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Resumen
Nombre: Armando Gabriel Galvan Cruz Fecha de graduacion: enero 2022
Benemeérita Universidad Autdnoma de Puebla
Facultad de enfermeria
Titulo: Construcciodn y validacion del instrumento para la dinamica de la ensefianza, por docentes
de enfermeria
Numero de paginas: 64
Candidato para el grado de: Maestro en Enfermeria

Obijetivo: Construir y validar un instrumento que permita medir la dinamica de la

ensefianza en docentes de enfermeria.

Metodologia: Disefio descriptivo, longitudinal y polietapico (4 etapas): 1) busqueda de
literatura y construccion del instrumento, 2) analisis linglistico del instrumento, 3) validacion del
instrumento por técnica de jueces expertos, 4) aplicacion de la prueba piloto, 5) aplicacion del

instrumento a la muestra final.

Resultados: Primera etapa. Articulos reclutados:318, revisados:114, eliminados:52,
seleccionados:14. Idiomas: inglés, espafiol y portugués. Periodo: 2015-2021. Se cred un
instrumento con 54 items distribuidos en 10 dimensiones. Segunda etapa: Se realizo analisis de
contenido por un profesional experto, reduciendo el instrumento a 50 items y con modificaciones
en los reactivos. Tercera etapa. indice de Validez por item (.70), Criterio de Validez (error 8 %),
indice de Validez de Contenido (6.8). Cuarta etapa. El analisis factorial mostro que los items

saturaron por arriba de .400 y se agruparon 7 dimensiones propuestas.

Conclusién: Los resultados de cada una de las etapas para la validacion fueron favorables
para este instrumento que podra ser utilizado para medir las competencias docentes en el proceso

de la dinamica de la ensefianza.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1 Planteamiento del problema
Las competencias se consideran como la actuacion integral que permite identificar,

interpretar, argumentar y resolver problemas del contexto con idoneidad y ética, integrando los
tres tipos de saberes: conocimiento y habilidades (saber), procedimental (saber hacer) y
actitudinal (saber ser y convivir) (Perrenoud, 2008 en Nufiez, Valdés-Gonzalez y Reyes-Bozo,
2019). Al respecto, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) define competencia como:
“Un nivel de realizaciones que demuestra la aplicacion efectiva de los conocimientos,
capacidades y juicio” ademds de una importante gama de capacidades cognitivas, psicomotoras
e interpersonales (OMS, 2000 en Pérez-Solis, Ramirez-Sanchez y Lozano-Rangel, 2019).
Actualmente no existe un concepto Unico que pueda definir el concepto de competencia,
debido a que el término posee multiples significaciones y en algunas situaciones sus conceptos y
definiciones resultan ser confusas. Sin embargo, el término competencia ha sido definido por
diversos autores en el &mbito educativo, se puede concluir que es un concepto complejo,
cambiante y en continua evolucién; adquirir una competencia va mas alla del saber hacer; ya que
engloba otras dimensiones como el saber y el saber ser y convivir en un lugar y situacion

determinado (Del Campo, Fernandez, De la torre y Galan, 2016).

Esta manera de integrar el conocimiento lo vemos reflejado en el desarrollo de las
competencias docentes en el proceso dindmico de la ensefianza, un docente en enfermeria es un
profesionista integro y comprometido con la educacion que proporciona a sus alumnos, cuyas
acciones se fundamentan en las teorias psicopedagdgicas del modelo educativo vigente, y su
ejercicio profesional debera estar orientado por el logro del aprendizaje del alumno. El docente

enfermeria tiene la responsabilidad de formar recurso humano inculcando desde un principio,



valores éticos de la disciplina, por lo que deben estar profesionalmente preparados, ademas
poseer un conjunto de competencias que le permita transmitir los conocimientos indispensables,
haciendo una transformacion nuclear de pensar, hacer y desarrollar la ensefianza (Alvarez y

Moya, 2019; Pizcoyay Leyva, 2017).

La doctora Patricia Benner plantea que, el problema en la dindmica de la ensefianza del
docente de Enfermeria se encuentra en el uso excesivo de metodologias conductistas que
encuadran al estudiante, al mismo tiempo que se integra de manera desarticulada y
descontextualizada la inclusion del método cientifico, lo que origina una division entre la teoria y
la praxis, centrado en la repeticion de lo aprendido y omitiendo la discusion (Escobar-

Castellanos y Jara-Concha, 2019).

Es de considerar, que el docente en Enfermeria debe mantener un papel activo en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, como lo menciona Kalb (2008) en Lujan et al, 2018, la
enfermera debe abordar el nucleo del conocimiento y las habilidades indispensables para la
excelencia y efectividad en el rol de enfermera como educador. Por tanto, un docente en
enfermeria debe poseer un perfil claramente definido, determinado por la meta de alcanzar una
accion, fundamentada en la calidad profesional y la eficacia pedagdgica; que favorezca el
desarrollo humanistico y profesional del alumno (Onofra, Aquije, Hernandez y De la Cruz

Injante, 2016).

De acuerdo con lo anterior, la ensefianza de enfermeria se ha visto desfavorecida debido a
que los docentes solo aplican actividades relacionadas con la planificacion de clases, la ejecucion
del proceso ensefianza-aprendizaje, el uso de estrategias didacticas y la evaluacion del
aprendizaje; esto dentro de un marco donde el docente es el que ensefia, y el alumno es el que

aprende (Villarroel y Bruna, 2017; Avalos-Avalos et al, 2020). Es asi que no se atienden aspectos



como la relacién pedagdgica (comunicacion y empatia), fomento de la adquisicidn de aptitudes
intelectuales como, la resolucion de problemas, el juicio clinico, la correcta toma de decisiones,
la reflexion y pensamiento critico, competencias asociadas con valores profesionales
(responsabilidad, lealtad, trabajo en equipo tanto interprofesionalmente como
multidisciplinariamente), articulacion entre la practica y la teoria, ensefianza de la humanizacion,
desarrollo de actividades relacionados con la practica del cuidado, desarrollo de las habilidades
para la ensefianza de intervenciones y actividades para brindar cuidados 6ptimos, asi como el
ejercicio de la practica con sentido ético y desarrollo del liderazgo (Carlos-Guzman, 2019;

Sarduy-Lugo et al., 2019).

Al respecto, organismos como el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), la
Asociacion Americana de Enfermeria (ANA), la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y
Facultades de Enfermeria (ALADEFE), la Comision Permanente de Enfermeria (CPE) y la
Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria (FEMAFEE)
actualmente no ha establecido un grupo de elementos docentes para la practica de la ensefianza,
sin embargo, el Comité Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS), solo se han limitado a describir un conjunto de requisitos como: a) contar con un
titulo y cedula profesional, b) experiencia profesional minima de dos afios, c) estar afiliados a un
organismo profesional, d) contar con capacitacion u actualizacion profesional y docente (dos

cursos minimo por afio), e) experiencia académica y laboral y f) experiencia en investigacion.

Por otra parte, los docentes deben tener en cuenta aquellos principios orientadores que
guian el diario actuar en el contexto educativo (competencias) y la relacion que mantienen con
sus alumnos (relacion pedagdgica), al respecto, la idea central de la teoria de Jean Piaget es que el

conocimiento no es una copia de la realidad, sino que es el producto de una interrelacién, en este



punto, el alumno construye su conocimiento a medida que interactda con la realidad. Para Piaget,
el personal docente debe ser un guia, instructor y orientador en el proceso dindmico de la

ensefianza-aprendizaje (Ochoa y Moya, 2019; Rindermann y Ackermann, 2021).

La teoria del desarrollo cognitivo alude que el docente; por su formacion y experiencia,
conoce las habilidades primordiales que necesitan sus alumnos de acuerdo con el nivel en que se
desempefia, para ello, es necesario que el docente en Enfermeria debe plantearles diversas
situaciones basada en problemas que le permita desequilibrar y perturbar el estado cognitivo de
sus alumnos. En sintesis, las principales metas de los docentes son: crear capaces de crear cosas
nuevas, individuos inventores y productores; la segunda es la de fundar conciencias con el
proposito de criticar, verificar y refutar todo aquello que se encuentre en la realidad. Para Piaget,
el docente tiene la funcion de formar estudiantes activos, con la capacidad de ser dependientes e
investigadores por sus propios medios, pero nunca perdiendo el punto que los develamientos

realizados por si mismo son mucho més enriquecedoras (Bjorklund, 2018).

En México, la preocupacién por iniciar procesos de evaluacion en la dinamica de
ensefianza surge en algunas universidades privadas desde hace mas de tres décadas. En el caso de
las universidades publicas, aungue se sabe de algunos casos aislados desde esa misma época, la
evaluacion se implementa de forma generalizada a partir de las politicas promovidas por la
Secretaria de Educacion Publica (SEP) y la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones

de Educacion Superior (ANUIES) en la década de 1990.

A pesar de la importancia de afrontar la deficiencia en la ensefianza, y los pocos o nulos
instrumentos de evaluacidn de la practica que permitan evidenciar como se desarrollan las
practicas didacticas, se hace urgente el construir y validar un instrumento que le permita al

profesor identificar en qué medida contribuye a disminuir el fracaso en el aprendizaje de la



enfermeria. Ante el panorama existente publicado y el interés por evaluar la dindmica de
ensefianza de docente de Enfermeria se presenta el siguiente objetivo de investigacion: Construir
y validar un instrumento que permita medir la dinamica de la ensefianza en docentes de

enfermeria

1.3 Marco conceptual
Un profesional de la educacion tiene la obligacion de estar en continua actualizacion,

evitando el atraso con relacion al desarrollo de los conocimientos de su quehacer profesional en
la cual se encuentra inmerso. Asi, el docente seré capaz de responder a los problemas que se le
presenten, al igual que, enfrentar los cambios que la sociedad le demanda. Para Gage (como se
citd en Garcia, 2019), las principales funciones de un buen docente esta encaminados a identificar
las necesidades y gustos que tienen sus alumnos, promover la responsabilidad de ensefianza,
investigar y hacer uso de los medios necesario para un originar proceso dindmico de ensefianza-

aprendizaje.

