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Resumen

Este proyecto tuvo como objetivo determinar el nivel de competencia cultural en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander en el segundo semestre de 2021. Para
ello, se implementé una investigacion de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal. La
informacidn se obtuvo mediante la Escala de Competencia Cultural version en espafiol (CCS-S)
chilena, que fue previamente validada en el contexto colombiano. La muestra estuvo conformada
por 148 estudiantes de enfermeria matriculados de tercer a octavo semestre en la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula Santander para el Il semestre de 2021,
que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar de forma voluntaria mediante
la firma del consentimiento informado. Seguidamente, se describieron las caracteristicas,
variables sociodemograficas y experiencias culturales de los estudiantes de enfermeria.
Posteriormente, se identifico el nivel de conocimiento, habilidad y sensibilidad cultural.
Finalmente, se identificd el nivel de competencia cultural de los participantes y se realiz6 un

andlisis comparativo por variables sociodemogréaficas y experiencias culturales.
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Introduccién

Con la llegada del siglo XXI, se afirma que la era de la diversidad se consolido, esto, como
resultado del reconocimiento de grupos étnicos, pueblos indigenas y de los constantes flujos
migratorios. Esta diversidad representa un desafio en la atencidn en salud, puesto que supone que
los enfermeros estén capacitados para responder a las necesidades culturales particulares de cada
individuo o comunidad. Dicho de otra forma, supone que los enfermeros sean sensibles a la
diversidad cultural de las poblaciones y apliquen sus conocimientos cientificos adaptados a dicha
pluralidad. Esto, es lo que se conoce como competencia cultural, un tema que ha sido
ampliamente estudiado durante los ultimos afios en el area de la salud. A nivel internacional, lista
un sin nimero de investigaciones, sin embargo, en Colombia, el abordaje a nivel nacional es

escaso Y a nivel local, no se registra.

El presente estudio permitié determinar el nivel de competencia cultural en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander. Asi mismo, da a conocer
fundamentos teoricos y conceptuales sobre el tema, como herramientas para establecer una base

solida sobre la competencia cultural en el proceso formativo de los estudiantes.

La competencia cultural es un proceso continuo y no lineal, que se desarrolla a través de los
atributos de conocimiento, habilidad y sensibilidad; en el que los enfermeros tienen la capacidad
de brindar cuidados que se adaptan a las creencias, valores y practicas de los pacientes

provenientes de diversas culturas, y donde sobresale el respeto y la aceptacion de las diferencias.

Este documento presenta la problematica de estudio, su justificacion y propdsito. Asi mismo,
un marco de referencia donde se plasman los fundamentos tedricos, conceptuales, contextuales y

legales que sustentan el abordaje de la competencia cultural. Posteriormente, se muestra paso a
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paso la metodologia empleada, haciendo énfasis en los procesos de seleccion de la muestra,
adaptacion cultural y validacién facial y de contenido del instrumento, asi como los aspectos
éticos que garantizan la proteccién de datos y participantes. Finalmente, se expone el analisis de
resultados, que permite concluir y generar una serie de recomendaciones a futuras investigaciones

y otros ambitos.
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1. Problema

1.1 Titulo

NIVEL DE COMPETENCIA CULTURAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER EN EL SEGUNDO SEMESTRE

DE 2021

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Descripcion del problema. La Declaracion de Alma-Ata (1978), reconoce la salud
como un derecho humano fundamental, considerando que el objetivo social prioritario en el
mundo es la consecucion del nivel mas alto de salud, reduciendo de esta manera, las
desigualdades e inequidades existentes en las poblaciones (1). La salud, también es el “resultado
de la confluencia de diversos factores de tipo individual, social, economico y cultural” (2); donde
el ultimo, determina en gran medida la respuesta que tienen los individuos al proceso de salud-
enfermedad. Asi, la cultura es entendida como las creencias, valores, normas y modos de vida de
individuos, grupos o instituciones, que son aprendidos y compartidos y por lo general,

transmitidos de una generacion a otra, influenciando las formas de pensar y actuar (3).

La cultura, ademas, esta implicita en la diversidad cultural, definida esta por la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (4) como una caracteristica
esencial de la humanidad y como “la pluralidad de culturas que coexisten en el mundo; que
implica, por un lado, la preservacidon y promocion de las culturas existentes y, por el otro el
respeto hacia otras culturas” (p.1). La diversidad cultural ha aumentado en las sociedades

actuales, debido a los cambios dramaticos en las cifras demograficas mundiales de las tres
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ultimas décadas. Estos cambios, estan precedidos por diversos fendmenos, entre los que se
resaltan los movimientos migratorios y el reconocimiento de grupos étnicos y pueblos indigenas
(5). A esto, se suma la actual crisis migratoria o de refugiados venezolanos, resultado de los

abusos de indole politico, econémico, humanitario y de derechos humanos.

