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Resumen

El siguiente trabajo de investigacion, tiene como objetivo: Conocer la percepcién que
tienen los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Sonora que cursan
Clinica I y Il sobre el programa de tutoria de pares durante el ciclo escolar 2017-2018.
Metodologia: Es un estudio mixto, descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal. La muestra
estuvo conformada por alumnos inscritos en las materias practica | y Il, turno matutino,
seleccionados por conveniencia. Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos: a)
Cuestionario de medicién cuantitativo, mismo que fue elaborado para el Programa Institucional de
Tutorias de la UNISON y b) Guidn de entrevista semiestructurada con preguntas guia acerca de la
percepcion del alumno sobre la tutoria de pares en practica clinica. El anélisis estadistico se realizd
a través de software estadistico SPSS version 21; para el andlisis de los datos se utilizd estadistica
descriptiva y la informacion cualitativa se procesé mediante triangulacién y saturacion de datos.
Resultados: En los participantes prevalece el sexo femenino, la edad promedio 20 afios, la mayoria
de ellos originarios de Hermosillo, Sonora; la carrera de Enfermeria como primera opcién de
ingreso a la universidad; cuentan con el apoyo economico de los padres para cursar sus estudios.
Perciben como buena la orientacion y/o asesoria recibida por las tutoras pares, ya que sintieron
apoyo, confianza y pudieron aclarar y resolver dudas al momento de interactuar con el paciente.
Conclusiones: Los alumnos perciben el programa de tutoria de pares en préactica clinica como una
herramienta de apoyo y seguridad para reafirmar y adquirir competencias para brindar cuidado de

calidad al paciente bajo su cargo.

Palabras clave: Tutoria de pares, alumnos, préactica clinica, percepcion.



INTRODUCCION

Los primeros afios de un estudiante universitario pueden resultar dificiles. Segun diversas
investigaciones, el primer afio es un punto considerado como critico, ya que es visto como un
periodo de adaptacion y muchos alumnos se cuestionan sobre seguir en la carrera seleccionada o
abandonarla. Este periodo de inicio académico puede provocar en los estudiantes inseguridad,
ansiedad, estrés y sentimientos de sobrecarga, causando posiblemente una disminucién en sus
calificaciones, eso sin contar factores externos a la institucion como el hecho, por ejemplo, de ser
foraneos o contar 0 no con el apoyo economico y buena relacion con sus padres. Todas estas
cuestiones del primer afio de un universitario influyen significativamente en su futuro, ya sea en
forma de éxito o fracaso. Es por ello, que las instituciones han adoptado el Programa Institucional

de Tutorias.!

El Programa Institucional de Tutorias (PIT) es una forma de brindar asesoramiento a un
alumno o conjunto de alumnos que lo requieran por medio de diversas técnicas de ensefianza
empleadas por un profesor (tutor). La tutoria apoya a los alumnos a que reconozcan sus potenciales
y puedan trabajar tanto individualmente como de manera colaborativa en equipos, les ayuda a
mejorar el rendimiento académico y con ello a disminuir sus probabilidades de reprobacion y

desercion.?

En el afio 2000, la Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de Educacién
superior (ANUIES) propuso la implementacién del PIT en las universidades y cada vez son méas
las instituciones que emplean y adaptan este programa para mejorar el aprendizaje de sus
estudiantes, como lo es el caso de la Universidad de Sonora. Dichas instituciones realizan el PIT
utilizando diversas modalidades, una de ellas es lo que se conoce como Tutoria de Pares, como una

nueva estrategia de apoyo a los estudiantes en su adaptacion y rendimiento escolar.’

La tutoria de pares emplea alumnos generalmente de semestres mas avanzados y con una
mayor experiencia como tutores de alumnos de menor semestre que requieran asesoramiento y/u
orientacion. El tutor par, facilita de cierta manera el proceso, ya que utiliza un lenguaje o dialogo
comdn con su par tutorado, asi como empleo de aprendizaje por experiencias vividas como
alumno. Esto permite potencializar las habilidades y el aprendizaje de los tutorados, mejorando asi

su seguridad, interaccién y confianza.*



La utilizacion de la tutoria de pares conlleva beneficios tanto para el tutor como para el
tutorado. A este ultimo le ayuda a reforzar los habitos de estudio, mejorar el rendimiento
académico, cumplir con las competencias de las signaturas y, por consiguiente, aumentar las
calificaciones. Por otra parte, el alumno tutor se beneficia al reforzar sus conocimientos, adquirir

nuevos valores, mejorar sus habilidades de comunicacidn y obtener experiencia como docente.

Con base en lo anterior, el Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora
(UNISON) implementa este tipo de tutorias a traves del proyecto de servicio social denominado
Acomparfiamiento en Pares en la practica clinica como estrategia para la mejora del cuidado a la
salud que brindan los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria para apoyar mediante tutores
pares (pasantes en servicio social) a los alumnos que cursan sus primeras practicas clinicas; ellos,
se encargan de acompariar el inicio de la relacién enfermero-paciente, orientar la aplicacion y
retroalimentacion de conocimientos tedrico-practicos adquiridos en las aulas y laboratorio para
coadyuvar en la mejora del cuidado a la salud brindado por los estudiantes a los usuarios atendidos

en las instituciones seleccionadas como campo clinico.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

El origen de la tutoria se establece en la antigua Grecia. Ulises, antes de partir a la guerra
de Troya, encomendd a su hijo Telémaco con un mentor de su confianza para su educacién y
cuidado. Es en este momento donde la figura de un tutor se perfila como la de un consejero,
orientador y persona que guia en la educacion de los nifios. Asi mismo, grandes filsofos, como es
el caso de Aristdteles, Platon y Socrates, plantearon sus propios pensamientos e ideales acerca de
la tutoria. Sdcrates, por ejemplo, creo un método llamado mayéutica, el cual promovia el dialogo
entre maestro-discipulo con el objetivo de “dar a luz las ideas™. En la edad media, la figura del

tutor se destaca en los monasterios, donde se preparaba a los tutorados con un enfoque espiritual.

En el siglo X con el surgimiento de la Universidad, la funcién de tutor se asigna al profesor
universitario, lo que implicaba guiar y acompafar al estudiante en su formacién. El renacimiento
vino a consolidar la tutoria pues se adhiere a los cambios en la manera de pensar de los hombres
encaminando su potencial asesor para orientar de mejor forma la toma de decisiones en cuanto al

aprendizaje del tutorado.’

El periodo de la Revolucion Francesa (1789-1799) se considera como el origen moderno de
la tutoria, ya que las instituciones pasaban por una situacién problematica: habia carencia de
profesores y un aumento de alumnos.® Esta situacion generé la necesidad de que los alumnos con
mayores ventajas suplieran a los profesores y transmitieran su conocimiento a sus tutorados. Sin
embargo, se consideraba que el aprendizaje era unidireccional, ya que el tutorado era el Unico que
debia aprender y no se esperaba que el alumno tutor obtuviera algin conocimiento por parte del

tutorado.

En el afio de 1969 en Inglaterra, se comenzd a tomar mayor importancia a la tutoria al
surgir la Open University (Universidad Abierta del Reino Unido), institucion que aun se rige por
tutores.” Esta universidad funciona con una modalidad en la que los tutores brindan atencién
personalizada a sus tutorados mediante reuniones con estos Ultimos después de haber estudiado
para retroalimentar los temas. Asi mismo, en la Universidad de Oxford se realizaban encuentros

semanales entre un estudiante y su profesor asignado como tutor. En Espafia, la Universidad



Nacional de Educacién a Distancia (UNED) muestra el perfil del tutor como alguien que promueve

el aprendizaje autdbnomo de los alumnos al ser un guia para ellos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) también ha jugado un papel muy importante en la implementacion y promocion de las
tutorias. En la Declaracion Mundial sobre la Educacion Superior en el Siglo XXI: Vision y Accion
en su “Marco de Accion Prioritaria Para el Cambio y el Desarrollo de la Educacion Superior” en
1998, reconocid la importancia y la necesidad de adoptar modelos de ensefianza basados en el

aprendizaje auténomo de los estudiantes.’

En México, a la tutoria se le comenz6 a dar importancia a mediados del siglo XX.
Surgieron programas tutoriales cuyo objetivo era resolver los problemas de desercion, abandono,
rezago Yy baja eficiencia en los estudios. Dichos programas se oficializaron para las Instituciones de
Educacién Superior a través de la Subsecretaria de Educacion Superior e Investigacion Cientifica a
partir de 1998.%2 De igual manera, en esta misma década, el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT) implemento el Padron de Programas de Excelencia, de manera que al
sistema de tutorias en posgrado se le dio una mayor importancia y se comenzaron a brindar apoyos
econdmicos a instituciones y becas a estudiantes que implementaban los programas de este padron,

siempre y cuando el sistema de tutorias fuera de calidad.

La Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) ha sido de las primeras
instituciones en utilizar las tutorias. En 1970, se establecid en cuatro programas de maestria y
doctorado de la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, de manera que el tutor y el alumno
tutorado realizaban actividades académicas y participaban en proyectos de investigacion.® Dos
afios después, la UNAM establece su Sistema de Universidad Abierta (SUA), en la cual ofrece dos
tipos te tutorias, una individual y una colectiva o de grupo. En 1992 la Universidad de Guadalajara,
implementa un programa de tutorias para todo su alumnado y dos afios después comienzan a

capacitar tutores.

Cabe mencionar que en el afio 2000, la Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior (ANUIES) propuso a todas las instituciones de educacion
superior implementar el Programa de Tutorias en Educacion Superior y dicto lineamientos para su

implementacion.

En el afio 2002, la Universidad Nacional Autonoma de México propone el Programa de

Fortalecimiento de los Estudios de Licenciatura (PFEL), cuya principal estrategia era el Sistema de
4



Tutorias. En este mismo afio, el Programa Nacional de Becas para la Educacion Superior
(PRONABES) y el Programa “Bécalos” establecieron que todo alumno becado debia tener un tutor

asignado.?