Con relacion a lo anterior The National Board for Professional Teaching Standards
(NBPTS) (como se citd en Garcia, Loredo, De las Mercedes, Rigo y Rueda, 2021) las funciones
que el docente debe desempefiar de forma eficiente son: el dominio de un conocimiento extenso
de la asignatura que ensefia, apoyar al alumno en la generacién de nuevo conocimiento, al
realizar la planeacion didactica debe considerar los conocimientos que posee de su asignatura con
las habilidades de sus alumnos y realizar los ajustes pertinentes, el dinamismo de la ensefianza
debe ser acorde a las necesidades de los estudiantes, debe identificar e interpretar la conducta y
las respuestas verbales y no verbales de los alumnos, demostrar tener un gran entusiasmo y

responsabilidad hacia con el proceso de ensefianza; y por ultimo, presentarle a los alumnos



lecciones y actividades igual de motivadoras, como de exigentes, generando en ellos altas

expectativas sobre su desempefio.

Se debe agregar que, un buen docente es quien se preocupa por lograr que el alumno
cumpla los objetivos de aprendizaje, ofreciendo el apoyo primordial para la resolucién de
problemas en un contexto de idoneidad y con ello la capacidad de confiar en sus capacidades
(Martin, 2019). En este sentido, Frade en su modelo propone como competencias docentes: 1)
Diagndstica, 2) Cognitiva, 3) Etica, 4) Logica, 5) Empética, 6) Comunicativa, 7) Ladico-

didactica y 8) Metacognitiva de la educacion.

Las competencias de los docentes en enfermeria son tan amplias que estan organizadas en
dos grupos: las basicas o genéricas y las especificas. Cuando se habla de las competencias
docentes basicas, genéricas o también llamadas transversales se esta haciendo referencia a
aquellas que son necesarias para cumplir con la funcion de ensefiar, se estructuran a partir de
conocimientos, destrezas y actitudes para el desempefio de la profesion sin importar la asignatura
que se imparte y tienen relacion con el ambito: institucional, pedagdgico, psicologico,
interpersonal, incluyendo el contexto del entorno. Asi que, cuando se habla de las competencias
especificas involucran aspectos técnicos relacionados con la aplicacion de conocimientos ante
situaciones concretas y que precisan el desarrollo de tareas relacionados exclusivamente con la
practica profesional, por lo que atienden a las necesidades didacticas de cada asignatura (Mertens,
1997 en Maturana y Guzman, 2019; Proyecto Tunning, 2007 en Mufioz-Osuna, Medina-Rivilla y

Guillén-Lugigo, 2016).

De manera que al momento de realizar un proceso de evaluacién del desempefio del
profesor es necesario tener presente cuales seran las competencias tanto genéricas como

especificas en las que se va a centrar dicho proceso. No existe una sola clasificacion de las



competencias docentes, asi que varios autores han realizado una clasificacion propia, siendo unas
mas detalladas que otras, pero en general todas comparten el mismo comdn denominador; el de
enfatizar las variables e indicadores relacionados con los elementos que entran en juego en el

proceso dindmico de la ensefian de la Enfermeria.

Se debe reconocer que el concepto de competencia es un término complejo y en constante
evolucion, se puede definir como la constelacion de habilidades, conocimientos y actitudes en
maltiples dominios de rendimiento en un determinado contexto; ademas de la utilizacion
eficiente de habilidades técnicas y comunicacionales, razonamiento clinico, emociones y valores

en un contexto de salud (Riddle, Beker y Sapp, 2016; Moskoel et al, 2017).

En este sentido, Perrenoud (2004), propone diez competencias genericas prioritarias en la
formacion del profesorado las cuales contribuiran a evitar el fracaso escolar: 1) Organizar y
animar situaciones de aprendizaje, 2) Gestionar la progresion de los aprendizajes, 3) Elaborar y
hacer evolucionar dispositivos de diferenciacion, 4) Implicar a las y los alumnos en su
aprendizaje y en su trabajo, 5) Trabajar en equipo, 6) Participar en la gestion de la escuela, 7)
Informar e implicar a los padres, 8) Utilizar las nuevas tecnologias, 9) Afrontar los deberes y los

dilemas éticos de la profesion y 10) Organizar la propia formacion continua.

Ahora bien, las competencias especificas difieren de una disciplina a otra, en este sentido
Tejada, Ramirez, Diaz y Huyhua (2019) expresan que el docente-enfermero, necesita de
competencias que vayan mas alla de la preparacion de clases o temas expositivos, es asi que crea
tres categorias que se aproximan a la practica pedagdgica en la formacién para el cuidado de
enfermeria: a) relaciones de cuidado/descuido en la formacién de enfermeria, b) articulacion
tedrico-préactica; y ¢) complementariedad docente/ estudiante para la construccion del

conocimiento y estrategias didacticas. El primero, enfatiza las relaciones docentes-estudiantes



dentro del contexto formativo determinada por aquellas conductas del cuidado que se visualizan
en los participantes, asi como comportamientos que reflejas descuido, es decir que, para vivir y
convivir se precisa iniciar de uno mismo para estar con el mundo, en otras palabras, vivir y

compartir practicas de cuidado saturadas de valores como son: la confianza, el dialogo y el amor.

La segunda categoria, articulacion tedrico-préactica, los docentes son los delegados de
ensefiar la teoria dentro de las aulas universitarias, y esta debera estar obligadamente ligada a la
préactica para generar y establecer asi un ser-hacer en los distintos escenarios de aprendizaje y de
esta manera cumplir con un perfil acorde a las expectativas de las instituciones de salud. La
tercera categoria, el docente debe poseer la habilidad en el uso de tecnologias de la informacion
ademas debe reconocer la importancia efectuar estudios en pedagogia y didactica para innovar la

metodologia de la ensefianza dentro del aula.

En el mismo orden de ideas, de acuerdo con Jean Piaget, psicologo y precursor de la
teoria constructivistas del aprendizaje, la buena pedagogia debe implicar la exposicion de
circunstancias para que el alumno experimente; es decir, ejecuten actividades con el proposito de
observar acontecimientos nuevos, operen simbolos, enuncien interrogantes y busquen sus propias
respuestas, unifiquen sus resultados y que permita compartir sus hallazgos con los de sus

compafieros (Bjorklud, 2018)).

Es preciso sefialar que, el docente en enfermeria incentive a sus alumnos a implementar
procesos de gestion de cuidado, con la finalidad de crear en el estudiante un juicio clinico, critico
y reflexivo, que promueven la planificacion, organizacion y control de los cuidados oportunos,
seguros e integrales, y que a la vez aseguren la continuidad de la atencion otorgado a la persona,

familia y comunidad (Aguayo y Mella, 2015; Hernando, 2015). Franco y Campos (2005) en



Pardo, et al (2018), mencionan que los docentes deben adoptar una concepcion de ensefianza-

aprendizaje a través de metodologias didacticas que favorezcan la reflexion libertadora.

De las ideas de Piaget, en tomo al desempefio del docente en el desarrollo cognoscitivo
emanan tres lineas para la ensefianza (Vries y Kohlberg, 1990 en Rindermann y Ackerman,
2021). Primero, los métodos y recurso pedagdgicos deben requerir de una actividad esponténea.
Segundo, el docente es un compafiero, guia y orientador que reduce la plétora del ejercicio de
autoridad y el control que determinan las aulas de clase habituales con el objetivo de facilitar la
espontaneidad. El proceso dinamico de la ensefianza no es de compartir conocimientos y
habilidades sino el de crear un panorama que estimule la iniciativa, la experimentacion, el
razonamiento y el trabajo en equipo. Tercero, las relaciones sociales entre los alumnos presentan
una oportunidad para la colaboracion y el desequilibrio cognitivo que condescendera a una

construccion mas rigida del conocimiento.

En relacion con lo anterior y a lo expresado por Piaget, una competencia docente
fundamental es la relacion pedagdgica cimentada en una relacion de confianza, reconocimiento
reciproco, dialogo, empatia, responsabilidad y autonomia; la enfermera-docente se preocupa y
atiende al estudiante como profesional, plantea su actuar pedagdgico en funcion a las
preocupaciones, intereses y necesidades educativas. Cuando el docente en enfermeria “esta
presente” con el estudiante, se desplaza y conecta con el otro; de manera que favorece encuentros
pedagdgicos de caracter dialdgico, autentico, intersubjetivo y autorreflexivo. Este vinculo ofrece
seguridad, confianza y libertad para que el estudiante avance hacia una practica autonoma,
definitivamente se trata de una relacién de cuidado que surge en una pedagogia constructivista y

humanizadora (Arbesu y Garcia, 2017).



10

De manera general, un buen docente de enfermeria es aquella persona capaz de motivar a
sus alumnos por la busqueda de la verdad y ofrecer, dentro de lo posible, las condiciones para que

el alumno construya sus propios conocimientos significativos.

Ante la diversidad de las competencias existentes, que el profesor en Enfermeria debe
tener desarrolladas para el cumplimiento de su labor docente, es importante sefialar que no existe
ningun marco de competencias referentes a la practica de la docencia, sin embargo, se hace a

propuesta del siguiente esquema conceptual:

Figura 1. Esquema conceptual de las competencias del docente en enfermeria, elaboracién propia

Eelacion pedagogica.

Planeacion v organizacion del
cursa.

Competencias
genéricas.

4' Evaluaci6n de los aprendizajes. |

—| Estrategias v recursos didacticos. |

Rasgos profesionales. |

Aspectos biopsicosociales del
enfermeria individuo, familia y comunidad.

Competencias
del docente en

Competencias Aspectos de Enfermeria Basada en la
especificas. Evidencia

_| Estandares de calidad v normatividad. |

_| Desarrollo de la reflexion critica |

1.4 Estudios relacionados
En este apartado se describen los estudios que se han realizado, para llevar a cabo un

proceso de adaptacion y/o validacion de un instrumento. La basqueda de los articulos fue

realizada en cinco bases de datos, en un periodo de tiempo de cinco afios.

