiantes) y s6lo uno estudié a los prestadores de servicio social.

También se encontré que aunque todos los instrumentos o escalas miden
competencias en enfermeria, se encontraron diferencias en cuanto a la especialidad;
26.6% se enfocOd en competencias clinicas de primero y segundo nivel de atencién

(Kwiatkoski, Mantovani, Pereira, Bortolato-Major, Mattei y Peres, 2017; Finnbakk,
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Wangensteen, Skovdah y Fagerstrom, 2015; Liou, Cheng, 2014; Lin, Lee, Wen-Neng y
Tang, 2015), en tanto que los restantes se dirigieron a estudiar competencias en
teméticas diversas, que incluyeron informatica (Seo, Min, Seung-Hye y Lee, 2019),
emergencias (Holanda, Marra y Cunha, 2018), educacion para el paciente (Lin y Wang,
2017), gestidn de casos (Chen, Lee, Rong, Wu y Liu, 2018) oncologia (Dos Santos, Riner
y Henriquez,2019), enfermeria de ambulancias (Nilsson, Johansson, Nordstrom, Wilde-
Larsson, 2020), Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) (De Pedro, Morales-Asencio,
Sesé, Bennasar, Ruiz y Mufioz, 2009) y EBE pediatrica (Laibhen-Parkes, Kimble, Melnyk,
Sudia y Codone, 2018). Por otra parte, también se encontraron dos estudios que miden
las competencias de forma integral, uno en prestadores del servicio social (Gonzalez-
Ramirez et al, 2017), otro en enfermeras tituladas (Meretoja, Isoaho y Leino-Kilpi, 2004)
y, finalmente, uno que evalla la autoeficacia en las competencias de los estudiantes de
enfermeria (Kennedy, Murphy, Misener y Alder, 2015).

Este estudio se realiz0 en las instalaciones de la Facultad de Enfermeria
perteneciente a la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo con los PSS,

estudiantes y profesionale; fue elaborado y financiada por el autor de esta investigacion.
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Il. Planteamiento del problema

Las enfermeras y enfermeros, en general; cuentan con competencias adecuadas
para realizar la practica, sin embargo es importante realizar una constante evaluacion de

éstas, ya que el mercado laboral demanda personal altamente capacitado.

El desarrollo de competencias, por otra parte, no es lineal; Benner afirma que las
enfermeras no son novatas, ni competentes, ni expertos; es un proceso que se desarrolla
con la practica y que ademas esto depende de la situacion y contexto real. Es decir, una
enfermera puede ser experta en un area debido al tiempo al que se ha desarrollado en

esa area, sin embargo, al cambiarle sera novata hasta desarrollar nuevas competencias.

Por lo tanto, realizar la avaluacion del aprendizaje en los estudiantes y
profesionales es un elemento fundamental, ya que esto repercute tanto en el proceso
como en los resultados del mismo, ademas de que sirve para que los estudiantes
conozcan su nivel de competencias y asi mismo sean conscientes de las capacidades
gue tienen para la resolucion de tareas, identificando puntos débiles y fuertes (Lima,
2015). Es por esto que en las areas de salud cada vez es mas importante contar con
instrumentos que permitan evaluar subjetivamente los atributos que integran los
constructos y dimensiones cada vez mas complejos del cuidado de enfermeria (Lujan y
Cardona, 2015).

De esta manera, evaluar las competencias se convierte en una cuestion primordial
en el contexto actual de la educacién a nivel superior y se requiere de instrumentos que
reanan criterios de validez y fiabilidad. Esto es asi porque el concepto de competencias
ocupa un lugar central para la definicion en los escenarios del desempefio y actuacion
profesional que permita la comparabilidad en todos los sentidos, inter e

intrainstitucionales (Gomez del Pulgar et al., 2017).

Actualmente no existe un “Gold standard” en enfermeria que permita medir las
competencias en un entorno real debido a la concepcidén holistica de las competencias y
a lo complejo del accionar disciplinario. Por lo que, en este sentido se menciona en la

literatura que se necesitan estrategias o modelos efectivos de evaluacién, que logren
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integrar los elementos de esta concepcidon pues auln existen pocos acuerdos de como

medir las competencias (Parra et al., 2016).

Derivado de lo ya sefialado, se pretende disefiar y validar un instrumento que sea
capaz de medir las competencias integrales de enfermeria; abocandose a las funciones
principales de la disciplina que son asistencial, docente, administrativa y de investigacion
y de esta manera contar con un instrumento que mida la autoeficacia en las competencias

integrales y, no solo de areas en especifico.

Al realizar una basqueda de los instrumentos de evaluacion de competencias en
el area de enfermeria sélo se encuentran 127 articulos, que representan 20.9%, solo por
debajo del area de ciencias sociales que representan el 31.96%; aunque desde 2015 se
ha registrado un significativo aumento en este tema ya que en 2015 solo se contaban con
15 articulos y para 2018 se publicaron un total de 32, siendo este afio cuando mas se
publicaron articulos sobre competencias (datos obtenido de la base de referencias

Scopus).

Con base en lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion. ¢ Cual es la
fiabilidad y validez de un instrumento para evaluar la autoeficacia de competencias

integrales en enfermeria?
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lll. Objetivos

3.1. Objetivo general

Analizar la fiabilidad y validez de un instrumento para evaluar la autoeficacia de

competencias integrales en enfermeria.
3.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas de la poblacion de estudio con base en las variables
sociodemograficas.

2. Elaboracién de un instrumento para evaluar la autoeficacia en competencias
integrales de enfermeria con base en la metodologia de Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2018).

3. Determinar la validez de contenido por expertos del instrumento con la
metodologia de Laswhe modificado por Tristan-Lépez (2008)

4. Examinar la consistencia interna de los items de la version final del instrumento.
Determinar la validez de constructo del instrumento con analisis factorial

exploratorio.



Capitulo I
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IV. Marco teérico

En este capitulo se abordan elementos conceptuales que fundamentan el estudio
de investigacion estructurado en cinco apartados. En el primero se describe la teoria de
Patricia Benner, en el segundo apartado se aborda el concepto de competencias en
enfermeria y su clasificacion, el tercer apartado se integra a la poblacién de estudio, en
el cuarto apartado se describe la metodologia para la elaboracién de instrumentos de asi
como la fiabilidad y validez y el quinto apartado describe el concepto de autoeficacia
desde la perspectiva de la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura.

4.1. Teoria de Patricia Benner

4.1.1. Generalidades de la Teoria.

Patricia Benner es una de las tedricas mas importantes de enfermeria que
establecio diversos niveles de adquisicion de destrezas en la practica de la enfermeria
en la obra From Novice to Expert: Excelence and Power in Clinical Nursing Practice
escrita en 1984, derivada del modelo Dreyfus de adquisicion de habilidades. Benner
utilizd descripciones sistematicas de cinco etapas: principiante, principiante avanzado,

competente, eficiente y experto.

Ella considera que las enfermeras no han documentado adecuadamente sus
conocimientos clinicos y que «la falta de estudio de nuestras practicas y de las
observaciones clinicas hace que las teorias en enfermeria carezcan de la singularidad y

la riqueza del conocimiento de la practica clinica experta» (Brykczynski, 2018).

Benner también destaco la diferencia entre el «saber practico», un conocimiento
practico que puede eludir formulaciones abstractas y precisas, y el «saber teérico» o
explicaciones teéricas. El «saber teérico» sirve para que un individuo asimile un
conocimiento y establezca relaciones causales entre diferentes sucesos. El «saber
practico» consiste en la adquisicion de una habilidad que puede desafiar al «saber
tedrico»; es decir, un individuo puede saber cobmo se hace algo antes de descubrir su
explicacion tedrica. Benner sostiene que el conocimiento puede ampliar la teoria o puede

desarrollarse antes que las formulas cientificas (Brykczynski, 2018).
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Benner adaptd el modelo Dreyfus de adquisicién de habilidades a la practica de
enfermeria. Este modelo es situacional y describe los cinco niveles de adquisicién y
desarrollo de habilidades: a) principiante; b) principiante avanzado; c) competente; d)
eficiente, y e) experto.

El modelo postula que los cambios en los cuatro aspectos de la ejecucion tienen
lugar en la transicion mediante los niveles de adquisicion de habilidades: a) se pasa de
confiar en los principios y las normas abstractas a utilizar la experiencia especifica y
pasada; b) se cambia la confianza en el pensamiento analitico basado en normas por la
intuicién; c) el estudiante pasa de percibir que toda la informacién de una situacion es
igual de importante a pensar que algunos datos son mas importantes que otros, y d) se
pasa de ser un observador individual, desde fuera de la situacion, a tener una posicion

de implicacion total en la situacion (Brykczynski, 2018).

Al aplicar el modelo a la enfermeria, Benner observo que «la adquisicion de
habilidades basada en la experiencia es mas segura y mas rapida cuando tiene lugar a
partir de una base educativa sdlida». La habilidad y la practica cualificada, tal como
Benner (1984a) las definid, consisten en poner en practica las intervenciones enfermeras
y las habilidades de decisidn clinica en situaciones clinicas reales. En ningun caso se
refieren a habilidades psicomotoras u otras habilidades fuera del contexto de la practica

enfermera (Brykczynski, 2018).
4.1.2. Utilizacion de las pruebas empiricas

A partir de su proyecto denominado AMICAE, con el propésito de descubrir los
significados y el conocimiento incorporado en la practica cualificada de enfermeria.
Haciendo publicos los significados, las habilidades y el conocimiento, a fin de que se
constituyan en nuevos conocimientos e ideas», se extrajeron 31 competencias. De estas
competencias, que fueron identificadas en situaciones reales de préactica, se derivaron
inductivamente los siguientes siete dominios, segun la similitud de la funcién y la
intencion:

1. Elrol de ayuda.

2. La funcién de ensefianza-formacion.

3. La funcion de diagndstico y seguimiento del paciente.
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La gestion eficaz de las situaciones que cambian con rapidez.

La administracion y la vigilancia de las intervenciones y de los regimenes
terapéuticos.

El seguimiento y la garantia de calidad de las préacticas de cuidado de la salud.

Las competencias organizadoras del rol de trabajo.

Al ampliar su investigacion, realizé una segunda fase donde se identificaron los siguientes

nueve dominios de la préactica enfermera del cuidado a enfermos graves como temas

generales de esta segunda fase:

1.

© © N o g &> w DN

Diagnosticar y controlar las funciones fisiol6gicas de soporte vital en pacientes
inestables.

Controlar una crisis mediante la habilidad practica.

Proporcionar medidas de comodidad a los pacientes en estado muy grave.
Cuidar a la familia del paciente.

Prevenir los peligros por causas tecnologicas.

Afrontar la muerte: cuidados y toma de decisiones en pacientes terminales.
Comunicar las diferentes perspectivas y discutirlas.

Asegurar la calidad y solventar las crisis.

Poseer el conocimiento practico habil del liderazgo clinico y la formaciéon y el

consejo de los demas.

Estos nueve dominios de la practica enfermera del cuidado a enfermos graves se

utilizaron como temas generales para interpretar los datos e incorporar las descripciones

de los siguientes seis aspectos del juicio clinico y del comportamiento experto:

2 e o

Razonamiento en un cambio.

Saber practico.

Préactica basada en la respuesta.
Responsabilidad.

Agudeza perceptiva y habilidad para implicarse.

Relaciones entre el razonamiento clinico y el ético (Brykczynski, 2018).
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4.1.3. Principales supuestos
e Enfermeria.

La enfermeria se define como una relacién de cuidado, «una condicion que facilita
la conexion y el interés». «El cuidado es basico, ya que establece la posibilidad de ayudar
y ser ayudado. «La enfermeria se considera como la practica del cuidado, cuya ciencia
sigue una moral y una ética del cuidado y la responsabilidad». Benner y Wrubel
consideran que la practica enfermera abarca el cuidado y el estudio de las experiencias
vividas con respecto a la salud, la enfermedad, el malestar y las relaciones entre estos
elementos (Brykczynski, 2018).

e Persona.

Benner y Wrubel utilizan la definicion fenomenologica de la persona que da
Heidegger y que describen asi: «Una persona es un ser auto interpretativo, es decir, la
persona no viene al mundo predefinida, sino que va definiéndose con las experiencias
vitales. La persona también posee... una comprension facil y no reflexiva de la identidad
en el mundo». «La persona se considera como un participante en significados comunes».
Por ultimo, la persona se encuentra en un cuerpo. Benner y Wrubel han conceptualizado

los principales aspectos de la comprension con los que la persona debe tratar:

1. Elrol de la situacion.

2. El rol del cuerpo.

3. El rol de los problemas personales.

4. El rol de la temporalidad (Brykczynski, 2018).
e Salud.

Benner y Wrubel se centran «en cOmo se han vivido las experiencias de estar sano
y enfermo». La salud se define como lo que puede valorarse, mientras que el bienestar
es la experiencia humana de la salud o el conjunto. Estar sano y estar enfermo se
entienden como diferentes modos de encontrarse en el mundo. La salud no se describe

s6lo como la ausencia de enfermedad. (Brykczynski, 2018).

e Situacion.
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Benner y Wrubel utilizan el término situacion en vez de entorno, ya que la situacion
transmite un entorno social con una definicion y un significado sociales. Utilizan los
términos fenomenoldgicos de estar situado y significado situado, que estan definidos por
lainteraccién, la interpretacion y el entendimiento de la situacion unidos a la persona. «La
interpretacion personal de la situacion depende del modo en que el individuo se encuentre
en ella». Esto significa que el pasado, el presente y el futuro de la persona, incluidos sus
propios significados personales, influyen en la situacion actual (Brykczynski, 2018).

4.1.4. Derivacion teoérica.

A nivel practico los estudiantes de enfermeria deben pasar tiempo considerable en
entornos clinicos como parte de su curriculo de pregrado, siendo éstos muy diferentes al
contexto tedrico. Esta es una de las principales dificultades a las que deben enfrentarse
estos principiantes, pues las herramientas que poseen pueden verse facilmente

afectadas por los condicionantes del entorno (de Souza-Cruz, 2016)

Benner plantea que la enfermeria abarca el cuidado, el estudio de las experiencias
vividas con relacion a la salud, la enfermedad y las relaciones con el entorno, y describe
la practica desde un planteamiento fenomenologico interpretativo. Por tanto, la formacion
requiere integrar los conocimientos y la practica a través de experiencias de aprendizaje
gue propicien la adquisicion de habilidades, saberes y actitudes que desarrollen las
competencias necesarias para cuidar con mayor calidad (Carrillo, Martinez y Taborda,
2018)

En la educacion basada en competencias, el aprendizaje no se enfoca en el tiempo
sino en los resultados medibles; a medida que avanza el curso, el estudiante va
adquiriendo progresivamente un dominio de la competencia. Benner indica tres
elementos indispensables para generar egresados habiles para el cuidado (el

conocimiento, la practica especializada y la ética). (Catrrillo et al, 2019).

La enfermera reconoce patrones en la atencién clinica de manera inconsciente,
pero es consciente de las metas y planes a largo plazo para establecer prioridades. Otro
elemento necesario para lograr la intuicion es la experiencia, la cual no se adquiere

Unicamente con el tiempo sino aplicando el conocimiento y el saber al manejo de las



20

situaciones y solucién de problemas, lo que indica que es el resultado de las capacidades

recurrentes y el aprendizaje experiencial (Carrillo et al, 2019).

Otras estrategias para desarrollar la intuicion son los estudios de caso y la solucion
de problemas en los que se observan ambitos practicos, tedricos, y la experiencia de
otros profesionales le aportan al estudiante las habilidades técnicas requeridas para
poner en practica los conocimientos y lograr un nivel de dominio de las situaciones

especificas y autonomia en sus acciones (Catrrillo et al, 2019).

Las habilidades que Benner sefiala que caracterizan el juicio y comportamiento clinico

experto son las siguientes:

1. Conocimiento-en-accion: el conocer que, por el conocer como.

2. Razonamiento-en-transicion: el pensamiento estd en la accion de manera
continuada.

3. Practica basada en respuestas: respuestas flexibles que se producen por los
cambios y las necedades del paciente.

4. Agudeza perceptual y habilidades de ver el contexto: capacidad implicita de captar
la situacion y el ambiente.

5. El vinculo entre el razonamiento clinico y ético; disposicion hacia lo que es “bueno
y correcto” (Acebedo, 2007)

Para Benner “el experto” es una enfermera que posee dominio intuitivo de la
situacion y es capaz de identificar lo que sucede sin perder tiempo en soluciones y
diagnosticos alternativos. Al responder por intuicidn la enfermera experta no responde
sin pensar, ni de manera automatica, sino con una respuesta directa que nace de la
experiencia. EI cambio cualitativo respecto al no experto estd en que la enfermera
“conoce al paciente, esto es, no solo conoce los patrones tipicos de respuesta, sino que

lo conoce como persona, sus preocupaciones y necesidades reales. (Acebedo, 2007)

Se entiende asi el modelo de Benner de aprendizaje y de juicio clinico en el sentido
de que ningun profesional puede llevar la practica mas alla de su nivel de competencia y
como la enfermera experta adquiere estas habilidades no solo por su experiencia si no
por su compromiso con el paciente y familia, siendo la involucracién emocional lo que

permite en general los elementos de la situacién (Acebedo, 2007).



Figura 1 Derivacion teodrica de la filosofia especifica de Patricia Benner para las competencias en enfermeria

[ Personalde |

enfermeria |

Entrenamiento situado

Experiencia

Atributos de una situacién

Aspectos de
una situacion

Practica

Tedrica

ko
AR
AR
B~
y N

A 4

>[ Competencia ](

Nota: Adaptado de la teoria de Patricia Benner y Gonzalez-Carrillo, Gonzalez-de la O y Moriel-Corral, 2016



Tabla 1

Estructura tedrica conceptual empirica
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Conceptual

Competencias

Principiante

Principiante
avanzado

Competente

Eficiente

Experto

Enfermero (a) que
no tiene ninguna
experiencia previa
de la situacién a la
gque debe
enfrentarse.
Existen
dificultades para
diferenciar entre
los aspectos
relevantes y los
irrelevantes de
una situacion

Persona que
demuestra una
actuacion aceptable
después de haberse
enfrentado a un
namero suficiente de
situaciones reales; la
persona posee
experiencia necesaria
para dominar algunos
aspectos de la
situacion. Las
enfermeras en este
nivel siguen normary
se orientan por las
tareas que deben
realizar.

El enfermero (a) se
caracteriza por una
considerable
planificacion consiente y
deliberada que
determina los aspectos
de las situaciones
actuales y futuras que
son importantes y
cuales no. El nivel de
eficiencia aumenta,
pero «la atencion se
centra en la gestién del
tiempoyenla
organizacion de las
tareas de la enfermera,
en vez de centrarse en
la planificacion del
tiempo con respecto a
las necesidades del
paciente».

En este nivel el enfermero
(a) percibe la situacioén
€cOomo un conjunto, en vez
de dividirla en aspectos;
Las enfermeras eficientes
muestran una nueva
habilidad para considerar
la relevancia de los
cambios en una situacién,
asi como el
reconocimiento y la
capacidad de
implantacién de
respuestas cualificadas
en una situacion a medida
que evoluciona.

La enfermera experta
posee un dominio intuitivo
de la situacion y es capaz
de identificar el origen del

problema sin perder
tiempo en soluciones y
diagnosticos alternativos.

Posee la habilidad de

reconocer patrones
gracias a su amplia
experiencia; Para la
enfermera experta,
conocer las
preocupaciones y las
necesidades reales del
paciente es muy
importante, incluso si ello
significa planificar y
negociar un cambio en el
plan de cuidados.

Teorica

Estudiantes de
enfermeria, o
enfermeros (as)
gue se enfrentan
a un area nueva.

Enfermeros (as)
recién graduados.

Prestadores del servicio
social

Enfermeras (0s)
generales

Enfermera (0) con amplia
experiencia en el ambito
en el que se desarrolla.

Empirica

de52all,
puntaje obtenido
en la evaluacion

del IMACE

de 115 a 177, puntaje
obtenido en la
evaluacién del IMACE

de 178 a 239, puntaje
obtenido en la
evaluacioén del IMACE

de 240 a 301, puntaje
obtenido en la evaluacién
del IMACE

de 302 a 364, puntaje
obtenido en la evaluacién
del IMACE
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4.1.5. Principales conceptos y definiciones.

Los niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades que mendiona Patricia

Benner, son los siguientes.
e Principiante.

En el modelo de Dreyfus de adquisiciéon de habilidades, la persona que se
encuentra en el estadio de principiante no tiene ninguna experiencia previa de la situacién
a la que debe enfrentarse. Para guiar la actuacion, hay que proporcionar normas fuera
de contexto y atributos objetivos. Existen dificultades para diferenciar entre los aspectos
relevantes y los irrelevantes de una situacion. Por regla general, este nivel se
corresponde con los estudiantes de enfermeria, pero Benner sugirio que también se
podria aplicar este nivel a enfermeras expertas en un area determinada que deben

enfrentarse a una situacion o a un area que les resulta desconocida (Brykczynski, 2018).
e Principiante avanzado.

La principiante avanzada del modelo de Dreyfus es la persona que puede
demostrar una actuacion aceptable por lo menos parcialmente después de haberse
enfrentado a un nimero suficiente de situaciones reales o después de que un tutor le
haya indicado los elementos importantes recurrentes de la situacion. En este estadio, la
persona posee la experiencia necesaria para dominar algunos aspectos de la situacion.
A diferencia de lo que sucede con los atributos y las caracteristicas, no pueden
objetivarse los aspectos del todo, ya que requieren que la experiencia se base en la
identificacion del contexto de la situacién. Las enfermeras en este nivel siguen normas y

se orientan por las tareas que deben realizar.

Tienen problemas para dominar la situacion actual del paciente desde una
perspectiva mas amplia. En el estadio de principiante avanzado, las enfermeras estudian
las situaciones clinicas para demostrar sus capacidades y saber lo que exige la situacion
a la que se enfrentan, y no les interesa tanto conocer las necesidades y respuestas de
los pacientes. En esta etapa las enfermeras se sienten muy responsables del control del

cuidado del paciente; no obstante, aun dependen en gran medida del consejo de
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enfermeras con mas experiencia. Benner situé a las enfermeras recién graduadas en

este nivel (Brykczynski, 2018).
e Competente.

Aprendiendo de las situaciones reales de préactica e imitando las acciones de los
demas, la principiante avanzada pasa al estadio de competente. Este nivel del modelo
de Dreyfus se caracteriza por una considerable planificacién consciente y deliberada que
determina los aspectos de las situaciones actuales y futuras que son importantes y cuéles
no. La coherencia, la prevision y la gestién del tiempo son importantes; el resultado es la
consecucion de un cierto grado de experiencia por medio de la planificacion y la prevision.
El nivel de eficiencia aumenta, pero «la atencion se centra en la gestién del tiempo y en
la organizacion de las tareas de la enfermera, en vez de centrarse en la planificacion del

tiempo con respecto a las necesidades del paciente».

La enfermera competente puede desarrollar una hiperresponsabilidad hacia el
paciente, a menudo innecesario, lo que puede conllevar una vision omnipresente y critica
de si misma. El estadio competente es crucial en el aprendizaje clinico, ya que el aprendiz
debe empezar a reconocer los patrones y a determinar qué elementos de la situacion
merecen atencion y cuales no. La enfermera competente elabora nuevas normas y
procedimientos de razonamiento para una planificacion, aplicando las normas de
actuacion aprendidas en funcién de los hechos pertinentes de la situacion. Para llegar a
ser eficiente, la enfermera competente debera dejar que la situacion le indique las
respuestas. Para que una enfermera pase de la competencia a la eficiencia, es necesario
estudiar los puntos para determinar la importancia de la ensefianza y el aprendizaje

activos (Brykczynski, 2018).
e Eficiente.

En el estadio eficiente del modelo Dreyfus, la persona percibe la situacibn como
un conjunto (la imagen completa), en vez de dividirla en aspectos, y la actuacion se guia
por maximas. El estadio eficiente es un salto cualitativo respecto al competente. Ahora la
persona es capaz de reconocer los principales aspectos y posee un dominio intuitivo de
la situacién a partir de la informacién previa que conoce. Las enfermeras eficientes

muestran una nueva habilidad para considerar la relevancia de los cambios en una
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situacion, asi como el reconocimiento y la capacidad de implantacion de respuestas
cualificadas en una situacién a medida que evoluciona. Ya no se fian solo de los objetivos
prefijados de la organizacion, y estdn mas seguras de sus conocimientos y habilidades.
En este estadio, la enfermera esta mas implicada con el paciente y su familia (v. caso
clinico). Cuando se supera esta etapa, se llega al nivel de experto (Brykczynski, 2018).

e Experto.

El quinto estadio del modelo de Dreyfus se alcanza cuando «la persona experta
ya no se basa en el principio analitico (norma, directriz, maxima) para justificar su
comprensiéon de la situacion y llevar a cabo la accién adecuada». Para Benner, la
enfermera experta posee un dominio intuitivo de la situacion y es capaz de identificar el
origen del problema sin perder tiempo en soluciones y diagnosticos alternativos. Existe
un cambio cualitativo, ya que la enfermera «conoce al paciente», lo que significa que
conoce los clasicos patrones de respuesta, y que lo conoce como persona. Los

principales aspectos de la practica de una enfermera experta son los siguientes:

o Demostrar dominio clinico y de la practica basada en los recursos.
o Asimilacion del saber practico.
o Vision general.

o Prevision de lo inesperado.

La enfermera experta posee la habilidad de reconocer patrones gracias a su
amplia experiencia. Para la enfermera experta, conocer las preocupaciones y las
necesidades reales del paciente es muy importante, incluso si ello significa planificar y
negociar un cambio en el plan de cuidados. La identidad es practicamente transparente

para ella (Brykczynski, 2018).
e Competencia.

La competencia es «un area definida como una actuacion cualificada que se
conoce y se describe segun su intencion, funciones y significados». Este término no esta

relacionado con el estadio competente del modelo de Dreyfus.

e Experiencia.
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No consiste en un simple periodo, sino en un proceso activo de redefinicion y
cambio de las teorias, nociones e ideas preconcebidas al confrontarlas con las
situaciones reales. Implica que existe un didlogo entre lo que ocurre en la practica y lo

gue se esperaba (Brykczynski, 2018).
e Aspectos de una situacion

Los aspectos son los elementos recurrentes, situacionales y significativos que se
reconocen y se comprenden en el contexto gracias a la experiencia previa de la

enfermera (Benner, 1984a, citado en Brykczynski, 2018).
e Atributos de una situacion

Los atributos son las propiedades medibles de una situacion que puede entenderse

sin haberla vivido anteriormente
(Benner, 1984a, citado en Brykczynski, 2018)
e Comportamiento ético

El comportamiento ético es una buena conducta nacida de una relacion
individualizada con el paciente que comporta embarcarse en una situacion particular e
implica un sentido de pertenencia al grupo profesional correspondiente. Esta socialmente
arraigado, vivido y plasmado en las practicas y las formas de ser, y responde a una
situacion clinica que fomenta el bienestar del paciente (Day y Benner, 2002). «Los
criterios clinicos y éticos son inseparables y deben guiarse por estar con y entender los
problemas humanos y las posibilidades en situaciones concretas» (Benner, 2000, pag.
305, citado en Brykczynski, 2018).

e Dominio

El dominio es un area de practica formada por una serie de competencias con

intenciones, funciones y significados similares

e Comportamiento ético

El comportamiento ético es una buena conducta nacida de una relacién
individualizada con el paciente que comporta embarcarse en una situacion particular e

implica un sentido de pertenencia al grupo profesional correspondiente. Esta socialmente
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arraigado, vivido y plasmado en las préacticas y las formas de ser, y responde a una
situacion clinica que fomenta el bienestar del paciente (Day y Benner, 2002). «Los
criterios clinicos y éticos son inseparables y deben guiarse por estar con y entender los
problemas humanos y las posibilidades en situaciones concretas» (Benner, 2000, pag.
305, citado en Brykczynski, 2018).

4.2. Competencias

4.2.1. Concepto.

Ser competente se refiere a la capacidad que tiene una persona de realizar una
labor productiva, "hacer", y comprende saber lo que hace y por qué lo hace. Es decir,
utilizar el conocimiento, habilidad y actitud para desempefiar un conjunto de actividades

de acuerdo a criterios establecidos (Dandicourt, 2016).

La definicién de las competencias es un tema abordado por diferentes sectores en
Cuba, en salud publica y en especifico en el area de enfermeria, se han realizado
estudios que demuestran la importancia de definir las cualidades especificas propias de

la actividad de estos profesionales (Dandicourt, 2016).

La competencia profesional es el grado de utilizaciéon de los conocimientos, las
habilidades y el buen juicio asociados con la profesion en todas las situaciones que se
pueden enfrentar en el ejercicio de la practica profesional. La fortaleza de esta definicion
radica en el hecho de que relaciona la competencia con la aplicacion de los
conocimientos, habilidades y razonamiento clinico en situaciones clinicas de la realidad

del profesional (Gomez, 2015).