La Universidad de Sonora, a partir del Plan de Desarrollo Institucional 2001-2005, incluye
dentro de sus programas estratégicos el correspondiente a la tutoria. Para el Programa de Tutorias,
sefiala como Objetivo General: “Elevar la calidad del proceso educativo a través de la atencién
personalizada de los problemas que influyen en el desempefio y rendimiento escolar del estudiante,
con el fin de mejorar las condiciones de aprendizaje y desarrollo de valores, actitudes y habitos que
contribuyan a la integridad de su formacién profesional y humana.”'! La coordinacion del
programa de tutorias lo lleva la Direccion de Servicios Estudiantiles (DISE) y lo contempla como
prioritario entre los programas que esa dependencia tiene a su cargo. El programa se ha ido
modificando y adaptando acorde a como ha sido el comportamiento de las partes involucradas.

A partir del afo 2012 el Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora
(UNISON) implementa este tipo de tutorias a través del proyecto de servicio social denominado
Acomparfiamiento en Pares en la practica clinica como estrategia para la mejora del cuidado a la
salud que brindan los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria para apoyar mediante tutores

pares (pasantes en servicio social) a los alumnos que cursan sus primeras practicas clinicas.



1.2 Justificacion y pregunta de investigacion

Actualmente las Universidades de México y todo el mundo tienen la responsabilidad de
adecuarse a los requerimientos estudiantiles y proporcionar una amplia gama de recursos
didacticos para que el alumno se desarrolle adecuadamente en los &mbitos escolar, laboral y social.
Esta serie de recursos se basan en el uso de tecnologias de la comunicacion e informacion,
bibliotecas escolares y los diferentes programas que proporcionan las universidades que involucran
directamente al alumno, ya sea de manera grupal o individual. Uno de estos programas es el de
Tutorias, el cual sirve como mecanismo que contribuye de manera directa con el eficaz desarrollo

en la formacion académica e incluso humana de los alumnos universitarios.

La Universidad de Sonora, con el objetivo de elevar la calidad estudiantil en los diferentes
departamentos adoptd el Programa Institucional de tutorias (PIT) el cual consiste “en un proceso
de acompafiamiento durante la formacion de los estudiantes, que se concreta mediante la atencion
personalizada a un alumno o a un grupo de alumnos, por parte de académicos competentes y
formados para esta funcion, apoyandose conceptualmente en las teorias del aprendizaje méas que en

las de la ensefianza”.!!

En cuanto a la poblacion estudiantil de la Licenciatura en Enfermeria, se sabe que la
formacion del profesional es muy amplia y diversa; por una parte y de gran importancia el
desarrollo de saberes teéricos y por otra, y no menos importante, los saberes précticos del
estudiante, mismos que se van generando con el conjunto de experiencias vividas con el contacto
directo con los usuarios en los diferentes campos clinicos (relacion enfermera-paciente). Al
respecto, Heidegger, citado por Molina Chailan define el saber practico como “el saber que se
obtiene de una situacion, donde se comparten habilidades, habitos y conocimientos, no existe en
los libros, sino mas bien en las experiencias laborales de los enfermeros asistenciales. Mientras que
el saber teorico sirve para que el individuo asimile un determinado conocimiento y establezca
relaciones que le permitan comprender diferentes sucesos™ . Estos sucesos, durante el inicio de
practica clinica conllevan algunos aspectos que como bien, pueden hacer crecer al alumno
positivamente, en otras situaciones generan frustracion, angustia y tristeza en ellos, lo cual impide
el completo desarrollo de habilidades y seguridad en los mismos. A decir de Rodriguez y Godinez
“Una vivencia es toda experiencia que deja una huella en la personalidad, es decir, que tiene
relevancia en la vida psicologica; siempre tras una vivencia quedara registrada una informacion

que, en el futuro, de repetirse, permitira no solamente saber cobmo actuar ante tal o cual situacién
6



similar a la de la vivencia pasada, sino que ademas dejara un aprendizaje revelador, que sera

decisivo para no repetir lo negativo”.13

Partiendo de lo anterior, a partir del afio 2012, el Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Sonora implementa la tutoria de pares en la modalidad de acompafiamiento con el
objetivo de mejorar el rendimiento escolar, la confianza y seguridad a estudiantes de primeros
semestres. EIl tutor par (pasante de servicio social) colabora directamente con los alumnos de
primeras practicas clinicas (3er y 4to semestre), ya que es ahi donde se da el primer contacto con el

paciente y medio hospitalario y comienzan a surgir momentos de dudas e inseguridad.

Resultados obtenidos al implementar este proyecto de acompafiamiento de pares en practica
clinica por alumnas en servicio social, evidenciaron que esta estrategia académica orienta y apoya
al estudiante en la introduccion al cuidado, ademéas de mejorar el desempefio en esta etapa de
formacion, por lo que es importante continuar indagando y seguir la experiencia de los alumnos

tutorados inmersos en este proyecto.'* Por ello surge la siguiente pregunta

¢Cual es la percepcion de los alumnos de practica clinica | y Il del Departamento de Enfermeria

respecto al Programa de Tutorias de pares durante el ciclo escolar 2017-2018?



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL
2.1 Generalidades

Para acercarnos a conocer la percepcién que tienen los alumnos participantes en este
estudio sobre el programa de tutorias de pares, hace necesario introducirnos a conocer sobre el
concepto o acto de percibir. La percepcion no es una mera repeticion del mundo exterior, no es
como si se tomara una fotografia del mundo valiéndose de los 6rganos sensoriales y receptivos.
Estamos tan acostumbrados a que las cosas nos parezcan tal y como las vemos que ni siquiera
pensamos que pudiera ser de otro modo; por tanto, la percepcion es el acto fisico de interpretar, de

dar sentido a las sensaciones.

La percepcidn supone una serie de elementos en los que hay que distinguir: — La existencia
del objeto exterior. — La combinacién de un cierto nimero de sensaciones. — La integracion de
nuevos estimulos percibidos en experiencias anteriores y acumuladas en la memoria. — La
seleccion de ciertos elementos de nuestras sensaciones y eliminacion de otros. En el acto
perceptivo, el cerebro no solo registra datos, sino que ademas interpreta las impresiones de los
sentidos. En toda percepcidn ocurren una serie de eventos y datos que necesitan ser estructurados

para poder obtener informacion del medio que nos rodea. Entre estos se distinguen tres principales:

Recepcion Sensorial: La base de la percepcidon es la recepcidn proveniente de los sentidos.
Sin sensacioén es imposible cualquier tipo de percepcion. Las sensaciones no llegan nunca aisladas,

ni siquiera con la misma intensidad y siempre se da un proceso de seleccion de las mismas.

La Estructuracién Simbolica: La percepcion va siempre ligada a una representacion, a un
concepto 0 a una significacion; es decir se estructura y configura por las experiencias vividas

anteriormente.

Los Elementos Emocionales: Es posible que algunas percepciones nos dejen indiferentes
pero la mayoria de ellas van intimamente ligadas a procesos emocionales propios que generan

emociones agradables o desagradables™®.

Existen factores que intervienen y condicionan las percepciones, los cuales pueden ser

internos y externos. Entre los primeros tenemos:



Las motivaciones. Las tendencias, intereses y gustos personales, son un factor
importante en la seleccion de estimulos perceptivos. Estamos en cierta manera
predispuestos a percibir aquellas cosas que motivan nuestra atencion.

Las experiencias pasadas: Toda vida pasada ha estado llena de experiencias y vivencias
personales, por tanto, no es de extrafiar su gran influencia en el proceso de las
percepciones.

Las necesidades: También las necesidades personales influyen de manera notable en
las percepciones, asi, por ejemplo, si padecemos hambre o sed percibimos
inmediatamente todos aquellos estimulos que hacen necesaria la blsqueda de
satisfactores.

El ambiente cultural: Una de las cosas que mas modifican las percepciones es el propio
ambiente y el grupo social al que se pertenece.

Entre los factores externos de seleccidn se encuentran:

e La intensidad y tamafio del estimulo: Cuanto mayor es la intensidad y el tamafio del

estimulo es mas rapida la percepcion que se estructura.

El contraste: Cada vez que se producen un contraste entre una situacion presente y la
habitual o una situacion nueva, se capta la diferencia: Ejemplo: calor y frio, la
presencia de una figura de apoyo o de obstaculo.

La repeticion: La repeticion es constante en las cosas o situaciones de vida, van
grabandose en la memoria. Todos los seres vivos son muy sensibles a la captacion del

movimiento, de los sucesos y el hombre no es una excepcion.

La percepcion segin refieren Jaramillo y Garcia®® es un fenémeno que no solo comprende

procesos fisioldgicos, sino que implica la busqueda de significados. Toda percepcion empieza con

la sensacion como forma de aproximarse a la realidad; esta aproximacion recoge informacion que

se reestructura gracias a pasos o etapas de seleccidn, organizacion e interpretacion que le permiten

al individuo proporcionar significacion a los estimulos percibidos y, a partir de esto, formular un

juicio sobre ellos. Las percepciones, entonces, pueden constituir un motor de accién, pues se actla

de acuerdo con la significacidn que se atribuye a una situacién en particular.

Con base en lo anterior, para que se lleve a cabo el acto de ensefiar en la préactica clinica, se

requiere establecer un ambiente de aprendizaje propicio para las metas planteadas, con reglas de

comportamiento conocidas y aceptadas por los estudiantes, de acuerdo con su estado de desarrollo

cognitivo y social*’, dando como resultado una sensacién interior, producto de una impresion
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material hecha por los sentidos llamada percepcion, la cual ademas de ser uno de los procesos
cognoscitivos, es una forma de conocer el mundo, siendo un proceso complejo que depende tanto
de la informacion que el mundo entrega, como la fisiologia y experiencias de quienes las perciben.
En el caso de la tutoria de pares, la percepcion es un proceso por medio del cual los alumnos

organizan e interpretan sus impresiones sobre la actividad tutorial.

Actualmente los recursos para que el estudiante universitario se desarrolle en el ambito
social y profesional se encuentran disponibles en todo su entorno. El desarrollo de habilidades
forma parte esencial del aprendizaje del alumno y es con los avances tecnoldgicos (bien utilizados)
y la implementacion de proyectos escolares que, al finalizar esta etapa, el ya profesional sera capaz

de desempefiarse en las diferentes situaciones de vida gque se presenten.