Avalos-Avalos, et al, (2020), realizaron un estudio cuantitativo, no experimental y

transversal en el que participaron 595 estudiantes, provenientes de seis diferentes carreras de la
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salud y de tres universidades de Chile, con el objetivo de desarrollar y validar un cuestionario las
competencias que el docente universitario debe poseer. Previamente al anélisis factorial
exploratorio, se evalud el estadistico de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, que fue de
0,98, y la prueba de esfericidad de Barlett, que fue estadisticamente significativa (y%s2s) =
20843,83; p < 0,001), apoyando ambos la pertinencia de un anélisis factorial exploratorio. El
andlisis factorial permitio identificar dos factores: competencias personales del docente (a. = 0,98)
y competencias formales del docente (a = 0,60). En conclusion, el cuestionario evidencio buena
confiabilidad y validez como herramienta para medir de forma diferenciada los atributos

personales y formales del docente.

Faraji et al. (2016), realizaron un estudio cuantitativo, transversa y polietapico; con el
objetivo de disefiar y validar una escala de medicién de competencias docente en enfermeria,
creado para evaluar la ensefianza y satisfaccion de los estudiantes. Los items de la escala fueron
desarrollados a partir de una revision de la literatura. EL criterio validez del contenido fue
establecida por un panel de expertos. La escala fue validada por 180 estudiantes de segundo,
cuarto y sexto semestre de una universidad publica de Iran. Los autores obtuvieron como
resultado un alfa de Cronbach de .758. El andlisis factorial indic6 una estructura de ocho

componentes principales que explican el 72..85% de la varianza total explicada.

Sureda-Demeulemeester Ramis-Palmer y Sesé-Abad (2017) efectuaron un estudio
cuantitativo y descriptivo en Pakistan, de tipo descriptivo, con el objetivo de crear y validar un
instrumento de evaluacion de competencias docentes enfermeros. La muestra estuvo conformada
por 150 estudiantes de enfermeria. Los resultados mostraron alta correlacion de todos los items
con el total de la escala, con valor de alfa de .814. Los items de la escala fueron divididos en 6

factores: dimension practica, dimension estrategias de ensefianza, dimension personales docentes,
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dimension relacion pedagogica, dimension planeacion de clases y dimension teorica, con buena

consistencia interna de .89, .88, .73, 72, 81 y .82 respectivamente.

1.5 Definicion operacional
Planeacion y organizacion del curso: Habilidad de planear y demostrar la correlacion con otros
temas de una manera organizada, ordenada y en el tiempo establecido para concluir sus unidades

didacticas.

Estrategias y recursos didacticos: Destreza para el manejo de objetos, aparatos, medios de
comunicacion que pueden ayudar a descubrir, entender o consolidar conceptos fundamentales en

las diversas fases del aprendizaje

Evaluacion de los aprendizajes: Habilidad y destreza para analizar ya evaluar los avances y
progresos de aprendizaje para evaluar de manera oportuna la obtencion del conocimiento,

informando el resultado obtenido

Rasgos profesionales: Facilidad para desmostar el entendimiento de los temas mediante ejemplos
reales y actuales, resolviendo dudas y aclarando interrogantes generadas durante la imparticién de
la asignatura. Integracion de la experiencia en todo momento para dominio del tema, influyendo

en la participacion asertiva, disminuyendo la pérdida de tiempo en clase.

Aspectos biopsicosociales del individuo, familia y comunidad: Habilidad y destreza para
promover, aplicar y resaltar la importancia de la atencion de enfermeria dentro del individuo,
familia y/o comunidad, realizando intervenciones de manera biopsicosocial para fomentar la

salud y disminuir enfermedades que afecten el entorno social.

Aspectos de Enfermeria Basada en la Evidencia: Habilidades del profesor para desarrollar la

toma de decisiones en los alumnos con base en la evidencia emanada de la investigacion.
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Estandares de calidad y normatividad: aplicacion de los indicadores, estandares de calidad,
normas y guias de préctica clinica durante la intervencion y atencion de las necesidades reales

durante la ejecucion de estas.

Relacion pedagdgica: identificar competencias del profesor en relacion con los procesos de

comportamientos comunicativos con sus alumnos dentro o fuera del aula.

Desarrollo de la reflexion critica: Identifica las habilidades del profesor para generar en el
alumno la capacidad de establecer conclusiones, tomar decisiones, efectuar deducciones y

reflexionar.

1.6 Objetivo General
Construir y validar un instrumento que permita medir la dinamica de la ensefianza en
docentes de enfermeria
1.6.1 Objetivos especificos
1. Construccion de la primera version del instrumento de evaluacion
2. Realizar un analisis linglistico del instrumento para obtener una segunda versién
2. Realizar una validacion de jueces de la segunda versién del instrumento para
obtener una tercera version.
3. Realizar una prueba piloto de la tercera versién del instrumento de evaluacion.

4. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
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Capitulo 11
Metodologia
Este capitulo contiene el disefio de estudio, la poblacidn, el muestreo y muestra, criterios
de seleccidn, criterios de inclusion, criterios de exclusion, criterios de eliminacion, instrumento

de medicidn, procedimiento, consideraciones éticas y plan de analisis estadistico.

2.1 Disefio de estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y polietapico (Grove, Burns & Gray,
2006). 1) revision de literatura, 2) construccion del instrumento, 3) analisis linglistico del
instrumento, 4) validacion del instrumento por técnica de jueces, 5) aplicacion de la prueba

piloto.

2.2 Primera etapa: revision de literatura.

Se realizo una basqueda de articulos de texto completo mediante los pasos propuestos por
Robin Whittemore (2005): 1) identificacion del problema, 2) busqueda de literatura, 3)
evaluacion de informacion, 4) analisis de los datos y 5) informe. Con el andlisis de los resultados,

se elabor6 una tabla de especificaciones de las competencias docentes.

2.2.1 Poblacion
Acrticulos de texto que aborden las competencias, habilidades y destrezas relacionadas con

la dindmica de la ensefianza docente

2.2.2 Muestreo y muestra
De la busqueda realizada se seleccionaron 318 articulos de los cuales 296 fueron

eliminados por no cumplir con los criterios de seleccion.
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2.2.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion: articulos publicados en el periodo de 2015-2021, en idioma ingles,
espafiol y portugués, utilizado las siguientes bases de datos: Scielo, Redalyc, LILACS, EBSCO,

Cuiden, BVS Enfermeria, ScienceDirect, SCOPUS, Web of Science, ERIC.

Criterios de exclusidn: articulos con referencia a la préctica docente que no incluian
caracteristicas, destrezas y habilidades necesarias para la formacién de recurso humano en

enfermeria.

2.2.4 Procedimiento
Para identificar las palabras claves en espafiol y portugués se utilizé el DECS
(Descriptores en ciencias de la Salud, 2020) y para el idioma ingles el MESH (Medical Subject

Heading, 2020).

Se usaron las siguientes palabras claves: competencia, habilidades, conocimiento,
actitudes, docencia, docente, profesor, docencia en enfermeria, saber, enfermeria, universidad,
nivel superior, practica docente. Palabras en portugués: competéncia, habilidades,
conhecimentos, atitudes, ensino, professor, professor, ensino de enfermagem, conhecimento,
enfermagem, universidade, nivel superior, pratica docente. Palabras en ingles: competence, skills,
knowledge, attitudes, teaching, teacher, professor, nursing teaching, knowledge, nursing,

university, higher level, teaching practice.

2.3 Segunda etapa: Construccion del instrumento
A partir de la revision de la literatura y del andlisis del marco referencial se establecieron

las dimensiones deseables en el docente necesarias para su quehacer como formador de
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enfermeros. El instrumento esta estructurado de tres apartados: 1) datos generales, 2)

presentacion e instrucciones, 3) seccién de items.

2.4 Tercera etapa: Andlisis linguistico del instrumento

2.5 Cuarta etapa: Validacion del instrumento por técnica de jueces.
Los items se sometieron a la validacion de contenido (jueceo/facia/expertos) a fin de
contar con la validacion en funcidn de tres criterios: redaccion y claridad del reactivo, pertinencia

y si el reactivo evalUa o no la dimension en la que se encuentra especificada.

2.5.1 Poblacion
Integrada por profesionales de enfermeria, ambos sexos, con especialidad, maestria,

doctorado y/o experticia docente minima de 2 afios

2.5.2 Muestreo y muestra para la seleccion de jueces

El muestreo fue por conveniencia, en esta etapa participaron 10 jueces expertos; para
amortiguar el efecto de atricion se calculd 50% mas, obteniendo una muestra final de 15 jueces
expertos que llevaron a cabo el analisis de validacion del contenido (Escobar-Pérez y Cuervo-

Martinez, 2008).

2.5.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion: Profesionales de enfermeria especialistas, maestros o
doctores, que se encuentres desempefiando actividades docentes en instituciones universitarias,

con una experiencia minima de 2 afios.

Criterios de exclusién: Expertos que no respondieron la solicitud de evaluacion del
instrumento en un tiempo mayor a 30 dias. Profesionales de enfermeria con; nivel licenciatura y

gue se encuentre desempefiando actividades docentes, profesionales con menos de dos afios de
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experiencia en actividades docentes, de acuerdo con lo anterior la Doctora Patricia Benner
destaca que, una enfermera competente es aquella que se ha desempefiado en la préctica de dos a
tres afios y que permite ver, observar y analizar sus acciones en términos de metas a largo plazo,
caracterizada por un dominio de la situacion y que cuenta con la capacidad resolutiva antes

diversas situaciones (Escobar- Castellanos y Jara-Concha, 2019).

Criterios de eliminacion: Jueces que no acepten participar o que decian abandonar la

evaluacion del instrumento y evaluaciones incompletas.

2.5.4 Procedimiento de recoleccion de datos

Para el proceso de reclutamiento de los jueces, se llevé a cabo la invitacién mediante
oficio expedido por la Direccion de la Facultad de Enfermeria y la Secretaria de Investigacion y
Estudios de posgrado. Una vez que los jueces aceptaron participar se les entrego la primera
version del instrumento, asi como las instrucciones de este.