Las competencias académicas estan asociadas con las condiciones basicas de
aprendizaje escolar y comienzan a desarrollarse desde los primeros afios de vida,
orientadas por las instituciones de educacion; se afirma que las competencias
académicas “estan asociadas a conocimientos fundamentales que se adquieren en la
formacion general”, y las clasifican en habilidades béasicas, como son la capacidad
lectora, escritura, matematicas, hablar y escuchar; ademas del desarrollo de pensamiento

gue estd constituido por pensamiento creativo, solucién de problemas, toma de
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decisiones, asimilacion y comprension, capacidad de aprender y razonar; finalmente por
las cualidades personales, como la autorresponsabilidad, autoestima, sociabilidad,
autodireccion e integridad. (Charria, 2011).

Las competencias profesionales son definidas por diferentes autores. La
Organizacioén Internacional del Trabajo [OIT] (1993) define la competencia profesional
como la capacidad que tiene la persona para llevar a cabo una tarea de manera eficaz
debido a que posee calificaciones que, a su vez, son la capacidad adquirida para hacer
un trabajo determinado o desempefarse en un cargo (Charria, 2011).

Charria et al (2009) consideran que no es suficiente las competencias
profesionales para lograr un adecuado desempefio en el trabajo, pues se requiere
trascenderlas y mostrar en el mercado como se desarrollan y relacionan directamente
con comportamientos que ocurren el contexto laboral y que permiten ser mas empleable,

lo que da lugar a la definicion de competencias laborales.

Desde la perspectiva de la Psicologia Cognitiva, la competencia laboral es definida
por Ducci (1997) como “la construccién social de aprendizajes significativos y utiles para
el desemperio productivo en una situacion real de trabajo que se obtiene, no solo a través
de la instruccion, sino también mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones

concretas de trabajo”.

Las competencias son conjuntos de conocimientos que la persona utilizadas
mediante habilidades de pensamientos en distintas situaciones, generan diferentes
destrezas, en la resolucién de los problemas de la vida y su evolucién, bajo un cédigo de
valores previamente aceptados que muestran una actitud concreta frente al desempefio

realizado, es una capacidad de hacer algo (Rivero, 2016).

De este modo Gémez del Pulgar (2011) define el concepto competencia como la
interseccion entre conocimientos, habilidades, actitudes y valores, asi como la
movilizacion de estos componentes para transferirlos al contexto o situacion real creando
la mejor actuacion/solucion para dar respuesta a las diferentes situaciones y problemas

gue se planteen en cada momento, con los recursos disponibles.

Figura 2
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4.2 .2 Clasificacion.

29

Existen muchas clasificaciones de las competencias, que van desde lo general a

lo particular, a continuacién, se presentan las defunciones de competencias para todo el

personal profesional

El modelo de competencias profesionales establece varios niveles que los

profesionales deben desarrollar como son: las competencias basicas, las genéricas y las

especificas o técnicas. Galdeano (2010) clasifica las competencias que todas profesiones

debe tener de la siguiente manera:

o Competencias basicas
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Son las capacidades intelectuales indispensables para el aprendizaje de una
profesion; en ellas se encuentran las competencias cognitivas, técnicas y metodoldgicas,
muchas de las cuales son adquiridas en los niveles educativos previos (por ejemplo, el
uso adecuado de los lenguajes oral, escrito y matematico). Las competencias clave o
basicas son las que todas las personas precisan para su desarrollo personal, asi como

para ser ciudadanos activos e integrados en la sociedad (Galdeano, 210).

Las competencias clave son aquellas que permiten a los individuos adaptarse a
un entorno laboral cambiante: permiten obtener buenos resultados durante la actividad
profesional en diferentes dominios o contextos sociales. Constituyen, pues, la clave para
la flexibilidad profesional o funcional de los trabajadores al posibilitar su movilidad, ya sea
dentro de un mismo campo ocupacional o de un campo a otro (Galdeano, 210).

Se han establecido como competencias basicas las ocho siguientes:

1. Competencia en comunicacion lingiistica. Uso del lenguaje oral y escrito como
vehiculo de aprendizaje y expresion y control de conductas y emociones.

2. Competencia matematica. Utilizacion de los numeros, operaciones basicas,
simbolos, formas de expresion y razonamiento matematico para la creacion,
interpretacion y comprension de la realidad.

3. Competencia en el conocimiento y la interaccion con el mundo fisico. Competencia
gue permite interactuar con el entorno para predecir consecuencias. Mostrar
cuidado y respeto por el mismo para procurar su mejora y preservacion como
forma de mejorar las condiciones de vida propia y de los demas y del resto de los
seres Vivos.

4. Competencia social y ciudadana. Para ser capaces de ponerse en el lugar del otro,
respetar las diferencias de creencias, culturas, religiosa, respetar los principios
democréticos, fomentar el conocimiento del estado democrético, los deberes
civicos y la participacion que constituyen la ciudadania activa. Es una competencia
fundamental que prepara al individuo para convivir aceptando valores y derechos
humanos, constitucionales y democraticos.

5. Competencia cultural y artistica. Aprender a apreciar y respetar las diferentes

manifestaciones culturales y artisticas.
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6. Competencia para aprender a aprender. Entender que el aprendizaje es una
necesidad constante a lo largo de la vida. Aprender a enfrentarse a los problemas
y buscar las soluciones mas adecuadas en cada momento.

7. Tratamiento de la informacién y competencia computacional. Habilidades para
buscar y transmitir la informacion y transformarla en conocimiento. Acceso a la
informacion, uso y transmision, asi como el acceso a las tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

8. Autonomia e iniciativa personal. Capacidad de elegir la propia opcion y tomar
iniciativas responsables tanto en el plano personal como en el social o laboral.
Supone trabajar valores personales como la dignidad, la libertad, la autoestima y
la capacidad para enfrentarse a los problemas.

o Las competencias genéricas

Las competencias genéricas o transversales han sido definidas como los atributos
gue debe tener un graduado universitario con independencia de su profesion. En ellas se
pueden recoger aspectos genéricos de conocimientos, habilidades y destrezas y
capacidades que debe tener cualquier titulado antes de incorporarse al mercado laboral.
Son la base comun de la profesion o se refieren a las situaciones concretas de la practica
profesional que requieren de respuestas complejas. Las competencias genéricas son
aquellas que no solo tienen un componente técnico, sino también uno esencialmente

humano (Galdeano, 210).

Son las habilidades y recursos que todos tenemos, por el simple hecho de ser
humanos, y que por lo tanto ponemos en juego en las areas donde nos movemos. Ahora
bien, tener esas habilidades en potencia no significa que estén desarrolladas.
Generalmente no se valora la necesidad de entrenar a las personas para que desarrollen
esas habilidades al maximo. Gran parte de los problemas de efectividad y sufrimiento que
enfrentamos en el mundo esta relacionado con incompetencias que presentamos en la

forma de conversar y relacionarnos con los otros (Galdeano, 210).

Las competencias genéricas se han organizado en tres grupos:
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a. Competencias instrumentales, en las que se incluyen habilidades cognoscitivas,
capacidades metodoldgicas, destrezas tecnoldgicas y destrezas lingtisticas.

b. Competencias interpersonales en las que se incluyen las capacidades individuales
y las destrezas sociales.

c. Competencias sistémicas, que son las destrezas y habilidades del individuo
relativas a la compresion de sistemas complejos.

o Las competencias especificas

A diferencia de las competencias genéricas, las competencias especificas han sido
definidas como los atributos que deben adquirir los futuros graduados durante la estancia
en la universidad y deben ser definidas por la experiencia propia de los titulados. Cuando
se habla de competencias profesionales especificas o que se busca es a partir de las
funciones tipicas o rol del profesional en la sociedad y de las situaciones tipicas del
campo profesional al que generalmente se incorporan los egresados, identificar las
competencias profesionales en términos de las acciones, contexto o condiciones de
realizacion para llevarlas a cabo y los criterios de calidad de su ejecucion (Galdeano,
210).

Para abordar el estudio de las competencias especificas, en las facultades o
escuelas se toma como punto de partida el perfil del egresado que tienen los programas
0 que deberian tener para contrastarlo con las expectativas en el campo profesional tanto
regional, nacional o internacional, encontrar similitudes y diferencias, y llegar a la

seleccidn de los elementos que podrian recomendarse para la profesion (Galdeano, 210).

Las competencias especificas han sido divididas en dos grandes grupos: aquellas
relacionadas con la formacion disciplinar que deben adquirir los graduados, llamadas
competencias disciplinares académicas, y las relacionadas con la formacion profesional
gue deben poseer los futuros graduados, las competencias profesionales (Galdeano,
210).

Los saberes practicos incluyen atributos (de la competencia) tales como los
saberes técnicos, que consisten en conocimientos disciplinares aplicados al desarrollo

de una habilidad, y los saberes metodoldgicos, entendidos como la capacidad o aptitud
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para llevar a cabo procedimientos y operaciones en practicas diversas. Por su parte, los
saberes tedricos definen los conocimientos tedricos que se adquieren en torno a una o

varias disciplinas (Galdeano, 210).

Finalmente, los saberes valorativos incluyen el querer hacer, es decir, las actitudes
gue se relacionan con la predisposicién y motivacion para el autoaprendizaje, y el saber
convivir, esto es, los valores asociados a la capacidad para establecer y desarrollar
relaciones sociales (Galdeano, 210).

4.2.3. Generalidades.

Un profesional es competente no sélo porque manifieste conductas en el plano
cognitivo (conocimientos y habilidades) que le permiten resolver adecuadamente los
problemas profesionales sino también porque siente y reflexiona acerca de la necesidad
y el compromiso de actuar en correspondencia con sus conocimientos, habilidades
motivos y valores, manifiesta una motivacion profesional sustentada en intereses y
valores profesionales y dispone de recursos personoldgicos que le permiten funcionar
con flexibilidad, reflexion personalizada, iniciativa, perseverancia, autonomia, perspectiva
futura en su actuacion profesional de manera tal que posibilitan un desempefio

profesional eficiente y responsable. (Gonzélez, 2011).

Los instrumentos disefiados para la evaluacion de las competencias laborales
deben estar basados, fundamentalmente, en las acciones que los profesionales
desarrollan en su puesto de trabajo, combinandolos con la verificacion de sus
capacidades de analisis ante las diferentes situaciones que se les pueda presentar, las
variantes y elementos que participan en el problema y como los interrelaciona y llega a
conclusiones diagnésticas. El estudio de las competencias ocupa hoy un espacio de
primer orden y es considerado por diversas instituciones y autores, lo que ha permitido
conocer determinadas tendencias en su tratamiento, definicion y clasificaciones (Moldes,
2016).
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4.2.4. Competencias especificas en enfermeria.

El licenciado de enfermeria, es un profesional que brinda cuidado holistico, con actitud
critica y reflexiva a las personas, familias y grupos de la comunidad, en sus distintas
etapas evolutivas. Este cuidado lo fundamenta en el conocimiento de la disciplina y de
otras ciencias humanas, sociales y de la salud, respetando los principios éticos y la
diversidad cultural, siendo capaz de utilizar una segunda lengua en el ejercicio de su
profesion En el cuidado, incluye, ademas la gestion de los recursos, la educacién y la
investigacion para el desarrollo y aplicacion del conocimiento en la practica (Mufioz,
2013).

El profesional de enfermeria, ejerce su rol con liderazgo y responsabilidad social, en
beneficio de la equidad y solidaridad, en el contexto de la calidad de vida y entorno
seguro. Se desempefia en instituciones de la salud publica y privada, empresarial,
politica-administrativa, docente e investigativa, interactuando con equipos
interdisciplinarios y multisectoriales, en un ambito globalizado, para lo cual requiere del
dominio de una segunda lenguay de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.
Del mismo modo puede tener un ejercicio independiente de la practica profesional.
(Mufioz, 2013).

Existen varias definiciones de competencias, pero no estan enfocadas a los
profesionales de enfermeria o a los estudiantes, ni a los prestadores de servicio social,
por tal motivo a continuacion se presentan las Competencias para los egresados del
Programa de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo se basan en el perfil de egreso con el que cuenta

la Facultad de Enfermeria.
Competencias Genéricas o Transversales

Las competencias genéricas que se preven en el egresado de la Licenciatura en
Enfermeria de la UMSNH, se detallan a continuacion de acuerdo a la funciéon que cumple

el egresado, clasificadas en Personales, Instrumentales y Sistémicas.
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Personales

Con base en las competencias personales el profesional de enfermeria debe
mantener un proceso constante de actualizacién y generacion de conocimientos e ideas
que le proporcionen autonomia en la innovacién de modelos y cuidados seguros, como
base de las decisiones de gestion clinica y administrativa (Mufioz, 2013). Por lo anterior
la Facultad de Enfermeria ha establecido como competencias profesionales las

siguientes.

e Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.
e Capacidad critica y autocritica.

e Capacidad de trabajo en equipo.

e Habilidades interpersonales.

e Valoracion y respeto por la diversidad y multiculturalidad.
e Habilidad para trabajar en contextos internacionales.

e Compromiso ético.
Instrumentales

Las competencias de calidad y atencion a la personas que el profesional de
enfermeria desarrolla como responsable de la gestion del cuidado, debe realizar acciones
encaminadas a buscar nuevos recursos y agregar valor a los procesos que lo conforman
para garantizar la calidad de los cuidados en los sistemas de los servicios de salud que
buscan satisfacer las necesidades de la sociedad. La calidad se ha convertido en un
elemento esencial de los servicios de salud y asegurarla, implica un compromiso social y

ético de la profesion de enfermeria (Mufioz, 2013)

e Capacidad de abstraccion, andlisis y sintesis.

e Capacidad para organizar y planificar el tiempo.

e Capacidad de comunicacion oral y escrita.

e Capacidad de comunicacion en un segundo idioma.

e Habilidades en el uso de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion.
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e Habilidades para buscar, procesar y analizar informacion procedente de fuentes
diversas.
e Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.

e Capacidad para tomar decisiones.
Sistémicas

El profesional de enfermeria recibe una formacién con soélidos conocimientos
cientificos y técnicos, que le garantizan la capacidad de proporcionar un cuidado holistico,
seguro y de calidad a cada persona que atiende en los diferentes niveles de atencion.
Por lo anterior, se le proporcionan herramientas metodoldgicas que le permiten obtener
las evidencias necesarias para conducir el proceso de atencion acorde a la diversidad de

contextos sociales y culturales de las personas, familias y comunidad (Maquilon, 2011).

e Capacidad para aplicar los conocimientos en la practica.
e Conocimientos sobre el area de estudio y la profesion.
e Responsabilidad social y compromiso ciudadano.

e Capacidad de investigacion.

e Capacidad para actuar en nuevas situaciones

e Capacidad creativa.

e Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes.
e Compromiso con la preservacion del medio ambiente.

e Compromiso con su medio socio-cultural.

e Habilidad para trabajar en forma autbnoma.

e Capacidad para formular y gestionar proyectos.

e Compromiso con la calidad.
Perfil profesional del egresado

El perfil del egresado de la Licenciatura en Enfermeria esta constituido por
competencias profesionales integrales en donde se identifican saberes teoricos,
heuristicos y axiol6gicos, encaminados a responder a las demandas de la sociedad, de

la profesion y del mercado laboral. Las competencias genéricas llevan al egresado a
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conformar una estructura general de conocimientos, y las competencias especificas, que

atafien a la disciplina le permiten profundizar en el rol profesional.
Competencias Especificas de Enfermeria de Tuning

Tuning puede ser entendido como una red de comunidades de académicos y
estudiantes interconectadas, que reflexiona, debate, elabora instrumentos y comparte
resultados, es una metodologia con pasos bien disefiados, y una perspectiva dinamica
gue permite la adaptacion a los diferentes contextos. La metodologia tiene un objetivo
claro: construir titulaciones compatibles, comparables, relevantes para la sociedad y con
niveles de calidad y excelencia, preservando la valiosa diversidad que viene de las

tradiciones de cada uno de los paises (Mufioz, 2013).

Es un proyecto y como tal surge con objetivos, resultados y en un contexto
particular. Nace a partir de las necesidades de la Europa de 1999, y como resultante del
desafio que dio la Declaracion de Bolonia. Desde 2003, Tuning se convierte en un
proyecto que trasciende las fronteras europeas, comenzando un intenso trabajo en
Latinoamérica (Muioz, 2013), es por esto que la facultad de Enfermeria lo ha tomado
como referencia para elaborar el perfil de Egreso y las competencias especificas del

profesional de enfermeria

En base a lo anterior se han definido las competencias de enfermeria de acuerdo
a las cuatro funciones indispensables que el personal de enfermeria desempefia dentro
del equipo de salud para satisfacer las necesidades diversas del proceso salud-

enfermedad de la persona, familia y comunidad, y se describen a continuacion.
Competencias integrales

Profesional capacitado para la asistencia individual del individuo, familia y
comunidad, con habilidades en la gestion y administracion, la educacién y la
investigacion, capaz de aplicar el pensamiento reflexivo, emitir juicios con fundamento
para tomar decisiones y que presente valores y principios éticos; es un profesional que
posee conocimientos y habilidades para poder trabajar con elevada calidad y eficacia en
la promocidén, prevencion, diagndstico, curacion y rehabilitacion de pacientes y en
beneficio de la sociedad (Behn, Jara y N4jera, 2002; Luengo, 2016; Caballero, 2000).
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Competencias asistenciales

Funcion asistencial de la profesion, la aplicacién de técnicas y procedimientos
como objetivo esencial del cuidado holistico de la persona familia y comunidad en las
diversas etapas del ciclo de vida, respetando la cultura y los derechos humanos dentro
del contexto de los codigos de ética, normativos y legales. Capacidad de aplicar los
principios de higiene, administraciéon de farmacos y otras terapias con el fin de
proporcionar cuidados de calidad en los procesos de salud enfermedad; ademas
reconoce, respeta y apoya fias necesidades espiritales de las personas. (Luengo, 2016;
Marin, 2016)

Competencias docentes / educacion

Es la capacidad de generar y transmitir el conocimiento, documentar y comunicar
de manera adecuada la informacion a la persona familia y comunidad con el fin de prever
continuidad y seguridad en el cuidado; planifica, organiza, ejecuta y evalla actividades
de promocién, prevencion y recuperacion de la enfermedad, disefia, ejecuta y evalta
programas de educaciéon en salud formal y no formal para responder a las necesidades
de la comunidad, participa en equipos multidisciplinarios y transdisciplinarios en la

formulacion de proyectos educativos (Mena, 2017; Marin, 2016)

Competencias administrativas

El profesional de enfermeria tiene la capacidad de tomar decisiones asertivas y
gestionar los recursos para el cuidado de la salud, interactia con equipos
interdisciplinarios y multisectoriales, con capacidad resolutiva para satisfacer las
necesidades de salud prioritarias, emergentes y especiales; defiende la dignidad de la
persona y el derecho a la vida. Participa y concreta en organismos colegiados de nivel
local, regional, nacional e internacional que promuevan el desarrollo de la profesiéon
(Marin, 2016)

Competencias en investigacion

“‘Es la capacidad del enfermero (a) asistencial de demostrar las aptitudes, los
conocimientos y las destrezas necesarias para generar, validar y clarificar los

conocimientos que permitan encontrar y dar soluciones a los problemas de la practica de
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enfermeria, mejorar la calidad del cuidado y al mismo tiempo, la calidad de vida de las
personas involucradas” (Behn, et al, 2002). Posee la capacidad de practicar activamente
en el desarrollo de politicas de salud, respetando la diversidad cultural y en los comités
de ética de la practica de enfermeria y bioética; disefia y gestiona proyectos de
investigacion (Marin, 2016).

4.3. Poblacion de estudio

La incorporacion al ambito laboral de los estudiantes de enfermeria tras la
finalizacién de sus estudios, hace que deban estar preparados a dar respuestas al
contexto clinico, algo que debe garantizarse a su egreso (Gomez del Pulgar, Pacheco,
Gonzalez y Fernandez, 2017). Es por esto que en enfermeria el enfoque por
competencias es adoptado inicialmente con el objetivo de dar fin al conflicto de intereses
entre las instituciones educativas (IE) y los instituciones de salud (IS); asi como lograr
una nueva formacion de enfermeras que permita transmitir a las universidades los
requerimientos para los estudiantes en forma de competencias establecidas (Parra, et
al., 2016).

Actualmente el enfoque por competencias no solo es considerado como parte de
la estructura curricular, si no también es visto como un factor esencial para asegurar la
calidad, la seguridad y el “costo-beneficio” de la atencién en salud; la evaluacion de las
competencias adquiridas durante la formacion implica un proceso de reconocimiento de
aquello que los estudiantes aprenden y ponen en “accion-actuacion” en su entorno
laboral, por lo que es importante que en los procesos de formacion se garantice que los
estudiantes puedan alcanzar las competencias necesarias que les permitan

desempefarse de manera idonea (Parra, et al., 2016).

Realizar el servicio social permite a los estudiantes de enfermeria poner en
practica todos los conocimientos y habilidades adquiridos durante su formacion
académica, pues se enfrentan a un entorno real que les permite desempefiarse como
profesionales de la salud, ademas de que resulta un medio de vinculaciéon muy
importante, que les permite desarrollar las competencias necesarias para resolver los

problemas a los que se enfrentan.
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Los PSS de enfermeria representan una parte fundamental de los recursos
humanos en el area asistencial, ya sea en primero o segundo nivel de atencion, ademas
de que generalmente no cuentan con un supervisor 0 un mentor que los apoye en su
quehacer diario, realizar la supervision de los PSS es importante y es un trabajo en
conjunto con las instituciones educativas y las instituciones receptoras, sin embargo son

estas Ultimas quienes adquieren esa responsabilidad.

Las enfermeras recién graduadas en general, cuentan con competencias
adecuadas para realizar la practica, sin embargo es importante realizar una constante
evaluacion de éstas, ya que el mercado laboral demanda personal altamente capacitado;
el desarrollo de estas competencias no es lineal, Benner afirma que las enfermeras no
son novatas, ni competentes, ni expertos; es un proceso que se desarrolla con la practica
y que ademas esto depende de la situacion y contexto real, una enfermera puede ser
experta en un area, debido al tiempo al que se ha desarrollado en esa area, sin embargo

el cambiarle sera novata hasta desarrollar nuevas competencias.

Realizar la avaluacion del aprendizaje en los estudiantes es un elemento
fundamental, ya que esto repercute tanto en el proceso como en los resultados del
mismo, ademas de que sirve para que los estudiantes conozcan su nivel de competencias
y asi mismo sean conscientes de las capacidades que tienen para la resolucién de tareas,
identificando puntos débiles y fuertes (Lima, 2015), es por esto que en las areas de salud
cada vez es mas importante contar con instrumentos que permitan evaluar
subjetivamente los atributos que integran los constructos y dimensiones cada vez mas

complejos (Lujan y Cardona, 2016).

4.4. Metodologia para la creacion de instrumentos

La utilizacion de los cuestionarios cada vez es mas frecuente, tanto en el &mbito
de la asistencia como en el de la investigacion. Junto con las entrevistas, el cuestionario
es la técnica de recogida de datos mas empleada en investigacion, porque es menos
costosa, permite llegar a un mayor nimero de participantes y facilita el analisis, aunque
también puede tener otras limitaciones que pueden restar valor a la investigacion
desarrollada (Arribas, 2004).
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Las escalas de evaluacion son aquellos instrumentos/cuestionarios que permiten
un escalamiento acumulativo de sus items, dando puntuaciones globales al final de la
evaluacion. Su caracter acumulativo las diferencias de los cuestionarios de recogida de
datos, los inventarios de sintomas, las entrevistas estandarizadas o los formularios. De
ahora en adelante, en este articulo, cuando nos refiramos a cuestionarios lo haremos en

el sentido de escalas de medida (Arribas, 2004).

La utilizacion de las escalas de evaluacion se basa en la psicofisica y la
psicometria. La psicofisica nos aproxima al proceso de cuantificacién de la percepcion.
Asi, para trasladar a un sistema numérico fenédmenos intangibles, como los sintomas o
la discapacidad, se deben establecer analogias. La psicometria nos permite estudiar la
adecuacion de la escala al fenbmeno objeto de la medicion y la calidad de la medida
(Arribas, 2004).

El proceso de construccion y validacion de un cuestionario/escala de medida es
relativamente complejo y requiere el conocimiento tedrico claro del aspecto que
gueremos medir, asi como poseer conocimientos estadisticos avanzados y saber
manejar programas informaticos para realizar las pruebas estadisticas. Lo que se
pretende es garantizar que al cuestionario que se disefie se le puedan aplicar los mismos
criterios de validez y fiabilidad que exigimos a un esfigmomandmetro. Por tanto, como
todo instrumento de medida, ha de reunir las siguientes caracteristicas: (Badia y Carne,
1998, citado por Arribas 2004).

1. Ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir (teéricamente

justificable), validez de contenido e intuitivamente razonable.

2. Ser valido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas caracteristicas que

pretenden medir y no otras.
3. Ser fiable, preciso, es decir, con un minimo de error en la medida.

4. Ser sensible, que sea capaz de medir cambios tanto en los diferentes individuos

como en la respuesta de un mismo individuo a través del tiempo.

5. Delimitar claramente sus componentes (dimensiones), de manera que cada uno

contribuya al total de la escala de forma independiente (validez de constructo).
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6. Estar basado en datos generados por los propios pacientes.
7. Ser aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores.

Aunque en diferentes niveles, cuando se entrevista a un paciente y se decide que
tiene o no una enfermedad, se esté realizando un proceso de medicion. Medir es asignar
un valor a objetos o sucesos de acuerdo con ciertas reglas si necesitamos determinar la
tension arterial de un paciente o su nivel de albumina en sangre, no tenemos ninguna
duda ya que contamos con instrumentos especificos para ello; cuando las medidas o
cuantificaciones tienen alta probabilidad de ser engafiosas, existe dificultad para separar
los sujetos o manifestaciones normales de los considerados anormales como sucede con
algunos sintomas clinicos aislados, el bienestar, la satisfaccion del paciente, grado de
funcionalidad, etc. Es necesario contar con otro tipo de instrumentos (Cruz y Cruz, 2017).

Los instrumentos de medicion como las escalas, indices y cuestionarios, se utilizan
para calificar o cuantificar atributos, cualidades, propiedades o constructos (conceptos
completamente tedricos), que es imposible medir o cuantificar de otra forma. Las
caracteristicas deseables en un instrumento son: facil aplicacion, amenidad del formato,
breve, claro, facil interpretacion de resultados, de facil puntuacion, registro y codificacion.
Las no deseables: que requieran céalculos complejos para obtener el resultado, que
implique alto costo, largo tiempo para ser aplicado (Cruz y Cruz, 2017); en la figura 3 se
puede observar el procedimiento a seguir para la elaboracion de un instrumento de

medida.

Tradicionalmente la medicion del estado de salud de los individuos se ha hecho
desde la perspectiva biomédica del proceso salud-enfermedad, mediante el uso de
marcadores biol6gicos denominados desenlaces duros u objetivos; sin embargo,
teniendo en cuenta la definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedades, tal abordaje es insuficiente, dado que obsta la mult-dimensionalidad

de la salud-enfermedad (Lujan y Cardona, 2015).

El énfasis en la dimension biofisica se presenta, entre muchas razones, por el
hecho de considerar las mediciones no biolégicas como indicadores blandos o subijetivos;

sin embargo, la perspectiva biomédica resulta limitada, al no incorporar la percepcion de
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salud y calidad de vida propias del paciente, en coherencia con su contexto social, cultural

y ambiental (Lujan y Cardona, 2015).

Precisamente, en las areas de la salud cada vez es mas necesario disponer de
instrumentos de medida que permitan evaluar atributos subjetivos que integran
constructos y dimensiones mas complejas, como medio para orientar acciones de
atencion, promocién o proteccion de la salud . Tal es el caso de las escalas de medicion
en salud, disefiadas para evaluar dimensiones fisicas, psicologicas o sociales que no
pueden observarse ni medirse directamente; cuya importancia radica en que permiten
recoger de forma valida y confiable la percepcion (subjetiva) del sujeto sobre dichas

dimensiones (Lujan y Cardona, 2015).
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Figura 3

Proceso para elaborar un instrumento de medicion
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4.4.1. Fiabilidad

La fiabilidad o confiabilidad es el grado en que las calificaciones de un sujeto no
cambian o permanecen iguales en mediciones repetidas y que a su vez estan libres de
erros de medicion, es la que mide la consistencia para medir un atribute estable en un
individuo (Polit y Beck, 2018).

Se utiliza para medir la consistencia de un instrumento. Por ejemplo, una escala
gue se utiliza para medir la depresion, debera indicar puntuaciones similares cuando se
mide al mismo sujeto en dos momentos diferentes, generalmente con una 1 o0 2 semanas
de diferencia; si una escala no aporta mediciones similares se considera poco fiable y
esto da lugar a un mayor error de medida (Waltz, Strickland y Lenz, 2017).

Ya que todos los métodos tienen cierto grado de error, existen grados de fiabilidad
gue se expresan en un coeficiente de correlacion, la medida mas frecuentemente usa es
el coeficiente a de Cronbach (Grove y Gray, 2019), este coeficiente solo se utiliza para
calcular datos con un nivel de medida intervalar o de razon, el cual va de 1.00 indicando
una fiabilidad perfecta, a 0,00 indicando ausencia de fiabilidad (Waltz, et al, 2017), un
instrumento de considera fiable con un coeficiente de correlacion superior a 0,70
indicando menor error aleatorio y un instrumento mas fiable; los valores altos de fiabilidad

no garantizan fiabilidad en un poblacion diferente (Grove y Gary, 2019).