Partiendo de esto y como parte importante en el proceso de formacion de los educandos, asi
como mecanismo de apoyo y mejora de los procedimientos tedricos-préacticos se incorporé al
ambito universitario el programa de tutorias en todas sus variantes, a saber, tutoria individual,

tutoria grupal y la tutoria de pares; siendo este Ultimo el tema central en este trabajo.

La funcion tutorial se entiende como el acompafiamiento que bridan los docentes en la
formacion estudiantil, a su vez denominado estilo universitario, el cual ha formado parte de la tarea
del docente por décadas, incluso siglos. En sus origenes, la universidad medieval buscaba en
coherencia con su tiempo historico, la transmision del conocimiento o saber absoluto, el respeto a
la verdad y el desarrollo del espiritu de estudio. Como arquetipo de universidad docente, el papel
de profesor era guiar, orientar, tutorizar la conducta moral, social e intelectual de sus alumnos en la
busqueda del conocimiento, como via para el crecimiento personal en un marco de relacion

personal estrecha.'®

Desde el surgimiento de las comunidades primitivas, se establece a aquella persona
encargada de guiar y transmitir el conocimiento acumulado de sus experiencias a las nuevas
generaciones. En las civilizaciones griegas, la madre era encargada de la educacion de los hijos y
en familias adineradas disponian de nodrizas quienes tenian la tarea de encaminar y ensefiar a los
jovenes buenas costumbres. Posteriormente, el “preceptor” (usualmente un esclavo) se convertia
en el “tutor”, incluso asistia a clases con ellos con el fin generar el conocimiento en el joven por

medio de la experiencia y sabiduria que el esclavo poseia.™
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También dentro de los antecedentes que tienen las tutorias, se encuentra uno de los mas
grandes filésofos clasicos de origen griego: Socrates, maestro de Platon. La forma particular de
ensefianza que él utilizaba se basaba en la formulacion de preguntas continuas de tal modo que el
interlocutor tomaba conciencia de su falla para posteriormente ser orientado hacia la verdad,
misma que surgia de su propia mente. Socrates guiaba al tutorado hasta que este hacia uso de la

razén para generar el aprendizaje.?

En el afio de 1880, nace en Tuscumbia, Alabama la famosa escritora, oradora y activista
politica Adams Hellen Keller quien cuenta con una increible biografia del crecimiento y desarrollo
que alcanzé durante toda su vida, a pesar de las adversidades que se le presentaron, ademas de ser
un claro ejemplo del trabajo que un tutor realiza. A la edad de diecinueve meses Hellen Keller
pierde la vision y oido debido a una enfermedad, por lo que afios mas tarde se une a ella la
institutriz Anne Sullivan quien se encargd de ensefiar y guiar a Hellen durante largos afios. En
menos de un afio, la tutora ensefio el alfabeto manual y comenzo con la escritura. Ella utilizaba el
soplido como via de acceso a los sonidos y ensefio a utilizar el olfato para diferenciar elementos
del ambiente. A la edad de 10 afios, Hellen dominada el sistema Braille y alfabeto manual con una
maquina de escribir adaptada; se gradu6 con honores en el Radcliffe College y su “tutora”, Anne

Sullivan la acompafié permanentemente ayudandola a interpretar las clases y las discusiones.?>?

En Espafia la necesidad de la accion tutorial, y consecuentemente de su organizacion queda
reconocida e impulsada a través del desarrollo legislativo en el afio de 1970; esta nace
fundamentalmente a través de la Ley General de Educacion quien considera la accién tutorial
como principio base en toda actividad educativa de las areas escolares. Asimismo, aparece por
primera vez en la normativa educativa espafiola el tutor y la actividad tutorial referidos al

Bachillerato y a la Universidad.™

En 2003, Ferrer, citado por Garcia Nieto, define la tutoria universitaria como una actividad
de caracter formativo que incide en el desarrollo integral de los estudiantes universitarios en su
dimensidn intelectual, académica, profesional y personal. El autor refiere que en el rea académica,
por medio de la tutoria se orienta al alumno (0s) sobre aspectos de la vida universitaria, planes de
estudio, asignaturas y otras situaciones propias de esta area; respecto al area profesional, los tutores
apoyan al estudiante en la preparacion por medio del asesoramiento para la insercion laboral. El
aspecto personal esta vinculado al apoyo brindado en situaciones de la vida personal del

estudiante, lo que incluye problemas de familia, psicolégicos, emocionales e incluso afectivos. La
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vertiente social abarca apoyos de movilidad estudiantil, consecucion de becas y apoyos de
organismos nacionales e internacionales y como ultima vertiente se encuentra la administrativa que

participa en ayudas al estudiante, matriculas y servicios sociales.?

En México es hasta el afio de 1972 que la Universidad Auténoma de México crea el primer
programa de tutorias de manera formal e institucional, siendo también el primero a nivel nacional
en universidad abierta. Este nace como propuesta para mejorar el nivel de desarrollo y calidad de
los estudiantes durante su estancia en la institucion, ademas de reducir los niveles de desercion

estudiantil por medio de dos modalidades: la tutoria individual y la grupal.®

Hinojosa Avila, habla sobre el significado que tienen actualmente las tutorias, pensandose
como una forma util y muy beneficiosa de lograr una buena relacion entre el docente y alumno.
Las modalidades de tutoria que enlista van desde aquellas en donde al tutor se le asigna un numero
determinado de horas en las cuales colabora y orienta de manera grupal a un conjunto de alumnos,
generalmente en el aula de clases, denominada tutoria grupal; y, en la tutoria individual el trabajo
del tutor es de manera mas personalizada y va directamente encaminada con un alumno especifico.
Finalmente Hinojosa describe de manera general la tutoria de pares, siendo esta ultima un modelo

complementario también denominado tutoria entre iguales.**

La Universidad de Sonora a la par de Universidades que implementan programas enfocados
en mejorar, fortalecer y guiar la formacion escolar de sus estudiantes, integra a sus aulas en el afio
2002 el Programa Institucional de Tutorias (PIT) el cual tiene como principal objetivo: “elevar la
calidad del proceso educativo a traves de la atencion personalizada de los problemas que influyen
en el desempefio y rendimiento escolar del estudiante, con el fin de mejorar las condiciones de
aprendizaje y desarrollo de valores, actitudes y habitos que contribuyan a la integridad de su

formacién profesional y humana”. '

2.2 Tutoria de pares

La tutoria de pares, de acuerdo a Cieza ?, citado por Hinojosa Avila, se define como
aquella orientacion, ayuda y guia que proporciona un estudiante de nivel mas avanzado y con mas
experiencia en alguna area del conocimiento al alumno de menor nivel escolar; este apoyo se basa

también en la asesoria y supervision que brindara el tutor con la finalidad de que el joven
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principiante se incorpore con mayor facilidad a la vida universitaria ademas de mejorar el

aprendizaje y desempefio académico.

En el afio 2014, la Subsecretaria de Educacion Media Superior en conjunto con la Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) disefian el manual para implementar la Tutoria
entre pares (alumno-alumno) en planteles de educacion media superior; donde se define esta
practica como “una modalidad educativa que consiste en el apoyo mutuo entre comparieros, esta
basada en la propuesta de aprendizaje cooperativo para la construccion de conocimiento colectivo
entre estudiantes, buscando incidir en el aprovechamiento escolar de sus comparfieros, reducir los
indices de reprobacion y abandono y favorecer la adaptacion de los jovenes (especialmente los de

- 25
nuevo ingreso) al contexto escolar”.

Mansur Garda y Araoz Arroyo, refieren que en la tutoria académica de pares los alumnos
de semestres mas avanzados con mejor rendimiento y facilidad de desenvolverse en el &rea, son los
elegidos para proporcionar a estudiantes de menor nivel o primer ingreso las asesorias. Incluso,
comentan que se ha observado que el rendimiento escolar y destreza académica mejora aun mas

con esta modalidad que en aquellos alumnos que solo llevaron asesoria académica de un docente.?

La Tutoria entre pares, genera beneficios tanto para el tutor par como para el alumno
tutorado, ya que se crea un ambiente de confianza y crece el aprendizaje en ambos; la cercania y la
presencia de mismas condiciones (codigos de comunicacién) facilita el intercambio de ideas,

potencializa el vinculo y ayuda a que el aprendizaje fluya.?’

Entre las propuestas para el fortalecimiento de los Programas Institucionales de Tutoria se
encuentra la de Hinojosa Avila, donde menciona las caracteristicas especificas que debe poseer el
alumno tutor par y refiere dos tipos: tutoria disciplinar y tutoria transversal. En la primera el
alumno a cargo debe ser regular, contar con alto rendimiento académico, ser de semestres
avanzados (8vo, 9no), poseer capacidad para generar un ambiente de confianza y empatia con los
alumnos tutorados. En segunda instancia, el tutor transversal no necesita ser especialista en la
disciplina, puede ser alumno de cualquier licenciatura, pero principalmente de psicologia y
pedagogia. Lo anterior apoya el compromiso del tutor par en la orientacién del proceso de

aprendizaje del estudiante tutorado.**

En el afio 2012, el Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora incorpora el

proyecto de tutorias de pares en la modalidad de acompafiamiento como una estrategia para
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mejorar el proceso de adaptacion y aprendizaje en los alumnos de primeras précticas clinicas. Este
tiene como objetivo atender de manera personal las necesidades de estudiantes de primeros
semestres por medio de alumnos de mas alto grado escolar, seleccionando exclusivamente a

pasantes en servicio social, quienes ya culminaron el total de los créditos académicos. **

La insercion de este programa en el Departamento de Enfermeria esta dirigido a la practica
clinica, ya que es ahi donde nace el primer contacto con pacientes y campos clinicos, el alumno
suele tener mayor inseguridad y desconfianza en la realizacion de los procedimientos para brindar
el cuidado, lo que puede generar el quiebre de la relacion enfermera-paciente. De aqui surge la
importancia de la tutoria de pares, donde el pasante de servicio social interviene, acompafia y
retroalimenta al tutorado durante las intervenciones, ademas de generar un ambiente beneficioso

para ambas partes.
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2.3 Estudios relacionados