Cada juez realizo las modificaciones que consideraron necesarias. La validacion por
jueces fue determinada con base en el andlisis de cada item del instrumento edificado si existe o
no relacién con las competencias que se pretenden medir, se precis6 de una escala tipo Likert con
una calificacion de cinco puntos correspondiente a: Definitivamente no esta relacionado, 1= No
relacionado. 2=No seguro de su relacion, los items requieren mas revision, 3= Relacionado, pero
es necesario realiza pequefias modificaciones, 4= Extremadamente relacionado (Barraza, 2007).

Una vez obtenido los resultados de la validacion de los jueces se aplicaron las
modificaciones sugeridas, se calcul el indice de Validez por item (IVXI) criterio de Validez
(CV) y el indice de Validez de Contenido (I\VC), lo que permiti6 obtener una segunda version del

instrumento
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2.6 Quinta etapa: aplicacion de la prueba piloto
2.6.1 Poblacion

Estudiantes que se encuentren cursando la licenciatura en enfermeria.

2.6.2 Muestreo y muestra para la seleccion de los participantes

El muestreo fue aleatorio, con una muestra de n= 86 estudiantes inscritos en el programa
académico de la licenciatura en enfermeria de una escuela publica del Estado de Puebla.

2.6.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Alumnos que se encuentren cursando la licenciatura en enfermeria,
ambos géneros, mayor de 18 afios y que hayan efectuado préacticas clinicas sin importar el nivel

de la institucién de salud.

Criterios de exclusion: Alumnos de pregrado de la licenciatura en enfermeria que no

deseen participar en el estudio.

Criterios de eliminacion: Aquellos estudiantes que por voluntad deciden abandonar el
estudio e instrumentos con respuestas incompletas.

2.6.4 Procedimiento de recoleccién de datos

Para el desarrollo de esta etapa, se ejecutd una prueba piloto en una institucion de

nivel superior en enfermeria, con el objetivo de aplicar la segunda version del instrumento para
evaluar la practica docente que los profesionales de enfermeria desarrollan dentro de las aulas. Se
solicito por escrito la autorizacion de la aplicacion de la prueba piloto ante los directivos de la
institucion educativa. Una vez aprobada, se seleccion0 al azar a los 86 participantes y se
establecio una fecha de aplicacion del cuestionario en su formato digital a través de la plataforma

Google Forms.



Para la recoleccion de los datos; a cada participante se le informo el objetivo de la
investigacion y se les proporciono un formulario el cual se integré de: un consentimiento

informado (Apéndice E), una cedula de datos sociodemograficos y la tercera version del
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instrumento (Apéndice D). Al termino, se revisé cada uno de los instrumentos con la finalidad de

identificar inconsistencias en el llenado y se les agradecio la colaboracion de los sujetos de
estudio, posteriormente se analizaran los resultados para obtener una tercera version del

instrumento.

2.7 Instrumento de medicion

El Instrumento para Medir la Dindmica de la Ensefianza en Docentes de
Enfermeria (IMDEDE), se estructuro de 54 afirmaciones agrupada en 10 dimensiones
(Planeacion y organizacion del curso, estrategias recursos didacticos, evaluacion de los
aprendizajes, rasgos profesionales, Aspectos biopsicosociales del individuo, familia 'y
comunidad, Aspectos de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), gestion del cuidado,
estandares de calidad y normatividad, relacién pedagdgica y acciones para el desarrollo de la
reflexion critica en una escala de respuesta tipo Likert que va de Totalmente de acuerdo (1), De
acuerdo (2), En desacuerdo (3) y Totalmente en desacuerdo (4). Los puntos de corte aliin no se

determinan.
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Figura 2. Proceso y disefio de las etapas de validacion del instrumento para evaluar la dindmica de
ensefianza del docente en Enfermeria (IMDEDE) (Galvan y Garcia, 2020).
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2.8 Etica de Estudio.

La presente investigacion se apegara a lo establecido en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion (Secretaria de Salud, 2014), en ella se incluyen los principios y
lineamientos a los cuales sera fundamentado éticamente la investigacion cientifica, teniendo en
cuenta que la investigacion esta encaminada a promover, proteger y restaurar la salud del
individuo.

Conforme al capitulo I, articulo 13, se respetara la dignidad, anonimato, proteccion de sus
derechos y el bienestar de los participantes; a través del principio de justicia todas las personas
tendrén la misma probabilidad de ser participes en la investigacion y seleccionadas de manera
equitativa, teniendo el mismo beneficio, siendo tratados con el mismo valor, respeto y
consideracién, sin importar su nivel econémico, género, religion y edad.

Conforme al Articulo 14, Fraccion I, V, VIl y VIII, la investigacion se realizard con
principios cientificos y éticos, contando con el consentimiento informado por escrito de los
participantes y siendo aprobado por las comisiones de investigacion y de ética de las instituciones
en las que se participe.

Asi mismo, y con base en el articulo 17, Fraccion |1, la investigacion se considerara de
bajo riesgo, dado que solo se utilizaran métodos y técnicas de investigacion documental, y no
existiendo modificacion de variables psicoldgicas, fisioldgicas y sociales. Sin embargo, si en
algin momento la investigacion causara molestia al participante se estara atento a suspender la
recoleccion de los datos. Cimentado en el principio de beneficencia, se contara con recurso
humano para proporcionar intervenciones necesarias, ante situaciones de indole fisico o
emocional, que puedan causar dafio al individuo durante el proceso de investigacion. El
investigador afiliado al Colegio de Enfermeras de Oaxaca contara con preparacion académica

necesaria para el desarrollo y evaluacién de competencias, apoyado de un tutor con nivel maestria
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que superviso y oriento el proceso investigativo. Todo esto, con la finalidad de minimizar los
riesgos y maximizar el beneficio académico de los futuros profesionales de Enfermeria.

Para dar cumplimento al articulo, 20 y 21 en sus fracciones I, I1, I y IV, y de acuerdo al
principio bioético de libertad de decision,; la conformidad libre, voluntaria y consciente de la
persona a ser participe de la investigacion, fue dada al recibir la informacion adecuada, en el que
se incluyo el objetivo del estudio, los datos a recolectar, el procedimiento que se efectud, los
riesgos y el beneficio que se obtuvieron, la confidencialidad y el derecho a retirarse en el
momento que lo solicitd. Toda esta informacion fue otorgada a través del consentimiento

informado.

Se les informo a los participantes mediante instrucciones claras el desarrollo y
procedimientos de la investigacion, asi mismo, se reitero la participacion voluntaria y la libertad
de retirar su consentimiento informado, en cualquier momento en que se decidio no seguir
participando en el estudio, se protegio en todo momento su anonimato y privacidad, al no
solicitarle algn dato que pudiera identificarlo, los datos recolectados fueron utilizados conforme
al objetivo de la investigacion y examinados por el investigador y su tutor adscrito, los
instrumentos utilizados se mantuvieron resguardados por el investigador, al término del proceso
investigativo seran depurados, todo lo anterior de acuerdo al articulo 16 y 21, en sus fracciones,

Vily VIII.

2.9 Plan de analisis estadistico

Se realizo la estructura de contenido y las dimensiones del instrumento para la recoleccién
de informacion. Se abordo, como parte inicial, preguntas referentes a los datos sociodemograficas
de los participantes. Se utilizo la versién original del instrumento de medicién de la dindmica de

ensefianza del docente en Enfermeria.
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La validacion por técnica de jueces, perteneciente a la segunda etapa, los datos
recolectados fueron sometidos al siguiente procedimiento estadistico: Férmula indice de Validez
por ftem (IVXI =Y reactivos totales < 3/total de jueces), formula de criterio de Validez (CV=
IVXT/total de items) e indice de Validez de Contenido (IVC) =} reactivos totales > 3 puntos/
Total de items), los valores obtenidos de I\VC se compararon conforme a los cortes de valoracion:
Excelente >.74, Buena: de .60 a .74; Débil de .59 a .40, propuestos por Polit, Beck & Owen

(2007).

El procesamiento estadistico de los datos se efectud con el programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) Version 23.0 para Windows, se utilizé estadistica descriptiva
(media y desviacion estandar) para el anlisis de datos sociodemogréaficos. Posteriormente, se
evalud la consistencia interna de la escala, mediante el coeficiente alfa de Cronbach, asimismo, se
utilizé estadistica multivariada a través del analisis factorial, utilizando la extraccion del
componente principal y la rotacion Varimax con Kaiser. Previamente se realizo la prueba
adecuacion del muestreo Kaiser-Meyer- Olkin y prueba de esfericidad de Bartlett. Por dltimo,
para describir las caracteristicas sociodemograficas se utiliz6 estadistica descriptiva (medidas de

tendencia central, desviacion estandar, frecuencias y porcentajes).
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Capitulo 111
Resultados
En este capitulo se muestran los resultados obtenidos con respecto a la construccién y
validacion del instrumento para mediar la dindmica de la ensefianza del docente en Enfermeria,
de acuerdo con las siguientes etapas: I) busqueda de literatura y construccion del instrumento, I1)
analisis linguistico del instrumento, 111) validacion por jueces, IV) prueba Piloto y V) analisis
estadistico de la escala.
3.1 Etapa I: Busqueda de literatura y construccion del instrumento
A fin de determinar las areas que conformaron el instrumento se realizé una revision de
literatura en el periodo de 2015 a 2022 en tres idiomas (espafol, portugués e inglés), mediante
palabras claves del MeSH y DeCS sobre la didactica de enfermeria para identificar el conjunto de

competencias especificas que el docente de enfermeria debe poseer para la ensefianza.

Se reclutaron 118 articulos y fueron seleccionados 66, de los cuales se eliminaron 52
debido a que no correspondian al periodo de afios seleccionado, estaban duplicados en otra base
de datos, no eran de acceso abierto, no referian aspectos de la practica docente en enfermeria o no
mencionaban las competencias, caracteristicas, habilidades y destrezas de los docentes de
Enfermeria. Cabe mencionar que las competencias identificadas en la literatura se mencionan
como nociones importantes o indispensables para los procesos de ensefianza y de aprendizaje;
Mas no propiamente como competencias.