Siempre que un investigador utilice un instrumento debera realizar pruebas de
fiabilidad, ya que los valores de fiabilidad comunicado para una poblacién pueden variar
para la probacion que el investigador estudiara, esto para asegurarse que es fiable para
el estudio que se va a realizar. Las pruebas de fiabilidad se centran en tres aspectos

principales como la estabilidad, equivalencia y homogeneidad (Grove y Gray, 2019).

4.4.1.1. Tipos de fiabilidad.

Una de las pruebas para determinar la fiabilidad consiste en la aplicacion de una
medida a un individuo en dos momentos diferentes, indicando asi que las medidas no
han variado y cualquier diferencia se refiere a un error de medida, cuando la diferencia

en las calificaciones entre ambas mediciones es pequefa la confiabilidad es alta. Este
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tipo de fiabilidad se relaciona con la estabilidad y reproductibilidad, esta medida suele
usarse en mediciones fisicas, tecnoldgicas y escalas, la estabilidad del instrumento
medida por este método se llama fiabilidad o confiabilidad test-retest (Polit y Beck, 2018;
Grove y Gray, 2019).

Las pruebas de fiabilidad también deben incluir la equivalencia, esta consiste en
realizar la comparacion de mismo instrumento aplicado por dos observadores diferentes,
a esto se le denomina fiabilidad interobservador o entre observadores; esta aplicacion la
deben realizar los observadores de manera independiente a las mismas personas
comparando si los valores son consistentes. Este tipo de medidas se utiliza en las
mediciones observacionales (ejemplo, medicién del pliegue cutaneo y presién arterial) y
es importante evaluar que la medicion refleja el atributo de la persona calificada y no la
del observador (Polit y Beck, 2018; Grove y Gray, 2019).

A la consistencia interna de un instrumento también se le denomina fiabilidad de
la homogeneidad y se usa en escalas que tienen multiples items, en las que cada item
se correlaciona con todos los demas items, estimando asi que todos miden el mismo
rasgo de manera homogénea y deberia presentar una correlacion elevada con los otros
items de la escala. La consistencia interna implica la replicaciones de las respuestas de
las personas a multiples items durante una sola aplicaciéon, no como los otros tipos de
fiabilidad que implica medir varias veces al mismo individuo; la consistencia interna

captura la consistencia entre items (Polit y Beck, 2018; Grove y Gray, 2019).

4.4.1.2. Valoracion de la confiabilidad

Cuando se desarrolla un instrumento de medicion, los investigadores realizan
valoracion psicométrica para estimar la fiabilidad y validez, estas mediciones dependen
se su analisis estadistico usando diferentes indices, que describen brevemente a

continuacion:

La confiabilidad test-postest, que se refiere a la estabilidad de una medicion, se
valora mediante dos determinaciones separadas de las mismas personas, a
menudo con 1 o 2 semanas de diferencia, para luego probar el grado de

consistencia entre los dos conjuntos de calificaciones. Algunos investigadores
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usan lar de Pearson para correlacionar las calificaciones del tiempo 1 con las del
tiempo 2, pero el indice preferible para la confiabilidad test-postest es el coeficiente
de correlacion intraclase (CCl), cuyo valor varia entre 0.00 y 1.00. (Polit y Beck,
2018p. 249).

La confiabilidad entre calificadores se usa para valorar el grado en que dos
calificadores u observadores independientes asignan la misma calificacién al medir
un atributo. Cuando las calificaciones son clasificaciones dicotomicas (p. €j.,
presencia o ausencia de flebitis por infusion), el indice preferido es la kappa de
Cohen, cuyos valores también varian entre 0.00 y 1.00. Si las calificaciones son
continuas, casi siempre se usa el coeficiente de correlacion intraclase (Polit y Beck,
2018 p. 250).

La confiabilidad de consistencia interna se refiere al grado en que los diversos
componentes de una medicion de componentes multiples (p. ej., elementos de una
escala psicosocial) miden el mismo atributo de manera consistente. La
consistencia interna, un aspecto de la confiabilidad que se reporta con frecuencia,
se calcula con un indice llamado coeficiente alfa (o alfa de Cronbach). Si una
escala psicosocial incluye varias subescalas, suele calcularse el coeficiente alfa

para cada subescala por separado (Polit y Beck, 2018 p. 250).

En todos estos indices de confiabilidad, entre mas cercado a 1.00 sea el valor, es
mas fuerte la evidencia de confiabilidad; aunque los valores minimos aceptables varian

de acuerdo al autor, por lo general se suele considerar aceptable un minimo de 0.80.

4.4.2. Validez

La validez de un instrumento es la determinacion de lo bien que dicho instrumento
mide el concepto abstracto que se examina. La validez, como la fiabilidad, no es un
fendmeno de todo o nada; se mide de manera continua. Ningun instrumento es totalmente
valido, de modo que los investigadores determinan el grado de validez de un instrumento,

en lugar de si existe validez; las pruebas de validez evaltan el uso de un instrumento
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para un grupo o proposito especifico, mas que el propio instrumento (Grove y Gray,
2019).

La validez en el contexto de una medicién es el grado en que un instrumento mide
el constructo que dice medir. La evaluacion de la validez de los constructos abstractos
requiere una conceptualizacion cuidadosa del constructo, asi como una
conceptualizaciéon de lo que no es el constructo. Al igual que la confiabilidad, la validez
tiene distintos aspectos y técnicas de valoracion. Entre ellas se encuentran la la validez
frontal, de contenido, de criterio y de constructo (Polit y Beck, 2018).

4.4.2.1. Tipos de validez.

Existen muchos tipos de validez, pero en este trabajo se hablara de los tipos mas
descritos en los estudios de enfermeria, que incluyen la validez del contenido, la validez

del constructo y la validez del criterio.

La validez de contenido examina el grado en que el método o escala de medicion
incluye todos los elementos o items principales relevantes para el constructo que se mide.
La evidencia de la validez de contenido de una escala incluye lo siguiente: 1) en qué
medida los items de la escala reflejan la descripcion del concepto en la literatura (o
validez aparente), 2) la evaluacion de la relevancia de los items de la escala por expertos
del concepto, que podria comunicarse como un indice, y 3) las respuestas potenciales

de los participantes a los items de la escala (Grove y Gray, 2019).

La validez de constructo se centra en determinar si el instrumento mide en realidad
el constructo tedrico que pretende medir; esto implica examinar la concordancia entre las
definiciones conceptual y operacional de una variable (v. cap. 5). Tres tipos frecuentes
de validez de constructo que se presentan en los estudios publicados son la evidencia de
validez a partir de: 1) grupos de contraste, 2) convergencia, y, 3) divergencia (Grove y
Gray, 2019).

La evidencia de la validez de grupos de contraste de un instrumento puede
probarse identificando los grupos que se espera (0 se sabe) que tienen puntuaciones

opuestas en un instrumento. La evidencia de validez por convergencia se determina
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cuando se compara un instrumento relativamente nuevo con uno o varios instrumentos
existentes que miden el mismo constructo. Los instrumentos (nuevos y existentes) se
administran a una muestra al mismo tiempo y los resultados se evaltan con analisis de
correlacion. En ocasiones, puede establecerse que los instrumentos miden un concepto
opuesto al medido por el instrumento desarrollado e nuevo; hacer que los participantes
de un estudio cumplimenten ambas escalas, que miden conceptos opuestos, al mismo
tiempo es una forma de examinar la evidencia de validez por divergencia. (Grove y Gray,
2019).

La validez de criterio se refuerza cuando la puntuacién del participante en un
estudio determinada con un instrumento se puede utilizar para inferir su puntuacion en
otra variable o criterio. Los dos tipos de validez de criterio son la validez predictiva y la
validez concurrente. La validez predictiva es el grado en el que la puntuacién de un
individuo en una escala o instrumento puede usarse para predecir su resultado o
conducta futura en un criterio. La validez concurrente se centra en el grado en que la
puntuacion de un individuo en un instrumento o escala se puede utilizar para estimar su

rendimiento actual o concurrente en otra variable o criterio (Grove y Gray, 2019).

4.4.2.2. Valoracion de la validez

La validez es la propiedad de medicién que se refiere al grado en que un
instrumento mide lo que se supone que mide. Como la confiabilidad, la validez tiene
varios aspectos. Sin embargo, a diferencia de la confiabilidad, es dificil establecer la
validez de una medicion. La validacion es un proceso de construccion de evidencia y por

lo general se buscan multiples formas de evidencia (Polit y Beck, 2018).

La validez de contenido es relevante para mediciones compuestas, como las
escalas de elementos multiples. La validacion de contenido suele depender de
calificaciones expertas de cada elemento, y las calificaciones se usan para calcular un
indice llamado indice de validez de contenido (IVC). Un valor de 0.90 o mas se sugiere

como evidencia de validez adecuada de contenido (Polit y Beck, 2018).
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La validez de criterio se refiere al grado en que las calificaciones de una medicién
son consistentes con un criterio “de referencia”. Los métodos usados para evaluar la
validez de criterio dependen del nivel de medicion de la medida focal y el criterio. Cuando
la medida focal y el criterio son continuos, los investigadores aplican las dos medidas a
una muestra y luego calculan la r de Pearson entre las dos calificaciones. Son deseables
los coeficientes mas grandes, pero no hay un valor limite que se considere el minimo
(Polit y Beck, 2018).

La validez de constructo se refiere al grado en que una medida en realidad mide
el constructo de interés y por lo regular se valora con procedimientos que prueban
hipétesis. La r de Pearson se usaria para probar esta hip6tesis y una correlacion
significativa aportaria cierta evidencia de validez de constructo. Para la validez de grupos
conocidos, que implica la prueba de hipétesis sobre las diferencias esperadas entre los
grupos respecto a una nueva medida, puede usarse la prueba t de grupos
independientes. Tanto las pruebas estadisticas bivariables como las de variables
multiples son apropiadas para evaluar la validez de constructo de una nueva medicion
(Polit y Beck, 2018).

4.5. Autoeficacia

La teoria del aprendizaje social fue propuesta por Albert Bandura en 1997.
Incluyendo el concepto de autoeficacia, que se enfoca en la teoria social cognitiva y se
define como el juicio de confianza de cada persona en su capacidad para organizar y
realizar conductas necesarias que le permitan alcanzar y alcanzar expectativas en

diferentes campos La funcién del logro (Bandura, 1997).

Siendo asi que se define la autoeficacia percibida como un juicio de la capacidad
para realizar cierto tipo de acciones, y juega un papel importante en las funciones
humanas porque afecta directamente el comportamiento y otras decisiones La influencia
de factores (como las metas y expectativas). La expectativa del resultado, la tendencia
emocional y la percepcion de desempefio y oportunidad en el entorno social, es decir, la

creencia de una persona en sus propias habilidades (Bandura, 2016).
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A través de esta teoria se describe la existencia de dos tipos de expectativas: las
expectativas de eficacia y las expectativas de resultado. Por lo que se entiende por
expectativa de eficacia a la conviccion que tiene una persona de que podra ejecutar
exitosamente la conducta requerida y producir los resultados deseados. Por otra parte,
la expectativa de resultado es la estimacion que hace la persona de que una conducta
especifica la llevara a ciertos resultados. En el &mbito de la salud, las percepcién de
autoeficacia cobra importancia en la prevencion de conductas riesgosas y en la
promocion de conductas que van en beneficio de las personas, ya que como lo plantea
Pender, a mayor eficacia percibida menores seran las barreras percibidas para adoptar

conductas de salud especificas (Steffen, et al. 2002).

La autoeficacia inicial en cada uno de los alumnos varia en funcion de las
competencias, actitudes que posee y de las experiencias previas. Tales factores
personales, asi como también, el establecimiento de metas y el procesamiento de la
informacion, en compafia de factores situacionales (ej.: recompensas y retroalimentacion
del maestro) afecta a los estudiantes mientras ellos estan trabajando. A partir de estos
elementos, los estudiantes deducen ideas que le indican qué tan bien ellos estan
aprendiendo, las cuales utilizan para evaluar la eficacia en aprendizajes futuros. En la
medida que los estudiantes trabajen en tareas y se vuelvan mas capaces, mantendran

un sentido de autoeficacia para desempefiarse bien (Busot, 1997).

Enfermeria como profesion otorga cuidados a las personas sanas y/o enfermas
dentro de su ciclo vital. Es asi que se requieren profesionales de enfermeria que atiendan
las respuestas humanas de los individuos, familias y comunidades en forma integral. Es
por esto que se considera que es positivo para enfermeria el involucrar mas aspectos
psicosociales de teorias cognitivas o psicolégicas como son la motivacion y el aprendizaje
en relaciéon a las conductas de salud. Asi se podran realizar intervenciones educativas y
asistenciales en las personas, que estimulen las percepciones de autoeficacia hacia su
condicion de salud o enfermo. Esto tendra un importante rol en la adherencia a terapias
y cuidados de enfermeria. La relacién de la teoria con la practica de enfermeria esta
también conectada al proporcionar los marcos conceptuales para el desarrollo de

intervenciones de enfermeria que optimicen el logro de cambios conductuales. En base
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a lo anterior, es que se sugiere que el aporte del concepto de autoeficacia y la relaciéon
con las conductas de salud a través de la teoria psicoldgica desarrollada por Bandura,
pueden ser incorporadas tanto en la practica de intervenciones educativas a los
individuos, como al conocimiento de enfermeria a través de teorias de rango medio
(Olivari y Urra, 2017).

Es por esto que las escalas de autoeficacia percibida deben ser adaptadas al
dominio particular de funcionamiento que es el objeto de interés y a los dominios de
actividad y evaluar las formas multifacéticas en que operan las creencias de eficacia
dentro del dominio de la actividad seleccionado y que determinen el funcionamiento en
el dominio de interés. Una evaluacion integral de la autoeficacia estaria vinculada a los
factores de comportamiento sobre los cuales las personas pueden ejercer control. Por lo
tanto, las escalas de eficacia multifacética no solo tienen utilidad predictiva, si no que

proporcionan informacion sobre la dinamica del control de la conducta (Bandura, 2006).



Capitulo Il
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V. Material y métodos

5.1. Tipo y disefio de estudio

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo,

prospectivo, longitudinal y metodolégico (Grove, et al., 2016).

5.2. Limites de tiempo y espacio

Se llevé a cabo durante los meses de febrero a diciembre del 2020, en Morelia
Michoacan, en las instalaciones de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

5.3. Universo

El universo estuvo constituido por PSS, alumnos y egresados de la Facultad de

Enfermeria, asi como profesionales.

5.4. Muestra

El muestreo para este estudio fue probabilistico a conveniencia. La muestra fue
elegida una vez que se tuvo el primer borrador del instrumento ya que de acuerdo al
procedimiento establecido por Tena y Bou (2002), ésta debe ser elegida después de la

elaboraciéon del mismo.

El tamafio de la muestra se realizo de acuerdo a las recomendaciones de Stevens
(1992, citado por Carretero-Dios y Pérez, 2005), utilizando una proporcion de cinco
encuestas por cada item que se tenga en el instrumento, por lo que la muestra final fue

de 260 enfermeros, ya que el instrumento cuenta con 52 items.

5.5. Variables

La variable dependiente para este estudio es competencias integrales de
enfermeria que se define como el profesional capacitado para la asistencia individual del
individuo, familia y comunidad, con habilidades en la gestion y administraciéon, la
educacion y la investigacion, capaz de aplicar el pensamiento reflexivo, emitir juicios con
fundamento para tomar decisiones y que presente valores y principios éticos; es un

profesional con conocimientos y habilidades para poder trabajar con elevada calidad y
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eficacia en la promocion, prevencion, diagnostico, curacion y rehabilitacion de pacientes
(Behn, Jara y Najera, 2002; Luengo, 2016; Caballero, 2000).

5.6. Criterios de elegibilidad

Todos los participantes seran elegidos de acuerdo a los criterios de inclusién y

exclusion descritos a continuacion.

5.6.1. Criterios de inclusiéon

e Estudiantes de la Licenciatura en enfermeria

e Pasantes que se encuentren realizando el SS

e Enfermeros profesionales

e Enfermeros que sean localizables, via correo electronico, telefonica o personalmente
e Enfermeros que acepten participar en el estudio y que firmen el consentimiento

informado
5.6.2. Criterios de exclusion
Todos los participantes seran excluidos de acuerdo a los siguientes criterios.

e Enfermeros que no deseen participar

e Enfermeros que no puedan ser localizado por ningn medio
5.6.3. Criterios de eliminacion

Se eliminaran los cuestionarios incompletos en mas del 30%, todos aquellos que

no cumplan con los criterios y los enfermeros que no pudieron concluir la investigacion.
5.7. Operacionalizacion de las variables

La variable de estudio se muestra en el apéndice 1.

Las variables sociodemograficas se muestran en el apéndice 2.
5.8. Instrumento

El instrumento se elaboré con base en la metodologia de Hernandez-Sampieri y
Mendoza (2018) que comprende 12 fases, aunque en este estudio solo se realizaron 11
debido a que la aplicacion del instrumento fue efectuado por el autor del mismo (ver figura

3 Fases para la elaboracién de instrumentos de medicion).
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Fase uno. Se definio que el instrumento seria aplicado de manera remota mediante
un formulario de Google con el propésito de recabar las competencias con las que
cuentan los licenciados y estudiantes de enfermeria. Las definiciones operacionales se

encuentran en la derivacion teédrica del presente trabajo.

Fase dos. En esta fase se llevd a cabo una revision sistematica de los instrumentos
para medir competencias en enfermeria que se encontraron y fueron publicados del afio
2000 al 2020.

Fase tres. Para esta fase se realizé una tabla de especificaciones en la que se
integraba el concepto principal, los indicadores para cada una de las dimensiones y a
partir de ahi se redactaron los items para la primera version del instrumento tomando en

cuenta las recomendaciones de Moreno, Martinez y Mufiiz (2015).

Fase cuatro. Con base en la revision de la literatura se tomaron las siguientes
decisiones. a) Crear un instrumento de nueva creacion; b) el instrumento fue considerado
como una escala de actitudes aplicado en un formato de manera electronica (virtual); v,

c¢) fue un instrumento auto aplicado.

Fase cinco. Se crearon los items del instrumento con base en los indicadores
previamente establecidos para la creacion de la primera version del instrumento y el
analisis de validez de contenido. Ademas, se determind que se utilizaria una escala tipo

Likert de 7 puntos, en la que a mayor puntuacion mayor seria el nivel de competencias.

Fase seis. Previamente a la realizacion de la prueba piloto, se realizo la validez de
contenido con el consenso de 11 expertos, que se llevo a cabo con la metodologia de
Lawshe modificada por Tristan-Lopez (2008). Ademas se realiz6 validez facial con la
opinién de cinco expertos y cinco PSS. Una vez realizadas las correcciones pertinentes
indicadas por los expertos, se llevé a cabo la prueba piloto, en al que se determiné la

consistencia interna y la validez inicial.

Fase siete. Después de la prueba piloto se efectu6 el analisis de las propiedades
psicométricas del instrumento y reducir el nUmero de items y asi disponer de la version

del instrumento que se aplicaria a la poblacién de estudio.
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Fase ocho. Para esta fase se solicitaron los permisos pertinentes a la Facultad de

Enfermeria para aplicar el instrumento a los estudiantes de enfermeria.

Fase nueve. Se administré el instrumentos a la muestra seleccionada de acuerdo
con las recomendaciones de Stevens (1992, citado por Carretero-Dios y Pérez, 2005),
en el sentido de que la muestra debe ser de cinco participantes por cada item del

instrumento para calcular las propiedad psicométricas del instrumento.

Fase diez. Para esta fase se elabor6 una matriz de datos en el programa
estadistico SPSS version 25, previa codificacion, revision y correccién de los errores que
pudiera tener.

Fase once. Se realizd el andlisis de los datos y se determiné la fiabilidad de
consistencia interna con alfa de Cronbach, la validez de contenido y el analisis factorial

exploratorio con rotacion Varimax.

5.9. Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto a 30 PSS del Programa de Vinculacion de la Facultad
de enfermeria, en la que se determino la consistencia interna del instrumento, dichos

resultados se muestran con mas a detalle en la fase 6 de los resultados.
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Figura 4

Fases para la elaboracién de un instrumento de medicion

Proceso para construir un
instrumento de medicion

Fase tres:
Fase uno: Fase dos: Revision identificacion del
redefiniciones enfocada en la dominio de las
fundamentales. literatura variables a mediry

sus indicadores

Fase cinco:
construccion del
instrumento

Fase seis: prueba
piloto o inicial del
instrumentos

Fase cuatro: toma
de decisiones clave

de la version final del entrenamiento del autorizacién para la
instrumento y su . L
personal que aplicar aplicacion del

procedimiento de . )
aplicacién el instrumento instrumento

Fase once:
Preparacidon de los
datos obtenidos
para el analisis

Fase diez:
administracion del
instrumento

Fase doce: andlisis
de los datos

[ Fase siete: Elaboracion ] Fase ocho: Fase nueve: obtener]

Nota. Adaptado por Vallejo y Ruiz (2020) de Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018).
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5.10. Procedimiento

Tras la elaboracion del protocolo de investigacion, se solicitd la aprobacion a la
Comision de Investigacion y Bioética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Una vez aprobado el protocolo, se acudié a la
Facultad de Enfermeria y se solicitaron y obtuvieron los permisos correspondientes con
las autoridades de la Facultad.

Enseguida se elaboro el instrumento con base en lo establecido por Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2018) en sus diversas versiones y se efectuaron las 11 fases.

Posteriormente se elaboraron los resultados, conclusiones y sugerencias.

5.11. Analisis estadistico

El manejo de los datos numéricos obtenidos en la colecta se inicié con la captura
en una matriz elaborada de manera especifica en el programa SPSS version 25 en modo
gratuito de 30 dias. El primer paso fue la gestion de los datos perdidos (Grove y Gray,
2019, p. 450) o la verificacion de los mismos (Freeman y Walters, 2006, p. 434).

Se utilizé estadistica descriptiva para el objetivo uno con medidas de tendencia
central (media, mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar), frecuencias

relativas y proporciones.

Para los objetivo tres, determinar la validez de contenido por expertos, se utilizaron
frecuencias relativas y proporciones; para el objetivo cuatro, examinar la consistencia
interna de los items, se empled la prueba estadistica alfa de Cronbach. Para el objetivo
cinco se empleo analisis factorial exploratorio con los criterios de adecuacion muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el valor de esfericidad Bartlett para determinar la pertinencia
del andlisis factorial. Se efectud el analisis de componentes principales con rotacién
varimax (oblimin).

5.12. Consideraciones éticas y legales

En esta investigacion se respeté lo establecido por la ley de Helsinki (2013), el

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud y los

principios éticos (Grove y Gray, 2019); en la que se promovié y aseguroé el respeto a los

derechos humanos (Principio 7), respetar a las personas (Principios éticos), asi como
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respetar la dignidad, proteccion derechos y bienestar de las personas de investigacion
(Art. 13), por lo que se privilegiaron los derechos e intereses de los participantes (Principio
8); ademas se resguardaron la intimidad (Principio 24), la confidencialidad y la privacidad

de los participantes (Principios éticos).

De manera que el objetivo de esta investigacién busco proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad, la
confidencialidad (Principio 9) y a la privacidad de la informacion personal de las personas
gue participan (art. 16), esto de acuerdo a los Derechos Humanos de privacidad,
autodeterminacion, confidencialidad y a la no coaccion. Ademas se respetaron las
normas éticas, legales, juridicas y cientificas nacionales e internacionales (Principio 10;
Art. 14 Frac. 1); ademas de que se respetd que la investigacion fuera realizara por un
profesional de enfermeria y en asesoria de un Doctor en enfermeria (Principio 12; Art. 14
Frac. V).

Se trata de una investigacion en la que el participante no sufrié riesgo alguno (Art.
17), en la que solo se aplicaron encuestas de manera electronica reduciendo el consumo
de papel y el dafio al medio ambiente (Principio 12). Debido a que la mayoria de
participantes son del sexo femenino, se encuestaron de manera igualitaria a hombres y

mujeres, respetando la justicia de todos los participantes (Principio 13).

Se realizd el protocolo de investigacion en el que se describié claramente la
justificacion, material y métodos, objetivos, principios éticos, financiamiento,
patrocinadores, afiliaciones institucionales e incentivos para el personal de estudio
(Principio 22), asi como informar al participante de forma clara y concreta el
consentimiento informado (Art. 21), de los objetivos, beneficios y riesgos de la
investigacion (Principio 26); siendo asi que ademas los participantes fueron capaces de
dar su consentimiento de manera voluntaria (Principio 25) y que tuvo la capacidad de

libre eleccién y participd sin coaccidn (Art. 20).

Se respetd lo establecido en el articulo 20 al desarrollar el consentimiento
informado por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion autorizé su participacion
en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y

riesgos a los que se sometiod, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.
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El protocolo de investigacion fue enviado a la Comision de investigacion y Bioética
de la Facultad de Enfermeria para su consideracion, comentario, consejo y aprobacion
(Principio 23; Art. 14 Frac. VII). El consentimiento informado se encuentra en el apéndice
3.



Capitulo IV
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VL. Resultados

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar las propiedades psicométricas de
un instrumento para evaluar la autoeficacia en competencias integrales en estudiantes
de enfermeria. En este capitulo se presentan los resultados de acuerdo con los objetivos
especificos.

El objetivo especifico uno fue describir a la poblacion de acuerdo a las variables
sociodemograficas donde la media de edad fue de 24 afios (DE=4.53), 75.8% de los
participantes es del género femenino y 85.4% solteros. De acuerdo al grado académico
gue cursaban, 46.5% fueron prestadores del servicio social y 18.1% enfermeros
profesionales. Ademas, 30.8% realizo su SS en la Secretaria de Salud y 21.2% fue en un

segundo nivel de atencién, resultados que se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2

Variables sociodemograficas

Variable f %
Género
Femenino 197 75.8
Masculino 63 24.2
Estado civil
Soltero 222 85.4
Casado 38 14.6
Grado académico
Estudiante 92 35.4
Prestador de SS 121 46.5
Enfermeros profesionales 47 18.1
Institucion de Salud
IMSS 51 19.6
ISSSTE 12 4.6
Secretaria de Salud 80 30.8
Programa de Vinculacién 23 8.8
Estudiante/enfermero 94 36.2
Tipo de Unidad de Salud
Primer nivel 62 23.8
Segundo nivel 55 21.2
Mixto 45 17.3
Estudiante/ enfermero 98 37.7

Nota: f=Frecuencia, %= Porcentaje
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El objetivo especifico dos fue elaborar el instrumento para evaluar la
autopercepcidén en competencias integrales en enfermeria con base en la metodologia
de Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) quien sefiala 11 fases para la elaboracion del

instrumento, los resultados de cada fase se describen a continuacion.

Fase uno. Para esta fase se tomé en cuenta la Figura 2, en la que realizando una
revision de la bibliografia se decidi6 elaborar un instrumento nuevo para medir
competencias de enfermeria; se conservaron las variables iniciales (competencias
integrales) y las dimensiones de las funciones esenciales de enfermeria (asistencial,
docente, investigacion y administracion). Se trata de una escala de opcién multiple con
una escala tipo Likert de 7 puntos, auto administrada.

Fase dos. Para esta fase se realiz0 una revision sistematica de los instrumentos
para medir competencias en enfermeria, cuyos resultados se presentan mas a detalle en

el apéndice 4.

Fase tres. Se realiz6 la identificacion de los conceptos e indicadores de cada
variable mediante una busqueda bibliografica que permitié identificar los conceptos de
competencias integrales asi como las dimensiones asistencial, docente, administrativa y
de investigacion y con esta informacion se realizd un marco teorico para el instrumento
(Apéndice 5). Para los indicadores del instrumento se consideraron los roles de
enfermeria (cuidador, promotor, colaborador, educador, gestor del cuidado e
investigador), y con base en ello se realiz6 la redaccion de los items de acuerdo con las
directrices de Moreno y Martinez (2004). La tabla y los indicadores se muestran en la
tabla 3.



Tabla 3

Especificaciones y redaccion de items
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Variable. Competencias integrales

Capacidad del profesional de enfermeria para el cuidado individual de la persona, familia y comunidad, con habilidades en
la gestion y administracion, la educacion y la investigacion, capaz de aplicar el pensamiento reflexivo, emitir juicios con fundamento
para tomar decisiones y que presente valores y principios éticos; es un profesional que posee conocimientos y habilidades para
poder trabajar con elevada calidad y eficacia en la promocién, prevencion, diagnostico, curacion y rehabilitacién de pacientes y en
beneficio de la sociedad (Behn, et al., 2002; Luengo, 2016; Caballero, 2000).

Dimensiones

Indicadores

items

Asistencial.

Rol cuidador

Aplica y disefia los modelos de atencion de salud
favoreciendo el bienestar el individuo, familia y comunidad
para promover y conservar la salud y prevenir
enfermedades.

Aplica programas preventivos, curativos y de rehabilitacion,
para atender las necesidades de salud en el primer,
segundo y tercer nivel de atencion.

Aplica la metodologia del proceso de enfermeria con el
referente tedrico de Dorothea E. Orem para garantizar el
cuidado integral y la relacién de ayuda de la persona, familia
y comunidad.