En el aflo 2008 Zupiria y Eizmendi realizaron un estudio cuasi-experimental en la
Universidad del Pais Vasco, Espafia con estudiantes de segundo afio, quienes realizaron tutoria
grupal a modo de grupos de supervision de practicas ademas de una tutoria personalizada.
Conformaron la muestra 52 alumnos, 20 de ellos como casos Yy el resto (32 alumnos) fueron el
grupo control. En todos los alumnos se midio al inicio y final de las practicas los aspectos que les
preocupa de la préactica clinica, sintomas de burnout y sintomatologia psiquiatrica. Se utilizaron los
cuestionarios Kezkak 41 para medir las preocupaciones sobre las précticas clinicas, Maslach
(MBI) adaptado a estudiantes de enfermeria para burnout y distrés psicoldgico con el cuestionario
GHQ 28. En la primera aplicacién se obtuvo que en el grupo caso hay mayor preocupacién por las
précticas, se obtuvieron puntuaciones similares en los factores del sindrome de burnout y se obtuvo
mayor distrés psicolégico en el grupo caso, destacando sintomatologia depresiva. Tras una
intervencion por parte de los tutores, disminuyo la preocupacion que les suscitaban situaciones
estresantes de la practica clinica, disminuyo el distrés psicoldgico, asi como su sintomatologia
depresiva. En cuanto a los factores del sindrome de burnout, hubo una disminuciéon de la
despersonalizacién en ambos grupos, un aumento del agotamiento emocional Gnicamente en el

grupo caso y un aumento en la realizacion personal de ambos grupos.?®

El estudio etnogréfico de Cardozo-Ortiz en 2011, presenta la experiencia de “tutoria entre
pares”, desarrollada en una universidad de Bucaramanga, Colombia, con el propdésito de crear
condiciones y escenarios de formacion universitaria que permitan autorregular los aprendizajes e
incorporar nuevas estrategias en la relacion pedagdgica estudiante-profesor. Los resultados se
organizaron en cuatro ejes: fusion de valores y academia, donde se comparte, se construye y se
crean vinculos integradores; tutores que ejercen de aprendices y mediadores; actores educativos
facilitadores de la labor tutorial, y necesidad de mayor compromiso de la comunidad universitaria.
En relacion al segundo eje, se concibe que el trabajo entre pares mejora la calidad universitaria, al
crearse vinculos y fortalecer relaciones entre compafieros, que aportan al desarrollo social y
cognitivo y a una efectiva socializacion. En las observaciones efectuadas a los diferentes grupos de
tutoria, se encontré que, al trabajar con un par, el estudiante se percibe a si mismo como una
persona mas segura y “capaz” de resolver eficazmente sus situaciones, lo cual se traduce en el
logro de su empoderamiento para transformarse a si mismo y transformar las realidades de los

otros con quienes se relaciona.”®
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En 2012 Bardallo, Rodriguez y Chacon realizaron un estudio cualitativo de corte
etnografico en la Universidad Internacional de Catalufia, Espafia cuyo propdsito fue explorar la
experiencia de interaccion alumnos de enfermeria y tutor clinico, asi como explicitar las
expectativas de los estudiantes respecto a la interaccion con los profesionales. La muestra fue de
37 estudiantes (de ler., 2do., y 3er. afio) y 23 enfermeras asistenciales. Los instrumentos utilizados
fueron un Cuestionario Socio-demografico y exploratorio, entrevistas y la observacion al
participante, asi como el analisis de 27 diarios anonimos de la experiencia de practicas vividas por
alumnos de diferentes cursos. El resultado fue que la percepcion de logro esta asociada a la calidad
de la interaccion tutor-alumno, ya que el estudiante percibe a la tutora clinica como apoyo en la
acogida e integracién al campo de practica. También se obtuvo que el tutor desconoce las
necesidades afectivas de los estudiantes y su importancia en el aprendizaje, ya que muchas veces el

trato no es el adecuado.*°

En México, Hidalgo, Cérdenas y Rodriguez, en el afio 2012, realizaron investigacion bajo
la aplicacion de un modelo de tutoria clinica reflexiva, para analizar el desempefio del tutor clinico
a partir de la percepcion de los tutorados participantes. La muestra fue de 16 estudiantes del tercer
semestre de licenciatura de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Se utiliz6 una
encuesta creada por los investigadores, contemplando las categorias: comunicacion, colaboracion,
didactica y evaluacion. Los resultados obtenidos: la comunicacion siempre se realiza con respeto.
En la categoria colaboracion, el interés por la practica del tutorado, asi como las propuestas de
estrategias de aprendizaje son altas. En estrategias didacticas, apreciaron que el tutor fomenta
siempre el aprendizaje autbnomo, da asesoramiento constante, brinda confianza, manifiesta interés
en el aprendizaje y resuelve dudas. En evaluacion, la mayoria considerd que el tutor siempre

demuestra su conocimiento y experiencia.’

En el 2016, Serrano, Martinez y cols. Realizd un estudio analitico transversal con 122
estudiantes de segundo y tercer afio de Licenciatura en Enfermeria de la escuela Puerta de Hierro
en Madrid, Espafia para evaluar la influencia de los diferentes procesos de tutoria en el aprendizaje
clinico. Se utilizé como herramienta la Evaluacion de Préacticas Clinicas y un indice sintético de
actitudes y habilidades (escala 0 al 10). Durante esta investigacion, ademas de contar con su
profesor, cada alumno tenia un perceptor, el cual era un enfermero encargado de supervisarlos
durante el aprendizaje clinico. Se verificaron tres tipos de procesos de tutoria: Proceso Profesor-

Alumno, Proceso Preceptor-Profesor y Proceso Mixto (la combinacion de los dos procesos de
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tutoria mencionados anteriormente). Como resultados se obtuvo que el proceso de tutoria, en el
45,2% de los estudiantes (n=42) se identificd un proceso de profesor-preceptor, en el 29% (n=27)
se identificé un proceso mixto y sélo en el 10,8% (n=10) se identificd un proceso de profesor-

alumno.**

El estudio publicado en el 2017 por Cruz, Hernandez y cols. sobre la percepcion que tienen
los estudiantes de la Facultad de Enfermeria campus Poza Rica-Tuxpan de la Universidad
Veracruzana sobre la tutoria académica en el periodo escolar 2016, mostro que el 51% de los
alumnos la calificd como excelente, el 37% refiere como bueno el apoyo que el tutor le brinda a
través del programa tutorial, el 11% menciona que es regular y solo el 1% lo considera como

malo.*?

En el 2017, Olivas y cols. publicaron un estudio realizado con estudiantes de Licenciatura
del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora que cursaban las primeras practicas
clinicas, mismos que tuvieron tutoria de pares para apoyarlos en este inicio de relacion enfermera-
paciente. La muestra fue dos grupos de 20 estudiantes cada uno inscritos en las materias
Enfermeria Clinica |1 y 1l. Se aplicd test diagndstico para evaluar los conocimientos tedrico-
practicos de los alumnos al inicio de practica. Asi mismo, se realizaron evaluacion intermedia y
final para conocer el desempefio de los alumnos. Se utiliz6 un instrumento disefiado en el
Departamento de Enfermeria para evaluacion de practica clinica. Los resultados mostraron que el
promedio académico de los estudiantes previo a la practica clinica oscilaba entre 85 a 95 puntos.
En el examen diagndstico inicial de ambos grupos la calificacién estuvo por debajo de los 50
puntos; basados en los resultados, se disefio la estrategia de acompafiamiento a utilizar por parte de
los tutores (alumnos pasantes) focalizandolo en relacién a cuidados de enfermeria orientados al
confort e higiene, relativos a asepsia, administracion de medicamentos y proceso de enfermeria. Se
obtuvo al final de la materia Enfermeria Clinica | calificacién promedia grupal de 80 y 76.6. De
igual manera en la materia Enfermeria Clinica Il, los grupos participantes obtuvieron promedios

aprobatorios, siendo la final arriba de 80 puntos.*

Por lo revisado anteriormente, podemos observar que el programa de tutorias en la
modalidad de pares ha venido, en general, a fortalecer la integracion de los estudiantes al &mbito
universitario y en particular a los alumnos de enfermeria los ha venido apoyando en las primeras

interacciones enfermera-paciente y con ello el logro de permanecer y culminar la carrera.
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2.4 Definicién de Conceptos

e Programa Institucional de Tutorias (PIT): Es un proceso de acompafiamiento durante la
formacion de los estudiantes, que se concreta mediante la atencion personalizada a un
alumno o a un grupo reducido de alumnos, por parte de académicos competentes y
formados para esta funcion, apoyandose conceptualmente en las teorias del aprendizaje mas

que en las de la ensefianza.™

e Tutoria: Es una forma de atencion educativa donde el profesor apoya a un estudiante o a
un grupo de estudiantes de una manera sistematica, por medio de la estructuracion de
objetivos, programas, organizacion por areas, técnicas de ensefianza apropiadas e
integracion de grupos conforme a ciertos criterios y mecanismos de monitoreo y control,

entre otros.>

e Tutoria de Pares: Es una modalidad educativa que consiste en el apoyo mutuo entre
comparfieros que comparten un mismo nivel educativo, estd basada en la propuesta de
aprendizaje cooperativo para la construccion de conocimiento colectivo entre estudiantes, y
busca incidir en el aprovechamiento escolar de sus comparfieros, reducir los indices de
reprobacién y abandono y favorecer la adaptacién de los jovenes (especialmente los de

nuevo ingreso) al contexto escolar.®

e Tutor: Es un profesor de "Tiempo Completo”, que atiende a los estudiantes de un grupo a
su cargo mediante la observacion de su desempefio académico y socio afectivo, dandoles

seguimiento donde los orienta y ayuda para su desarrollo integral.*®

e Tutor Par: Estudiante de curso superior que asesora y acompafa a estudiantes de forma
integral en diversas areas como: apoyo académico en asignaturas que requieran los
tutorados, aspectos reglamentarios, tramites administrativos, recursos Yy servicios
disponibles de la universidad, técnicas de estudio y planificacion del tiempo,
acompafiamiento y orientacion psicosocial y motivacional, habilidades sociales e

identificacion de casos especiales que requieran de apoyo psicopedagdgico especializado.®
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Tutorado: Es todo estudiante, quien recibe orientacion y seguimiento de su proceso, del
desempefio academico y socio afectivo a través de un tutor desde su ingreso, en cada
periodo escolar y hasta su titulacién.®

Percepcion: Proceso por el cual los individuos organizan e interpretan sus impresiones
sensoriales a fin de darle un significado a su ambiente; por tanto, la percepcién tutorial es
un proceso mediante el cual los estudiantes organizan e interpretan sus impresiones sobre la

actividad tutorial >’

Préactica Clinica: Actividades tedrico-practicas del plan de estudios de enfermeria de los

tipos educativos medio superior y superior que se realizan en campos clinicos.®

Pasante de Enfermeria: Al estudiante de enfermeria de una institucion educativa que ha
cumplido los créditos académicos exigidos en el plan y programas de estudio, que para
realizar el servicio social debe contar con la constancia de adscripcion y aceptacion

expedida por la Secretaria de Salud.*®

Estudiante de Enfermeria: A la persona que se encuentra en proceso de formacion en la
carrera de enfermeria de nivel medio superior o superior de alguna institucion educativa

perteneciente al Sistema Educativo Nacional.*®

Servicio Social: Los servicios que en forma temporal y obligatoria presten los estudiantes
que cursen planes y programas de estudio para la formacion de recursos humanos para la
salud en el area de la enfermeria, en interés de la sociedad y del Estado, como requisito

previo para la obtencién del titulo o grado correspondiente.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Conocer la percepcion que tienen los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de Sonora que cursan Clinica | y Il sobre el programa de tutoria de pares

durante el ciclo escolar 2017-2018.