Los articulos que se seleccionaron fueron 14 y describian las caracteristicas y habilidades
que del docente de enfermeria debe poseer, los cuales fueron publicado en bases de datos
indizadas como: Scielo, Redalyc, LILACS, EBSCO, CUIDEN, BVS Enfermeria, ScienceDirect,
SCOPUS, Web of Science y ERIC.

En el siguiente diagrama se expone el progreso del disefio y la seleccion de los articulos



que fueron utilizados para la creacion del IMDEDE

Figura 3. Proceso de busqueda de literatura
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El IMDEDE fue desarrollado en el contexto mexicano, en el idioma espafiol con el

objetivo de evaluar las competencias de los docentes que forman recursos humanos en enfermeria

desde la perspectiva de los alumnos. Es un instrumento constituido por 54 items de modalidad
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autoaplicable, con una escala tipo Likert de cinco puntos 1=Totalmente en desacuerdo, 2= En

descuerdo, 3=Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 4= De acuerdo y 5= Totalmente de acuerdo. El

cuestionario evalua la practica docente en enfermeria en 10 dimensiones (Tabla 1).

Tabla 1.

Especificaciones del Instrumento para medir la Dinamica de la ensefianza del Docente de

enfermeria.

Area o dimensién

Objetivo

Ndmero de reactivo

Planeacion y organizacion del

Identificar las habilidades del docente para la
planeacién de su asignatura y su relacién con

CUrso otras asignaturas en la formacion de las 1,2,3,4y5
enfermeras y
enfermeros.
Estrategias y recursos Identificar las estrategias didacticas que el profesor
didécticos emplea para la ensefianza de la enfermeria. 6,7,89,10y11
Identificar las estrategias y recursos para la
Evaluacion de los aprendizajes evaluacién del aprendizaje en el campo disciplinar 12,13,y 14

de la enfermeria.

Rasgos profesionales

Uso de un lenguaje acorde al nivel de los
estudiantes que permitan que la explicacién del
profesor sea comprendida por el alumno y
refleje el dominio del contenido de enfermeria.

15,16,17,18,19y
20

Aspectos biopsicosociales del
individuo, familia y
comunidad

Identificar las habilidades del profesor al promover
y concientizar al alumnado del cuidado integral de
un individuo en su familia y comunidad.

21,22,23,24y 25

Elementos tedrico-
conceptuales- metodolégicos

Observar las estrategias del docente para introducir
los diferentes modelos y teorias de la enfermeria
para un cuidado especializado

26,7,28,29y 30

Identificar las competencias del docente al emplear

Gestion del cuidado intervenciones de enfermeria para lograr el 31,32,33y 34
autocuidado
Identificar las habilidades del profesor a través de
Estandares de calidad y proyectos o instrumentos que contribuyen a 35, 36,37y 38

normatividad

brindar una atencion segura y de calidad en su
practica profesional

Relacién pedagdgica

Identificar competencias del profesor en relacion
con los procesos de comportamientos
comunicativos con sus alumnos dentro o fuera del
aula.

39,40, 41, 42, 43y
44,

Desarrollo de la reflexién
critica.

Identifica las habilidades del profesor para generar
en el alumno la capacidad de establecer
conclusiones, tomar decisiones, efectuar
deducciones y reflexionar.

45, 46, 47, 48 y 49




3.2 Etapa I1: Anélisis linguistico del instrumento

27

Se preciso de la intervencion de un maestro en ciencias de lenguaje, actualmente egresado

del instituto de ciencias sociales y humanidades, con amplia experiencia en temas de

comprension de lectura y escritura; después de la revision del instrumento, determind que tanto la

redaccion como el significado de los conceptos, no presentaba transmutacion en lo items; sin

embargo sugirié modificar la redaccion de los siguientes elementos para permitir la facil

comprension (Tabla 2) de esta manera se obtuvo la primera version del instrumento con 50 items

que se utilizd en la posterior etapa (apéndice B)

Tabla 2.
items modificados en la segunda etapa
item item original Modificacion
5 Cumple con el temario y cronograma Organiza y distribuye correctamente el
establecido tiempo de las clases.

Al enfrentarse a problemas con los
dispositivos tecnoldgicos utilizados en

Incorpora el uso de tecnologias de la

10 o ( informacién y la comunicacion para apoyar
el aula, utiliza otras metodologias de los procesos de ensefianza, aprendizaje y
ensenanza evaluacion
13 Indica, al inicio del curso, las formas de Establece Io_s criterios de desempeﬁo y
evaluacion acreditacion de la materia.
Explica el tema usando ejemplos que Elije vocablos, ejemplos y exper_iencias
16 . o personales para hacer comprensible los
entiendes con facilidad
temas
17 Responde con claridad a las dudas o Contesta con claridad a tus dudas y
preguntas de los alumnos preguntas

Es experto en los temas de enfermeria,
19 es decir domina los contenidos de la
materia

Domina los saberes de su materia




28

Tabla 2.
items modificados en la segunda etapa (continuacion)
item item original Modificacion
Resalta la importancia de contar con
36 indicadores de calidad para la ejecucion  ypificar en un item: Resalta la importancia
de cada uno de los procesos de de contar y hacer uso de los indicadores de
__atencion. calidad, acciones esenciales para la
Resalta la importancia de conocer y seguridad del paciente y de las Normas
38 aplicar las acciones esenciales parala  Qfjciales Mexicanas durante el proceso de
seguridad del paciente atencion de enfermeria
Propicia la revision continua de la
40 Normas Oficiales Mexicanas que rigen

el actuar de la Enfermeria

Durante las sesiones académicas,

41 genera un ambiente que inspira Unificar en un solo item: Durante las clases
confianza en ustedes dentro del aula tu docente inspira un
47 Promueve un ambiente de respeto ambiente de confianza y respeto entre
dentro y fuera del aula ustedes
Plantea la necesidad del trabajo en . . .
. ~ Plantea la importancia del trabajo en
equipo entre comparieros y otros . -
42 . o equipo entre comparfieros y otros
profesionales en la préctica de . .
. profesionales de la salud:
enfermeria.
44 Tienen buena comunicacion con sus Unificar en un item: Se expresa con
alumnos claridad y complementa su exposicion
48 Demuestra interés a través de su mirada  mediante lenguaje corporal, mirada y tono
y gestos cuando participas en clase de voz

3.3 Etapa I11: Validacion por jueces

La validacion del contenido por técnica de jueces expertos se llevo a cabo con 10
profesionales de enfermeria, el 100% del género femenino, con una edad promedio de 44 + 5,y
un rango de 36 a 56 afios. De acuerdo con el grado académico, los jueces tuvieron la siguiente
distribucion: dos con un nivel de doctorado, seis con un grado de maestria y dos con un nivel de
especialidad. El promedio de los afios de experiencia como docente fue de 4.6 afios £ 1.4, rango
de 4 a 6 afios.

El analisis de los jueces sobre las formas del cuestionario se calculd por medio de la

puntuacion que otorgaron a cada item de acuerdo con una escala tipo Likert; que va desde el 0 =
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Definitivamente no relacionado hasta el 4 = Extremadamente relacionado, lo que permitio
calcular el indice de validez por item (IVXI), criterio de validez (CV) y el indice de validez de
contenido (IVC) de acuerdo con el método de Waltz, Strickland y Lenz (2017).

El IVXI, fue determinado a través de la suma de los reactivos menores a tres puntos
dividido entre el nimero total de jueces obteniendo como resultado 6.8. Para obtener los
resultados del CV se dividiod el IVXI entre el nimero total de items, como resultado se obtuvo un
CV=.8095, lo que representa el 8% de posibilidad de error. Para calcular el IVC (.90) se sumaron
los reactivos mayores a tres puntos y el resultado se dividio entre el total de reactivos, obteniendo
resultados favorables.

A pesar de que el IVC fue aceptable, ante la sugerencia y observacion de los jueces, fue
necesario eliminar dos dimensiones debido a, primero los reactivos no permiten evaluarlos
adecuadamente y segundo la dimension gestion de calidad involucra més alla de la elaboracion
de planes de cuidado de enfermeria, asi mismo los jueces puntualizaron unificar las dimensiones
planeacion y organizacion del curso y evaluacion de los aprendizajes en un solo componente. Se
enfatiz6 en mejorar la redaccion y adecuacion de algunos items para obtener una tercera version

del instrumento (Ver tabla 3y 4).

Tabla 3.
Items modificados
Item Item original Item modificado
6 Te pide que revises otros textos Fomenta la busqueda de otros textos
complementarios a la bibliografia complementario a la bibliografia de enfermeria
Durante las sesiones académicas, integra
28 la teoria con la praxis como: la Durante la demostracién de procedimientos de
administracion de medicamentos, enfermeria, integra la teoria y la practica.

nutricion y las teorias de enfermeria.
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Tabla 4.

items modificados (continuacion)

Da a conocer y promueve desde el aula Plantea dilemas éticos-morales a los que se

38 S S . =
los principios éticos del ejercicio podrian enfrentarse durante su practica como
profesional de la enfermeria. futuro profesional de enfermeria.
16 Solicita que expliques_tus razonamientos .Invitg aque expliques,' con fundamentos
y argumentos relacionados al tema cientificos, tus razonamientos y argumentos
especificamente observado en clase relacionados al tema observado en clase
Tabla 4.
items eliminados
item item original
26 Sefiala las repercusiones sociales del estado de salud vs enfermedad de los individuos
27,32  Resalta la importancia de contar con indicadores de calidad para la ejecucion de cada uno
y 31l de los procesos de atencion, eliminado por ser repetitivo
20 Se elimina por presentar similitud con el reactivo 6
21 Se elimina y es sustituido por el item 16 por presentar similitud
25 Eliminar item por no valorar la dimension establecida
40 Se elimina item por presentar similitud con el reactivo 37
48 Se elimina por presentar similitud con el reactivo 46
50 Se elimina por presentar similitud con el reactivo 6

3.4 Etapa IV: Aplicacion y analisis de la prueba piloto

La aplicacion de la prueba piloto se realiz6 en una universidad publica, en el cual
participaron 83 estudiantes de enfermeria, a los cuales se les proporcion0 a través de la
plataforma Google Forms (https://forms.gle/CjRP6vFonzAnQf208) una cédula de datos,
consentimiento informado y la tercera version del instrumento, este Gltimo como resultado de la
validacion por jueces. El proposito fue obtener una aproximacion real al comportamiento de la
escala en contexto mexicano y realizar las adecuaciones pertinentes antes de realizar la prueba
final.