Respeta la historia, la cultura y los derechos humanos en
las intervenciones de enfermeria en el campo de la salud
para garantizar el cuidado humanizado a la poblacion.
Reconoce, respeta y apoya las dimensiones biologica,
psicolégica, sociocultural y espiritual de las personas, al
brindar el cuidado en los tres niveles de atencion.

Otorga cuidados de enfermeria a pacientes en fase terminal
con apego irrestricto a la dignidad de la persona, para
brindar apoyo con espiritu solidario y comprension hacia el
grupo familiar.

Aplica los codigos éticos, normativos y legales en el
desempefio profesional para garantizar una atencion libre

Rol cuidador
Que tan capaz me siento de...
1.

Aplicar las teorias y modelos de
enfermeria para atencion integral de las
personas.

Atender las demandas de salud en funcion
de los indices de morbilidad, fomentando
el autocuidado.

Reconocer las enfermedades
exantematicas y el tiempo en el que
ocurren mas frecuentemente.

Reconocer los padecimientos propios de
un grupo etario.

Aplicar ejercicios de rehabilitacion,
favoreciendo la autonomia de los
pacientes, con base en sus necesidades.
Conocer los programas de atencion en
salud vigentes vy aplicarlos de manera
adecuada y oportuna.

Disefiar un plan educativo adecuado a las
necesidades de salud para una
comunidad.

Dar atencion orientada a la prevencion de
la salud, con el objetivo de conseguir el
bienestar de la comunidad.
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de riesgos, la proteccion del paciente y del personal de
salud con efectividad.

Administra farmacos y otras terapias tradicionales y
complementarias con el fin de proporcionar cuidado de
enfermeria de calidad al individuo, familia y comunidad de
forma segura y con profesionalismo ético.

Rolo promotor

Fomenta en la poblacién la responsabilidad de la promocion
de salud, prevencion, diagnéstico y control de
enfermedades segln género, con base en las politicas,
estrategias y programas de salud, para favorecer el
autocuidado mediante estrategias educativas de calidad.
Promueve y aplica intervenciones de enfermeria con
enfoque de autocuidado para fomentar la salud, prevenir y
controlar la enfermedad y limitar el dafio en la poblacion.

Rol colaborador

Interactda con equipos interdisciplinarios y multisectoriales
desarrollando estrategias de prevencion y curacion, de
acuerdo al panorama epidemiologico y demogréfico
nacional y estatal para satisfacer las necesidades de salud
prioritarias, emergentes y especiales de la poblacion, con
sentido ético y humanistico.

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Evaluar y calcular el balance hidrico de los
pacientes.

Evaluar el nivel nutricional de un paciente.
Administrar medicamentos intravenosos
en bolo o infusion.

Administrar adecuadamente transfusion de
sangre y hemoderivados de acuerdo a la
norma (NOM-253).

Realizar la insercién de un catéter urinario
y realizar los cuidados necesarios.
Respetar los principios de asepsia en la
realizacion de cuidados.

Realizar cuidados pre y posoperatorios.
Realizar medidas de descanso y confor.t
Aplicar la metodologia del PAE con un
referente tedrico especifico, dirigido hacia
un paciente.

Aplicar la metodologia del PAE con un
referente tedrico para una comunidad.
Aplicar cuidados a una persona,
respetando su diversidad cultural y
creencias de salud.

Aplicar cuidado humanizado sin importar
grupo etario o padecimiento.

Reconocer la dimensién psicologica y
aportar cuidados integrales favoreciendo
al individuo desde esta dimension cuidar
salud mental.

Reconocer las necesidades de cuidado en
la salud mental.

Atender a un paciente en fase terminal,
aplicando cuidados paliativos.

Apoyar a la familia de un paciente en fase
terminal, brindado apoyo espiritual y
emocional.

Acompafar y orientar a la familia durante
el proceso de enfermedad de un familiar
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Respetar la intimidad y confidencialidad de
los pacientes en cada uno de los cuidados
realizados.

Ofrecer apoyo emocional y psicosocial al
paciente.

Administrar farmacos respetando los 10
correctos de la administracion

Administrar terapias tradicionales en
beneficio de la recuperacion de los
personas de manera segura (por ejemplo
herbolaria).

Administras terapias complementarias que
beneficien la salud de las personas (por
ejemplo acupuntura).

Realizar el diagnostico de enfermeria para
el paciente con el referente tedrico de la
institucion NANDA.

Realizar la valoracion diagnéstica del
paciente adaptado a sus necesidades
intervenciones.

Reconocer los datos significativos para los
problemas de salud que presente el
paciente.

Rol promotor

Fomentar en la poblacién la capacidad de
autocuidado en beneficio de su salud.
Promover en la poblacién conductas y
hébitos saludables.

Establecer estrategias de educacién para
la salud.

Adaptar los modelos de enfermeria para la
prevencion de enfermedades.

Aplicar las medidas necesarias para
resolver los problemas de salud de los
pacientes.
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Aplicar las vacunas de acuerdo al
programa nacional de vacunacion y la
norma NOM-036.

Indicar orientar métodos anticonceptivos
de acuerdo a lo establecidos por la norma
NOM-005.

Establecer estrategias de promocion de la
salud segun grupo etario para favorecer el
autocuidado.

Establecer estrategias que fomenten la
vacunacion para prevenir enfermedades.
Fomentar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico.
Fomentar adherencias a las indicaciones
establecidas por la secretaria de la salud
para las epidemias presentes.

Detectar las necesidades de salud propias
del individuo.

Identificar los problemas reales y
potenciales del individuo familia y
comunidad.

Rol colaborador

Comunicarme asertivamente con el equipo
de salud en beneficio de los pacientes.
Establecer comunicacion asertiva
favoreciendo la resolucion de situacion de
riesgo.

Establecer comunicacion asertiva en
momentos criticos con tolerancia y calidez.
Establecer comunicacién asertiva con el
paciente y promover el proceso de salud.
Comunicar asertivamente con la familia
acerca del padecimiento que tiene su
familiar.

Docente.

Rol educador

52.

Aplicar estrategias de ensefianza
adecuadas para la adopcién de habitos
saludables.
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Aplica habilidades pedagogicas en el proceso de educacion
para la salud del individuo sano y/o enfermo para favorecer
el autocuidado.

Participa en la formacion de futuros profesionales de
enfermeria y en la actualizacién y capacitacion del
personal de enfermeria del Sector Salud y educativo con
profesionalismo.

Promueve su capital cultural para interrelacionarse
socialmente atendiendo las necesidades de educacién para
la salud de la comunidad en los diferentes contextos
politicos, socioeconémicos y culturales.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Aplicar estrategias de ensefanza para
favorecer la recuperacion de la salud y el
autocuidado.

Realizar una capacitacion al personal de
enfermeria de acuerdo a la teméatica de
salud actual.

Realizar asesoria y supervision a los
estudiantes de enfermeria en los que me
encuentre a cargo.

Establecer estrategias de ensefianza
adecuadas para los estudiantes.
Realizar una clase presencial para los
estudiantes.

Establecer estrategias de aprendizaje en
el tema impartido.

Realizar una ponencia en el hospital sobre
un tema determinado, en el que se
establezca una introduccién, desarrollo y
conclusiones.

Realizar una capacitacion para la
comunidad sobre temas de interés.
Orientar al pacientes y familiares con los
conocimientos necesarios sobre su
enfermedad.

Rol colaborador

Comunicarme verbalmente con pacientes
y familiares de manera precisa y
adecuada.

Establecer estrategias de salud con el
equipo de salud en beneficio de las
personas.

Administracion.

Rol gestor del cuidado

Aplica sus conocimientos en gestion del cuidado para tomar
decisiones asertivas y planificar-evaluar los recursos

64.

65.

Proponer alternativas de solucion a las
necesidades de cuidado de la poblacién.
Realizar los registros y documentacion
adecuados.
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humanos, materiales, técnicos y financieros a fin de otorgar
el cuidado de enfermeria con calidad.

e Participa en procesos de negociacion y persuasion con
lideres naturales comunitarios y representantes de
organizaciones sociales para generar acciones de
promocién de la salud, prevencion de enfermedades y
favorecer el autocuidado de la poblacién con claridad,
oportunidad y veracidad.

e Gestiona el ejercicio libre de la profesion a la poblacion para
proporcionar cuidados de enfermeria preventivos, curativos
y de rehabilitacién con responsabilidad y compromiso social.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Desarrollar un plan de cuidados
adecuados para los pacientes y la
institucion.

Gestionar los recursos humanos
necesarios para el buen funcionamiento
de la institucion.

Gestionar recursos materiales necesarios
para la atencion de los pacientes.

Tomar decisiones asertivas para el buen
funcionamiento de la institucion.

Planificar de manera adecuada al personal
humano necesario para el funcionamiento
de la institucion.

Relacionarme con el personal directivo de
la institucion y solucionar los problemas
existentes.

Realizar las gestiones necesarias para el
requerimiento de insumos.

Gestionar los recursos necesarios para los
padecimientos mas recurrentes en la
intuicion.

Establecer estrategias para el ejercicio
independiente de la profesion.

Planificar los dias de descanso y
vacaciones en funcion de tener siempre el
personal necesario.

Rol colaborador

Establecer estrategias con el personal de
enfermeria para beneficio de la intuicién y
de los pacientes.

Contribuir con el personal de salud para la
mejora en el funcionamiento de la
institucion.

Investigacion.

Rol investigador
¢ Analiza y elabora el diagnéstico de salud y situacional
utilizando herramientas para el trabajo de campo en los

78.

Recuperar las fuentes de informacion en
distintas bases de datos y/o revistas de
interés.




71

diferentes ambitos laborales para implementar estrategias y
planes de cuidado integral a la poblacién con confiabilidad,
claridad y oportunidad.

Aplica la ética y la bioética en la investigacion de la
disciplina, para la utilizacion de conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos en beneficio de la sociedad con
imparcialidad y veracidad.

Presenta los resultados de investigaciones en enfermeria y
otras areas en comunicacion oral, cartel o virtual para dar a
conocer los hallazgos y contribuir con el desarrollo de la
disciplina.

Identifica los avances de las ciencias biomédicas para
proponer su aplicacién con el enfoque de enfermeria
promoviendo el avance cientifico y tecnolégico en el
contexto laboral y académico de manera ética.

79.

80.

81.

82.

83.

84.
85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Evaluar criticamente la informacion
consultada.

Formular una pregunta de investigacion
bien definida para un tema en concreto
Realizar una busqueda sistematica en las
diferentes bases de datos y/o revistas
especializadas.

Aplicar la informacion encontrada en el
tema de investigacion deseado.

Aplicar la metodologia de investigacion
para desarrollar un trabajo de tesis.
Seleccionar un tema de investigacion.
Utilizar los dispositivos electronicos para el
desarrollo de una investigacion por
ejemplo Microsoft Word, SPSS, Bases de
datos.

Utilizar adecuadamente las bases de
datos para encontrar la informacion
necesaria y Util para mi investigacion.
Adecuar la ética en investigacion, por
ejemplo el cédigo de Helsinki, para no
afectar los derechos de las personas a
investigar.

Utilizar los reglamentos establecidos por la
Ley General de salud de Salud en una
investigacion para no afectar a las
personas objeto de estudio.

Identificar las investigaciones mas
recientes y relevantes de acuerdo al tema
de interés.

Promover las investigaciones mas
recientes para su utilizacion en el campo
clinico.

Utilizar los principios bioéticos
(beneficencia, no malecificiencia, justicia y
autonomia) en beneficio del conocimiento
cientifico.
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92.

93.

94.

95.

96.

97.
98.

99.

Apoyarme de los comparfieros de
enfermeria para desarrollar concomiendo
cientifico en beneficio de la profesion.
Presentar los resultados de una
investigacion en un congreso.
Presentar los resultados de una
investigacion en un articulo cientifico.
Exponer los resultados de una
investigacion en presentacion oral.
Exponer los resultados de una
investigacion en presentacion de
modalidad cartel.

Realizar un protocolo de investigacion.
Identificar las partes que integran la

justificacion en un proyecto de

investigacion.
Desarrollar y plantear la metodologia de
una investigacion de manera concreta.

100. Desarrollar los resultados de una
investigacion, de manera coherente y
concreta.
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La fase cuatro fue la toma de decisiones en cuanto al tipo, formato de disefo y
contexto de la aplicacién. Se acordé que el instrumento fuera aplicado de forma remota
con un formulario de Google, para facilitar el envio de la liga via electrénica a los

participantes del estudio.

La fase cinco fue la elaboracion del primer borrador o version 1 del instrumento
para medir autoeficacia en las competencias de enfermeria (IMACE) constituido por 100
items que se observan en la tabla 4. A la versiéon 1 del IMACE se le realizé la validez de

contenido y validez facial.

Tabla 4

Instrumento para medir autopercepcion en las competencias de enfermeria (IMACE) version 1

No. | item

1. Aplicar un modelo de enfermeria para cuidado integral de las personas.

2. Fomentar el autocuidado de las personas funcion de los indices de morbilidad.
3. Identificar las enfermedades exantematicas y el tiempo en el que ocurren mas

frecuentemente.

Reconocer los padecimientos propios de un grupo etario.

Aplicar ejercicios de rehabilitacion para favorecer la autonomia de los pacientes.
Aplicar los programas de atencion en salud de manera adecuada y oportuna.
Diseflar un plan educativo adecuado a las necesidades de salud para una
comunidad.

8. Dar atencion orientada a la proteccion de la salud, con el objetivo de conseguir
el bienestar de la comunidad.

9. Calcular el balance hidrico de los pacientes.

10. | Evaluar el estado nutricional de un paciente a través de medidas somatomeétricas.
11. | Administrar medicamentos intravenosos en bolo o infusion.

12. | Administrar adecuadamente transfusion de sangre y hemoderivados de acuerdo
a la norma (NOM-254).

13. | Realizar la insercién de un catéter urinario y realizar los cuidados necesarios.
14. | Respetar los principios y asepsia en la realizacion de cuidados.

15. | Realizar cuidados pre y posoperatorios.

16. | Realizar medidas de descanso y confort.

17. | Aplicar la metodologia del Proceso de enfermeria (PE) a un paciente, con el
referente de un modelo o teoria de enfermeria.

18. | Aplicar la metodologia del PE a una comunidad con el referente de una teoria o
modelo.

19. | Atender a una persona respetando su diversidad cultural y creencias de salud.
20. | Aplicar cuidado humanizado sin importar cultura, grupo etario o padecimiento.
21. | Reconocer las necesidades de cuidado en salud mental de las personas.

Noo s
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22. | Aplicar cuidados paliativos a un paciente en fase terminal.

23. | Brindar apoyo espiritual y emocional a la familia de un paciente en fase terminal.

24. | Acompafar y orientar a la familia durante el proceso de enfermedad de un
familiar.

25. | Respetar la intimidad y confidencialidad de los pacientes en cada uno de los
cuidados realizados.

26. | Ofrecer apoyo emocional y psicosocial al paciente.

27. | Administrar farmacos respetando los 10 correctos de la administracion.

28. | Administrar terapias tradicionales en beneficio de la recuperacién de los personas
de manera segura (por ejemplo, herbolaria).

29. | Administras terapias complementarias que beneficien la salud de las personas
(por ejemplo, acupuntura).

30. | Realizar el diagnostico de enfermeria para el paciente con el referente
metodoldgico de la NANDA.

31. | Realizar las intervenciones adecuadas a las necesidades de los pacientes.

32. | Reconocer los datos significativos para los problemas de salud que presente el
paciente.

33. | Fomentar en la poblacién la capacidad de autocuidado en beneficio de su salud.

34. | Promover en la poblacion conductas y habitos saludables.

35. | Establecer estrategias de educacion para la salud.

36. | Adaptar los modelos de enfermeria para la prevencion de enfermedades.

37. | Aplicar las medidas necesarias para resolver los problemas de salud de los
pacientes.

38. | Aplicar las vacunas de acuerdo al Programa Nacional de Vacunacion y la norma
NOM-036.

39. | Orientar sobre los métodos anticonceptivos de acuerdo a lo establecido en la
norma NOM-005.

40. | Establecer estrategias de promocién de la salud para favorecer el autocuidado,
segun grupo etario.

41. | Establecer estrategias que fomenten la vacunacion para prevenir enfermedades.

42. | Fomentar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.

43. | Fomentar adherencias a las indicaciones establecidas por la Secretaria de Salud
para las epidemias presentes.

44. | Detectar las necesidades de salud propias del individuo.

45. | Identificar los problemas reales y potenciales del individuo, familia y comunidad.

46. | Comunicarme asertivamente con el equipo de salud en beneficio de los
pacientes.

47. | Establecer comunicacion asertiva favoreciendo la resolucion de situacion de
riesgo.

48. | Establecer comunicacion asertiva en momentos criticos, con tolerancia y calidez.

49. | Establecer comunicacion asertiva con el paciente para promover el proceso de
salud.

50. | Comunicarse asertivamente con la familia acerca del padecimiento que tiene su

familiar .

Dimension Educador / Docente
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51. | Apoyar el objetivo de los otros profesionales de salud para mejorar loa salud de
la persona.

52. | Aplicar estrategias de ensefianza adecuadas para la adopcion de habitos
saludables en las personas.

53. | Aplicar estrategias de ensefianza para favorecer la recuperacion de la salud y el
autocuidado de las personas.

54. | Realizar capacitacion al personal de enfermeria de acuerdo a la tematica de
salud actual.

55. | Realizar asesoria y supervision a los estudiantes de enfermeria que se
encuentren a mi cargo.

56. | Establecer estrategias de ensefianza adecuadas para los estudiantes.

57. | Realizar una clase presencial para los estudiantes.

58. | Establecer estrategias de aprendizaje en el tema impartido.

59. | Realizar una ponencia en el hospital sobre un tema determinado, en el que se
establezca una introduccion, desarrollo y conclusiones.

60. | Realizar una capacitacion para la comunidad sobre temas de interés.

61. | Orientar al paciente y familiar con los conocimientos necesarios sobre su
enfermedad.

62. | Comunicarme verbalmente con pacientes y familiares de manera precisa y
adecuada.

63. | Establecer estrategias de salud con el equipo de salud en beneficio de las

personas.

Dimensiéon administracion / gestion

64. | Proponer alternativas de solucion a las necesidades de cuidado de la poblacion.

65. | Realizar los registros y documentacion adecuados.

66. | Desarrollar un plan de cuidados adecuados para los pacientes y la institucion.

67. | Gestionar los recursos humanos necesarios para el buen funcionamiento de la
institucion.

68. | Gestionar recursos materiales necesarios para la atencion de los pacientes.

69. | Tomar decisiones asertivas para el buen funcionamiento de la institucion.

70. | Planificar de manera adecuada al personal humano necesario para el
funcionamiento de la institucion.

71. | Relacionarme con el personal directivo de la institucion para la solucion de los
problemas existentes.

72. | Realizar las gestiones de solicitud de personal humano para el adecuado
funcionamiento de la institucion.

73. | Gestionar los recursos necesarios con claridad y veracidad.

74. | Establecer estrategias para el ejercicio independiente de la profesion.

75. | Planificar los dias de descanso y vacaciones a fin de disponer siempre del
personal necesario en todas las areas.

76. | Establecer estrategias para el indice enfermera-paciente con el personal de
enfermeria para beneficio de la institucion y de los pacientes.

77. | Contribuir con el personal de salud para la mejora en el funcionamiento de la

institucion.

Dimension investigacion
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78. | Determinar la utilidad de los articulos cientificos encontrados para mejorar el
cuidado.

79. | Evaluar criticamente la informacién consultada.

80. | Formular una pregunta de investigacion bien definida para un tema en concreto.

81. | Realizar una busqueda sistematica en las diferentes bases de datos y/o revistas
especializadas.

82. | Aplicar la informacién encontrada en el tema de investigacién deseado.

83. | Aplicar la metodologia de investigacion para desarrollar un trabajo de tesis.

84. | Seleccionar un tema de investigacion.

85. | Utilizar los dispositivos electrénicos para el desarrollo de una investigacion por
ejemplo Microsoft Word, SPSS, Bases de datos.

86. | Utilizar adecuadamente las bases de datos para encontrar la informacion
necesaria y Util para mi practica.

87. | Adecuar la ética en investigacion, por ejemplo en cddigo de Helsinki, para no
afectar los derechos de las personas a investigar.

88. | Utilizar los reglamentos establecidos por el Reglamento de la Ley General de
salud de Salud en una investigacion para no afectar a las personas objeto de
estudio.

89. | Identificar las investigaciones mas recientes y relevantes de acuerdo al tema de
interes.

90. | Promover las investigaciones mas recientes para su utilizacion en el campo
clinico.

91. | Utilizar los principios bioéticos (beneficencia, no maleficiencia, justicia y
autonomia) en beneficio del conocimiento cientifico.

92. | Apoyarme en los comparfieros de enfermeria para desarrollar conocimiento
cientifico en beneficio de la profesion.

93. | Presentar los resultados de una investigacién en un congreso.

94. | Presentar los resultados de una investigacion en un articulo cientifico.

95. | Exponer los resultados de una investigacion en presentacion oral.

96. | Exponer los resultados de una investigacion en presentacion de modalidad cartel

97. | Realizar un protocolo de investigacion.

98. | Identificar las partes que integran la justificacion en un proyecto de investigacion.

99. | Desarrollar y plantear la metodologia de una investigacion de manera concreta.

100.| Desatrrollar los resultados de un investigacion, de manera coherente y concreta.

Ademas, el objetivo especifico tres de la investigacion fue determinar la validez de

contenido por expertos en el area de la versién 1 del instrumento, por lo que se realizo

un consenso para determinar la utilidad y pertinencia de los items, asi como la redaccién

y entendimiento adecuado de cada uno de ellos.

Para la validez de contenido se utilizd el indice de validez de contenido Lawshe

modificado por Tristan-Lopez (2008), en la que los expertos emplearon una puntuacion
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para evaluar cada item de 0 a 4 (ver apéndice 6). De esta manera, se considerd el puntaje
de la siguiente manera: 0= Definitivamente no esté relacionado, 1= No relacionado, 2=
No seguro de su relacion, los reactivos requieren mas revision, 3= Relacionado,
pero es necesario realizar pequefias modificaciones y 4= Extremadamente
relacionado, sin alteracion. Ademds, los expertos realizaron observaciones para la
redaccion de cada item. Los datos del indice de validez de contenido Lawshe modificado
por Tristan-Lopez (2008) se muestran en la tabla 6 donde se aprecia que todos los items

presentaron un IVC adecuado.

Tabla 5

Validacién de contenido por expertos instrumento version 1

item NA A CVR CVR'
1 0 11 1.000 1.000
2 1 10 0.818 0.909
3 3 8 0.455 0.727
4 1 10 0.818 0.909
5 2 9 0.636 0.818
6 1 10 0.818 0.909
7 2 9 0.636 0.818
8 1 10 0.818 0.909
9 2 9 0.636 0.818
10 1 10 0.818 0.909
11 2 9 0.636 0.818
12 1 10 0.818 0.909
13 3 8 0.455 0.727
14 2 9 0.636 0.818
15 2 9 0.636 0.818
16 1 10 0.818 0.909
17 1 10 0.818 0.909
18 0 11 1.000 1.000
19 1 10 0.818 0.909
20 1 10 0.818 0.909
21 1 10 0.818 0.909
22 0 11 1.000 1.000
23 2 9 0.636 0.818
24 1 10 0.818 0.909
25 0 11 1.000 1.000
26 1 10 0.818 0.909
27 1 10 0.818 0.909
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34
35
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37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

NNWEFRERWNNNNNENNEPRPPRPRPRPRPPRPRPPRPOOPRPRWNNNNNEPRPRPONPEPONNPEPNOWOPRLROMNMNOW

11
10
11
11
10

11
10

el el
ChpowowowowowoigRo

10
10
10
10
10
10
10
10

oy oy
©©O©WEH0©O©O©O®©O©oT oo

0.455
0.636
1.000
0.818
1.000
0.455
1.000
0.636
0.818
0.636
0.636
1.000
0.818
0.636
1.000
0.818
0.818
0.636
0.636
0.636
0.636
0.636
0.455
0.818
1.000
1.000
0.818
0.818
0.818
0.818
0.818
0.818
0.818
0.818
0.636
0.636
0.818
0.636
0.636
0.636
0.636
0.636
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0.636
0.636

0.727
0.818
1.000
0.909
1.000
0.727
1.000
0.818
0.909
0.818
0.818
1.000
0.909
0.818
1.000
0.909
0.909
0.818
0.818
0.818
0.818
0.818
0.727
0.909
1.000
1.000
0.909
0.909
0.909
0.909
0.909
0.909
0.909
0.909
0.818
0.818
0.909
0.818
0.818
0.818
0.818
0.818
0.727
0.909
0.727
0.818
0.818

78



79

75 2 9 0.636 0.818
76 2 9 0.636 0.818
77 1 10 0.818 0.909
78 1 10 0.818 0.909
79 1 10 0.818 0.909
80 1 10 0.818 0.909
81 1 10 0.818 0.909
82 1 10 0.818 0.909
83 1 10 0.818 0.909
84 1 10 0.818 0.909
85 1 10 0.818 0.909
86 1 10 0.818 0.909
87 1 10 0.818 0.909
88 1 10 0.818 0.909
89 1 10 0.818 0.909
90 1 10 0.818 0.909
91 1 10 0.818 0.909
92 1 10 0.818 0.909
93 0 11 1.000 1.000
94 0 11 1.000 1.000
95 1 10 0.818 0.909
96 1 10 0.818 0.909
97 0 11 1.000 1.000
98 0 11 1.000 1.000
99 0 11 1.000 1.000
100 0 11 1.000 1.000
975

Nota: CVR= Razén de Validez de Contenido por Lawshe; CVR'= Razoén de Validez de
Contenido modificada por Tristan; CVI= indice de Validez de Contenido.

Una vez colectados los datos de los expertos se realizo el analisis aplicando la
formula para el indice de Validez por item (IVI), criterio de validez y el indice de Validez

de contenido (IVC) de acuerdo a las siguientes formulas:

indice de Validez por item:

IVXI= N° de reactivos totales menores de 3 puntos

Total de expertos
Sustitucion
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IVXl=__ 125 =11.36
11

Criterio de validez

Cv= IVX
Total de reactivos

Sustitucion:

Cv=_11.36_ =0.1136
100

Este resultado (CV) representa el 11% de posibilidad de error.

Indice de validez de contenido

IVC= N° de reactivos totales iqual 0 mayor a 3 puntos

Total de reactivos

Sustitucion

IVC=__975 =9.75
100

El indice de validez de contenido fue de 0.975. De acuerdo con el propdsito esta

cifra es cercana a 1, por lo que la validez de contenido se considera aceptable.

La validez de contenido realizada con los expertos dio como resultado que todos

los items tenian un Criterio de Validez de 0.113 lo que explica el 11% de posibilidad de
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error, y un Indice de Validez de Contenido de 9.75. Ademas se realiz6 validez facial en la
gue participaron 5 pasantes de licenciatura en enfermeria y 5 expertos en el area, en la
gue aparentemente el instrumento y los items se consideran aceptables, siendo que

estadisticamente no se elimind ningun item.

En la validacion de contenido los expertos realizaron las observaciones necesarias
para la redaccion y pertinencia de los items y se consideraron no aceptables (NA) los
items 3 y 12 se modificaron; en tanto que los items 28, 33, 50 y 70 fueron NA y fueron
eliminados (apéndice 7).

Una vez atendidas las observaciones realizadas por los expertos se decidio
ademas que 32 items serian eliminados porque consideraron que no eran competencias
integrales o que eran actividades que no realizan propiamente los estudiantes o
pasantes. El resto de los items se redactaron nuevamente considerando las
observaciones de los expertos y esto dio como resultado la version 2 del instrumento

IMACE con 65 items que se observa en la tabla 6.

Tabla 6
Version 2 del IMACE

No.| Competencias asistenciales

1 Aplicar un modelo o teoria de enfermeria para de acuerdo a las necesidades de
cuidado de los usuarios.

2 |Fomentar el autocuidado de la salud en funcion de los indices de morbilidad.

3 |ldentificar enfermedades febriles exantematicas y tiempos de mayor ocurrencia.

4 Identificar cada uno de los padecimientos, en el primer nivel para prevencion de
los mismos.

5 |Disefiar un plan educativo adecuado a las necesidades de salud comunitaria.

6 Dar atencién orientada a la proteccion de la salud, con el objetivo de conseguir el
bienestar de la comunidad.

7 | Calcular el balance hidrico de la persona cuando sea necesario.

8 Administrar medicamentos intravenosos en bolo o infusién de acuerdo a las
caracteristicas del medicamento y condicion del paciente.

9 Administrar adecuadamente transfusion de sangre y hemoderivados de acuerdo
a la norma (NOM-253-SSA-1-2012).

10 Realizar i_nsercic')n, mantenimiento y retiro del catéter vesical de acuerdo a las
normas vigentes.

11 |Respetar los principios de asepsia y asepsia.

12 |Realizar cuidados perioperatorios.
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13 |Realizar medias de descanso y confort para el paciente hospitalizado.

14 Aplicar la metodologia del Proceso de Enfermeria a un paciente hospitalizado con
el referente establecido en su hospital.

15 | Aplicar la metodologia del Proceso de enfermeria a un paciente en primer nivel.

16 |Brindar cuidado humanizado desde la perspectiva de interculturalidad en salud.

17 Reconocer las necesidades de promocion y prevencion en salud mental de las
personas.

18 | Aplicar cuidados paliativos a un paciente en fase terminal.