3.2 Objetivos especificos

e Coadyuvar en la disminucion de los indices de desercion y reprobacion de alumnos en las
primeras practicas clinicas por medio del acompafiamiento mutuo y la creacion de vinculos

de confianza entre el tutor y tutorados.

e Contribuir a la mejora del programa de tutorias de pares a través de las sugerencias de los

alumnos tutorados, asi como la experiencia de las alumnas tutoras.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de estudio

Se trata de un estudio mixto, descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal pues se obtuvo la

informacidn sin cambiar el entorno de los involucrados y se aplico el instrumento para adquirir la

informacion al inicio y al final de la préctica clinica.

4.2 Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por alumnos de la Licenciatura en Enfermeria inscritos

en la materia préactica clinica | y Il durante el ciclo escolar 2017-2018.

El muestreo fue a conveniencia con los grupos NO1 y NO3, en el turno matutino.

4.3 Criterios de seleccion

De inclusion:

Alumnos y alumnas de tercer semestre inscritos en los grupos NO1 y NO3 de la materia
practica clinica | durante el ciclo escolar 2017-2
Alumnos y alumnas de cuarto semestre inscritos en los grupos NO1 y NO3 de la materia
practica clinica Il durante el ciclo escolar 2018-1
Alumnos inscritos en este periodo escolar, en estas materias, en estos grupos y que

consintieron participar en el estudio

De exclusion:

Alumnos y alumnas de tercer semestre no inscritos en los grupos NO1 y NO3 de la materia
practica clinica | durante el ciclo escolar 2017-2

Alumnos y alumnas de cuarto semestre no inscritos en los grupos NO1 y NO3 de la
materia préctica clinica Il durante el ciclo escolar 2018-1

Alumnos inscritos en estos periodos académicos, en estas materias practicas y grupos pero

que no estuvieron interesados en participar en el estudio

De eliminacion:

Estudiantes que antes de terminar la investigacion decidieron de forma voluntaria ya no

formar parte del estudio y aquellos con instrumentos de medicidn incompletos.
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4.4 Variables
e Variable independiente: Tutoria de pares.

e Variable dependiente: Percepcion de los estudiantes.

Instrumento

Los instrumento para la recoleccion de datos fueron un cuestionario genérico de medicion
cuantitativo, mismo que fue elaborado para el Programa Institucional de Tutorias de la Universidad
de Sonora (Anexo 1) conformado por dos apartados: Datos sociodemograficos y Situacion
académica, para conocer las caracteristicas de la poblacion en estudio, tales como edad, sexo,
estado de salud, estado civil, situacion laboral y académica; y, un guion de entrevista
semiestructurada con preguntas guia acerca de la percepcion del alumno sobre la tutoria de pares

en practica clinica y expectativas de la carrea (Anexo 2).

4.5 Procedimiento de recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de informacion, se cont6 con el dictamen de Aprobacion del Comité
de Etica del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora (Anexo 3). Posteriormente,
se solicitd autorizacion a las docentes responsables de practicas clinicas | y Il para la aplicacion de
los instrumentos de recoleccion de datos, misma que se realizd en dos momentos: durante la
induccién y al finalizar la practica clinica en las aulas del Departamento asignadas a los grupos
participantes.

4.6 Plan de analisis de los resultados

Para el analisis de la informacion se utilizd el paquete estadistico SPSS V. 21 para
Windows. La informacion recolectada se tabulé y analizd mediante estadistica descriptiva, la
presentacion de resultados fue mediante graficos y tablas de frecuencia y porcentaje; la
informacion cualitativa se procesd6 mediante triangulacion y saturacion de informacion vertida por

los alumnos durante las entrevistas.
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4.7 Consideraciones éticas

Se considera una investigacion de riesgo minimo, ya que no se realiz6 ninguna modificacion de
las variables a estudiar de los participantes. Para la realizacion de este trabajo de investigacion se

observaron los siguientes principios éticos:

e Respeto. Se respetd la autonomia de cada participante en el estudio, asi como la decision de

continuar o no en el mismao.

e Confidencialidad. Los resultados e informacion obtenidos de las y los estudiantes fueron
manejada solo por las investigadoras, manteniéndose la individualidad de cada participante.

Esta investigacion se realizd con estudiantes de los grupos inscritos en la materia practica
Clinica |1 y Il de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Sonora y de acuerdo al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud: tiene caracter
de Investigacion con Riesgo Minimo la cual emplea procedimientos comunes en voluntarios sanos
(en este caso, aplicacion de cuestionario y entrevista) en los que no se manipul6 la conducta del
sujeto y se utilizo el consentimiento informado (Anexo 4), ademas se especificd al participante que
en caso de querer abandonar la investigacién esto no tendria repercusion alguna en el desempefio

de su practica.*’
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CAPITULO V

RESULTADOS

Caracterizacion sociodemografica y académica de estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria,

Clinica I.

Los participantes de esta primera Clinica sumaron un total de 70 alumnos cuyas edades

oscilaron entre los 18 y 25 afios, con una media de edad de 20 afios.

Por otra parte, el promedio general del kardex de los alumnos participantes fue de 86.5; dos
alumnos con estatus irregular, consecuencia de la reprobacién de la materia de NTIC, lo que

atribuyeron a que no les gusta la materia, ademas de no conocer estrategias de estudio que les

apoyara.
Gréfica 1
Sexo de los alumnos
Alumnos de Practica Clinica |
Licenciatura en Enfermeria, Universidad de Sonora; 2018
M Sexo
O Masculino
B Femenino
Fuente: Encuesta directa n=70

Referente al sexo, 84% son mujeres y 16% son hombres. En relacion al estado civil, la

mayoria de los alumnos 97% son solteros, y solo dos de ellos en unidn libre.
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Gréfica 2.

Sitio de Procedencia
Alumnos de Préctica Clinica |
Licenciatura en Enfermeria, Universidad de

Sonora; 2018

B Hermosillo
M Guaymas

=1 Poblado Miguel
il A
Aleman

M otro

Fuente: Encuesta directa

n=70

En referencia al sitio de procedencia, se observa que el 55% de los alumnos son de

Hermosillo, mientras que el 45% son foraneos; de éstos 6% del Poblado Miguel Aleman vy el resto

de diferentes municipios del estado de Sonora (Guaymas, Nogales, Navojoa, Nacozari, etc.) e

inclusive de Sinaloa y Coahuila.

Gréfica 3.
Carrerade Primera Eleccion
Alumnos de Practica Clinica |
Licenciatura en Enfermeria, Universidad de Sonora; 2018
@ 60%
§ 50%
< 40%
[«§]
T 30%
2
8 20%
GC)
© 10%
o 3% 2% 3%
ELic.en Enf. ®Medicina ®mOdontologia m@Otras mSin referir

Fuente: Encuesta directa

n=70

La grafica muestra que poco mas de la mitad 51%, seleccionaron como primera opcion de

estudio la carrera de enfermeria, 41% medicina y el resto 8% restante escogieron Odontologia y

otras carreras.
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Grafica 4.

S0%-

Porcentaje

Seguridad Social

Alumnos de Practica Clinica |
Licenciatura en Enfermeria. Universidad de Sonora: 2018

74%

IMS5

ISSSTE ISSSTESON

M Clinica |

Privada

Fuente: Encuesta directa

n=70

En relacion a seguridad social, el 74% de los alumnos estan afiliados al IMSS, 14% a

ISSSTESON, 11% a ISSSTE y 1% cuenta con seguro privado. A la pregunta expresa sobre como

el alumno considera su estado de salud, la respuesta vertida por la mayoria de ellos 90%, es que

gozan de buen estado de salud y 10% tienen un padecimiento que requiere atencion medica

permanente.

Gréfica 5.

100%

0%

G0%T

40%

Porcentaje de Alumnos

200%™

Ocupacion Laboral

Alumnos de Préactica Clinica |
Licenciatura en Enfermeria. Universidad de Sonora: 2018

7 Y

Medio tiempo

10%

Empleos Temporales

W Clinica |

B83%

Mo Trabaja

Fuente: Encuesta directa

n=70

En lo que respecta a la ocupacion y jornada, la mayoria de los estudiantes, 83%, no trabaja,

10% refirieron empleos temporales y 7% cuenta con un trabajo de medio tiempo.
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Gréfica 6.

Motivo de Ocupacion
Alumnos de Préctica Clinica |
Licenciatura en Enfermeria. Universidad de Sonora: 2018

Gastos
-personales
Apoyo en
[ gastos del

hogar

Sostén
personal y a
dependientes
econdémicos

Fuente: Encuesta directa n=70

En relacion a los motivos de ocupacion, 75% lo hacen para apoyar sus gastos personales,

17% para apoyo en gastos del hogar y 8% lo hace para solventar gastos personales y/o

dependientes econdémicos.