3.4.1 Andlisis descriptivo de la muestra

Para brindar una mejor compresién de los datos obtenidos se muestran las siguientes

tablas.
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Tabla 5.
Datos sociodemograficos
Variable f %
Género
Femenino 63 73.4
Masculino 22 26.7
Edad
20 13 15.7
21 21 25.3
22 12 14.5
23 17 20.5
24 11 13.2
25 9 10.8
Semestre
3° Semestre 34 41.0
5° Semestre 27 32.5
7° Semestre 22 26.5
Nota: f=frecuencia; %=Porcentaje n=85

En la tabla 5 se muestra que el género femenino es el grupo con mayor presencia, asi
mismo, la mayoria de los participantes tienen una edad de 21 afios con una media de 21.73 £ 1.5,
en su mayoria, inscritos en el 3° semestre de la licenciatura en enfermeria.

3.4.2 Legibilidad y confiabilidad del cuestionario.

Como resultado de las respuestas obtenidas y las sugerencias a modificaciones, los
participantes externaron remplazar las opciones de respuestas a otras que permitieran su
comprension, y de esta forma, evitar seleccionar repuestas inadecuadas a cada cuestionamiento,

lo que permitié modificar las opciones de respuestas previas (Tabla 6).

Tabla 6.
Opciones de respuesta modificadas
Opciones de respuesta de la primera y segunda Opciones de respuesta sugeridas por los
version del IMDEDE participantes
Totalmente de acuerdo Siempre
De acuerdo Casi siempre
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo A veces
En desacuerdo Casi nunca

Totalmente en desacuerdo Nunca
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Con respecto a la confiabilidad del IMDEDE se obtuvo mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach (Tabla 7), el cual es aceptable de acuerdo con los lineamientos de Polit y Beck (2012).

Tabla 7.

Confiabilidad del instrumento

Instrumento ftems Alfa de Cronbach
Cuestionario de Evaluacién de la Practica Docente de
Enfermeria 35 17
Dimension
Planeacion, organizacion y evaluacion del curso 1-8 74
Estrategias y recursos didacticos 9-16 73
Rasgos profesionales 17-20 .66
Aspectos biopsicosociales del individuo, familia
cor?mnidad P Y 21-24 11
Estandares de calidad y normatividad 25-27 .70
Relacion pedagbgica 28-32 74
Desarrollo de la reflexion critica 33-35 .65

Fuente: Elaboracion propia
Asimismo, se realizo la prueba de Kaiser Meyer Olkin y prueba de esfericidad de Bartlett
(tabla 8), ambas con resultados aceptables, demuestran que hay diferencia en la matriz de

identidad y correlaciones en los items, lo que indica que es factible continuar con el analisis

factorial.

Tabla 8.

Prueba de Kaiser Meyer Olkin y esfericidad de Bartlett
Prueba Valor
KMO 651
Barlett .000*

Nota: KMO= Kaiser Meyer Olkin, *= Significancia estadistica

Para el desarrollo del andlisis factorial se utilizé la rotacion Varimax y extraccion del
componente principal, Los resultados se dividié en 8 componentes que en conjunto explican el

76.889 % del total de la varianza (tabla 9).



Tabla 9.

Varianza total explicada

Autovalores iniciales Suma de cargas al cuadro de la rotacion
Componente % de varianza %Acumulado % de varianza % Acumulado

1 42.013 42.013 60.560 60.560
2 12.583 54.596 3.893 64.453
3 6.243 60.839 5.507 69.960
4 5.240 66.079 2.432 72.284
5 4.165 70.244 1.408 73.692
6 3.459 73.703 1.486 75.178
7 3.186 76.889 1.711 76.889
8 2.895 79.784

9 2.224 82.008

10 2.294 84.302

11 1.931 86.233

12 1.860 88.093

13 1.722 89.815

14 1.569 91.384

15 1.420 92.804

16 1.268 94.072

17 1.046 95.118

18 1.099 96.217

19 0.928 97.145

20 0.854 97.999

21 0.730 98.729

22 0.410 99.139

23 0.348 99.487

24 0.100 99587

25 0.077 99.664

26 0.054 99.718

27 0.051 99.769

28 0.048 99.817

29 0.042 99.865

30 0.038 99.903

31 0.032 99.935

32 0.021 99.956

33 0.018 99.974

34 0.014 99.988

35 0.012 100.000

Nota: %= porcentaje Fuente: elaboracion propia. Recuperado de una base de datos
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Figura 4.
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Nimero de componente

En la tabla 10 se puede observar que los items se agrupan en 7 componentes con una

saturacion aceptable (>.400), se encontrd que no existe la necesidad de eliminar ningun reactivo.

Tabla 10.
Matriz de componentes rotados
Componente
item 1 2 3 4 5 6 7
32 .859
20 .854
31 .807
22 .804
25 782
23 .703
19 601
21 .588
18 578
24 561

33 535




Tabla 10.

Matriz de componentes rotados (continuacion).

item

Componente

1

3

4

13
28
27
12
4
34
26
16
30
6
14
8
9
7
10
1
35
5
2
29
3
17
11
15

511

.656
.632
.625
.589
547

.855
.836
.769
612

.673
.585
.583
551
.532

.853
.834
821
.810

.710
.658
672
547
535

35
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Capitulo IV
Discusion
Para el desarrollo de este capitulo se presentaran los resultados derivados de cada una de
las etapas planteadas en la metodologia para la validacion del instrumento, lo cual coincide con el
propdsito de esta investigacion que fue construir y validar un cuestionario de evaluacion de la

practica docente en enfermeria.

Se desarrollo una revision de literatura en el periodo de 2015 a 2022 en espafiol,
portugués e inglés, mediante palabras claves del MeSH y DeCS, a traves de las siguientes
palabras claves: competencia, habilidades, conocimiento, actitudes, docencia, docente, profesor,
docencia en enfermeria, saber, enfermeria, universidad, nivel superior, practica docente.

Para efectuar la busqueda de la literatura se precisé de bases de datos reconocidas en el
area de la salud como ERIC, Web of Science, PUBMED, Science Direct, EBSCO y MEDLINE
para desarrollar la busqueda en inglés y Scielo, Redalyc y LILACS para obtener resultados en los
idiomas espafiol y portugués.

Se reclutaron 318 articulos y fueron seleccionados 22, de los cuales se eliminaron 296 por
las siguientes causas: titulo y resumen, falta de referencia sobre la practica docente de enfermeria
y escasa 0 nula mencion sobre las competencias del profesor de enfermeria, a su vez que abordan

competencias generales.

La construccion de la primera version del instrumento se realizo a través de las
competencias (especificas y genéricas) que un docente en enfermeria debe poseer, es de
reconocer que el enfermero-docente, debe estar dotado de competencias que vayan mas alla de

la preparacion de una clase.
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El IMDEDE fue desarrollado en el contexto mexicano, en el idioma espafiol, con una
escala tipo Likert de cinco puntos Totalmente en desacuerdo (1), En descuerdo (2), Ni de

acuerdo, ni en desacuerdo (3), De acuerdo (4) y Totalmente de acuerdo (5).

Para la validacién del instrumento, se efectu6 el analisis linglistico de cada reactivo, asi
como la validacién por técnica de jueces expertos los cuales cuentan con experiencia docente y
estudios de posgrado, que, desde una perspectiva general, ofrecieron interesantes aportaciones las
cuales estaban vinculadas a la mejora de la compresion de los items. El panel de expertos evalu6
como pertinentes 50 items propuestos, como resultado de sus sugerencias algunos items fueron
eliminados debido a que los reactivos presentaban similitudes y otros era inoportunos de acuerdo
con la dimension que evalla, asi mismo, se realiz6 modificaciones en su estructura gramatical,
obteniendo como resultado un total de 35 items. Mediante la férmula de indice de validez de
contenido se obtuvo que el instrumento es aceptable y mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach se obtuvo que el instrumento es fiable para la aplicacion en estudiantes de licenciatura

en enfermeria.

Para la prueba piloto, se aplicé la version del instrumento resultado de la validacion por
jueces expertos y la poblacion que se tomo en cuenta fueron estudiantes de la licenciatura en
enfermeria de una universidad publica. Los valores de alfa de Cronbach de los datos empiricos
indicaron que el instrumento tenia una buena consistencia interna para un instrumento
recientemente desarrollado. A pesar de los posibles errores susceptible, el resultado del analisis
factorial fue favorable para la investigacion, dado que los items se agruparon en siete de las
nueve dimensiones propuestas previamente y que se tomaron como referente del analisis de

literatura.
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Conclusién

A partir de los resultados obtenidos en todas las etapas de la metodologia seguida en esta
investigacion, se puede concluir que el instrumento para medir la dindmica de la ensefianza de la
ensefianza de los docentes en enfermeria es valido para medir las competencias genéricas y
especificas que guian el actuar del docente en enfermeria. Sin embargo, es preciso efectuar la
aplicacion del instrumento en una muestra de mayor tamafio, con la finalidad de determinar la
validacion de contenido, asi como el nimero exacto de dimensiones que deben estructurar el
instrumento. Lo anterior, con la finalidad de fortalecer el logro del proceso ensefianza-

aprendizaje por parte del docente.
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SEXO: Masculino () Femenino () GRUPO:
EDAD:
ASIGNATURA SEMESTRE:

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion valiosa con relacion al

perfil que debe poseer tu profesor de Licenciatura en Enfermeria.

Te pedimos responder con sinceridad y confianza ya que tus respuestas no influiran en tus

calificaciones ni en la situacion laboral de tu profesor. Recuerda que el cuestionario es

confidencial y anonimo. Tus respuestas contribuirdn al mejoramiento de la ensefianza de la

enfermeria.