19 |Brindar apoyo espiritual y emocional a la familia de un paciente en fase terminal.

20 | Orientar a la familia durante el proceso de enfermedad de su familia.r

21 |Respetar la intimidad de los pacientes en cada uno de los cuidados realizados.

22 | Administrar farmacos respetando los 7 correctos de la administracion.

23 Realizar el diagnéstico de enfermeria para el paciente con el referente del libro de
diagnosticos de enfermeria (NANDA).

24 Rec_onocer los datos significativos para los problemas de salud que presente el
paciente.

25 | Promover en la poblacién conductas y habitos saludables.

26 Aplicar las vacunas de acuerdo al Programa Nacional de Vacunacion y la norma
(NOM-036-SSA2-2002).

27 Orientar sobre los métodos anticonceptivos de acuerdo a lo establecido en la
norma (NOM-005-SSA2-1993).

28 | Establecer estrategias que fomenten la vacunacion.

29 |Fomentar la adherencia al tratamiento farmacologico y no farmacolégico.

30 Fomentar adherencias a las indicaciones establecidas por la Secretaria de Salud
para las epidemias presentes.

31 Comunicacion asertiva con el equipo multidisciplinario de acuerdo a las acciones
esenciales para el cuidado del paciente.

37 Establecer comunicacion asertiva favoreciendo la resolucion de situacion de
riesgo.

33 | Establecer comunicacion asertiva con la familia en momentos criticos.
Dimensién Educador / Docente

34 Generar estrategias de ensefianza asertivas hacia las personas para la adopcion
de habitos saludables.

35 Aplicar estrategias de ensefianza para favorecer la recuperacion de la salud y el
autocuidado de las personas.

36 Brindar asesoria sobre procedimientos a los estudiantes durante las practicas
hospitalarias.

37 Realizar una ponencia en el hospital sobre un tema asignado, en el que se
establezca una introduccion, desarrollo y conclusiones.

38 |Realizar una capacitacion para la comunidad sobre temas de interés.

39 |Orientar al pacientes y familiar sobre los cuidados de su enfermedad.

40 | Comunicarme verbalmente con pacientes y familiares de manera asertiva.
Dimensiéon administracion / gestion

41 | Proponer alternativas de solucion a las necesidades de cuidado de las personas.

42 |Realizar los registros de enfermeria con base en la NOM 004-SSA3-2012.
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Conocer la distribucion 6ptima del personal de enfermeria con base en la

43 dotacion de recursos humanos.

44 Identif_icar las estructuras jeréarquicas de enfermeria para comunicar las
necesidades existentes.

45 Comu_nicar la nec_esidad dg recursos humanos y materiales al jefe inmediato
superior para mejorar el cuidado.

46 |Establecer estrategias para el ejercicio independiente de la profesion.

47 _Cor_1trib_qir con el personal de salud para la mejora en el funcionamiento de la
Institucion.
Dimension investigacion

48 De_terminar la utilidad de los articulos cientificos de enfermeria para mejorar el
cuidado.

49 |Evaluar criticamente la informacion consultada

50 |Formular una pregunta de investigacion bien definida para un tema en concreto.

51 Realiz_ar_una busqueda sistematica en las diferentes bases de datos y/o revistas
especializadas.

52 | Aplicar la informacion encontrada en el tema de investigacion deseado.

53 |Aplicar la metodologia de investigacion para desarrollar un trabajo de tesis.

54 | Identificar un problema de investigacion.

55 U_tilizar Ios_dispositivos electrénicos para el desarrollo de una investigacion por
ejemplo Microsoft Word, SPSS, Bases de datos.

56 Utilizar gdecugdamente las pases de Qatos para localizar la informacion
necesaria y util para la practica profesional de enfermeria.
Aplicar la ética en investigacion para respetar los derechos de las participantes

57 |(Cdbdigo de Helsinki, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud).
Utilizar los lineamientos establecidos por el Reglamento de la Ley General de

58 |salud de Salud en una investigacion para no afectar a las personas objeto de
estudio.

59 !dent,ificar las investigaciones mas recientes y relevantes de acuerdo al tema de
interés.

60 Prqmover las investigaciones mas recientes para su utilizacion en el campo
clinico.

61 Utilizar los principios.bi.oéticos (ber)eficencia_l, no _maleficencia, justicia y
autonomia) en beneficio del conocimiento cientifico.

62 .Colab_orar‘c'on otros profesionales de enfermeria para elaborar protocolos de
investigacion.

63 Presentqr los resultados de una investigacion en un evento académico (congreso,
foro, sesion).

64 |Presentar los resultados de una investigacion en un articulo cientifico.

65 |Realizar un protocolo de investigacion.

La fase seis consistio en la aplicacion de la versiéon 2 del instrumento IMACE con

65 items para realizar la prueba piloto a 30 estudiantes para describir las variables
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sociodemograficas y efectuar el andlisis de la consistencia interna del instrumento,
encontrando los siguientes resultados. La media de edad de los participantes fue de 24.7
afios (DE= 2.46), 73.3% del sexo femenino, 100% fueron soltero, 50% realizo su SS en
la Secretaria de Salud (50%) y 43.3% lo realizdé en un segundo nivel de atencion (ver
tabla 7).

Tabla7

Datos sociodemograficos de la prueba piloto

Variable f %
Género
Femenino 22 73.3
Masculino 8 27.7
Estado Civil
Soltero 30 100
Casado 0 0
Institucion de Salud
IMSS 7 23.3
ISSSTE 12 6.7
Secretaria de salud 15 50
Programa de vinculacion 6 20
Tipo de unidad de salud
Primer nivel 5 16.7
Segundo nivel 13 43.3
Mixto 12 40

Nota. Datos obtenidos de la prueba piloto.

En la prueba piloto, los resultados del analisis de la consistencia interna para la
escala total y las dimensiones, calculados con el coeficiente alfa de Cronbach muestran
indices adecuados, como se observa en la tabla 8.

Tabla 8

Fiabilidad de la version 2 instrumento IMACE

IMACE o*
Escala total 991
Dimensiones
Asistencial .984
Docente .930
Administracion .962
Investigacion .985

Nota. * a = coeficiente alfa de Cronbach; datos obtenidos de la prueba piloto.
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Fase siete. En esta fase se dio respuesta al objetivo especifico cuatro que fue
examinar la consistencia interna de los items de la version final del instrumento IMACE
(version 2). Para lograrlo se determiné que los items que tenian un coeficiente de
correlacion corregida (CCC) segun los requisitos establecidos por Nunnallyy Bernstein
(1995) se conservarian; es decir, el coeficiente de correlacion corregido item-total deberia
ser 2 .30. Fue asi que se analiz6 si la consistencia interna de la escala aumentaba con la
eliminacion de algun item en este apartado; sin embargo, y dado que todos los items del
instrumento tienen un CCC mayor a este criterio, se decidid eliminar los que tuvieran un
CCC menor a .75 y de esta manera reducir la cantidad de items. Con esta decision se
eliminaron 13 reactivos (items 5, 9, 10, 12, 15, 16, 19, 26, 27, 37, 53, 62 y 64).

En la tabla 10 se muestra la prueba de consistencia interna mediante el analisis
de fiabilidad con el coeficiente alfa de Cronbach; se evalu6 la correlacion item-total y el
valor de fiabilidad si se eliminaba el reactivo. Se eliminaron los reactivos que obtuvieron
una correlacion menor a .750 (items 5, 10, 12, 15, 16, 19, 26, 27, 37, 53, 62 y 64).

Tabla 9

Analisis de consistencia interna del instrumento IMACE version 2

a si se elimina el

No. M DE Asimetria Curtosis CcCcC
elemento
1 6.09 1.242 -1.832 3.962 .768 .992
2 6.07 1.282 -1.939 4.463 .805 .992
3 5.95 1.323 -1.678 3.168 .837 .992
4 6.11 1.308 -1.881 3.585 .815 .992
5 6.01 1.336 -1.690 2.779 .759 .992
6 6.16 1.345 -2.066 4.335 797 .992
7 6.00 1.464 -1.815 3.131 .788 .992
8 6.02 1.407 -1.802 3.179 T77 .992
9 5.85 1.566 -1.561 2.068 720 .992
10 5.88 1.560 -1.712 2.456 .693 .992
11 6.34 1.295 -2.613 7.065 .800 .992
12 5.99 1.494 -1.941 3.467 .702 .992
13 6.17 1.345 -2.279 5.431 .784 .992
14 6.17 1.298 -2.302 5.740 .821 .992
15 5.99 1.407 -1.722 2.840 757 .992
16 6.23 1.259 -2.368 6.227 .769 .992
17 6.17 1.245 -2.064 4514 .825 .992
18 6.13 1.302 -2.132 4.886 797 .992
19 6.13 1.241 -1.978 4.354 751 .992

20 6.24 1.239 -2.433 6.551 817 .992



21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

6.52
6.47
6.32
6.20
6.34
6.26
6.25
6.25
6.20
6.08
6.15
6.10
6.20
6.18
6.11
5.98
5.87
6.11
6.28
6.27
6.01
6.05
5.80
5.97
6.03
5.95
5.99
5.80
5.75
5.73
5.73
5.78
5.53
5.71
5.93
5.69
5.85
5.87
5.79
5.82
5.95
5.82
5.62
5.50
5.66

1.127
1.228
1.271
1.241
1.183
1.329
1.330
1.256
1.251
1.382
1.325
1.258
1.222
1.192
1.290
1.426
1.460
1.297
1.213
1.235
1.284
1.376
1.497
1.393
1.439
1.376
1.432
1.379
1.407
1.459
1.403
1.416
1.518
1.473
1.395
1.454
1.418
1.380
1.443
1.333
1.380
1.459
1.554
1.548
1.530

-3.507
-3.055
-2.602
-2.393
-2.531
-2.390
-2.414
-2.225
-2.254
-1.980
-2.170
-1.943
-2.285
-2.167
-1.910
-1.752
-1.489
-1.942
-2.695
-2.457
-1.775
-1.937
-1.548
-1.816
-1.916
-1.693
-1.841
-1.313
-1.417
-1.394
-1.213
-1.393
-.947
-1.297
-1.595
-1.213
-1.354
-1.316
-1.412
-1.132
-1.590
-1.496
-1.052
-.994
-1.148

13.389
9.504
7.138
6.521
7.293
5.714
5.998
5.057
5.612
3.864
5.122
4.520
6.113
5.642
3.892
3.054
1.761
4.073
8.190
6.679
3.426
3.790
2.120
3.336
3.485
2.791
3.225
1.568
2.052
1.957
1.186
1.851

.204
1.488
2.349
1.188
1.556
1.346
1.895

.849
2.445
1.864

436

.367

.800

776
.804
811
.840
.840
.769
.764
787
.838
.830
.845
.859
.803
.818
.855
787
725
.836
.868
.832
.873
.869
.822
.878
.835
.895
.866
.848
.840
74
.833
.829
.766
.784
781
.820
74
.812
.820
.826
.816
752
811
742
J77

.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
991
991
.992
991
.992
991
991
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
.992
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Nota. No. = NUmero, M= media, DE=Desviacidon estandar, CCC= coeficiente de correlacion

corregido, a= alfa de Cronbach.
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Fase diez: se llevo a cabo la administracion del instrumento a un total de 260
participantes, ya que se tomé en cuenta el indice de cinco participantes por cada item
para el adecuado andlisis del mismo.

Fase once: se realizé la matriz de datos en el programa estadistico SPSS, se

codificaron y se corrigieron los errores existentes.

Fase doce: una vez que se tuvo con la matriz de datos se llevo a cabo el analisis

con base en los objetivos especificos planteados.

El objetivo especifico nimero cuatro fue determinar la validez de constructo del
instrumento con analisis factorial exploratorio. Para lo cual se realiz6 un andlisis de
componentes principales con rotacion varimax, ya que las correlaciones entre items

fueron entre 0.5a 0.7.

Se calcul6 la medida de adecuacion de la muestra de Kaiser Meyer-Olkin (KMO),
para la escala final del IMACE con 52 reactivos (KMO=.979), y la prueba de significancia
de Bartlett (p<0.01); ambos muestran indices adecuados, por lo tanto el uso del modelo
factorial exploratorio es apropiado.

Con el fin de explorar la estructura interna de la escala, se realiz6 con método de

extraccion de factores por el método de maxima verosimilitud con una rotacion varimax.
Para la eliminacion de los reactivos se tomo en cuenta los siguientes criterios:

e Que los items obtuvieran pesos factoriales en mas de una dimension

e Que los pesos factoriales en la dimension fueran menor a 0.40

Dado que ningun reactivo cumplié con los criterios anteriores, se conservaron los
52 items a los cuales se les realizé el primer analisis. Los items se agruparon en 3
dimensiones extraidos en 3 iteraciones que explica el 77.55% de la varianza, con
KMO=.979 (en la prueba de significancia de Bartlett p<0.01). La version final del
instrumento en su fase exploratoria con las cargas factoriales en las 3 dimensiones se
muestra en la tabla 10, mientras que en la tabla 11 se aprecian las cargas factoriales por

dimension.



Tabla 10

Andlisis factorial exploratorio del IMACE versién final

Reactivo Carga factorial
DC20 Orientar a la familia durante el proceso de .828

enfermedad de su familiar.

DC6 Dar atencion orientada a la proteccion de la .792 .348

salud, con el objetivo de conseguir el bienestar de
la comunidad.

DC33 Establecer comunicacién asertiva con la .782

familia en momentos criticos

DC2 Fomentar el autocuidado de la salud en .781 372

funcion de los indices de morbilidad.

DC32 Establecer comunicacion asertiva 778 406
favoreciendo la resolucion de situacion de riesgo.

DC24Reconocer los datos significativos para los T73 .363
problemas de salud que presente el paciente.

DC21 Respetar la intimidad de los pacientes en 772 .359
cada uno de los cuidados realizados.

DC18 Aplicar cuidados paliativos a un paciente 770 .325

en fase terminal.

DC13 Realizar medias de descanso y confort 767

para el paciente hospitalizado.

DC4 Identificar cada uno de los padecimientos, 767 .354

en el primer nivel para prevencion de los mismos

DC31 Comunicacion asertiva con el equipo .765 .335 .320

multidisciplinario de acuerdo a las acciones
esenciales para el cuidado del paciente.

DC22 Administrar farmacos respetando los 7 .764 .387
correctos de la administracion.

DC11 Respetar los principios de asepsia y .746 .308
antisepsia.

DC25 Promover en la poblacién conductas y .740 .323 .368
hébitos saludables.

DC28 Establecer estrategias que fomenten la 711 347
vacunacion.

DC14 Aplicar la metodologia del Proceso de .690 .330 .383

Enfermeria a un paciente hospitalizado con el
referente establecido en su hospital.

DC3 Identificar enfermedades febriles .690 .398 .318
exantematicas y tiempos de mayor ocurrencia.

DC17 Reconocer las necesidades de promocion .684 .366 .353
y prevencion en salud mental de las personas.

DC7 Calcular el balance hidrico de la persona .682 .357

cuando sea necesario.



DC1 Aplicar un modelo o teoria de enfermeria
para de acuerdo a las necesidades de cuidado de
los usuarios.

DC30 Fomentar adherencias a las indicaciones
establecidas por la Secretaria de Salud para las
epidemias presentes.

DC29 Fomentar la adherencia al tratamiento
farmacolégico y no farmacoldgico.

DD39 Orientar al pacientes y familiar sobre los
cuidados de su enfermedad.

DC8 Administrar medicamentos intravenosos en
bolo o infusion de acuerdo a las caracteristicas
del medicamento y condicion del paciente.

DC23 Realizar el diagndstico de enfermeria para
el paciente con el referente del libro de
diagnosticas de enfermeria (NANDA).

DA44 ldentificar las estructuras jerarquicas de
enfermeria para comunicar las necesidades
existentes.

DD34 Generar estrategias de ensefianza
asertivas hacia las personas para la adopcion de
habitos saludables.

DI65 Realizar un protocolo de investigacion.
DI54 Identificar un problema de investigacion.
DI59 Identificar las investigaciones mas recientes
y relevantes de acuerdo al tema de interés.

DI56 Utilizar adecuadamente las bases de datos
para localizar la informacion necesaria y util para
la practica profesional de enfermeria.

DI50 Formular una pregunta de investigacion bien
definida para un tema en concreto.

DI61 Utilizar los principios bioéticos
(beneficencia, no maleficiencia, justicia y
autonomia) en beneficio del conocimiento
cientifico.

DI49 Evaluar criticamente la informacion
consultada.

DI58 Utilizar los lineamientos establecidos por el
Reglamento de la Ley General de salud de Salud
en una investigacion para no afectar a las
personas objeto de estudio.

D163 Presentar los resultados de una
investigacion en un evento académico (congreso,
foro, sesion).

DI51 Realizar una busqueda sistematica en las
diferentes bases de datos y/o revistas
especializadas.

.679

.667

.649

.604

.586

.553

.536

511

.343
327

321

416

.352

.304

341

.352

.393

415

357

447

A17

.506

450

.849
.824
.818

.817

.782

.782

J77

T72

771

770

322

451

486

476

476

513

.506

332

.348

323

89



DI57 Aplicar la ética en investigacion para
respetar los derechos de las participantes
(Cadigo de Helsinki, Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién en
Salud).

DI60 Promover las investigaciones mas recientes
para su utilizacion en el campo clinico.

DI52 Aplicar la informacién encontrada en el tema
de investigacion deseado.

D148 Determinar la utilidad de los articulos
cientificos de enfermeria para mejorar el cuidado.
DI55 Utilizar los dispositivos electronicos para el
desarrollo de una investigacion por ejemplo
Microsoft Word, SPSS, Bases de datos.

DA46 Establecer estrategias para el ejercicio
independiente de la profesion.

DD36 Brindar asesoria sobre procedimientos a
los estudiantes durante las practicas hospitalarias
DD40 Comunicarme verbalmente con pacientes y
familiares de manera asertiva.

DA43 Conocer la distribucion optima del personal
de enfermeria con base en la dotacion de
recursos humanos.

DD35 Aplicar estrategias de ensefianza para
favorecer la recuperacion de la salud y el
autocuidado de las personas.

DD38 Realizar una capacitacion para la
comunidad sobre temas de interés.

DA45 Comunicar la necesidad de recursos
humanos y materiales al jefe inmediato superior
para mejorar el cuidado.

DA42 Realizar los registros de enfermeria con
base en la norma (NOM 004-SSA3-2012).

DA47 Contribuir con el personal de salud para la
mejora en el funcionamiento de la institucion.
DA41 Proponer alternativas de solucion a las
necesidades de cuidado de las personas.

.360

425

.340

.366

492

.345

.507

391

501

.505

414

499

449

497

.768

.759

.756

747

.740

.589

445

394

495

460

A27

525

497

.548

525

317

.306

404

495

.682

.632

.624

.592

579

579

575

.566

.538

Tabla 11

Dimensiones derivadas del analisis factorial exploratorio del IMACE version final

No. de dimensiény No. de Carga Porcentaje de Alfa de
elementos item factorial varianza cronbach
1. Clinico 20 .828 72.48% .985

(27 reactivos)
6 .792
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33 .782
2 .781
32 778
24 773
21 772
18 770
13 767
4 767
31 .765
22 .764
11 .746
25 .740
28 711
14 .690
3 .690
17 .684
7 .682
1 .679
30 .667
29 .649
39 .604
8 .586
23 .553
44 .536
34 511
2. Investigacion 65 .849 79.69% .983
(16 reactivos) 54 .824
59 .818
56 817
50 .782
61 .782
49 T77
58 772
63 771
51 770
57 .768
60 .759
52 .756
48 747
55 .740
46 .589
3. Administracion/ 36 .682 80.44% .969
educacion 40 .632
(9 reactivos) 43 .624
35 .592
38 .579
45 .579
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42 575
47 .566
41 .538

Por ultimo, se realizé un analisis de confiabilidad con los reactivos derivado del
analisis factorial mediante el coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach (a),

obteniendo 0=.991.

Derivado de los andlisis realizados, la escala quedd constituida en un primer
estudio preliminar por 52 reactivos dividido en 3 dimensiones, las cuales explican el
76.48% de la varianza.

Finalmente, en el apéndice 8 se encuentra la hoja de colecta de datos del
instrumento final que se utilizd para realizar todos los analisis pertinentes para este
estudio; y en el apéndice 9 se encuentra el manual de interpretacion y administracion del

mismo.
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VIl. Discusion

El objetivo general de este estudio fue analizar la fiabilidad y validez de un
instrumento para evaluar la autoeficacia de competencias integrales en enfermeria; para
ello se llevaron a cabo pruebas de fiabilidad con el indice de consistencia interna y validez
de contenido por la opinién de los expertos y de constructo con analisis factorial
exploratorio. Ademas se tomé como referente tedrico la Filosofia del Cuidado, sabiduria

clinica y ética en la practica de la enfermeria de Patricia Benner.

Existen dos tendencias para empleo de instrumentos de medida, uno es la
traduccion y/o adaptacion a diversos idiomas o poblaciones y la otra es la elaboracion de
nuevos instrumentos de media. Para tomar la decisién de realizar uno nuevo o realizar
una traduccion su utilizo el procedimiento sugerido por Cruz-Avelar y Cruz-Peralta (2017),
y se decidi6 elaborar un nuevo instrumento ya que no se encontré uno que cumpliera con

los objetivos planteados.

A diferencia de los siguientes estudios, como el de Kwiatkoski et al. (2017), en el
gue realizaron la traduccion del instrumento Clinical Competence Questionnaire (CCQ)
para poblacion brasilefia para evaluar las competencias clinicas de los estudiantes de
ultimo grado de enfermeria; de modo similar a la traduccidén que realizaron Seo et al.
(2019) del instrumento Self-Assessment of Nursing Informatics Competencies Scale
(SANICS) en la que evaluaron las competencias en informéatica para los estudiantes de
enfermeria en Corea. Y el estudio realizado por Finnbakk, et al (2015) quienes llevaron a
cabo la traduccion del instrumento Professional Nurse Self-Assessment Scale
(ProffNurse SAS) para evaluar las competencias clinicas de enfermeras profesionales de

Noruega.

En cambio los estudios realizado por De Pedro et al (2009) y Laibhen et al (2018),
realizaron la adaptacion de otros instrumentos, para evaluar las competencias en EBE y
en EBE pediétrica, respectivamente, para las enfermeras profesionales, y Lin, et al (2015)
guienes también llevaron a cabo una adaptacion de un instrumento disefiado para

médicos, quedando como el Nurse Practitioners’ Roles and Competencies Scale
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(NPRCS), también para evaluar las competencias clinicas en enfermeras profesionales

de Taiwan.

Sin embargo, y al igual que esta investigacion el estudio realizado por Ru-Liou y
Cheng (2014), disefiaron un instrumento para medir las competencias clinicas para
estudiantes de enfermeria en Taiwan; Lin y Wang (2017), también disefiaron un
instrumento para evaluar la educacién para el paciente en enfermeras de Taiwan llamado
Patient Education Competence Scale, demostrando adecuadas propiedades
psicométricas y el instrumento disefiado por Dos Santos, et al (2019) llamado Brazilian
Questionnaire of Competencies of Oncology Nurses demostrando adecuadas
propiedades psicométricas para la evaluacibn de competencias en oncologia de

enfermeras brasilefas.

Crear un instrumento de medicion no es facil, pues implica tener conocimientos de
otras areas como la psicometria; aunque esta no es una prueba psicologica, realizar el
instrumento desde una vision de la psicometria permitio tener las nociones necesarias
para tener una clara descripcién del constructo a medir, asi como el procedimiento y
valores vinculados con el desarrollo y la administracion de tests (Meneses, 2013). Sin
embargo, no se utilizé la psicometria en todas las fases del proceso del desarrollo del
instrumento, al igual que Holanda et al (2018), quien utilizé las bases de la psicometria,
lo que resulta sumamente importante pues es de ahi que surge todo lo pertinente para el

desarrollo, interpretacion, administracion y analisis de los instrumentos (Meneses, 2013).

De este modo, para el desarrollo de instrumentos se llevan a cabo varias etapas y
analisis de los datos para determinar su pertinencia; algunos de los analisis que se llevan
a cabo son los de confiabilidad y validez. Por lo que en este estudio se realizo la prueba
de validez para determinar que el instrumento mide el constructo que pretende medir
(Grove y Gray, 2019) y para ello se efectu6 la prueba de validez de contenido que es la
mas utilizada por los investigadores, pues es un reflejo adecuado al constructo de interés
y depende de las calificaciones de los expertos en el o los temas que integran dicho
constructo y se complementa con el indice de validez de contenido (Polit y Beck, 2018).
En este orden de ideas, en el presente trabajo se utilizé este tipo de validez mediante el

consenso de expertos en el tema y para cada una de las dimensiones que integran el
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instrumento, en el que se reportaron indices muy adecuados para la medicién del

constructo.

Lo que coincide con los estudios de Nilsson (2020), Dos Santos et al. (2019), Seo
et al. (2019), Laibhn-Parkes et al. (2018), Chen et al (2018), Holanda et al. (2018), Lin y
Wang (2017), Gonzalez-Ramirez et al. (2016), Meretoja et al. (2004) y Ruzafa-Martinez
(2013), quienes también emplearon la validez de contenido por expertos con resultados

similares.

En otro sentido, en cuanto a la confiabilidad se utiliz6 el andlisis de consistencia
interna mediante el indice a de Cronbach, que es una medida utilizada por la mayoria de
los instrumentos (Polit y Beck, 2018) y en el instrumento IMACE fue bueno en la escala
total y en las dimensiones, lo que coincide con los resultados obtenidos en otras escalas
con esta tematica (Nilsson, 2020; Seo et al., 2019; Lin y Wang, 2017; Gonzalez- Ramirez
et al., 2016: Lin et al. 2015 y Ru-Liou y Cheng, 2014).

En cuanto a la poblacion de estudio, en esta investigacion se incluyeron tanto a
estudiantes de enfermeria desde primer semestre hasta el ultimo afio de educacion, asi
como a los prestadores del servicio del servicio social que se encuentran en unidades de
primer y segundo nivel de atencion y a profesionales de la salud de segundo nivel
atencion. Estos datos difieren mucho de los encontrados en otras investigaciones, pues
en la mayoria sélo enfocan a una poblacién en especifico; adicionalmente a esto, en este
trabajo se integraron diferentes areas de enfermeria, como ya se menciono anteriormente
(asistencial, docente, administrativa e investigacion), siendo asi que, en los estudios
encontrados también se enfocan a una competencia en especifico, como se menciona a

continuacion.

El instrumente IMACE fue creado para evaluar la autoeficacia de las competencias
integrales en enfermeria desde las persepctiva de las areas basicas del desempefio de
enfermeria, es decir, asistencia, docencia, administracion e invetsigacion. En ese sentido,
la revision de la literatura muestra que generalemente se elaboran instrumentos para
areas especificas de enfermeria, es el caso del instrumento Evidence Based Practice
Evaluation Competence Questionnaire (EBP-COQ), que evalu6 las competencias de

Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) para estudiantes de pregrado (Ruzafa-
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Martinez, Lépez-Iborra y Moreno-Casbas y Madrigal-Torres (2013), o el instrumento
disefiado por Holanda et al (2018) que evalua las competencias profesionales del
enfermero en urgencias en Brasil, o también el instrumento disefiado por Lin y Wang
(2017) para la evaluacion de educacion hacia el paciente en Taiwan; ademas se localizo
el instrumento The case management competence scale para evaluar a las enfermeras
psiquiatricas para la gestién de casos en Taiwan (Chen et al, 2018); para oncologia se
cred el Questionaire of competencies of oncology para evaluar las competencias en
enfermeras oncolégicas (Dos Santos et al, 2019); finalmente, se identificé el instrumento
para evaluacién de competencias para las enfermeras obstétricas de alojamiento en
China (zZhang, Ye y Fan, 2015).

A diferencia de los instrumentos anteriores, existen instrumentos como el de
Gonzalez — Ramirez, et al (2016) que diseio el instrumento llamado Evaluacion de los
factores determinantes que contribuyen a la formacion integral de los pasantes de
servicio social (FDFIPSS), que aunque no mide competencias en especifico, es el unico
estudio encontrado en el que se toma en cuenta a los PSS, y ayuda a determinar los

factores y expectativas que los pasantes tienen en su servicio social.

De manera similar, se encontraron tres estudios que se asemejan mas al
instrumento disefiado en esta investigacion, en primer lugar el instrumento Nurse
Competence Scale (NCS) (Meretoja et al, 2004) que evalla seis aspectos de enfermeria:
el saber, rol de ayuda, ensefianza-entrenamiento, funciones de diagndstico, manejo de
situaciones, intervenciones terapéuticas y rol de trabajo, con el que se puede evaluar el
nivel de competencia de la enfermera en diferentes entornos de trabajo hospitalarios ya

gue mide las competencias de manera integral para los enfermeros.