Gréfica 7.

Medios de Transporte
Alumnos de Practica Clinica |
Licenciatura en Enfermeria. Universidad de Sonora: 2018

80%- M Clinica |

G0%—

A0%—

Porcentaje de Alumnos

20%

0%—

Autobus Caminar

Wehiculo Particular Autoblshehiculo Particular

Fuente: Encuesta directa n=70

En relacion a los medios de transporte para arribar a la préctica clinica, el 73% utilizan

autobus publico, 21% vehiculo particular y 3% usan ambos medios y/o caminan. Cabe hacer notar

gue en su mayoria los alumnos ocupan entre 20 y 40 minutos de tiempo de traslado a la préactica.

27



Gréfica 8.

Sustento Econémico
Alumnos de Préactica Clinica |
Licenciatura en Enfermeria. Universidad de Sonora: 2018

1%

Apoyo
Eeconémico de
padres
M Trabajo
Apoyo
M econdmico de
padres/Beca
Apoyo de
.padr)!as/Apoyo de

padres/Trabajo

Fuente: Encuesta directa n=70

Referente al sustento economico 79% de los alumnos tiene apoyo de los padres, 10%
ademas de este apoyo cuentan con beca, 7% trabajan, 3% cuentan con el apoyo de los padres y de
su conyuge y el 1% trabaja ademas de recibir apoyo familiar.

En cuanto a la carga de materias que tenian los alumnos en el ciclo escolar de referencia, el
84% se inscribio en las siete materias que ofertaba el ciclo, 9% en seis materias y 7% curso cinco
asignaturas.
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Gréfica 9

Nivel de ingles

Alumnos de Préctica Clinica |
Licenciatura en Enfermeria, Universidad de Sonora; 2018

30%

25%

20%

Porcentaje de alumnos

15%

10%

ANNENE

0% Eaon

mNivel 0 ENivel1 ®ENivel 2 BENivel 3 ENivel 4 ®ENivel 25 BENo refiere

Fuente: Encuesta directa

n=70

Referente al nivel de inglés cursado y/o asignado, 26% se ubican en el nivel 2, con 17% en

el nivel 1y 4 respectivamente, 10% nivel 3 y 9% nivel 5. Es importante sefialar que 18% de los

estudiantes no tiene nivel de inglés.
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Clinica Il.

Aln y cuando la tutoria de pares se brindo al total de los alumnos inscritos en la materia
Clinica Il, el seguimiento se focalizé en los estudiantes que conformaron la muestra durante la
materia clinica I; la cual pas6 de 70 a 62 alumnos; continuando el predominio de las mujeres 87%

sobre los hombres 13%:; el estado civil sin variacion.

Respecto al promedio general de kérdex, bajé de 86.5 a 85.4; los alumnos irregulares
aumentaron de 2 a 4 (reprobacién en la materia de farmacologia y NTIC) lo cual atribuyen en su
mayoria a no conocer estrategias de estudio, disgusto por las materias y pérdida de interés por

problemas emocionales.

En cuanto a la variable de seguridad social; el 60% de los alumnos no utilizé el servicio
médico en los Gltimos seis meses y 40% si utilizo el servicio de afiliacion. Los motivos de consulta
fueron variados, desde atencidn a infecciones respiratorias agudas (IRAS), infeccion de vias

urinarias (IVU), anemia, crisis asmatica, citologia vaginal, planificacion familiar, lumbalgia, entre

otras.
Gréfica 10. Empleo en los Ultimos Seis Meses
Alumnos de Préctica Clinica Il
Licenciatura en Enfermeria. Universidad de Sonora: 2018
B0%] M ciinica I
wm
[=]
E
E G0% =
=
@
-
o _
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[ =
@
2
n‘f 20%—
a,
0%—
Medio Tiempo Emplecs Temporales Mo Trabaja
Fuente: Encuesta directa n=62

Respecto a la ocupacion, aumento el nimero de alumnos con empleos temporales y bajo el
de medio tiempo. En lo que se refiere a medio de transporte para el traslado a la préactica clinica, el
uso del autobus publico se incrementd y disminuy6 el vehiculo particular. El tiempo de traslado
también se incremento de 20 a 60 minutos, debido a la ubicacion del campo clinico donde se

desarrolld la Clinica Il
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Gréfica 11.

Numero de materias en las que estan inscrito actualmente.
Alumnos de Practica Clinica Il
Licenciatura en Enfermeria, Universidad de Sonora; 2018

100%
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W Cinco materias B Seis materias [ Siete materias B Ocho o mas

Fuente: Encuesta directa n=62
La carga de materias ofertadas en el C.E. 2018-1 fue de seis materias y la mayoria de los

alumnos se inscribid con esta carga.

Gréfica 12.
Nivel de ingles
Alumnos de Practica Clinica Il
Licenciatura en Enfermeria, Universidad de Sonora; 2018
30%
3 25%
c
e
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©
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Fuente: Encuesta directa n=62

Referente al nivel de inglés cursado y/o asignado, el 26% de los estudiantes contintan en el

2, incrementa de 17 a 19% los alumnos inscritos en el nivel 1, mientras que el 15% se ubicaron en

el nivel 3y 4 respectivamente.
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En relacion a la entrevista realizada a los alumnos (a inicios y final de la practica clinica | y

I1) para acercarnos a conocer la percepcion gue tienen sobre la tutoria de pares, tenemos:

Respecto a si se les dio a conocer el programa de tutorias al inicio de préctica, los
estudiantes refirieron que si se hizo y lo que més recordaron de esta orientacion fue la finalidad de

implementarlo en estas practicas de inicio al campo clinico:

Clinica l.

“Si nos juntaron al grupo y nos dieron una presentacion de este proyecto......Si
acompafarnos, ayudarnos a no tener miedo en el hospital... ”

“Si recuerdo que si nos hablaron del programa...es que como no habiamos ido antes al
hospital, pues creo... se me hizo que esta bien que estén con nosotros en ese momento...’

’

Clinica Il.

“Si lo hicieron las pasantes que nos acompafian en la clinica para alguna duda que
tengamos durante la misma] ...en forma concisa...”

“Volvieron a darnos la orientacion......Si, Si otra vez a recordarnos lo que nos sirve la
ayuda de la tutoria”

Del total de alumno(as) entrevistados, solo seis (de practica clinica 1) no supieron los

nombres de las tutoras acomparantes.

En referencia a las expectativas que tenian al inicio de préactica, los comentarios en la
Clinica I giraron en torno a “no sentir” o “dominar” el miedo ante los pacientes que se les asignara
para brindar el cuidado; también “sentir apoyo” “confianza” de las docentes para aplicar los
conocimientos adquiridos en aula; algunas respuestas también aludian al “aprender y experimentar
cosas nuevas”. En la Clinica Il, los participantes expresaron el querer reafirmar los saberes
logrados en la Clinica anterior, ademas aplicar y aprender los especificos para el cuidado del
binomio madre-hijo; asimismo, las respuestas dejaron ver preocupacion por las facilidades y/u
obstaculos que experimentarian en el campo clinico. Lo externado en ambas clinicas, hace
referencia a la “dedicacion” y la busqueda del “bienestar” de las personas que tendradn bajo su

cuidado, siempre bajo la guia o tutela de las docentes y alumnas tutoras.

“...quiero aprender mucho en la parte prdctica y actitudinal... [ ojala las maestras me
apoyen]

“..que me sea agradable, que pueda desenvolverme correctamente con los pacientes y
pues... que me ayuden...Si las maestras y las pasantes... para aprender todo lo que pueda”
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“...tengo miedo, por no saber o poder hacer las técnicas con los pacientes...’

“...espero muchas muy grandes, porque me gusta estar con las personas y me gusta
ayudarles para que se sientan bien...”

S, Tengo expectativas muy altas, creo que hay confianza, si apoyo, pero sé que debo
poner en practica todas las habilidades tedricas de ginecologia, obstetricia y cuidado de la
mujer”.

“..bueno, creo gque sera mas sencilla que la pasada practica debido a que la mayoria de
los pacientes tienen la misma condicidn, que se sientan bien... y tengo confianza con las pasantes y
claro con ellas... también las maestras”

“Espero que haya mucha organizacion por parte de las maestras y las pasantes y que sea
una experiencia muy enriquecedora y de gran aprendizaje, asi creo, bueno se ayuda al paciente a
sentirse mejor...se siente bonito”’

En referencia a si contaban con los conocimientos tedricos indispensables para cursar la
préctica clinica, la mayoria de ellos comentd sentirse con los saberes suficientes para brindar
cuidados a los y las pacientes que se les asignen o seleccionen, sin embargo “sienten” que les faltd
practica de procedimientos en laboratorio. Entre las materias cursadas que mas les han “gustado” y
que consideran les ha facilitado sus intervenciones con los pacientes, mencionan Fundamentos de

Enfermeria, Farmacologia y Enfermeria en el Cuidado a la salud de la mujer.

“Si, creo que conozco los aspectos esenciales o basicos para la clinica, aunque reconozco
que hace falta reforzar...”

“Si, porque nos proporcionaron los conocimientos béasicos, aunque no tuvimos la
experiencia de practicarlos en laboratorio”

“siento que falto mas préctica en laboratorios ya que fuimos una sola vez y se aprendio
algo muy basico”

“Si, aunque no son todos los conocimientos, si considero que es lo indispensable debido al
enfasis que hacen los maestros”

“..siento que tengo temas que dominar, no hubo mucha préactica en laboratorio, bueno
siento que seran temas delicados y debo estar bien preparada para cada servicio”

Sobre la orientacion y/o asesoria recibida de las tutoras pares, los comentarios se hicieron
en relacion a modelaje y retroalimentacion de procedimientos basicos para proporcionar cuidado a
pacientes asignados (Clinica 1) y cuidado especifico a puérpera y recién nacido (Clinica Il);

mencionando también que los servicios de rotacion urgencias, medicina y cirugia en la primera
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practica y puerperio quirdrgico en la segunda, fueron en los que requirieron mayor intervencién de
las tutoras:

“Si, asi como retroalimentacion]... me decian ahi con, en la cama del paciente, lo
haciamos el procedimiento juntas...eso ayudo mucho... si eso me ayudo”

“Donde mds me ayudo fue con el recién nacido” “......también con la puérpera, si le
hacian cesarea/ ..., es que no pueden casi moverse...”