INSTRUCCIONES:

Lee cada afirmacion y selecciona la opcion que mejor refleje tu opinion marcando con

una (X) el recuadro que le corresponda. Si deseas cambiar tu respuesta no olvides borrarla
cuidadosamente

TOTALMENTE DE A CUERDO TA
DE ACUERDO A
EN DESACUERDO D
TOTALMENTE EN DESACUERDO TD
TU PROFESOR: TD|D |A | TA

1. Inicia y termina puntualmente su clase:

2. En cada unidad menciona lo que se va a aprender y las palabras clave del tema a estudiar:

3. Al inicio de cada unidad da a conocer la relacién de ésta con otros temas o unidades de
aprendizaje:

4. Al inicio de cada unidad da a conocer los objetivos y temas que se estudiaran:

5. Cumple con el temario y cronograma establecido:

6. Te pide que revises otros textos complementarios a la bibliografia:

7. Hace uso de simulaciones o modelaje para explicar temas y técnicas en enfermeria;

8. Demuestra procedimientos y técnicas clinicas:

9. Utiliza planes de cuidado, normas oficiales, reglamentos, etc., para explicar el tema:

10. Al enfrentarse a problemas con los dispositivos tecnolégicos utilizados en el aula, utiliza
otras metodologias de ensefianza.

11. Utiliza la resolucion de casos clinicos como técnica de ensefianza-aprendizaje:

12. Realiza debate y trabajos en equipo sobre casos reales de la practica de enfermeria
relacionadas con el cuidado

13. Indica, al inicio del curso, las formas de evaluacion:
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14. Te indica tus avances y la forma en que vas progresando en tus estudios:

15. Te informa oportunamente sobre tus calificaciones;

16. Explica el tema usando ejemplos que entiendes con facilidad:

17. Responde con claridad a las dudas o preguntas de los alumnos:

18. Sabe qué hacer en todo momento de la clase (qué explicar, qué actividades y ejercicios
realizar) y no pierde tiempo de esta:

19. Es experto en los temas de enfermeria, es decir domina los contenidos de la materia:

20. Utiliza, al mismo tiempo, més de un libro para conocer diferentes opiniones de un mismo
tema relacionado con su materia:

21. Menciona experiencias personales como ejemplos de cuidado:

22. ldentifica la influencia de los aspectos emocionales o psicoldgicos del individuo en la
afectacidn de su salud:

23. Vincula la importancia de los aspectos sociales en el deterioro de la salud:

24. Resalta que el estado de salud es el resultado de la interaccion biopsicosocial del sujeto:

25. ldentifica el impacto en la familia derivado de la salud y/o enfermedad de uno de sus
miembros:

26. Sefiala las repercusiones sociales del estado de salud vs enfermedad de los individuos:

27. Resalta la importancia de contar con indicadores de calidad para la ejecucién de cada uno de
los procesos de atencién:

28. Durante las sesiones académicas, integra la teoria con la praxis como: la administracion
de medicamentos, nutricion y las teorias de enfermeria.

29. Propicia el desarrollo y aplicacion de los PLACES a partir de las necesidades de los
individuos:

30. Genera el establecimiento de diagnosticos situacionales a partir del analisis de riesgos
potenciales:

31. Resalta la importancia de contar con indicadores de calidad para la ejecucién de cada uno de
los procesos de atencion:

32. Resalta la importancia de contar con indicadores de calidad para la ejecucién de cada uno de
los procesos de atencién:

33. Da a conocer los PLACES (Planes de cuidados de Enfermeria), asi como los mecanismos
para su ejecucion:

34. Propicia el desarrollo y aplicacion de los PLACES a partir de las necesidades de los
individuos:

35. Genera el establecimiento de diagndsticos situacionales a partir del andlisis de riesgos
potenciales:

36. Resalta la importancia de contar con indicadores de calidad para la ejecucién de cada uno de
los procesos de atencion:

37. Lleva a la reflexion y analisis los principales dilemas éticos de la enfermeria:

38. Resalta la importancia de conocer y aplicar las acciones esenciales para la seguridad del
paciente:

39. Da a conocer y promueve desde el aula los principios éticos del ejercicio profesional de la
enfermeria:

40. Propicia la revision continua de la Normas Oficiales Mexicanas que rigen el actuar de la
Enfermeria:

41. Durante las sesiones académicas, genera un ambiente que inspira confianza en ustedes:

42. Plantea la necesidad del trabajo en equipo entre compafieros y otros profesionales en la
practica de enfermeria:

43. Durante las clases, el ambiente es agradable:

44. Tienen buena comunicacién con sus alumnos:

45. Muestra empatia con cada uno de los estudiantes, y expresa la importancia de esta durante la
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labor profesional:

46. Genera el dialogo entre los alumnos permitiendo la explicacién de ideas unos a otros con
relacién a practica profesional de enfermeria;

47. Promueve un ambiente de respeto dentro y fuera del aula:

48. Demuestra interés a través de su mirada y gestos cuando participas en clase:

49. Alienta a realizar la basqueda de informacion para comprender con claridad los temas de la
disciplina:

50. Solicita que expliques tus razonamientos y argumentos relacionados al tema especificamente
observado en clase:

51. Utiliza problemas y ejercicios que se presentan en la préctica de enfermeria para su discusion
y reflexién:

52. Estimula a la reflexion de situaciones de la practica de enfermeria y expresion de tus
ideas:

53.Te hace investigar en articulos cientificos u otros materiales distintos a la bibliografia de la
asignatura:

54. Genera el dialogo entre los alumnos permitiendo la explicacién de ideas unos a otros con
relacion a practica profesional de enfermeria:
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Invitacion para Participar como Juez Experto
Estimado profesor:

Reciba un cordial saludo, mi nombre es Armando Gabriel Galvan Cruz estudiante del
Programa de Maestria en Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla. La
siguiente invitacion es para hacerle ser participe como evaluador en el andlisis de contenido del

Cuestionario de Evaluacion para la Practica Docente en Enfermeria que sera respondido por

alumnos de pregrado de Enfermeria. Este cuestionario de evaluacion esta orientado de manera

particular a la evaluacion de competencias docentes de los profesores que imparten la asignatura
de enfermeria en el nivel superior.

El cual serd aplicado en la tesis para obtener grado y que se cuenta dirigida por la M.C.E.
Maria Araceli Garcia Lopez, docente-investigador de dicha unidad académica. Le hemos
seleccionado como juez experto por su experiencia como docente dentro del aulay en el
ambiente hospitalario. Su colaboracion, junto con otros profesionales de enfermeria, permitira
evaluar la congruencia y pertinencia de cada item que integra el cuestionario. Su aportacién
permite mejorar el indicador empirico y brindar la oportunidad de ser aplicado en el campo de la
investigacion educativa.

Cualquier comentario adicional sera de gran importancia para nosotros, por lo que no
dude en poner sus sugerencias y/o observaciones, las cuales seran tomadas en cuenta para el
mejoramiento de este instrumento.

jGracias por su apoyo!
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Validacion de Contenido (Instrucciones para Jueces Expertos)
Lea cuidadosamente y marque con una “X” la opcion de respuesta que corresponda a su

opinion o que se asemeje lo mas posible a ella. Por favor responda todas las preguntas. Debera

calificar cada item en relacion con las siguientes respuestas:

Puntuacion Interpretacion
0 Definitivamente no estan relacionados
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 alteracién

Respuestas Evaluacion del
Dimension item juez experto
0[1]2]3]4]0]1]2]3]|4
Plane:?\moh,y 4. Al inicio de cada unidad da a conocer los
organizacion L NP
objetivos y temas que se estudiaran:
del curso
Por favor escriba las observaciones y modificaciones st'~oridae an al nenagin anineads
Opciones de respuesta Opciones Qe respuesta
para comentarios. Se anexa una tabla de especificaciones de c: del item. ( del juez.

instrumento, y su relacién con cada uno de los items; con la finalidad de facilitar su comprension

y aplicacion, por favor lea con atencion y realice comentarios para que sean mejorados.
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Apéndice D.

Instrumento validacion de contenido
Cuestionario de Evaluacion de la Practica Docente del Profesor de Enfermeria

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

o1

Obijetivo del Instrumento: identificar las competencias del docente que forma recurso humano en
enfermeria dentro del aula.

Sexo:

Masculino ( ) Femenino ( )

Grado académico:

Afos de experiencia como docente:

Edad:

Evaluacion del

. ., - Respuestas .
Dimension Items P juez experto
11213 0(1|2]3
1. Inicia y termina puntualmente su clase:
2. En cada unidad menciona lo que se va a aprender y las palabras
. clave del tema a estudiar:
Planeacion y —— - — ;
organizacion 3. Al inicio de cada unidad da a conocer la relacion de ésta con
del curso otros temas o unidades de aprendizaje:

4. Al inicio de cada unidad da a conocer los objetivos y temas que
se estudiaran

5. Organiza y distribuye correctamente el tiempo de las clases.

Estrategias y
recursos
didacticos

6. Te pide que revises otros textos complementarios a la
bibliografia

7. Hace uso de simulaciones o modelaje para explicar temas y
técnicas en enfermeria:

8. Demuestra procedimientos y técnicas clinicas:

9. Utiliza planes de cuidado, normas oficiales, reglamentos, etc.,
para explicar el tema:

10. Incorpora el uso de tecnologias de la informacién y la
comunicacion para apoyar los procesos de ensefianza, aprendizaje
y evaluacién.