También se localizé el instrumento Ambulance Nurse Competence (ANC) (Nilsson,
2020) que coincide con el instrumento IMACE en la poblacién de estudio, debido a que
se evalla en estudiantes de enfermeria y enfermeras especializadas en la atencion
prehospitalaria la competencia especializada de ambulancia y atencion prehospitalaria.
Asi mismo, el instrumento Nursing Competence Self-Efcacy Scale (NCSES) (Kennedy et
al, 2014) evalta la autoeficacia en las competencias clinicas de los estudiantes de

enfermeria de Canada, lo mismo que el instrumento IMACE.
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Por otra parte, el instrumento elaborado en esta investigacién toma como referente
tedrico a Benner desde su adaptacion del modelo Dreyfus de adquisicion de habilidades
a la practica de enfermeria (Brykczynski, 2018), que en esta profesion incluye cuatros
ambitos de la practica que requieren una parte tedrica que incluye el ser y una parte
practica que incluye el saber hacer; sin embargo el concepto de competencias y los
niveles que menciona Benner, van mas all4, pues se incluye también los conocimientos
y la experiencia previa a la educacion y la practica profesional, ademas de las
capacidades y habilidades de cada individuo para transitas en los niveles de
competencias que ha desarrollado Benner.

El instrumento IMACE considera que a mayor puntaje obtenido es mayor la
autoeficacia en competencias integrales de enfermeria, o que permite observar la
transicion de la adquisicion de habilidades a través de las cinco etapas definidas por
Benner, que son cinco: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y

experto (Brykczynski, 2018).

Benner distingue en su teoria el término situacion en vez de entorno y sefiala que
“la interpretacion personal de la situacion depende del modo en que el individuo se
encuentre en ella” (Brykczynski, 2018), es decir, en el caso de enfermeria el pasado, el
presente y el futuro, incluidos sus propios significados personales, influyen en la situacion
actual, lo que lleva a los estudiantes, pasantes o profesionales de enfermeria a ubicarse
en alguna de las etapas propuestas en la teoria de la Filosofia del Cuidado, sabiduria

clinica y ética en la practica de la enfermeria.

La enfermeria es una profesién que actia en varias dimensiones: en el cuidado,
en la investigacion, en la gestion y en la educacion, y es en esta ultima donde el
profesional enfermero que orienta su carrera hacia la docencia, lo hace a través de la
practica pedagdgica. El desarrollo en la practica de una disciplina se fundamenta en el
"saber hacer" o el "saber como", y establece diferentes niveles de competencia para la
adquisicion de habilidades, siendo necesario realizar estrategias que permitan lograr este

propdsito (Piscoya y Leyva-Moral, 2017).

Otra de las areas que ejerce enfermeria es la asistencial, en la que abarca el

cuidado, el estudio de las experiencias vividas con relacion a la salud, la enfermedad y
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las relaciones con el entorno, y describe la practica desde un planteamiento
fenomenoldgico interpretativo. Por tanto, la formacion requiere integrar los conocimientos
y la préctica a través de experiencias de aprendizaje que propicien la adquisicion de
habilidades, saberes y actitudes que desarrollen las competencias necesarias para cuidar
con mayor calidad (Carrillo, Martinez y Taborda, 2018).

Ademés Benner refiere que la enfermera cualificada requiere de una base
formativa soélida que le permita adquirir habilidades basadas en la experiencia, de una
forma mas rapida y segura. La adopcion de un modelo que tiene como referente el
modelo filosofico de Patricia Benner en el &mbito asistencial, supone un reto dificil, un
recorrido lento y complejo, que requiere de voluntad, perseverancia y determinacion, que
no todas las enfermeras estan interesadas o motivadas para llevarlo a cabo, pero al
acogerlo permitird avanzar en la practica, dando una imagen diferente a la de la
enfermera que con sus acciones metodolégicamente realizadas y cientificamente
respaldadas muestra una perfil profesional en todo lo que el concepto implica (Gonzalez-
Carrillo et al., 2016).

La experiencia aumenta cuando se integra la memoria al reconocimiento de
patrones basandose en conocimiento racional y analitico, experiencia que no depende
del tiempo que lleve la persona realizando la actividad, sino de la cantidad de situaciones
reales que le brindan herramientas para utilizarlas posteriormente, y hacen que el

estudiante pase de observador imparcial a participante implicado (Carrillo et al., 2018).

En consecuencia, es imperioso que las instituciones formadoras sean conscientes
cuando contratan una enfermera experta, como docente, que en ese momento ella se
convierte en educadora novata que va a sufrir estrés hasta llegar a experta. Por ello,
Benner propone para mejorar la educacion en enfermeria, brindarle la teoria educativa,
la experiencia teorica y la guia metodoldgica para que pueda superar todos los niveles y
convertirse en profesora experta. En consecuencia, el estudiante adquiere mayores
competencias a partir de educacidén permanente y experiencia clinica y simulada porque
el manejo y adaptacion a nuevas situaciones va a ser mas rapido Como lo indica la

educacion basada en competencias, el aprendizaje no se enfoca en el tiempo sino en los
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resultados medibles; a medida que avanza el curso, el estudiante va adquiriendo un

dominio de la competencia progresivamente (Catrrillo et al, 2018).

En este sentido los trabajos realizados por Kwiatkoski, et al (2017) y Liou y Cheng
(2014), se basan en la teoria de Patricia Benner, en ambos estudios se utiliz6 una
muestra de estudiantes de pregrado, y los autores mencionan que el CCQ evalla las
competencias del estudiante adquiridas durante su formacion académica, sin embargo,
el recién graduado inicia en el mercado laboral como un enfermero novato y se espera
gue en una progresién rapida en su carrera alcance un nivel de competente, de acuerdo
a los niveles de competencia mencionados por Benner; lo que implica un desafio para
los educadores de enfermeria, promover y garantizar en los estudiantes de pregrado los
diferentes niveles de competencia antes de su primera practica, sin embargo, pocos

estudios se centran en medir las competencias en los recién graduados de enfermeria.

Asi mismo el estudio realizado por Meretoja et al (2004), menciona que evaluar las
competencias de las enfermeras durante la practica es de vital importancia para
identificar el desarrollo profesional y las necesidades educativas, asi como para
garantizar que las competencias enfermeras se utilicen de la mejor manera posible para
la atencion del paciente. De este modo el modelo que establece Benner sirve para
especificar el dominio de contenido de la competencia de la enfermera debido a la buena
evaluacion de los dominios, ademas de que el modelo brindo el apoyo para las categorias

del instrumento.

Como se puede observar en las investigaciones ya mencionadas, existen muchos
instrumentos para evaluar las competencias en enfermeria desde diferentes perspectivas
y poblaciones, sin embargo hay muy pocos estudios que se han disefiado para evaluar a
los enfermeros desde su formacion académica hasta su ejercicio profesional, y que
ademas incluyan las areas basicas de la profesion, sin embargo es importante contar con

los instrumentos necesarios para seguir evaluando a los profesionales.
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VIll. Conclusiones

El objetivo de esta investigacion fue analizar la fiabilidad y validez de un
instrumento para evaluar la autoeficacia de competencias integrales en enfermeria, para
ello se tom6 como referencia la metodologia para el disefio de instrumentos de
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) durante los meses de febrero a diciembre del
2020.

Con base en los fases sugeridas, en primer lugar se realizdé una revision de la
literatura que existe con este tema, en la que se encontr6 que la mayoria d los
instrumentos disefiados se enfocan en evaluar las competencias de enfermeria desde
areas muy especificas o en una poblacion, enfermeros o estudiantes; derivado de esta
revision es que se concluyo y se decidié la construccion del instrumento IMACE para
evaluar la autoeficacia en las competencias de enfermeria en las cuatro areas basicas y

gue ademas se pueda administrar a estudiantes y enfermeros.

En este sentido el instrumento contribuye a realizar una evaluacion de los
enfermeros desde una perspectiva integral; en primer lugar se incluyen las cuatro areas
principales del accionar enfermero, y en segundo lugar, mide la autoeficacia; que en este
sentido complementa a otras evaluaciones que se pueden realizar, ya que las
competencias incluyen conocimientos, habilidades y valores entre otros aspectos, es por
esto que ayuda a identificar la confianza en la propia capacidad de lograr los

procedimientos y actividades propias de la profesion.

También se llevaron a cabo diversos analisis para establecer si el instrumento
cuenta con propiedades psicométricas adecuadas para su aplicacion; en este sentido, se
llevé a cabo la validez de contenido con el consenso de 11 expertos en las diferentes
areas de enfermeria; en la que se obtuvo un IVC de 0.975 considerando una validez
aceptable. Ademas se llevé a cabo validez de constructo con analisis factorias
exploratorio (AFE) con rotacién varimax; se tenian 4 dimensiones para medir con
constructo, sin embargo, derivado del AFE se encontr6 que las dimensiones se agruparon
en 3 iteraciones que explican el 77.55% de la varianza y un KMO=.979 (en la prueba de

significancia de Bartlett p<0.01).
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Adicionalmente a ello se realiz6 el andlisis de confiabilidad de consistencia interna
utilizando el indice de alfa de Cronbach en el que se obtuvo un a=.991 para la escala
total, para la dimensidn asistencial a=.984, dimension docente/administraciéon a=.962 y
para la dimension investigacion a.985. Con estos indices obtenidos en los andlisis, se
puede observar que el instrumento cuenta con propiedades psicométricas adecuadas

para su aplicacion.

Finalmente, y después de la depuracion de items derivado de los analisis, el
instrumento quedo constituido por 52 items, dividido en 3 dimensiones, en la dimension
asistencial cuenta con 26 items, la dimension docente/administrativo 9 y en la dimensién

de investigacion con 16 items.

Se puede concluir que el instrumento IMACE cuenta con propiedades
psicométricas que garantizan su confiabilidad y validez para ser aplicado en enfermeras

y enfermeros de México.
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IX. Limitaciones

En esta investigacion se encontraron diferentes limitaciones, entre ellas:

e No existe informacion suficiente respecto a la evaluacién integral de la autoeficacia
en competencias de enfermeria, y la que se encontré no es reciente.

e En enfermeria existe escasa informacion para el desarrollo y construccién de
instrumentos, seguramente debido a que es especifico del area de psicometria.

e No fue posible realizar el andlisis de validez de constructo por grupos de
constructo, el test-retest y el analisis factorial confirmatorio debido a la dificultad
para acceder a la poblacion de estudio asi como a la alta tasa de rechazo de los
sujetos.

e Debido a los limitacion de estudios sobre esta tematica, no fue posible disponer
de un instrumento de referencia (gold stardard) para la creacion de éste y el

analisis para la validez de criterio.
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X. Sugerencias

Derivado de los resultados obtenidos en esta investigacion, se sugiere lo siguiente.

e Continuar los andlisis psicométricos para este instrumento, porque aun no se
realiza el andlisis de modelos estructurales.

¢ Que las instituciones educativas lleven evaluaciones constantes a sus estudiantes
para garantizar el aprendizaje y que se logren los objetivos de las instituciones.

e Que las instituciones de salud realicen capacitaciones constantes a los
profesionales para que sigan desarrollando las competencias necesarias.

e Que las instituciones de salud evallen a los profesionales de salud tanto al inicio
de su trabajo como durante el desarrollo del mismo.

e Que los estudiantes y profesionales de enfermeria sean conscientes de las
competencias con las que cuentas y que ademas sigan en capacitaciones
constantes para el desarrollo de su profesion.

e Que los investigadores sigan realizando estudios sobre el tema, y que se pueda
obtener un instrumento de referencia para evaluar la autoeficacia de las

competencias.
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Xll. Apéndices
Apéndice 1. Variable de estudio
Vari Tipo de . Definicion . . Indicadores
ariable . Definiciéon conceptual . Dimensiones A
variable operacional empiricos
Profesional capacitado para la Las dimensiones
asistencia individual del que seran
individuo, familia y comunidad, consideradas
con habilidades en la gestion y para el
administracion, la educacion y instrumento
la investigacion, capaz de seran:
aplicar el pensamiento
reflexivo, emitir juicios con L i i Los indicadores
J La definicion Asistencial o :
. fundamento para tomar : , empiricos seran
Variable e operacional sera D
. ; decisiones y que presente definidos
Competencias | dependiente AT valorada una
. valores y principios éticos; es cuando se
integrales . vez que se haya | Docente
o un profesional con o tenga el
Cuantitativa e - disefiado el .
conocimientos y habilidades . instrumento
. instrumento
para poder trabajar con creado

elevada calidad y eficacia en
la promocion, prevencion,
diagndstico, curaciéon y
rehabilitacion de pacientes.
(Behn, Jara y Najera, 2002;
Luengo, 2016; Caballero,
2000)

Administracion

Investigacion
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Politbmica

Tipo de
Variable variabley | hognicion conceptual Definicion
nivel de operacional
medicion
Cuantitativa Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde
Edad Razén Su nacimiento De 20 a 27 afios
Continua https://www.lexico.com/es/definicion/edad
Cualitativa . L ' .
Sexo Nominal El sexo son las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres Mascul_lno
PR humanos como hombre o mujer (OMS, 2018) Femenino
Dicotomica
Cualitativa El _es_tado civil es un Iatrlbuto de la personalidad, y podemos Soltero
. . definirla como la relacién en que se encuentran las personas que
Estado civil Nominal . . , ) . Casado
Politémica viven en spglgdad respecto alos demas miembros de gsja misma Unién Libre
https://definicionlegal.blogspot.com/2011/06/estado-civil.html
Municipios
L pertenecientes al
Cualitativa . . .
Lugar de Nominal Entidad federativa en la que fueron registrados los datos de | estado de
Nacimiento o, nacimiento de los prestadores del servicio social en enfermeria | Michoacéan, o de
Politbmica .
otra entidad
federativa
Lugar de Cual!tat|va Lugar en el que se encuentra viviendo mientras realiza las | Municipio y entidad
; ) Nominal a0 A . :
Residencia actividades del servicio social federativa



https://www.lexico.com/es/definicion/edad
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Apéndice 3. Hoja de consentimiento informado

Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Consentimiento Informado

La Lic. Lucero Vallejo es una enfermera titulada estudiante de maestria en enfermeria,
gue estudia las competencias integrales de los pasantes en servicio social de enfermeria.
Aunque el estudio no o beneficiara directamente, proporcionara informacién que permitira
a los profesionales identificar las competencias con las que cuentan los pasantes.

El estudio y su metodologia fue aprobado por el comité de ética e investigacién de la
Facultad de enfermeria (CIB/FacEnf/003/2020). La participacion en este estudio le llevara
aproximadamente 20 minutos, si al contestar el cuestionario le surgen dudas es libre de
formular cualquier pregunta y seran atendidas de manera inmediata o se puede
comunicar al numero 44310271029 y al correo electronico lucero.vallejo@umich.mx.

Esta encuesta es voluntaria, por o que usted no tiene ninguna obligacion a participar ni
tendrd ninguna repercusion en su proceso de titulacion; ademas tienen el derecho de
retirarse de la misma en cualquier momento que lo decida.

Todos sus datos se codificaran de manera que no pueda ser identificado con usted, asi
mismo su identidad y datos personales no seran revelados durante el estudio ni en la
publicacion. Los datos seran recogidos por la Lic. Lucero Vallejo y no se compartiran con
personas ajenas a la investigacion.

He leido este consentimiento y decido participar de manera voluntaria.

Participante Testigo

He explicado este estudio al sujeto y he intentado que el consentimiento de comprenda
adecuadamente.

L.E. Lucero Vallejo Gémez Fecha


mailto:lucero.vallejo@umich.mx

Apéndice 4. Resultados de la revision sistematica
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Poblacion
~ (Cantidad, :
Autor, afo, Nombre del Competencias , . I ,
pais instrumento Iuga;,i\?edlad y que mide Dimensiones Fiabilidad Validez Resultados
educativo)
Nilsson Ambulance N =213 Competencia |- Atencion de a=0.94 Validez de Se puede
2020 Nurse 179 especializada |enfermeria, contenido utilizar en
Suecia Competence |enfermeras de ambulancia |- Atencién de - Validez de |programas
(ANC) especializadas |y atencion enfermeria constructo educativos de
43 items prehospitalaria | prehospitalaria |basada en el AFE enfermeras de
y 34 valor, ambulancia y
estudiantes de - Atencion médica para identificar
enfermeria técnica, brechas de
atencion - Atencion en el competencia en
prehospitalaria ambiente esta
comunitario, especialidad
- Cuidado en
ambientes
criticos,
- Gestion de
liderazgo,
- Supervision y
conducta
profesional,
- Investigaciéon y
desarrollo
Dos santos, Questionaire |N =61 Competencias |- Gestion de a=0.77 Validacion de | Instrumento
Rinery of enfermeras especificas en |cuidados de contenido conciso y claro,
Henriques competencies |oncologicas oncologia enfermeria por expertos |se puede utilizar
2019 of oncology - Seguridad del IVC =0.90 para facilitar la
Brasil 30 items paciente y toma de
prevencion de decisiones por
lesiones subdimensiones
en la educacion
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- Conocimientos y
habilidades
tedricas y
practicas para
trabajar en la
unidad de
oncologia

- Apoyo a la
educacion e
investigacion en
oncologia

- Comunicacion y
habilidades
interpersonales

- Practica
profesional y
documentacion
de enfermeria

- Liderazgo y
trabajo en equipo
- Gerente de
unidad de
oncologia

de enfermeria
para mejorar la
atencion al
paciente.

Seo, Min,
Seung-Hye y
Lee

2019

Corea

Self-
Assessment
of Nursing
Informatics
Competencies
Scale
(SANICS) into
Korean (K-
SANICS)

30 items

N =254
estudiantes de
enfermeria

Autoevaluacion
de las
competencias
de enfermeria
informatica

-Habilidades
avanzadas para
informatica clinica
- Habilidades
basicas de
aplicacion

- Habilidades
informaticas
basicas

- Roles en
informatica de
enfermeria

a=0.95

Validez de
contenido
por expertos
IVC=.68

- Valide z de
constructo
AFE

- Validez de
criterio con
grupos de
contraste

Adaptacién
transcultural.
Herramienta de
evaluacion
confiable de las
competencias
informaticas de
estudiantes de
enfermeriay en
entorno clinico
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- Habilidades
para aplicaciones
clinicas y

- Actitud hacia las
computadoras en

enfermeria.
Laibhen- Adapted N =29 Competencias |No tiene Fiabilidad Validacién de | Adaptacion del
Parkes, Fresno Test |GE=14 en Enfermeria |dimensiones interobservador | contenido instrumento de
Kimble, for Pediatric |GC=15 Basada en la e por expertos |Fresno a
Mazurek Nurses licenciadas en |Evidencia para intraobservador |y validez enfermeras
Sudiay 11 items enfermeria enfermeras aparente pediatricas
Codone, pediatricas Adecuadas
2018 propiedades
Estados psicométricas
Unidos
Chen, Lee, The case N =285 Competencias |- Competenciaen |a =0.78 a0.90 |- Validez de |Adecuadas
Rong, Wuy |management |enfermeras de gestion de |facilidad de Test retest .90- | contenido propiedades
Liu competence |psiquiatricas |casos coordinacion y .92 método psicométricas
2018 scale - Competencia de Delphi IVC= |Las
Taiwan 18 items atencion directa |Benner .78-.96 enfermeras se
- Validez de |encuentran por
constructo debajo del nivel
AFE de competencia
- Validez de acuerdo a
discriminante | Benner
Holanda, Evaluacién de |N =17 Competencia |- Acciones para |No reporta Validacion Validez
Marray Cuha |la enfermeras profesional de |las practicas de por adecuada para
2018 Competencia las enfermeras |enfermeria en contenido el nivel de
Brasil Profesional de en emergencias. expertos con |competencias
Enfermeras emergencias método en emergencias
en Delphi
Emergencias IVC

81 items
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Lin y Wang Competence |N =133 Competencia |- Evaluaciéonde |a=0.98 Validez de Adecuadas
2017 Scale for enfermeras en educacion |las necesidades y | Test-retest contenido propiedades
Taiwan Registered profesionales |para el problemas de los |0.86 IVC=0.86 psicométricas
Nurses paciente pacientes para su
(PECS-RN) - Desarrollo de Validez de aplicacién en el
46 items planes de constructo campo laboral
educacion del AFE
paciente
- Aplicacion de - Validez de
estrategias y criterio
métodos de
educacion del
paciente
- Ambiente de
aprendizaje
apropiado
- Poseedor de
competencia en
la practica
profesional y
- Evaluacién y
retroalimentacion
Kwiatkoski Cuestionario |N =43 Competencias |-Comportamiento [a = 0.90 - Validez de |Traduccion,
Mantovani, de estudiantes clinicas profesional de la |CCI constructo adaptacion
Pereira, Competencia |que enfermera IVC=.98 transcultural
Bortolato- Clinica terminaban -Competencias y y obtencion de
Majo, Mattei y | (CCC) dos cursos de Habilidades propiedades
Peres 48 items enfermeria psicométricas
2017 iniciales del
Brasil instrumento
CCQ
Gonzalez - Evaluacién de |N =18 Formacion - Percepcion a=0.943 Validez de Prueba piloto
Ramirez, los factores alumnos 8° integral de los |general del contenido del instrumento,
Matus- determinantes |semestre en |pasantes de programa de SS - por expertos |adecuadas
Miranda y que practicas servicio social |- Estructura propiedades
Fernandez- contribuyen a |clinicas - Proceso y psicométricas
Garcia la formacion - Resultado
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2016 integral de los de validez y
México pasantes de fiabilidad
servicio social
(FDFIPSS)
53 items
Finnbakk, Professional |N = 357 Competencia |- Préactica clinica |a=0.77 a 0.94 |Validezde |Traduccion-
Wangensteen, | Nurse Self- enfermeras clinica directa, en constructo retrotraduccion
Skovdahl y Assessment |profesionales |enfermera - Desarrollo dimensiones  |AFE con Fiabilidad y
Fagerstroml. |Scale profesional, analisis de  |validez
2015 (ProffNurse - Tomade componentes | aceptable para
Noruega SAS) decisiones éticas, principales |evaluar las
51 items - Liderazgo competencias
clinico, en primery
- Cooperacion y segundo nivel
consulta, y de atencion y
- Pensamiento diferentes
critico regiones de
Noruega
Lin, Lee, Nurse N =351 Roles y - Profesionalismo, |a = 0.98 Validez de Validez y
Uengy Tang |Practitioners’ |enfermeros competencias |- Atencion constructo y |fiabilidad
2015 Roles and profesionales |de los directa, - de contenido |adecuados en
Taiwan Competencies enfermeros Investigacién AFE con enfermeras
Scale practicantes clinica, rotacion asiaticas y en
(NPRCS) - Orientacion varimax ambito
51 items préctica, educativo
- Asistencia
médica,
- Liderazgo y
- Reforma
Kennedy, Escala de N =252 Autoeficacia en | Autoeficacia para: |a = 0.91 - Validez de
Tomblin, Autoeficacia |estudiantes las - Competencia en | Test retest constructo
Martin y de universitarios |competencias |la habilidadesy facial y
Martin Competencia evaluacion de la |Bandura grupos de
2014 de Enfermeria préactica clinica contraste
Canada (NCSES) - Competencias - Validez de
22 items en situaciones criterio con
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éticas y de AFE (KMOy
cuidado Bartlett)
- La prevencion
de
complicaciones y
- El liderazgo
Ru-Liou y Clinical N = 340 Competencia |Comportamientos [a = 0.98 - Validez de |Adecuadas
Cheng Competence |estudiantes de |clinica profesionales de |test-retest contenido propiedades de
2014 Questionnaire |bachillerato en |percibida enfermeria facial fiabilidad y
Taiwan (CCQ) enfermeria en - Habilidades Benner - Validez de |validez con
47 items un programa bésicas de criterio teoria de
de 2 afios enfermeria - Validez de |Benner
constructo
con AFE
VI
IVC .80
De Pedro Préactica N =289 Competencias |- Conocimiento/ |a =0.89 Validez de Traduccion,
Gbémez, Basada en la |Enfermeras de |en la practica |habilidades constructo retrotraducciéon
Morales- Evidencia atencion basadaenla |- Practica con AFE y y adaptacion al
Asencio, EBPQ-19 hospitalariay |evidencia - Actitud AFC espafiol del
Sesé, 19 items de primer nivel instrumento
Bennasatr, de Andalucia y EBPQ
Ruiz y Mufioz Murcia. Propiedades
2009 Mujeres psicométricas
Espafna Edad: 40 - 49 para su
aplicacion en
poblacién de
habla hispana
Meretoja, Nurse N =498 Competencias |- Rol de ayuda a=0.73 Validez de Adecuadas
Isoahoy Competence |enfermeras profesionales |- Ensefianza contenido propiedades
Leino-Kilpi. Scale profesionales |en enfermeros |- Educacion con AFE con |psicométricas
2004 (NCS) - Funciones de rotacion para su
Finlandia 73 items Benner diagndstico varimax utilizacion. A
- Gestion - Validez de |mayor
- Intervenciones constructo exposicién en
terapéuticas competencias,
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- Calidad del -Validez mayor el nivel

cuidado concurrente |de

- Rol del trabajo autoevaluacion
Sin relacién con
edad y
experiencia.
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Antecedentes del Constructo de Competencias

Desde hace ya varios afnos el concepto de competencias se ha ido integrando a los
planes curriculares de las universidades (de-Souza-Cruz y Mariscal-Crespo, 2016),
debido a esto se ha desarrollado un modelo de ensefianza basado en competencias
llamado Tuning, dicho proyecto surge con objetivos, resultados y un contexto particular.
Nace a las partir de las necesidades de Europa en 1999 y en 2003 se convierte en un
proyecto que trasciende las fronteras europeas, comenzado intensos trabajos para
adaptarlo a las necesidades de las intuiciones en Latinoamérica (Mufioz, 2013).

La definicibn de competencia es un tema que se ha abordado en diferentes
contextos y sectores de la educacion superior, y en especifico en el area de enfermeria
se han realizado estudios que demuestran la importancia de definir las cualidad que
deben adquirir los profesionales de enfermeria (Dandicourt, 2016), ya que se estimula la
incorporacion de metodologias educativas centradas en el proceso de aprendizaje del
estudiante y en la elaboracion de planes de estudio enfocados en la adquisicion de

competencias (Gomez del Pulgar, 2013).

El desarrollo de enfoque por competencias ha dado lugar a mdiltiples y variadas
definiciones, clasificaciones y corrientes de estudio, por ejemplo, los enfoques como el
funcionalista, constructivista y conductista , no integran la gestion por competencias
analizadas para su estudio, evidenciando asi, que el concepto de competencias integre
solo las caracteristicas, lo que refleja una imagen de fragmentacion al ajustar las
competencias solo a la esfera cognitiva, olvidando el importante papel de los elementos

afectivos en las competencias laborales (Sanchez, Marrero y Martinez, 2005).

Ser competente se refiere a la capacidad que tienen las personas para realizar una
labor productiva “hacer’ y comprende saber lo que hace y por qué lo hace, es decir, utiliza
el conocimiento, habilidad y actitud para desempefiar un conjunto de actividades
(Dandicourt, 2016), la tedrica Patricia Benner define la competencia como un area
definida en la que se cuenta con una actuacién cualificada que se conoce y se describe

segun su intencion, funciones y significados (Brykczynski, 2018).
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En este contexto se definen las competencias desde lo general a lo particular como
la capacidad de tener habilidades, conocimientos, actitudes, creencias, motivos y rasgos
que permiten un desempefio laboral exitoso, orientado hacia el futuro, éxito y
supervivencia (Zhang, Ye y Fan, 2015), por su parte Hsieh y Chihuikao, (2003, citado en
Vivien, Enskér, Ching y Wang, 2015) definen la competencia como el comportamiento
qgue revela dominio, en el trabajo y se puede aplicar para determinar los estdndares de
trabajo y formular estrategias para describir individuos y equipos ademas la competencia
se refleja en los términos de formacion, poder, responsabilidad y extension en la toma de

decisiones.

GOmez del Pulgar (2017) define la competencia como la interseccion entre
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, asi como la movilizacion de estos
componentes para transferirlos al contexto o situacion real, creando la mejor
actuacion/solucion, para dar respuesta a las diferentes situaciones y problemas que se

planteen en cada momento, con los recursos disponibles.

Enfermeria no se ha quedado fuera en este tan mencionado y analizado enfoque
por competencias, debido a la gran demanda y exigencia de contar con profesionales
competentes y capaces de llevar a cabo una labor humanista y altruista para el beneficio
de la sociedad, la persona y la comunidad, en el que las universidad fungen como pilar
principal para este objetivo, es por esto que el proyecto Tuning, asi como algunos otros,
se ha adaptado para esta carrera y asi contar con profesionales que puedes hacer frente

a las necesidades de la sociedad.

Las competencias basicas con las que debe contar el enfermero(a) se definen
como su capacidad para realizar su practica en base al conjunto de conocimientos
generales y especificos asociados con las habilidades y actitudes que resultan no solo
de sus conocimientos, si no de sus acciones como profesionales con sentido humano
(Lilalva, Castagnari y Kowual, 2018), sustentando su quehacer no solo en el plano
cognitivo (conocimiento y habilidades) si no manifestando una motivacion profesional
sustentada en intereses y valores, disponiendo recursos que le permiten funcionar con

flexibilidad, reflexion personalizada, iniciativa, perseverancia, autonomia, perspectiva
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futura en su actuacion profesional de manera tal que posibilitan un desempefio

profesional eficiente y responsable (Gonzalez y Ramirez, 2011).

La Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(FEMAFEE) en el 2002-2003 definio el perfil del egresado de enfermeria tomando como
referencias los roles de cuidador, promotor, educador, gestor del cuidado, colaboraros e
investigador; asi pues, las competencias que se relacionaron en particular se describen
de acuerdo a estos roles, no obstante la formacién para el desempenfio profesional de la
Enfermeria esta orientada a la asistencia, gestion, investigacion y docencia; para este
trabajo se tomaran estas ultimas como parte esencial del instrumento (Plan de estudios

de la Facultad de Enfermeria, 2018; Piscoyay Leiva-Moral, 2019).

En este contexto podemos partir definiendo cada una de las areas esenciales de
enfermeria, pues son estas las que se contemplaran como dimensiones para llevar a
cabo la construccion del instrumento para medir competencias integrales en los

prestadores de servicio social de la Facultad de Enfermeria.

Las competencias clinicas se definen como el conocimiento tedérico y clinico que
se utiliza en la practica enfermera, incorporando habilidades psicomotoras y la capacidad
de resolucion de problemas con el objetivo de brindar atencidon segura a los pacientes
(Hickey, 2010 citado en Vivien, et al., 2015), sin embargo, en el trabajo de Benner (1982)
enfatiza que la competencia clinica se desarrolla con el tiempo a medida que las
enfermeras progresan a través de los diferentes niveles de competencias (Brykczynski,
2018).

Funcidén asistencial de la profesion es la aplicacidon de técnicas y procedimientos
como objetivo esencial del cuidado holistico de la persona familia y comunidad en las
diversas etapas del ciclo de vida, respetando la cultura y los derechos humanos dentro
del contexto de los codigos de ética, normativos y legales. Capacidad de aplicar los
principios de higiene, administracion de farmacos y otras terapias con el fin de
proporcionar cuidados de calidad en los procesos de salud enfermedad; ademas
reconoce, respeta y apoya las necesidades espiritales de las personas. (Luengo, 2016;
Marin, 2016).
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La préactica docente es compleja, ya que en ella intervienen la realidad social, los
sistemas de salud y sobre todo el dominio o capacidad para transmitir el conocimiento y
aprendizaje significativo, hoy dia, a cualquier docente universitario se le suponen tres
competencias: transmitir conocimientos y desarrollar habilidades sobre un area
determinada del saber (funcion instructiva), contribuir en la investigacion de nuevos
saberes (funcién investigadora) y estimular la aparicion de actitudes positivas hacia la

ciencia y la profesion (funcion tutorial) (Piscoya y Leiva-Moral, 2019).

Debido a la concepcién holistica y compleja y a que los estudiantes universitarios
no terminan su carrera con una formacion docente, esta area se tomara con el concepto
de educacion, ya que surge del rol educador y promotor que si son parte del plan de

estudios de enfermeria.

En este sentido se definen las competencias en educaciéon como la capacidad de
generar y transmitir el conocimiento, documentar y comunicar de manera adecuada la
informacion a la persona familia y comunidad con el fin de prever continuidad y seguridad
en el cuidado; planifica, organiza, ejecuta y evalla actividades de promocién, prevencion
y recuperacion de la enfermedad, disefa, ejecuta y evalla programas de educacion en
salud formal y no formal para responder a las necesidades de la comunidad, participa en
equipos multidisciplinarios y transdisciplinarios en la formulacion de proyectos educativos
(Mena, 2017; Marin, 2016).

El profesional de enfermeria tiene la capacidad de tomar decisiones asertivas y
gestionar los recursos para el cuidado de la salud, interactia con equipos
interdisciplinarios y multisectoriales, con capacidad resolutiva para satisfacer las
necesidades de salud prioritarias, emergentes y especiales; defiende la dignidad de la
persona y el derecho a la vida. Participa y concreta en organismos colegiados de nivel
local, regional, nacional e internacional que promuevan el desarrollo de la profesiéon
(Marin, 2016)

Behn, Jara y Najera (2002) definen las competencias en investigacion como la
capacidad de la enfermera (0) asistencias para demostrar aptitudes, conocimientos y
destrezas necesarias para generar, validar y clarificar los conocimientos que permitan

orientar y dar solucién a los problemas de la practica de enfermeria, mejorar la calidad
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del cuidad y al mismo tiempo, la calidad de vida de las personas involucradas. Posee la
capacidad de practicar activamente en el desarrollo de politicas de salud, respetando la
diversidad cultural y en los comités de ética de la practica de enfermeria y bioética; disefia
y gestiona proyectos de investigacién (Marin, 2016).

Finalmente se debe abordara el concepto de competencia profesional como la
capacidad de las enfermeras para proporcionar coordinar y garantizar la atencién
humana proactiva, individual, planificada y basada en el conocimiento cientifico y técnico
para lograr el mejor resultado trabajando a tiempo (Lilalva, et al. 2018); el profesional de
enfermeria es capaz de brindar cuidado holistico, con actitud critica y reflexiva a las
personas, familia y comunidad en las distintas etapas etarias, fundamento el cuidado en
la disciplina y con otras ciencias de la salud, el cuidado incluye ademas la gestion de los
recursos, la educacion y la investigacion para el desarrollo y aplicacion del conocimiento

en la préactica (Plan de estudios de la Facultad de Enfermeria, 2018).

Behn (2002) establece el perfil del Licenciado en Enfermeria como un profesional
generalista, capacitado para la asistencia integral del individuo, familia y comunidad,
también para la gestion administracion, investigacion y educacion que evidencia su
autonomia profesional a través del liderazgo, el trabajo en equipo y la actitud critica,

creativa y humana, aplicando los principios éticos y valores morales en su quehacer.

La Facultad de Enfermaria establece que el perfil del egresado esta constituido
por competencias profesionales integrales en donde se identifican saberes teoricos,
heuristicos y axiolégicos, encaminados a responder a las demandas de la sociedad, de
la profesion y del mercado laboral. Las competencias genéricas llevan al egresado a
conformar una estructura general de conocimientos, y las competencias especificas, que
atafien a la disciplina le permiten profundizar en el rol profesional (Plan de estudios de la
Facultad de Enfermeria, 2018).

Asi pues se entiende como competencias integrales a todo profesional capacitado
para la asistencia individual del individuo, familia y comunidad, con habilidades en la
gestion y administracion, la educacién y la investigacion, capaz de aplicar el pensamiento
reflexivo, emitir juicios con fundamento para tomar decisiones y que presente valores y

principios éticos; es un profesional que posee conocimientos y habilidades para poder
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trabajar con elevada calidad y eficacia en la promocion, prevencion, diagndstico, curacion
y rehabilitacion de pacientes y en beneficio de la sociedad (Behn, et al., 2002; Luengo,
2016; Caballero, 2000).

Para fines de este instrumento se tomaran en cuenta los roles de enfermeria que
los profesionales ejercen durante la carrera profesional y el servicio social, siendo asi que
el para el area asistencias sera integrada por los roles de cuidador y promotor, el area
docente con el rol educar, el area administrativa integrado por el rol gestor del cuidado,
area de investigacion por el rol investigador y finalmente el rol colaborador formara parte
te de todas areas como parte de colaborar con el equipo multi y transdisciplinario en todas

las areas; estos roles se definen de la siguiente manera.

Cuidador: contribuye en la atencién en forma individual, integral y continua, respetando
los valores, costumbres y creencias del usuario para satisfacer las necesidades basicas
de la vida cotidiana y las alteraciones de las funciones corporales, utilizando como eje
central el cuidado de enfermeria y como herramienta el proceso de enfermeria con el
referente tedrico de Dorothea E. Orem. Las acciones de este rol trascienden al ambito de

la familia.

Promotor: disefia, ejecuta y evalla programas de autocuidado, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades dirigidos al individuo, familia y comunidad, a través de

estrategias de participacion social y el proceso de enfermeria.

Educador: planifica, ejecuta y evalia programas de promocion de la salud con
fundamento en los diagnosticos de enfermeria, individual, familiar y comunitario. Asi
como programas de formacién y educacion continua para el personal de enfermeria en

los diferentes ambitos.

Gestor del Cuidado: planea, organiza, dirige y evalla el otorgamiento del cuidado de
la persona sana y/ o enferma, en los A&mbitos estratégico, tactico y operativo. Establece
politicas de atencion, educacion e investigacion. Administra servicios de enfermeria en

instituciones de salud y dirige dependencias educativas de enfermeria.
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Colaborador: es parte del equipo interdisciplinario, multidisciplinario y transdisciplinario,
coadyuva en la toma de decisiones relacionadas con el cuidado integral del individuo,
familia y comunidad. Promueve la participacién de la comunidad en la busqueda del
mejoramiento de la calidad de vida.

Investigador: realiza y participa en investigaciones de enfermeria y otras &reas,
contribuye al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la poblacién, genera 'y

aplica nuevos conocimientos del cuidado de enfermeria.

Antecedentes de concepto de autoeficacia

La teoria del aprendizaje social fue planteada por Albert Bandura en 1997; en la que se
incluye el concepto de autoeficacia, este concepto se centra en la teoria cognitivo social
y se define como los juicios de confianza de cada persona sobre sus capacidades para
organizar y ejecutar los actos necesarios que le permitan alcanzar y producir logros

deseados en distintos ambitos del funcionamiento (Bandura, 1997).

Por otro lado también define la autoeficacia percibida como un juicio de capacidad
para ejecutar determinados tipos de actuaciones y desempeiia un papel importante en el
funcionamiento humano ya que afecta el comportamiento tanto directamente como en el
impacto de otros determinantes como objetivos y aspiraciones, expectativas de resultado,
propensiones afectivas y percepciéon de rendimiento y oportunidades en el entorno social

es decir, la creencia de una persona en su propia competencia (Bandura, 2016).

A través de esta teoria se describe la existencia de 2 tipos de expectativas: las
expectativas de eficacia y las expectativas de resultado. Por lo que se entiende por
expectativa de eficacia a la conviccidon que tiene una persona de que podra ejecutar
exitosamente la conducta requerida y producir los resultados deseados. Por otra parte,
la expectativa de resultado es la estimacion que hace la persona de que una conducta
especifica la llevara a ciertos resultados. En el ambito de la salud, las percepcién de
autoeficacia cobra importancia en la prevencion de conductas riesgosas y en la
promocién de conductas que van en beneficio de las personas, ya que como lo plantea
Pender, a mayor eficacia percibida menores seran las barreras percibidas para adoptar

conductas de salud especificas (Steffen, et al. 2002 citado en Zenteno, Cid y Saez, 2017).
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La auto-eficacia inicial en cada uno de los alumnos varia en funcién de las
competencias, actitudes que posee y de las experiencias previas. Tales factores
personales, asi como también, el establecimiento de me tas y el procesamiento de la
informacion, en compafiia de factores situacionales (ej.: recompensas y retroalimentacion
del maestro) afecta a los estudiantes mientras ellos estan trabajando. A partir de estos
elementos, los estudiantes deducen ideas que le indican qué tan bien ellos estan
aprendiendo, las cuales utilizan para evaluar la eficacia en aprendizajes futuros. En la
medida que los estudiantes trabajen en tareas y se vuelvan mas capaces, mantendran

un sentido de autoeficacia para desempefarse bien (Busot, 1997).

Enfermeria como profesion otorga cuidados a las personas sanas y/o enfermas
dentro de su ciclo vital. Es asi que se requieren profesionales de enfermeria que atiendan
las respuestas humanas de los individuos, familias y comunidades en forma integral. Es
por esto que se considera que es positivo para enfermeria el involucrar mas aspectos
psicosociales de teorias cognitivas o psicolégicas como son la motivacion y el aprendizaje
en relacion a las conductas de salud. Asi se podran realizar intervenciones educativas y
asistenciales en las personas, que estimulen las percepciones de autoeficacia hacia su
condicion de salud o enfermo. Esto tendra un importante rol en la adherencia a terapias
y cuidados de enfermeria. La relacion de la teoria con la practica de enfermeria esta
también conectada al proporcionar los marcos conceptuales para el desarrollo de
intervenciones de enfermeria que optimicen el logro de cambios conductuales. En base
a lo anterior, es que se sugiere que el aporte del concepto de autoeficacia y la relacion
con las conductas de salud a través de la teoria psicolégica desarrollada por Bandura,
pueden ser incorporadas tanto en la practica de intervenciones educativas a los
individuos, como al conocimiento de enfermeria a través de teorias de rango medio
(Olivari y Urra, 2017).

Es por esto que las escalas de autoeficacia percibida deben ser adaptadas al
dominio particular de funcionamiento que es el objeto de interés y a los dominios de
actividad y evaluar las formas multifacéticas en que operan las creencias de eficacia
dentro del dominio de la actividad seleccionado y que determinen el funcionamiento en
el dominio de interés. Una evaluacién integral de la autoeficacia estaria vinculada a los

factores de comportamiento sobre los cuales las personas pueden ejercer control. Por lo
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tanto, las escalas de eficacia multifacética no solo tienen utilidad predictiva, si no que

proporcionan informacion sobre la dindmica del control de la conducta (Bandura, 2006).
Poblacion de estudio

Los Prestadores en Servicio Social (PSS) del area de la salud son parte integrante de las
instituciones de primer, segundo y tercer nivel de atencién, donde se incluyen como
plantilla del personal de salud. En 2008 los PSS representaban el 6.0% del personal en
contacto directo con los pacientes de las instituciones del sector salud (Vazquez, 2010),
de acuerdo a los datos reportados por el Boletin de Informacion Estadistica, Recursos
Humanos para la Salud, en el 2009 los PSS representaban el 9.17% de la plantilla del
personal de salud, para el 2013 esta cifra disminuyo representando el 6.27% y para el
2016 eran el 8.42%.

La incorporacion al ambito laboral de los estudiantes de enfermeria tras la
finalizacion de sus estudios, hace que deban estar preparados a dar respuestas al
contexto clinico, algo que debe garantizarse a su egreso (Gomez del Pulgar, Pacheco,
Gonzalez y Fernandez, 2017). Es por esto que en enfermeria el enfoque por
competencias es adoptado inicialmente con el objetivo de dar fin al conflicto de intereses
entre las instituciones educativas (IE) y los instituciones de salud (IS); asi como lograr
una nueva formacion de enfermeras que permita transmitir a las universidades los
requerimientos para los estudiantes en forma de competencias establecidas (Parra, Tiga,

Dominguez y Navas, 2016).

Actualmente el enfoque por competencias no solo es considerado como parte de
la estructura curricular, si no también es visto como un factor esencial para asegurar la
calidad, la seguridad y el “costo-beneficio” de la atencién en salud; la evaluacion de las
competencias adquiridas durante la formacion implica un proceso de reconocimiento de
aquello que los estudiantes aprenden y ponen en “accion-actuacion” en su entorno
laboral, por lo que es importante que en los procesos de formacion se garantice que los
estudiantes puedan alcanzar las competencias necesarias que les permitan

desempefarse de manera idonea (Parra et al., 2016).

Realizar el servicio social permite a los estudiantes de enfermeria poner en

practica todos los conocimientos y habilidades adquiridos durante su formacién
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académica, pues se enfrentan a un entorno real que les permite desempefiarse como
profesionales de la salud, ademas de que resulta un medio de vinculacibn muy
importante, que les permite desarrollar las competencias necesarias para resolver los

problemas a los que se enfrentan.

Los PSS de enfermeria representan una parte fundamental de los recursos
humanos en el area asistencial, ya sea en primero o segundo nivel de atencion, ademas
de que generalmente no cuentan con un supervisor 0 un mentor que los apoye en su
guehacer diario, realizar la supervisién de los PSS es importante y es un trabajo en
conjunto con las instituciones educativas y las instituciones receptoras, sin embargo son

estas Ultimas quienes adquieren esa responsabilidad.

Las enfermeras recién graduadas en general, cuentan con competencias
adecuadas para realizar la practica, sin embargo es importante realizar una constante
evaluacion de éstas, ya que el mercado laboral demanda personal altamente capacitado;
el desarrollo de estas competencias no es lineal, Benner afirma que las enfermeras no
son novatas, ni competentes, ni expertos; es un proceso que se desarrolla con la practica
y que ademas esto depende de la situacion y contexto real, una enfermera puede ser
experta en un area, debido al tiempo al que se ha desarrollado en esa area, sin embargo

el cambiarle sera novata hasta desarrollar nuevas competencias.

Realizar la avaluacion del aprendizaje en los estudiantes es un elemento
fundamental, ya que esto repercute tanto en el proceso como en los resultados del
mismo, ademas de que sirve para que los estudiantes conozcan su nivel de competencias
y asi mismo sean conscientes de las capacidades que tienen para la resolucién de tareas,
identificando puntos débiles y fuertes (Lima, 2015), es por esto que en las areas de salud
cada vez es mas importante contar con instrumentos que permitan evaluar
subjetivamente los atributos que integran los constructos y dimensiones cada vez mas

complejos (Lujan y Cardona, 2015).
Estudios relacionados

Kennedy, Tomblin, Martin y Alder (2014) desarrollaron una escala para evaluar
autoeficacia en las competencias de los estudiantes de enfermeria para determinar si los

educadores habian desarrollado autoeficacia profesional en los graduados, para lo cual
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tomaron la decisién de medir el nivel de autoeficacia de los estudiantes en el semestre
final de su educacion universitaria en Canada. El instrumento consta de 22 items con una
escala de respuesta de 9 puntos y 4 dimensiones competencia, altruismo, prevencion y
liderazgo; utilizaron el concepto de autoeficacia de Albert Bandura. Realizaron validez de
contenido y de criterio asi como confiabilidad test retest y confiabilidad con alfa de
Cronbach.

Tabla de especificaciones

Variable: Competencias integrales

Capacidad del profesional de enfermeria para el cuidado individual de la
persona, familia y comunidad, con habilidades en la gestion y administracion, la
educacion y la investigacion, capaz de aplicar el pensamiento reflexivo, emitir juicios
con fundamento para tomar decisiones y que presente valores y principios éticos; es
un profesional que posee conocimientos y habilidades para poder trabajar con

elevada calidad y eficacia en la promocion, prevencion, diagnostico, curacion y

rehabilitacion de pacientes y en beneficio de la sociedad (Behn, et al., 2002; Luengo,

2016; Caballero, 2000).

Dimensiones Indicadores

Asistencial. Rol cuidador

e Aplicay disefia los modelos de atencion de salud favoreciendo
el bienestar el individuo, familia y comunidad para promover y
conservar la salud y prevenir enfermedades.

e Aplica programas preventivos, curativos y de rehabilitacion,
para atender las necesidades de salud en el primer, segundo y
tercer nivel de atencion.

e Aplica la metodologia del proceso de enfermeria con el
referente tedrico de Dorothea E. Orem para garantizar el
cuidado integral y la relacion de ayuda de la persona, familia 'y
comunidad.

e Respeta la historia, la cultura y los derechos humanos en las
intervenciones de enfermeria en el campo de la salud para
garantizar el cuidado humanizado a la poblacion.

e Reconoce, respeta y apoya las dimensiones bioldgica,
psicoldgica, sociocultural y espiritual de las personas, al brindar
el cuidado en los tres niveles de atencion.

e Otorga cuidados de enfermeria a pacientes en fase terminal
con apego irrestricto a la dignidad de la persona, para brindar
apoyo con espiritu solidario y comprension hacia el grupo
familiar.

e Aplica los cédigos éticos, normativos y legales en el
desemperio profesional para garantizar una atencion libre de
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riesgos, la proteccion del paciente y del personal de salud con
efectividad.

e Administra farmacos y otras terapias tradicionales y
complementarias con el fin de proporcionar cuidado de
enfermeria de calidad al individuo, familia y comunidad de
forma segura y con profesionalismo ético.

Rolo promotor

e Fomenta en la poblacion la responsabilidad de la promocién de
salud, prevencion, diagnéstico y control de enfermedades
segun género, con base en las politicas, estrategias y
programas de salud, para favorecer el autocuidado mediante
estrategias educativas de calidad.

e Promueve y aplica intervenciones de enfermeria con enfoque
de autocuidado para fomentar la salud, prevenir y controlar la
enfermedad y limitar el dafio en la poblacién.

Rol colaborador

e Interactia con equipos interdisciplinarios y multisectoriales
desarrollando estrategias de prevencion y curacion, de acuerdo
al panorama epidemiolégico y demografico nacional y estatal
para satisfacer las necesidades de salud prioritarias,
emergentes y especiales de la poblacion, con sentido ético y
humanistico.

Docente. Rol educador

e Aplica habilidades pedagdgicas en el proceso de educacion
para la salud del individuo sano y/o enfermo para favorecer el
autocuidado.

e Participa en la formacion de futuros profesionales de
enfermeria y en la actualizacion y capacitacion del personal
de enfermeria del Sector Salud y educativo con
profesionalismo.

e Promueve su capital cultural para interrelacionarse socialmente
atendiendo las necesidades de educacion para la salud de la
comunidad en los diferentes contextos politicos,
socioeconémicos y culturales.

Administracion. | Rol gestor del cuidado

e Aplica sus conocimientos en gestion del cuidado para tomar
decisiones asertivas y planificar-evaluar los recursos humanos,
materiales, técnicos y financieros a fin de otorgar el cuidado de
enfermeria con calidad.

e Participa en procesos de negociacion y persuasion con lideres
naturales comunitarios y representantes de organizaciones
sociales para generar acciones de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y favorecer el autocuidado de la
poblacién con claridad, oportunidad y veracidad.
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Gestiona el ejercicio libre de la profesion a la poblacion para
proporcionar cuidados de enfermeria preventivos, curativos y
de rehabilitacion con responsabilidad y compromiso social.

Investigacion.

Rol investigador

Analiza y elabora el diagnostico de salud y situacional
utilizando herramientas para el trabajo de campo en los
diferentes ambitos laborales para implementar estrategias y
planes de cuidado integral a la poblacion con confiabilidad,
claridad y oportunidad.

Aplica la ética y la bioética en la investigacion de la disciplina,
para la utilizacion de conocimientos cientificos, técnicos y
humanisticos en beneficio de la sociedad con imparcialidad y
veracidad.

Presenta los resultados de investigaciones en enfermeria y
otras areas en comunicacion oral, cartel o virtual para dar a
conocer los hallazgos y contribuir con el desarrollo de la
disciplina.

Identifica los avances de las ciencias biomédicas para
proponer su aplicacion con el enfoque de enfermeria
promoviendo el avance cientifico y tecnoldgico en el contexto
laboral y académico de manera ética.
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Apéndice 6. Validacion facial y de contenido por expertos

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Validacion de contenido y facial por expertos

Estimado experto

Solicito de la manera mas atenta su colaboracion para el analisis en la validez facial y de
contenido del Instrumento para medir la autoeficacia en las competencias de
enfermeria (IMACE). Con el fin de poder aplicarlo en mi proyecto de investigacion que
tiene como objetivo construir y validar un instrumento para medir la autoeficacia en las

competencias de los enfermeros. De antemano, muchas gracias por su participacion.
Definiciones

Autoeficacia: Se define como los juicios de confianza de cada persona sobre sus
capacidades para organizar y ejecutar los actos necesarios que le permitan alcanzar y
producir logros deseados en distintos ambitos del funcionamiento, es decir la creencia

de una persona en su propia competencia (Bandura, 1997; 20016).

Competencias integrales: Capacidad del profesional de enfermeria para el cuidado
individual de la persona, familia y comunidad, con habilidades en la gestién y
administracion, la educacion y la investigacion, posee conocimientos y habilidades para
poder trabajar con elevada calidad y eficacia en la promocién, prevencion, diagnostico,
curacion y rehabilitacion (Behn, et al., 2002; Luengo, 2016; Caballero, 2000).

Instrucciones: A continuacion lo solicitaré que conteste lo siguiente. En primer lugar se
presenta un apartado de datos sociodemograficos; en la segunda parte encontrara una
breve descripcién de la validez de contenido y finalmente la validez aparente o facial,
finalmente, encontrard las indicaciones para realizar la evaluacion de cada tipo de

validacion.
Atentamente
L.E. Lucero Vallejo Gomez

Estudiante de maestria en enfermeria
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Parte | Datos sociodemograficos

Instrucciones. Contesta lo que a continuacién se te solicita, marcando con una X.
Edad

afos

Sexo . _

Masculino Femenino
Estado Civil

Soltero Casado
Grado
académico Licenciatura Especialidad Maestria Doctorado
Anos de experiencia en el area

Asistencial Docente Investigacion Administracion

Parte Il Validez de Contenido

Validez de Contenido. Supone evaluar si los diferentes items incluidos en el instrumento
representan adecuadamente los dominios o factores del concepto que se pretende medir
(Sanchez y Echeverry, 2004). Hace referencia a la pertinencia, precision y relevancia de
los items frente al constructo que se va a medir. Para el caso especifico, si los items
son pertinentes, precisos y relevantes para medir la autoeficacia en las

competencias de los pasantes de enfermeria.

Por favor evalue el contenido de la escala teniendo en cuenta los siguientes criterios:
0= Definitivamente no esta relacionado

1= No relacionado

2= No seguro de su relacion, los reactivos requieren mas revision

3= Relacionado, pero es necesario realizar pequefias modificaciones

4= Extremadamente relacionado, sin alteracion.

Si usted considera que algunos de los items no estan relacionados o0 no esta seguro de

su relacion, por favor indique las razones en la casilla de observaciones. .
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No. |item

|0

|1

| 2

|3

| 4

| Observaciones

Dimension asistencial

Que tan capaz me siento de ...

1. Aplicar un modelo de enfermeria para cuidado integral
de las personas

2. Fomentar el autocuidado de las personas funcion de
los indices de morbilidad

3. Identificar las enfermedades exantematicas y el
tiempo en el gue ocurren mas frecuentemente.

4. Reconocer los padecimientos propios de un grupo
etario

5. Aplicar ejercicios de rehabilitacion para favorecer la
autonomia de los pacientes

6. Aplicar los programas de atencién en salud de manera
adecuada y oportuna

7. Disefiar un plan educativo adecuado a las
necesidades de salud para una comunidad

8. Dar atencion orientada a la proteccion de la salud, con
el objetivo de conseguir el bienestar de la comunidad

9. Calcular el balance hidrico de los pacientes

10. Evaluar el estado nutricional de un paciente a través
de medidas somatométricas

11. | Administrar medicamentos intravenosos en bolo o
infusion

12. | Administrar adecuadamente transfusion de sangre y
hemoderivados de acuerdo a la norma (NOM-254)

13. Realizar la insercion de un catéter urinario y realizar
los cuidados necesarios

14, Respetar los principios y asepsia en la realizacion de
cuidados

15. Realizar cuidados pre y posoperatorios

16. | Realizar medidas de descanso y confort

17. | Aplicar la metodologia del Proceso de enfermeria (PE)

a un paciente, con el referente de un modelo o teoria
de enfermeria
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18. | Aplicar la metodologia del PE a una comunidad con el
referente de una teoria 0 modelo

19. | Atender a una persona respetando su diversidad
cultural y creencias de salud

20. | Aplicar cuidado humanizado sin importar cultura,
grupo etario o padecimiento

21. Reconocer las necesidades de cuidado en salud
mental de las personas

22. | Aplicar cuidados paliativos a un paciente en fase
terminal

23. | Brindar apoyo espiritual y emocional a la familia de un
paciente en fase terminal,

24. | Acompanar y orientar a la familia durante el proceso
de enfermedad de un familiar

25. | Respetar la intimidad y confidencialidad de los
pacientes en cada uno de los cuidados realizados

26. | Ofrecer apoyo emocional y psicosocial al paciente

27. | Administrar farmacos respetando los 10 correctos de
la administracion

28. | Administrar terapias tradicionales en beneficio de la
recuperacion de los personas de manera segura (por
ejemplo, herbolaria)

29. | Administras terapias complementarias que beneficien
la salud de las personas (por ejemplo, acupuntura)

30. Realizar el diagnostico de enfermeria para el paciente
con el referente metodoldgico de la NANDA

31. Realizar las intervenciones adecuadas a las
necesidades de los pacientes

32. Reconocer los datos significativos para los problemas
de salud que presente el paciente

33. Fomentar en la poblacion la capacidad de
autocuidado en beneficio de su salud

34. Promover en la poblacion conductas y habitos
saludables

35. Establecer estrategias de educacién para la salud
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36. | Adaptar los modelos de enfermeria para la prevencion
de enfermedades

37. | Aplicar las medidas necesarias para resolver los
problemas de salud de los pacientes

38. | Aplicar las vacunas de acuerdo al Programa Nacional
de Vacunacion y la norma NOM-036

39. | Orientar sobre los métodos anticonceptivos de
acuerdo a lo establecido en la norma NOM-005

40. Establecer estrategias de promocion de la salud para
favorecer el autocuidado, segln grupo etario

41. Establecer estrategias que fomenten la vacunacion
para prevenir enfermedades

42. Fomentar la adherencia al tratamiento farmacolégico y
no farmacoldgico

43. Fomentar adherencias a las indicaciones establecidas
por la Secretaria de Salud para las epidemias
presentes

44, Detectar las necesidades de salud propias del
individuo

45, Identificar los problemas reales y potenciales del
individuo, familia y comunidad

46. | Comunicarme asertivamente con el equipo de salud
en beneficio de los pacientes

47. Establecer comunicacion asertiva favoreciendo la
resolucion de situacién de riesgo

48. Establecer comunicacion asertiva en momentos
criticos, con tolerancia y calidez

49, Establecer comunicacién asertiva con el paciente para
promover el proceso de salud

50. | Comunicarse asertivamente con la familia acerca del

padecimiento que tiene su familiar

Dimension Educador / Docente

51. | Apoyar el objetivo de los otros profesionales de salud
para mejorar la salud de las personas
52. | Aplicar estrategias de ensefianza adecuadas para la

adopcion de habitos saludables en las personas
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53. | Aplicar estrategias de ensefianza para favorecer la
recuperacion de la salud y el autocuidado de las
personas

54. | Realizar capacitacion al personal de enfermeria de
acuerdo a la tematica de salud actual

55. Realizar asesoria y supervision a los estudiantes de
enfermeria que se encuentren a mi cargo

56. Establecer estrategias de ensefianza adecuadas para
los estudiantes

57. | Realizar una clase presencial para los estudiantes

58. Establecer estrategias de aprendizaje en el tema
impartido

59. | Realizar una ponencia en el hospital sobre un tema
determinado, en el que se establezca una
introduccién, desarrollo y conclusiones

60. | Realizar una capacitacion para la comunidad sobre
temas de interés

61. | Orientar al pacientes y familiar con los conocimientos
necesarios sobre su enfermedad

62. | Comunicarme verbalmente con pacientes y familiares
de manera precisa y adecuada

63. Establecer estrategias de salud con el equipo de

salud en beneficio de las personas

Dimension administracion / gestion

64. Proponer alternativas de solucién a las necesidades
de cuidado de la poblacién

65. Realizar los registros y documentacion adecuados

66. Desarrollar un plan de cuidados adecuados para los
pacientes y la institucion

67. | Gestionar los recursos humanos necesarios para el
buen funcionamiento de la institucion

68. | Gestionar recursos materiales necesarios para la
atencion de los pacientes

69. | Tomar decisiones asertivas para el buen

funcionamiento de la institucién
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70.