Las respuestas de los alumnos en ambas clinicas a la pregunta sobre ¢Consideras que la
tutoria de pares apoyd tu desempefio en la practica clinica? ¢Por qué?; en su totalidad fueron
afirmativas, aludiendo que el apoyo recibido les brind6 seguridad, confianza, aclaré y/o resolvid
dudas, les ayudé a recordar y aplicar conocimientos para el logro de competencias:

“Si... Me senti mas segura preguntandole dudas a Ivanna (no porque las maestras fueran

malas, me daba pena preguntarles) [... ella fue mas accesible en mi punto de vista, que a
las maestras por inseguridad al principio...claro”

“...me ayudaron y aclararon mis dudas. Fueron de gran apoyo [... no sobre todo
confianza”

“Si, porque resolvian mis dudas y me apoyaron en lo que necesitaba...les tengo mas
confianza que a las maestras”

“Si... porque ellas tienen experiencia y pueden apoyarnos en competencias vy
asesorarnos”

“Si, porque me ayudaron a recordar todo lo estudiado al momento de hacerme preguntas,
hay confianza... con las maestras también, creo, pero me di cuenta que si tengo el
conocimiento y la practica...pues...asi creo es mas llevadera™

“Si, me explicaron procedimientos que no conocia exactamente como realizarlos, ademas
me explicaron muy bien...me senti con confianza”

“Si, porque Iridian es la que estaba presente cuando no estaban las maestras /... y ella me
pudo ayudar a resolver muchas dudas”

“Si, ya que me apoyaron a realizar actividades que no habia cumplido...te dan mas tiempo,
no te apuran, no es como cuando llegaban las maestras”

“Mucho, me ayudaron, me sentia segura y apoyada... respondian muy bien a mis dudas”
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Respecto al apoyo recibido por las tutoras ante alguna problematica escolar o personal, los
estudiantes refirieron este apoyo mas en relacion a lo académico, en especial para aprobacion de la

materia:

113

en relacion a los trabajos que teniamos que entregar, casi siempre por asi decirlo”
“... apoyo con, bueno a trabajos y dudas que surgian en la practica”

“. -Con Ivanna acerca de mi desempefio en la clinica, ... eso me ayudo a no reprobar”

73

...Si, enfrenté mis miedos y aprobé la materia”

“Me ayudaron a desarrollar mi PAE, lo pude entender un poco mejor, bueno creo me
quedo mejor”

“Creo que el apoyo en lo personal durante la practica fue lo mas importante ”

“Si, fue mucha ayuda, como, si creo como si fueran mis maestras”

Las expectativas que tienen los participantes en el estudio sobre la carrera seleccionada una
vez finalizada la Clinica I, van en el sentido de reafirmar la opcidn seleccionada ya que ha
cumplido e incluso superado las expectativas y con ello el interés y gusto por continuar la
formacion como enfermera(o) s. En la Clinica Il, agregan el interés por lo humanista de la
profesion:

“....[ es lo que quiero y es lo que esperaba. Me gusta esto... si, creo si... mds de lo que yo
pensaba ”

“..las supera...-si, era lo que queria estudiar”

“cumple con lo que esperaba aprender y realizar me gusta todo sobre la carrera, y fue muy
bonita la experiencia de la Clinica I”

“«

porque es una carrera muy humana la cual me gusta mucho el poder ayudar a las
personas’”’

“..me agrada el plan de estudio, y siento que si es mi vocacion”

“.. [Tengo mucho que aprender...]... es lo que queria, me gusta mucho el trato con las
personas”

“Si, porque es una carrera muy completa que cubre desde lo psicologico, social, hasta lo
espiritual de nuestros usuarios... si, creo que esforzdndome adn mas puedo llegar a ser
una excelente enfermera. Bueno... yo digo que soy buena en lo que hago”.

35



En cuanto a propuestas para el programa de tutoria de pares y/o tutoras acompafiantes, los
estudiantes entrevistados en su mayoria externaron que les gustaria continuar recibiendo el
acompariamiento en las proximas practicas ya que les fue de mucha utilidad para sentir seguridad y
confianza al momento de interaccionar con el paciente, familiar y personal del campo clinico, ya
que en ocasiones las docentes responsables de practica no pueden estar presentes; hicieron
observaciones respecto a mejorar la organizacion del tiempo dedicado a la asesoria y supervision

entre las docentes y las alumnas tutoras; también con estas ultimas solicitan que:
“no pregunten tanto, mejor directo con el paciente, pues es la primera clinica”

“opjala nos supervisen en todos los servicios, me da mucha confianza con ellas”

“...quizd un poco de paciencia ya que somos nuevos en esta practica y nos sentimos un
poco perdidos...Pero he tenido buena experiencia con la tutoria de pares ya que nos
apoyan mucho y si no recordamos algun procedimiento nos lo explican y nos hacen leer
para recordarlo”

“..que pasen mas tiempo con nosotros... [ nos dan mas confianza y que sigan estas
asesorias la proxima clinica por favor.......ojald se pueda”

“en general me parecié un programa muy bueno, ya que nos es de mucho apoyo durante
la practica y gracias a la disposicion que siempre demostraron no solamente en horarios
que les correspondian. Gracias por todo”

“...me gusto la prdctica con tutor pares, es de mucha ayuda”.
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CAPITULO VI
DISCUSION

Los alumnos que participaron en el proyecto de acompafiamiento de pares en su
mayoria son mujeres, lo que afirma que en la profesion de enfermeria sigue predominando el sexo
femenino. Las edades fluctuaron entre los 18 y 25 afios, con una media de 20 afios, edad acorde a
la etapa de estudios universitarios. La mayoria de ellos son solteros; resalta el hecho que un alto
porcentaje son alumnos provenientes de los diferentes municipios del estado e inclusive de Sinaloa
y Coahuila, dato que denota el reconocimiento que tiene la Universidad de Sonora como

institucién formadora de recursos en salud.

Cabe resaltar que poco mas de la mitad de los alumnos seleccionaron como primera opcion
de estudio la carrera de enfermeria, situacion que si no es determinante si contribuye a mantener
bajos los indices de desercion; lo que pudo corroborarse con el promedio grupal obtenido que

sumo 85.4.

En relacion a seguridad social, el total de alumnos esta afiliado a instituciones que otorgan
servicio medico, sin embargo, solo una minoria hace uso de éstos por condiciones que requieren
atencion permanente. Lo anterior evidencia que las instituciones de salud, si no atienden
enfermedad, no cuentan con programas de atencion preventiva y promocién a la salud para este

grupo de edad.

En materia laboral, la mayoria de los alumnos no trabajan, ya que reciben apoyo de los
padres y ademas algunos de ellos cuentan con beca; quienes si trabajan tienen empleo temporal o
de medio tiempo; siendo uno de los principales motivos el solventar gastos personales y apoyar a

la familia.

Referente a la carga de materias, incluida la de inglés, la mayoria de los alumnos cursé las
asignaturas ofertadas en el periodo que comprendio el presente estudio; el transporte mayormente
utilizado para el traslado a la practica clinica fue el autobls publico, ocupando en promedio 35

minutos para llegar a los campos clinicos.

Respecto a lo comentado por los alumnos en las entrevistas realizadas a inicio y final de
practica clinica, consideran positivo el hecho de recibir orientacion sobre el programa de tutoria de
pares previo al inicio de practica, ya que lo ven como una herramienta mas de apoyo para el logro

de competencias para el cuidado; lo cual concuerda con el estudio de Cardozo-Ortiz en cuanto a
37



que la tutoria de pares es una estrategia que mejora la relacion pedagogica estudiante-profesor para

el logro de nuevos aprendizajes.

Las expectativas al inicio de las practicas hacen referencia a la necesidad de aplicar
conocimientos ya adquiridos para brindar cuidados generales y aprender los especificos para la
atencion de personas en los diferentes ciclos de vida, en el caso que nos ocupa el binomio madre-
hijo. Al respecto, aun cuando expresaron tener los saberes tedricos suficientes para cursar las
practicas clinicas, hicieron énfasis en la necesidad de reforzar la practica analoga en laboratorio.
Lo anterior se suma a lo publicado por Olivas y cols. en donde la estrategia de acompafiamiento de
pares coadyuva en el mejoramiento del aprendizaje, obteniendo promedios aprobatorios al finalizar

la préctica clinica.

Los comentarios sobre la orientacion y/o asesoria recibida por las tutoras pares fueron en
relacion a modelaje y retroalimentacion en procedimientos basicos y especificos en la atencion de
los pacientes asignados; consideran que las tutoras les brindaron apoyo en las diferentes
situaciones de intervencion con los pacientes, lo que redundo en “sentir” seguridad, confianza para
aclarar o resolver dudas y asi brindar un cuidado de calidad; lo que coincide con el estudio de
Cruz, Hernandez y cols. en donde la tutoria académica la mayoria de los alumnos la percibe como
excelente y buena. También con los resultados de la investigacion de Hidalgo, Cardenas y
Rodriguez, donde se aprecia que el tutor fomenta el aprendizaje a través del asesoramiento

constante, resolucién de dudas y brindar confianza.

La percepcion de apoyo ante alguna problematica escolar o personal, la refirieron méas en
relacion a lo académico, especificamente para aprobacion de la materia practica; lo cual esta en
relacién con el estudio de Bardallo, Rodriguez y Chacon, donde la percepcidn de logro se asocia a
la calidad de la interaccidn tutor-alumno, ya que el estudiante percibe la tutoria clinica como apoyo

en la acogida e integracion al campo clinico.