11. Utiliza la resolucidn de casos clinicos como técnica de
ensefianza-aprendizaje:

12. Realiza debate y trabajos en equipo sobre casos reales de la
préctica de enfermeria relacionadas con el cuidado, con el objetivo
de generar dialogo y la formulacién de nuevas ideas:

Evaluacion de
los
aprendizajes

13. Establece los criterios de desempefio y acreditacion de la
materia

14. Te indica tus avances y la forma en que vas progresando en tus
estudios:

15. Te informa oportunamente sobre tus calificaciones:

Rasgos

16. Elije vocablos, ejemplos y experiencias personales para hacer
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profesionales

comprensible los temas

17. Contesta con claridad a tus dudas y preguntas

18. Sabe qué hacer en todo momento de la clase (qué explicar, qué
actividades y ejercicios realizar) y no pierde tiempo de esta:

19. Domina los saberes de su materia

20. Utiliza, al mismo tiempo, mas de un libro para conocer
diferentes opiniones de un mismo tema relacionado con su materia

21. Menciona experiencias personales como ejemplos de cuidad

Aspectos
biopsicosociales
del individuo,
familiay
comunidad

22. Identifica la influencia de los aspectos emocionales o
psicoldgicos del individuo en la afectacion de su salud:

23. Vincula la importancia de los aspectos sociales en el deterioro
de la salud:

24. Resalta que el estado de salud es el resultado de la interaccién
biopsicosocial del sujeto:

25. Identifica el impacto en la familia derivado de la salud y/o
enfermedad de uno de sus miembros:

26. Sefala las repercusiones sociales del estado de salud vs
enfermedad de los individuos:

Aspectos de la

27. Resalta la importancia de contar con indicadores de calidad
para la ejecucion de cada uno de los procesos de atencion

28. Durante las sesiones académicas, integra la teoria con la
praxis como: la administracion de medicamentos, nutricion y
las teorias de enfermeria:

Enfermeria 29. Propicia el desarrollo y aplicacion de los PLACES a partir de
Basada en la las necesidades de los individuos (Puede incluirse dentro de la
Egédénua gestion del cuidado).
( ) 30. Genera el establecimiento de diagnosticos situacionales a partir
del analisis de riesgos potenciales:
31. Resalta la importancia de contar con indicadores de calidad
para la ejecucion de cada uno de los procesos de atencién:
32. Resalta la importancia de contar con indicadores de calidad
para la ejecucion de cada uno de los procesos de atencion:
33. Da a conocer los PLACES (Planes de cuidados de Enfermeria),
Gestion del asi como los mecanismos para su ejecucion:
cuidado 34. Propicia el desarrollo y aplicacion de los PLACES a partir de

las necesidades de los individuos:

35. Genera el establecimiento de diagnosticos situacionales a partir
del andlisis de riesgos potenciales:

Estandares de
calidad y
normatividad

36. Resalta la importancia de contar y hacer uso de los indicadores
de calidad, acciones esenciales para la seguridad del paciente y de
las normas oficiales mexicanas durante el proceso de atencién de
enfermeria:

37. Lleva a la reflexion y analisis los principales dilemas éticos de
la enfermeria:

38. Da a conocer y promueve desde el aula los principios éticos del
gjercicio profesional de la enfermeria:

Relacion
pedagdgica

39. Durante las clases dentro del aula tu docente inspira un
ambiente de confianza y respeto entre ustedes

40. Plantea la importancia del trabajo en equipo entre compafieros
y otros profesionales de la salud:

41. Durante las clases, el ambiente es agradable:

42. Se expresa con claridad y complementa su exposicion mediante
lenguaje corporal, mirada y tono de voz.




53

43. Muestra empatia con cada uno de los estudiantes, y expresa la
importancia de esta:

44, Genera el dialogo entre los alumnos permitiendo la explicacién
de ideas unos a otros con relacién a practica profesional de
enfermeria:

Acciones para
el desarrollo de
la reflexion
critica.

45, Alienta a realizar la basqueda de informacién para comprender
con claridad los temas de la disciplina:

46. Solicita que expliques tus razonamientos y argumentos
relacionados al tema especificamente observado en clase:

47. Utiliza problemas y ejercicios que se presentan en la practica
de enfermeria para su discusion y reflexion:

48. Estimula a la reflexion de situaciones de la practica de
enfermeria y te permite expresar tus ideas

49.Te hace investigar en articulos cientificos u otros materiales
distintos a la bibliografia de la asignatura:

50. Genera el dialogo entre los alumnos permitiendo la explicacion
de ideas unos a otros con relacion a préactica profesional de
enfermeria:

Dudas y aclaraciones, contactarse con: L.E. Armando Gabriel Galvan Cruz

dso gabo@hotmail.com
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Apéndice E.

Tercera Version-Cuestionario de Evaluacién de la Practica Docente de Enfermeria

SEXO: Masculino () Femenino () GRUPO:
EDAD:
ASIGNATURA SEMESTRE:

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion valiosa con relacion al
perfil que debe poseer tu profesor de Licenciatura en Enfermeria.

Te pedimos responder con sinceridad y confianza ya que tus respuestas no influiran en tus
calificaciones ni en la situacion laboral de tu profesor. Recuerda que el cuestionario es
confidencial y anonimo. Tus respuestas contribuirdn al mejoramiento de la ensefianza de la
enfermeria.

INSTRUCCIONES:

Lee cada afirmacion y selecciona la opcion que mejor refleje tu opinion marcando con
una (X) el recuadro que le corresponda. Si deseas cambiar tu respuesta no olvides borrarla
cuidadosamente.

Siempre S
Casi siempre CS
A veces AV
Casi nunca CN
Nunca N
Dimension items Respuestas

N |CN | AV | CS

1. Inicia y termina puntualmente su clase:

2. En cada unidad menciona lo que se va a aprender y las palabras clave del
tema a estudiar:

3. Al inicio de cada unidad da a conocer la relacion de ésta con otros temas

Planeacion,
organizacion y
evaluacion del

curso

0 unidades de aprendizaje:

4. Al inicio de cada unidad da a conocer los objetivos y temas que se
estudiaran

5. Organiza y distribuye correctamente el tiempo de las clases.

6. Establece los criterios de desempefio y acreditacion de la materia

7. Te indica tus avances y la forma en que vas progresando en tus estudios:

8. Te informa oportunamente sobre tus calificaciones:

Estrategias y
recursos
didéacticos

9. Fomenta la busqueda de otros textos complementario a la bibliografia de
enfermeria

10. Hace uso de simulaciones o modelaje para explicar temas y técnicas en
enfermeria;
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11. Demuestra procedimientos y técnicas clinicas:

12. Utiliza planes de cuidado, normas oficiales, reglamentos, etc., para
explicar el tema:

13. Incorpora el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacion
para apoyar los procesos de ensefianza, aprendizaje y evaluacion.

14. Utiliza la resolucion de casos clinicos como técnica de ensefianza-
aprendizaje:

15. Realiza debate y trabajos en equipo sobre casos reales de la practica de
enfermeria relacionadas con el cuidado, con el objetivo de generar dialogo
y la formulacién de nuevas ideas

16. Durante las clases integra la teoria con la practica:

Rasgos
profesionales

17. Elije vocablos, ejemplos y experiencias personales para hacer
comprensible los temas

18. Contesta con claridad a tus dudas y preguntas

19. Sabe qué hacer en todo momento de la clase (qué explicar, qué
actividades y ejercicios realizar) y no pierde tiempo de esta:

20. Domina los saberes de su materia

Aspectos
biopsicosociales
del individuo,
familiay
comunidad

21. Identifica la influencia de los aspectos emocionales o psicoldgicos del
individuo en la afectacion de su salud:

22. Vincula la importancia de los aspectos sociales en el deterioro de la
salud:

23. Resalta que el estado de salud es el resultado de la interaccion
biopsicosocial del sujeto:

24. ldentifica el impacto en la familia derivado de la salud y/o enfermedad
de uno de sus miembros:

Estandares de
calidad y
normatividad

25. Resalta la importancia de contar y hacer uso de los indicadores de
calidad, acciones esenciales para la seguridad del paciente y de las normas
oficiales mexicanas durante el proceso de atencion de enfermeria:

26. Lleva a la reflexion y andlisis los principales dilemas éticos de la
enfermeria:

27. Plantea dilemas éticos-morales a los que se podrian enfrentarse durante
su préctica como futuro profesional de enfermeria:

Relacion
pedagogica

28. Durante las clases dentro del aula tu docente inspira un ambiente de
confianza y respeto entre ustedes

29. Plantea la importancia del trabajo en equipo entre compafieros y otros
profesionales de la salud:

30. Se expresa con claridad y complementa su exposicién mediante
lenguaje corporal, mirada y tono de voz.

31. Muestra empatia con cada uno de los estudiantes, y expresa la
importancia de esta:

32. Genera el dialogo entre los alumnos permitiendo la explicacién de ideas
unos a otros con relacidn a préctica profesional de enfermeria;

Acciones para el
desarrollo de la
reflexion critica.

33. Alienta a realizar la basqueda de informacion para comprender con
claridad los temas de la disciplina:

34. Invita a que expliques, con fundamentos cientificos, tus razonamientos
y argumentos relacionados al tema observado en clase:

35. Utiliza problemas y ejercicios que se presentan en la practica de
enfermeria para su discusion y reflexion:
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Apéndice E.
Consentimiento informado

Estoy siendo invitado (a) para participar voluntariamente en el proyecto de investigacion titulado
“Construccion y validacion del instrumento para la dinamica de la ensefianza por docentes de
enfermeria”, que tiene como objetivo realizar un instrumentos que permita medir las
competencias genéricas y especificas de los docente de enfermeria desde td perspectiva.

Sobre los criterios de seleccion: he sido seleccionado para participar ya que soy estudiante de la
licenciatura en enfermeria y estoy inscrito de manera formal en la institucion.

Sobre la confidencialidad: toda la informacién que proporcione y se me solicite al

contestar el instrumento serd tratada de forma confidencial, asi como el desempefio en la misma,
solo el investigador y personas autorizadas tendran acceso con la finalidad de esta investigacion.
Sobre los procedimientos: estoy de acuerdo en contestar la escala, una vez que termine de
requisitar a cada reactivo, asi como realizar las sugerencias u observaciones que considere
pertinentes.

Sobre los costos: mi participacion en la investigacion no tiene ningun costo. Los gastos seran
responsabilidad del investigador. No recibiré compensacion econémica por mi participacion.
Acepto participar de manera voluntaria en esta investigacion donde se me ha informado
verbalmente y de forma escrita sobre el propoésito, procedimiento, la confidencialidad y mi
derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Para poder aclarar cualquier duda puedo comunicarme con él LE. Armando Gabriel Galvan Cruz
y con la MCE. Maria Araceli Garcia LAopez, docente-investigadora y director de esta

investigacion, al namero celular 9513544634