Planificar de manera adecuada al personal humano
necesario para el funcionamiento de la institucién

71.

Relacionarme con el personal directivo de la
institucion para la solucion de los problemas
existentes

72.

Realizar las gestiones de solicitud de personal
humano para el adecuado funcionamiento de la
institucion

73.

Gestionar los recursos necesarios con claridad y
veracidad

74.

Establecer estrategias para el ejercicio independiente
de la profesién

75.

Planificar los dias de descanso y vacaciones a fin de
disponer siempre del personal necesario en todas las
areas

76.

Establecer estrategias para el indice enfermera-
paciente con el personal de enfermeria para beneficio
de la institucion y de los pacientes

7.

Contribuir con el personal de salud para la mejora en
el funcionamiento de la institucion

Dimensioén investigacion

78. Determinar la utilidad de los articulos cientificos
encontrados para mejorar el cuidado

79. Evaluar criticamente la informacion consultada

80. Formular una pregunta de investigacién bien definida
para un tema en concreto

81. Realizar una busqueda sistemética en las diferentes
bases de datos y/o revistas especializadas

82. | Aplicar la informacién encontrada en el tema de
investigacion deseado

83. | Aplicar la metodologia de investigacion para
desarrollar un trabajo de tesis

84. | Seleccionar un tema de investigacion

85. Utilizar los dispositivos electrénicos para el desarrollo

de una investigacion por ejemplo Michosoft Word,
SPSS, Bases de datos




144

86.

Utilizar adecuadamente las bases de datos para
encontrar la informacién necesaria y Gtil para mi
practica

87.

Adecuar la ética en investigacion, por ejemplo en
codigo de Helsinki, para no afectar los derechos de
las personas a investigar

88.

Utilizar los reglamentos establecidos por el
Reglamento de la Ley General de salud de Salud en
una investigacion para no afectar a las personas objeto
de estudio

89.

Identificar las investigaciones mas recientes y
relevantes de acuerdo al tema de interés

90.

Promover las investigaciones mas recientes para su
utilizacion en el campo clinico

91.

Utilizar los principios bioéticos (beneficencia, no
maleficiencia, justicia y autonomia) en beneficio del
conocimiento cientifico

92.

Apoyarme en los comparfieros de enfermeria para
desarrollar conocimiento cientifico en beneficio de la
profesion

93.

Presentar los resultados de una investigacion en un
congreso

94.

Presentar los resultados de una investigacion en un
articulo cientifico

95.

Exponer los resultados de una investigacion en
presentacion oral

96.

Exponer los resultados de una investigacion en
presentacion de modalidad cartel

97.

Realizar un protocolo de investigacion

98.

Identificar las partes que integran la justificacién en un
proyecto de investigacion

99.

Desarrollar y plantear la metodologia de una
investigacion de manera concreta

100.

Desarrollar los resultados de un investigacion, de
manera coherente y concreta
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Consiste en evaluar si la prueba parece medir lo que pretende medir. Este proceso se

realiza a través de la conformacién de un panel de expertos en el rea de aplicacion

quienes analizan la escala y dictaminan la pertinencia de los items. (Sanchez y
Echeverry, 2004):

Los aspectos para evaluar en este punto hacen referencia a: claridad en el lenguaje y

redaccion de los items. Por favor si cada item cumple con estos criterios marque en

la casilla identificada con el nimero 1,

de lo contrario marque en la casilla

identificada con el numero 0. Si tiene observaciones encontrara una casilla para

consignarlas.

No. [ item

|0 [ 1 | Observaciones

Dimensioén asistencial

Que tan capaz me siento de ...

1. Aplicar un modelo de enfermeria para
cuidado integral de las personas

2. Fomentar el autocuidado de las personas
funcion de los indices de morbilidad

3. Idnetificar las enfermedades exantematicas y
el tiempo en el que ocurren Mmas
frecuentemente.

4, Reconocer los padecimientos propios de un
grupo etario

5. Aplicar ejercicios de rehabilitacion para
favorecer la autonomia de los pacientes

6. Aplicar los programas de atencién en salud
de manera adecuada y oportuna

7. Disefiar un plan educativo adecuado a las
necesidades de salud para una comunidad

8. Dar atencion orientada a la proteccion de la
salud, con el objetivo de conseguir el
bienestar de la comunidad

9. Calcular el balance hidrico de los pacientes

10. | Evaluar el estado nutricional de un paciente a
través de medidas somatométricas

11. | Administrar medicamentos intravenosos en
bolo o infusion

12. | Administrar adecuadamente transfusion de
sangre y hemoderivados de acuerdo a la
norma (NOM-254)

13. | Realizar la insercién de un catéter urinario y

realizar los cuidados necesarios
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14. | Respetar los principios y asepsia en la
realizacion de cuidados

15. | Realizar cuidados pre y posoperatorios

16. | Realizar medidas de descanso y confort

17. | Aplicar la metodologia del Proceso de
enfermeria (PE) a un paciente, con el
referente de un modelo o teoria de
enfermeria

18. | Aplicar la metodologia del PE a una
comunidad con el referente de una teoria o
modelo

19. | Atender a una persona respetando su
diversidad cultural y creencias de salud

20. | Aplicar cuidado humanizado sin importar
cultura, grupo etario o padecimiento

21. | Reconocer las necesidades de cuidado en
salud mental de las personas

22. | Aplicar cuidados paliativos a un paciente en
fase terminal

23. | Brindar apoyo espiritual y emocional a la
familia de un paciente en fase terminal,

24. | Acompanar y orientar a la familia durante el
proceso de enfermedad de un familiar

25. | Respetar la intimidad y confidencialidad de
los pacientes en cada uno de los cuidados
realizados

26. | Ofrecer apoyo emocional y psicosocial al
paciente

27. | Administrar farmacos respetando los 10
correctos de la administracion

28. | Administrar terapias tradicionales en
beneficio de la recuperacion de los personas
de manera segura (por ejemplo, herbolaria)

29. | Administras terapias complementarias que
beneficien la salud de las personas (por
ejemplo, acupuntura)

30. | Realizar el diagnostico de enfermeria para el
paciente con el referente metodoldgico de la
NANDA

31. | Realizar las intervenciones adecuadas a las
necesidades de los pacientes

32. | Reconocer los datos significativos para los
problemas de salud que presente el paciente

33. | Fomentar en la poblacién la capacidad de
autocuidado en beneficio de su salud

34. | Promover en la poblacién conductas y
habitos saludables

35. | Establecer estrategias de educacion para la

salud
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36. | Adaptar los modelos de enfermeria para la
prevencion de enfermedades

37. | Aplicar las medidas necesarias para resolver
los problemas de salud de los pacientes

38. | Aplicar las vacunas de acuerdo al Programa
Nacional de Vacunacion y la norma NOM-036

39. | Orientar sobre los métodos anticonceptivos
de acuerdo a lo establecido en la norma
NOM-005

40. | Establecer estrategias de promocion de la
salud para favorecer el autocuidado, segun
grupo etario

41. | Establecer estrategias que fomenten la
vacunacion para prevenir enfermedades

42. | Fomentar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico

43. | Fomentar adherencias a las indicaciones
establecidas por la Secretaria de Salud para
las epidemias presentes

44. | Detectar las necesidades de salud propias
del individuo

45. | Identificar los problemas reales y potenciales
del individuo, familia y comunidad

46. | Comunicarme asertivamente con el equipo
de salud en beneficio de los pacientes

47. | Establecer comunicacion asertiva
favoreciendo la resolucion de situacion de
riesgo

48. | Establecer comunicacion asertiva en
momentos criticos, con tolerancia y calidez

49. | Establecer comunicacion asertiva con el
paciente para promover el proceso de salud

50. | Comunicarse asertivamente con la familia

acerca del padecimiento que tiene su familiar

Dimension Educador

51.

Apoyar el objetivo de los otros profesionales
de salud para mejorar la salud de la persona

52.

Aplicar estrategias de ensefianza adecuadas
para la adopcién de habitos saludables en las
personas

53.

Aplicar estrategias de ensefianza para
favorecer la recuperacion de la salud y el
autocuidado de las personas

54.

Realizar capacitacion al personal de
enfermeria de acuerdo a la tematica de salud
actual

55.

Realizar asesoria y supervision a los
estudiantes de enfermeria que se encuentren
a mi cargo
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56. | Establecer estrategias de ensefianza
adecuadas para los estudiantes

57. | Realizar una clase presencial para los
estudiantes

58. | Establecer estrategias de aprendizaje en el
tema impartido

59. | Realizar una ponencia en el hospital sobre un
tema determinado, en el que se establezca
una introduccion, desarrollo y conclusiones

60. | Realizar una capacitacion para la comunidad
sobre temas de interés

61. | Orientar al pacientes y familiar con los
conocimientos necesarios sobre su
enfermedad

62. | Comunicarme verbalmente con pacientesy
familiares de manera precisa y adecuada

63. | Establecer estrategias de salud con el equipo

de salud en beneficio de las personas

Dimension administracion / gestion

64.

Proponer alternativas de solucion a las
necesidades de cuidado de la poblacion

65.

Realizar los registros y documentacion
adecuados

66.

Desarrollar un plan de cuidados adecuados
para los pacientes y la institucion

67.

Gestionar los recursos humanos necesarios
para el buen funcionamiento de la institucion

68.

Gestionar recursos materiales necesarios
para la atencion de los pacientes

69.

Tomar decisiones asertivas para el buen
funcionamiento de la institucion

70.

Planificar de manera adecuada al personal
humano necesario para el funcionamiento de
la institucion

71.

Relacionarme con el personal directivo de la
institucion para la solucién de los problemas
existentes

72.

Realizar las gestiones de solicitud de
personal humano para el adecuado
funcionamiento de la institucion

73.

Gestionar los recursos necesarios con
claridad y veracidad

74.

Establecer estrategias para el ejercicio
independiente de la profesion

75.

Planificar los dias de descanso y vacaciones
a fin de disponer siempre del personal
necesario en todas las areas

76.

Establecer estrategias para el indice
enfermera-paciente con el personal de




149

enfermeria para beneficio de la institucion y
de los pacientes

77.

Contribuir con el personal de salud para la
mejora en el funcionamiento de la institucién

Dimensioén investigacion

78.

Determinar la utilidad de los articulos
cientificos encontrados para mejorar el
cuidado

79.

Evaluar criticamente la informacion
consultada

80.

Formular una pregunta de investigacion bien
definida para un tema en concreto

81.

Realizar una basqueda sistemética en las
diferentes bases de datos y/o revistas
especializadas

82.

Aplicar la informacion encontrada en el tema
de investigacion deseado

83.

Aplicar la metodologia de investigacion para
desarrollar un trabajo de tesis

84.

Seleccionar un tema de investigacion

85.

Utilizar los dispositivos electronicos para el
desarrollo de una investigacion por ejemplo
Michosoft Word, SPSS, Bases de datos

86.

Utilizar adecuadamente las bases de datos
para encontrar la informacién necesaria y util
para mi practica

87.

Adecuar la ética en investigacion, por
ejemplo en cddigo de Helsinki, para no
afectar los derechos de las personas a
investigar

88.

Utilizar los reglamentos establecidos por el
Reglamento de la Ley General de salud de
Salud en una investigacion para no afectar a
las personas objeto de estudio

89.

Identificar las investigaciones mas recientes y
relevantes de acuerdo al tema de interés

90.

Promover las investigaciones mas recientes
para su utilizacién en el campo clinico

91.

Utilizar los principios bioéticos (beneficencia,
no maleficiencia, justicia y autonomia) en
beneficio del conocimiento cientifico

92.

Apoyarme en los compafieros de enfermeria
para desarrollar conocimiento cientifico en
beneficio de la profesion

93.

Presentar los resultados de una investigacion
en un congreso

94.

Presentar los resultados de una investigacion
en un articulo cientifico

95.

Exponer los resultados de una investigacion
en presentacion oral
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96. | Exponer los resultados de una investigacion
en presentacion de modalidad cartel

97. | Realizar un protocolo de investigacion

98. | Identificar las partes que integran la
justificacién en un proyecto de investigacion

99. | Desarrollar y plantear la metodologia de una
investigacion de manera concreta

100.| Desarrollar los resultados de un investigacion,

de manera coherente y concreta
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Instrucciones. Contesta lo que a continuacién se te solicita, marcando con una X.

Edad ARos

Género Masculino Femenino

Nivel educativo Estudiante Pasante Enfermero
Estado Civil Soltero Casado

slstirdeiZnte: Semestre 1 2 3 4 > 6 ! 8

Si eres pasante o Unidad de Primer Segundo

enfermero salud nivel nivel Mixto

Instrucciones: a continuacion se presentan una seria de preguntas que debes

contestar anteponiendo la frase “Que tan capaz me siento de...” en las que deberas de

indicar del 1 al 7 (1. Totalmente en desacuerdo, 7. Totalmente de acuerdo) el grado de

acuerdo a las capacidades profesionales obtenidas durante su formacion como

enfermero (a).

No. Que tan capaz me siento de... 1/2/3|4(5|6|7
1 Fomentar la adherencia al tratamiento farmacol6gico y no
farmacoldgico
2 Comunicarme verbalmente con pacientes y familiares de
manera asertiva
3 Orientar al pacientes y familiar sobre los cuidados de su
enfermedad
4 Aplicar un modelo o teoria de enfermeria para de acuerdo a
las necesidades de cuidado de los usuarios
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Proponer alternativas de solucion a las necesidades de

5 cuidado de las personas

6 Identificar las investigaciones mas recientes y relevantes de
acuerdo al tema de interés

7 Dar atencion orientada a la proteccién de la salud, con el
objetivo de conseguir el bienestar de la comunidad

8 Generar estrategias de ensefianza asertivas hacia las
personas para la adopcion de habitos saludables

9 Conocer la distribucion 6ptima del personal de enfermeria con
base en la dotacion de recursos humanos

10 | Identificar un problema de investigacion

11 Esta_blece_:r comu_nicacién asertiva favoreciendo la resolucion
de situacion de riesgo
Utilizar los lineamientos establecidos por el Reglamento de la

12 | Ley General de salud de Salud en una investigacion para no
afectar a las personas objeto de estudio

13 Fomentar el autocuidado de la salud en funcién de los indices
de morbilidad

14 Comunicar la necesidad de recursos humanos y materiales al
jefe inmediato superior para mejorar el cuidado

15 Comunicacion asertiva con el equipo multidisciplinario de
acuerdo a las acciones esenciales para el cuidado del paciente
Utilizar adecuadamente las bases de datos para localizar la

16 | informacion necesaria y Gtil para la practica profesional de
enfermeria

17 E§t_ablecer comunicacion asertiva con la familia en momentos
criticos
Utilizar los dispositivos electrénicos para el desarrollo de una

18 | investigacion por ejemplo Microsoft Word, SPSS, Bases de
datos

19 Brindar asesoria _sobre pro_cedimientos a los estudiantes
durante las practicas hospitalarias
Aplicar la metodologia del Proceso de Enfermeria a un

20 | paciente hospitalizado con el referente establecido en su
hospital

21 Identificar cada uno de los padecimientos, en el primer nivel
para prevencion de los mismos

29 Aplicar la informacién encontrada en el tema de investigacion
deseado

23 Reconocer los datos significativos para los problemas de salud
gue presente el paciente

o4 Presentar los resultados de una investigacion en un evento
académico (congreso, foro, sesion)

o5 Realizar los registros de enfermeria con base en la norma
(NOM 004-SSA3-2012)

26 Utilizar los principios bioéticos (beneficencia, no maleficiencia,
justicia y autonomia) en beneficio del conocimiento cientifico

27 _Reali,zar una capacitacion para la comunidad sobre temas de
interés

28 | Establecer estrategias que fomenten la vacunacion
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Promover las investigaciones mas recientes para su utilizacion

29 en el campo clinico

30 Realizar medias de descanso y confort para el paciente
hospitalizado

31 Contribuir con el personal de salud para la mejora en el
funcionamiento de la institucién

32 | Respetar los principios de asepsia y antisepsia

33 Orientar a la familia durante el proceso de enfermedad de su
familiar

34 Aplicar estrategias de ensefianza para favorecer la
recuperacion de la salud y el autocuidado de las personas

35 Establecer estrategias para el ejercicio independiente de la
profesion

36 Fomentar adherencias a las indicaciones establecidas por la
Secretaria de Salud para las epidemias presentes

37 Formular una pregunta de investigacion bien definida para un
tema en concreto

38 | Promover en la poblacion conductas y habitos saludables

39 Reconocer las necesidades de promocion y prevencién en
salud mental de las personas

40 Identificar enfer_medades febriles exantematicas y tiempos de
mayor ocurrencia

41 | Evaluar criticamente la informacién consultada

42 Realizar el diagnostico de enfermeria para el paciente con el
referente del libro de diagnosticas de enfermeria (NANDA)
Aplicar la ética en investigacion para respetar los derechos de

43 | las participantes (Cadigo de Helsinki, Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en Salud)

44 | Realizar un protocolo de investigacion

45 Realizar una busqueda sistemética en las diferentes bases de
datos y/o revistas especializadas

16 Identificar las estructuras jerarquicas de enfermeria para
comunicar las necesidades existentes

47 Calcular_ el balance hidrico de la persona cuando sea
necesario

48 | Aplicar cuidados paliativos a un paciente en fase terminal

49 Administrar farmacos respetando los 7 correctos de la
administracion

50 Respetar la intimidad de los pacientes en cada uno de los
cuidados realizados

51 Determinar la utilidad de los articulos cientificos de enfermeria
para mejorar el cuidado
Administrar medicamentos intravenosos en bolo o infusion de

52 | acuerdo a las caracteristicas del medicamento y condicién del

paciente

Gracias por tu participacion
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Apéndice 8. Manual de interpretacion del IMACE

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE
HIDALGO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Manual de interpretacién del Instrumento para Medir la Autoeficacia en las

Competencias de Enfermeria

Presenta

L.E. Lucero Vallejo Gomez

Asesora

Dr. Ma. de Jesus Ruiz Recéndiz

Morelia, Michoacan Abril 2021
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El desarrollo de enfoque por competencias ha dado lugar a mdltiples y variadas
definiciones, clasificaciones y corrientes de estudio, por ejemplo, los enfoques como el
funcionalista, constructivista y conductista , no integran la gestion por competencias
analizadas para su estudio, evidenciando asi, que el concepto de competencias integre
solo las caracteristicas, lo que refleja una imagen de fragmentacién al ajustar las
competencias solo a la esfera cognitiva, olvidando el importante papel de los elementos
afectivos en las competencias laborales (Sanchez, Marrero y Martinez, 2005).

Ser competente se refiere a la capacidad que tienen las personas para realizar una
labor productiva “hacer” y comprende saber lo que hace y por qué lo hace, es decir, utiliza
el conocimiento, habilidad y actitud para desempefiar un conjunto de actividades
(Dandicourt, 2016), la teorica Patricia Benner define la competencia como un area
definida en la que se cuenta con una actuacion cualificada que se conoce y se describe

segun su intencion, funciones y significados (Brykczynski, 2018).

Por lo tanto, realizar la avaluacion del aprendizaje en los estudiantes y
profesionales es un elemento fundamental, ya que esto repercute tanto en el proceso
como en los resultados del mismo, ademas de que sirve para que los estudiantes
conozcan su nivel de competencias y asi mismo sean conscientes de las capacidades
gue tienen para la resolucion de tareas, identificando puntos débiles y fuertes (Lima,
2015). Es por esto que en las areas de salud cada vez es mas importante contar con
instrumentos que permitan evaluar subjetivamente los atributos que integran los
constructos y dimensiones cada vez mas complejos del cuidado de enfermeria (Lujany
Cardona, 2015).

De esta manera, evaluar las competencias se convierte en una cuestion primordial
en el contexto actual de la educacién a nivel superior y se requiere de instrumentos que
reanan criterios de validez y fiabilidad. Esto es asi porque el concepto de competencias
ocupa un lugar central para la definicion en los escenarios del desempefio y actuacion
profesional que permita la comparabilidad en todos los sentidos, inter e

intrainstitucionales (Gomez del Pulgar et al., 2017).

Los instrumentos diseflados para la evaluacion de las competencias laborales

deben estar basados, fundamentalmente, en las acciones que los profesionales
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desarrollan en su puesto de trabajo, combinandolos con la verificacion de sus
capacidades de analisis ante las diferentes situaciones que se les pueda presentar, las
variantes y elementos que participan en el problema y cémo los interrelaciona y llega a
conclusiones diagnosticas. El estudio de las competencias ocupa hoy un espacio de
primer orden y es considerado por diversas instituciones y autores, lo que ha permitido
conocer determinadas tendencias en su tratamiento, definicion y clasificaciones (Moldes,
2016).

Debido a lo anterior, el objetivo de este trabajo fue disefiar y validar un instrumento
para medir la autoeficacia en las competencias de enfermeria, de manera integral y que

pueda utilizarse en estudiantes, pasantes y profesionales de enfermeria.

El instrumento para medir la autoeficacia en las competencias de enfermeria
(IMACE), tiene como finalidad brindar un instrumento que sea capar de evaluar a los
enfermeros y enfermeras desde una perspectiva integral, es decir, que evalle las areas
principales de la profesion el area asistencial, docente o educador, administrativo e

investigacion.

El IMACE mide las competencias desde la autoeficacia, es decir, desde la propia
percepcion de los enfermeros de sus capacidades y habilidades para realizar los
procedimientos enfermeros que la profesion requiere. Esto incluye las habilidades

basicas para todas las areas pertinentes.

El presente instrumento esta dirigido a los enfermeros, tanto en estudiantes como
en pasantes y profesionales, ya que en los items se consideran competencias basicas e

integrales de los enfermeros (as).

El IMACE esta constituido por 52 items, distribuidos en 3 dimensiones, dimension clinica
con 27 items (1, 3, 4, 7, 8, 11, 13, 15, 17, 20, 21, 23, 28, 30, 32, 33, 36, 38, 39, 40, 42,
46, 47, 48, 49, 50 y 52), dimensién educador/administrativo con 9 items (2, 5, 9, 14, 19,
25, 27, 31y 34) y la dimensién investigacion con 16 (6, 10, 12, 16, 18, 22, 24, 26, 29, 35,
37,41, 43, 44, 45 y 51).

Cuenta con una escala tipo Likert de 7 puntos (1.- totalmente en desacuerdo, 2.-

moderadamente en desacuerdo, 3.- ligeramente en desacuerdo, 4.- ni de acuerdo ni
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desacuerdo, 5.- ligeramente de acuerdo, 6.- moderadamente de acuerdoy 7-. Totalmente

de acuerdo), donde a mayor puntaje mayor nivel de competencias.

Ademas se establecieron niveles para de competencia de acuerdo a los puntajes
obtenidos en el instrumento, donde obteniendo un puntaje de 52 a 114 se considera
novato, de 115 a 177 principiante, de 178 a 239 competente, de 240 a 302 avanzado y
de 302 a 364 experto, esto derivado de los niveles de competencia establecidos por

Patrica Benner.

No. Que tan capaz me siento de... 1/2/3|4(5|6|7
Fomentar la adherencia al tratamiento farmacolégico y no

1 L
farmacoldgico

5 Comunicarme_) verbalmente con pacientes y familiares de
manera asertiva

3 Orientar al pacientes y familiar sobre los cuidados de su
enfermedad

4 Aplicar un modelo o teoria de enfermeria para de acuerdo a
las necesidades de cuidado de los usuarios

5 Proponer alternativas de solucion a las necesidades de
cuidado de las personas

6 Identificar las investigaciones mas recientes y relevantes de
acuerdo al tema de interés

7 Dar atencion orientada a la proteccion de la salud, con el
objetivo de conseguir el bienestar de la comunidad

8 Generar estrategias de ensefianza asertivas hacia las
personas para la adopcion de habitos saludables

9 Conaocer la distribucién éptima del personal de enfermeria con

base en la dotacion de recursos humanos

10 | Identificar un problema de investigacion

11 Estal_bIeC(_ar comu_nicacic')n asertiva favoreciendo la resolucion
de situacion de riesgo

Utilizar los lineamientos establecidos por el Reglamento de la
12 | Ley General de salud de Salud en una investigacion para no
afectar a las personas objeto de estudio

Fomentar el autocuidado de la salud en funcién de los indices
de morbilidad

Comunicar la necesidad de recursos humanos y materiales al
jefe inmediato superior para mejorar el cuidado
Comunicacién asertiva con el equipo multidisciplinario de
acuerdo a las acciones esenciales para el cuidado del paciente
Utilizar adecuadamente las bases de datos para localizar la
16 | informacion necesaria y Gtil para la practica profesional de
enfermeria

Establecer comunicacién asertiva con la familia en momentos
criticos

13

14

15

17
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18

Utilizar los dispositivos electronicos para el desarrollo de una
investigacion por ejemplo Microsoft Word, SPSS, Bases de
datos

19

Brindar asesoria sobre procedimientos a los estudiantes
durante las practicas hospitalarias

Aplicar la metodologia del Proceso de Enfermeria a un

20 | paciente hospitalizado con el referente establecido en su
hospital

21 Identificar cada uno de los padecimientos, en el primer nivel
para prevencion de los mismos

29 Aplicar la informacion encontrada en el tema de investigacion
deseado

23 Reconocer los datos significativos para los problemas de salud
gue presente el paciente

24 Presentar los resultados de una investigacion en un evento
académico (congreso, foro, sesion)

o5 Realizar los registros de enfermeria con base en la norma
(NOM 004-SSA3-2012)

26 Utilizar los principios bioéticos (beneficencia, no maleficiencia,
justicia y autonomia) en beneficio del conocimiento cientifico

27 _Reali,zar una capacitacion para la comunidad sobre temas de
interés

28 | Establecer estrategias que fomenten la vacunacion

29 Promover las investigaciones mas recientes para su utilizacion
en el campo clinico

30 Realizar medias de descanso y confort para el paciente
hospitalizado

31 Contribuir con el personal de salud para la mejora en el
funcionamiento de la institucion

32 | Respetar los principios de asepsia y antisepsia

33 Orientar a la familia durante el proceso de enfermedad de su
familiar

34 Aplicar estrategias de ensefianza para favorecer la
recuperacion de la salud y el autocuidado de las personas

35 Establecer estrategias para el ejercicio independiente de la
profesién

36 Fomentar adherencias a las indicaciones establecidas por la
Secretaria de Salud para las epidemias presentes

37 Formular una pregunta de investigacion bien definida para un
tema en concreto

38 | Promover en la poblacion conductas y habitos saludables

39 Reconocer las necesidades de promocién y prevencion en
salud mental de las personas

40 Identificar enfermedades febriles exantematicas y tiempos de
mayor ocurrencia

41 | Evaluar criticamente la informacién consultada

42 Realizar el diagnostico de enfermeria para el paciente con el

referente del libro de diagnosticas de enfermeria (NANDA)
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Aplicar la ética en investigacion para respetar los derechos de

43 | las participantes (Cédigo de Helsinki, Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en Salud)

44 | Realizar un protocolo de investigacion

45 Realizar una busqueda sistematica en las diferentes bases de
datos y/o revistas especializadas

46 Identificar las estructuras jerarquicas de enfermeria para
comunicar las necesidades existentes

47 Calcular_ el balance hidrico de la persona cuando sea
necesario

48 | Aplicar cuidados paliativos a un paciente en fase terminal

49 Administrar farmacos respetando los 7 correctos de la
administracion

50 Respetar la intimidad de los pacientes en cada uno de los
cuidados realizados

51 Determinar la utilidad de los articulos cientificos de enfermeria
para mejorar el cuidado
Administrar medicamentos intravenosos en bolo o infusion de

52 | acuerdo a las caracteristicas del medicamento y condicion del

paciente
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