En cuanto a propuestas para el programa y tutoras acompafiantes, los estudiantes externaron
satisfaccion con el acompafiamiento de pares recibido, ya que lo sintieron de utilidad para
interaccionar con seguridad y confianza con el paciente, familiar y personal de salud, puesto que
las docentes responsables de practica no siempre pueden estar presentes; también recomendaron
mejorar la organizacion del tiempo para la asesoria y supervision que realizan las docentes y

alumnas tutoras.
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CAPITULO VII

CONCLUSION Y SUGERENCIAS

Los resultados obtenidos en el presente estudio aportan elementos para orientar la tutoria
clinica, ya que permiten acercarnos a la percepcion que sobre las tutorias entre pares van
construyendo los alumnos tutorados. La percepcion vista de esta manera la constituyen como
motor de accion, que actla acorde a la significacion que se atribuyen ante una situacion particular,
en el caso que nos ocupa, las experiencias vivenciadas en practicas clinicas iniciales, en donde el
acompafiamiento tutorial sirve de base para brindar apoyo al estudiante en las diferentes
situaciones de primer contacto y/o intervencion con los pacientes, lo que redunda en “sentir”

seguridad y confianza para aclarar o resolver dudas y asi brindar un cuidado enfermero de calidad.

Las sugerencias que a continuacién se enuncian son con el afan de mejorar el programa de
acompariamiento de pares en un marco generador de seguridad y confianza entre alumno y tutor

par y con ello coadyuvar en el aprendizaje de los alumnos acompafiados.

e En primera instancia y por la importancia que reviste el programa de salud estudiantil
consideramos que ademas de los servicios brindados para el cuidado de la salud bucal,
consulta médica, psicoldgica, nutricion, entre otros, se ofrezca un programa de promocion y
prevencion relacionado a la salud mental.

e Asimismo, es relevante que los tutores pares reciban orientacion y/o capacitacion para estar
en posibilidades de abordar y canalizar a los alumnos (as) tutorados que presenten alguna
problematica de salud mental a las instancias correspondiente.

e Es importante que el alumno lleve al campo clinico los conocimientos teéricos aprendidos
durante el semestre anterior, pero también es vital el desarrollo de habilidades préacticas;
por lo cual, es indispensable durante la practica andloga en laboratorio retroalimentar (en
base a necesidades del alumno) los procedimientos para brindar cuidado integral de
enfermeria.

e Socializar con la planta docente del Departamento y en particular con los docentes
responsables de préactica clinica, los resultados del presente estudio para que sean tomados
en cuenta en la planeacion de futuras practicas. Aunado a esto, la sugerencia de que en el

rol de supervision de la practica clinica, integren a los tutores pares especificamente en los

39



diferentes servicios hospitalarios del campo clinico seleccionado para un mejor
seguimiento de tutorados.

Para mejorar la comunicacién y apoyo al alumno tutorado, proponemos a los futuros
tutores pares, trabajar en la organizacion de tiempos con cada estudiante con base en sus
necesidades sentidas de aprendizaje, asi como continuar manteniendo una buena y
constante comunicacion con las docentes de practica.

De ser posible y a solicitud de los alumnos tutorados, implementar también este programa

de acompafiamiento en précticas clinicas de semestres avanzados.
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UNIVERSIDAD DE SONORA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE TUTORIAS

FECHA EXPEDIENTE

EDAD SEMESTRE SEXO
LUGAR DE PROCEDENCIA

¢ FUE SU PRIMERA OPCION ESTA CARRERA? SI____NO ¢ CUAL?

INSTRUCCIONES: Anota una “X” en el recuadro correspondiente a tu respuesta

Estado de Salud
|:| Tengo un padecimiento que requiere atencién médica permanente
|:| Tengo buen estado  de salud
|:| Tengo servicio médico por una institucion: particular__puablica___ ¢ Cudl?
|:| Los gastos de mi salud los realizo con médicos y hospitales particulares

Estado Civil y Econdmico

|:| Casado |:| Tengo dependientes econdmicos
|:| Solero
|:| Unién Libre

¢ Tiene hijos? SI NO ¢, Cuantos?

Caracteristicas de su Ocupacion Laboral
:l Tengo empleo de medio tiempo ¢En ddénde laboras?
|:| Tengo empleo de tiempo completo
|:| Realizo empleos temporales

|:| No Trabajo

Relacion de su trabajo con sus estudios

|:| El trabajo donde me desempefio se relaciona con mis estudios

|:| El trabajo donde me desempeifio no tiene nada que relacionarse con mis estudios
Si labora por favor indique los motivos de su ocupacion laboral

|:| Trabajo sin tener necesidad de hacerlo

|:| Trabajo para apoyarme en mis gastos personales ¢ Incluye gastos educativos?

|:| Trabajo para apoyar los gastos de la casa

—] .



Trabajo porque me sostengo yo mismo sin apoyo de nadie

|:|Trabajo para miy sostener a mis dependientes econémicos.

UL

Me traslado a la practica en autobds urbano Horas & minutos Mi
traslado a la practica lo realizo en vehiculo particular Horas & minutos Me

traslado a la practica en bicicleta. Horas & minutos

Principal medio de transporte a la practicay el tiempo en que lo realiza

Para trasladarme a la practica solo requiero caminar Horas & minutos

U

Forma en que se sostiene econdmicamente para sus estudios

JU 0000

Anota el nombre de materias reprobadas

Anota el nimero de materias que cursa en este semestre

UL

Anota el nivel de inglés aprobado

¢ Estas cursando algun nivel de inglés? ¢ Cual?

Para estudiar recibo apoyo econémico de mis padres

Para realizar mis estudios tengo una beca econémica ¢, Qué tipo de beca?

Para realizar mis estudios recibo apoyo de micényuge
Para realizar mis estudios tengo un trabajo.
Situacién académica

Promedio del Kardex

Alumno Regular (actualmente no tiene materias reprobadas)

Alumno Irregular (tengo materias reprobadas de semestres anteriores)

Causa que atribuye la reprobacion de sus materias

No conozco estrategias de estudio que me funcionen

No se le entiende al profesor

No me gustan las materias que reprobé Tuve inasistencia por problemas personales

Otra causa ¢ Cual?

iGRACIAS!
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE SONORA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
PERCEPCION DEL PROGRAMA TUTORIAS DE PARES
GUION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

FECHA EXPEDIENTE EDAD CLINICA SEXO

1. .COMO TE SIENTES ACTUALMENTE EN LA CARRERA?

2. ¢LA CARRERA HA LLENADO TUS ESPECTATIVAS? SI NO
¢(POR QUE?

3. ¢(QUE MATERIA ES LA QUE MAS TE HA GUSTADO? ;POR QUE?

4. (TE SIENTES CON LAS HABILIDADES TEORICAS INDISPENSABLES PARA COMENZAR
ESTA CLINICA? SI NO (POR QUE?

5. (QUE EXPECTATIVAS TIENES PARA ESTA PRACTICA CLINICA?

6. ¢ TE DIERON A CONOCER EN QUE CONSISTE EL PROGRMA DE ACOMPANAMIENTO DE
PARES EN PRACTICA CLINICA?

7. ;RECUERDAS EL NOMBRE DE TUS “TUTORAS DE ACOMPARNAMIENTO EN PARES”?
. QUIENES SON?

7. (CONOCES EL NOMBRE DE TU MAESTRA TUTORA DE LA CARRERA?

8. DURANTE TU PRACTICA CLINICA, ;RECIBISTE ORIENTACION Y/O ASESORIA DE TUS
TUTORAS DE PARES?

9. ¢EN QUE SERVICIO CONSIDERAS QUE REQUERISTE MAS LA TUTORIA DE PARES? ¢(POR
QUE?

10. ;CONSIDERAS QUE LA TUTORIA DE PARES APOYO TU DESEMPENO EN LA
PRACTICA CLINICA? ;POR QUE?

11. ¢(RESOLVISTE ALGUNA PROBLEMATICA ESCOLAR O PERSONAL CON LA ASESORIA
DE LOS TUTORES PARES?

12. ; CONSIDERAS QUE LA CARRERA QUE ELEGISTE CUMPLE TUS EXPECTATIVAS?
.POR QUE?

13. ;QUE PROPUESTAS TIENES PARA EL PROGRAMA DE TUTORIA DE PARES

14. ;:QUE PROPUESTAS TIENES PARA LOS TUTORES QUE ESTUVIERON CONTIGO EN LA
PRACTICA CLINICA?
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Anexo 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe, alumno (a) inscrito en la materia de Clinica de afios de edad,

acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de
investigacion denominado: "Percepcion sobre el Programa de Tutoria de pares que tienen
los alumnos de préctica clinica | y Il de la Licenciatura en Enfermeria en el ciclo escolar
2017-2018", cuyo objetivo es acercarnos a conocer la percepcion que tienen los estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Sonora que cursan Clinica | y 1l

sobre el programa de tutoria de pares durante el ciclo escolar 2017-2018.

Después de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho
proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi participacion en el
estudio, y en el entendido de que:

e Mi participacion como alumno no repercutird en mis actividades ni evaluaciones
programadas en la materia arriba citada, no repercutira en mis relaciones con la institucion

donde realizo la practica ni con el Departamento de Enfermeria
¢ No habré ninguna sancién para mi en caso de no aceptar la invitacion.

e Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite; pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la

informacidn obtenida de mi participacion.
¢ No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracién alguna por la participacion en el estudio.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi

participacion.

e Si en los resultados de mi participacién como alumno se hiciera evidente algin problema
relacionado con mi proceso de ensefianza — aprendizaje, se me brindara orientacion al

respecto.

e Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacién actualizada sobre el mismo, al

investigador responsable.

50



e En caso de alguna duda sobre la investigacion, o bien con los resultados de la misma,
podré comunicarme con las Investigadores: Iridian Paulina Ruiz Ldpez e Ivanna Zaragoza
Sicre, Pasantes en servicio social de la Licenciatura en Enfermeria, Celulares: 6624028257,
6621679753 y Email: paulinaruiz.1010@hotmail.com e ivannazaragoza@hotmail.com y
con la Dra. Pefiufiuri Olivas Ma. Remedios, responsable de proyecto y maestra del
Departamento de Enfermeria Universidad de Sonora Tel. 2592165 Email:
remedios.olivas@unison.mx. También tengo acceso a la Comision de Investigacion y Etica
del Departamento de Enfermeria que preside la Dra. Ma Olga Quintana Zavala, a quien
puedo contactar en el tel. 2 59 21 65 en caso de que tenga una duda sobre mis derechos

como participante en el estudio.

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporciond la informacion para fines de consentimiento

TESTIGO 1 TESTIGO 2
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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