Estadisticas globales muestran que, para mediados del afio 2020, la poblacién de migrantes
internacionales fue de 280,6 millones, lo que representa un 3,6% de la poblacién mundial total,
donde los paises con mayores cifras de poblacion migrante son Estados Unidos, Alemania,
Arabia saudita, Rusia y Reino Unido (6). Con respecto a las poblaciones indigenas, el
International Work Group For Indigenous Affairs (IWGIA), estim6 que en América latina para el
afio 2019, los paises con mayor cantidad de poblacion indigena fueron México (27,5 millones),
Guatemala (8 millones), Bolivia (5,5 millones), Pert (4 millones), Chile (1,6 millones), Colombia
(1,5 millones), Ecuador (1,1 millones), Argentina (1 millon), Brasil y Venezuela (0,9 millones
cada uno) (7). Asi mismo, la plataforma de Coordinacion Interagencial para Refugiados y
Migrantes de Venezuela (R4V), indico que, para finales del afio 2021, 6.041.690 de venezolanos
se encontraban en condicidn de migrantes y refugiados en todo el mundo, de los cuales 4.992.215
se ubicaron en América Latina y el Caribe, con mayor proporcién en paises como Colombia,

Peru, Ecuador, Chile y Brasil (8).

Colombia, ha sido reconocido como un pais pluriétnico y multicultural, que se expresa en una
gran pluralidad de identidades y de expresiones culturales de los pueblos, comunidades y
regiones que forman la nacion (9, 10). Afrocolombianos, raizales, palenqueros, rom o gitanos,
pueblos indigenas, mestizos, comunidades campesinas y comunidades originadas en migraciones
externas enriquecen el mosaico cultural del pais (9, 10). Segun el Censo Nacional de Poblacion y

Vivienda 2018 (CNPV), realizado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
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(DANE), en Colombia la poblacion total es de 48.258.494 habitantes, de los cuales 6.579.426
(13,7%) se autorreconoce como pertenecientes a los grupos étnicos y pueblos indigenas presentes

en el pais (11).

El volumen de la poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera (NARP) en 2018 es
de 4.761.160 personas, que corresponde al 9,34% de la poblacion total, concentrada
principalmente en los departamentos de Valle del Cauca (647.526), Chocé (337.696), Bolivar
(319.396), Antioquia (312.112) y Cauca (245.362). Por su parte, la poblacién indigena representa
el 4,4%, con una poblacion total de 1.905.617 personas, predominando en los departamentos de
la Guajira (394.683), Cauca (308.455), Narifio (206.455), Cordoba (202.621) y Sucre (104.890).
Asi mismo, son reconocidos 115 pueblos indigenas nativos en el pais, donde el 58,1% estan
representados por los Wayuu, Zenu, Nasa y Pastos. En cuanto a la poblacién gitana es de 2.649
personas, que corresponden al 0.006% de la poblacion total, con mayor influencia en los
departamentos de Bogotéa (603), Santander (343), Norte de Santander (238) y Tolima (161). Los

grupos gitanos con mayor presencia en el pais son Bolochock, Mijay, Ghuso Ruso y Greco (11).

En Norte de Santander, la poblacion étnica total es de 10.253 personas, de los cuales 38 son
Raizales del archipiélago de San Andrés y Providencia, 22 son Palenqueros de San Basilio, 5.410
pertenecen al grupo de Negros, mulatos, afrodescendientes y afrocolombianos, 4.545 son
indigenas y 238 son gitanos (11). Para el municipio de San José Cucuta, el DANE no ofrece
cifras estadisticas de los grupos étnicos, a excepcion de los Rrom o gitanos que hacen presencia

con 205 habitantes (11).

Con respecto al fendmeno migratorio, para el afio 2020 de acuerdo a lo publicado por

Migracion Colombia, ingresaron al pais 1.000.560 extranjeros, provenientes de paises, como
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Venezuela (189.883), Estados Unidos (231.048), México (53.045), Peru (48.551), Argentina
(46.803), entre otros. Por otra parte, migracion también reportd que, a finales de agosto de 2021,
un total de 1.842.390 nacionales venezolanos residian en Colombia, de los cuales 344.688 tienen
condicion de regulares, 1.182.059 se consideran en proceso de regularizacion y 315.643 estan en
condicion irregular. A nivel departamental, Bogota (393.716), Antioquia (264.148), Norte de
Santander (164.229), Atlantico (140.640) y Valle del Cauca (131.723) registran el mayor nimero
de migrantes venezolanos. A nivel municipal, se estima que la concentracion de venezolanos en

Cducuta alcanzo para el mismo afio un total de 98.680 (12).

Lo anterior, confirma que Colombia es una nacion culturalmente diversa. Esta diversidad, ha
venido generando dificultades en el proceso de atencion de la salud, debido principalmente, al
desconocimiento de los modos de vida, creencias, costumbres, valores y normas de los diversos
grupos que existen en el pais, donde las necesidades especificas en salud coherentes con la

cultura del paciente no son tenidas en cuenta (13).

El concepto de cuidados culturalmente competentes fue introducido por Madeleine Leininger,
quien lo define como el conjunto de cuidados y conocimientos sanitarios basados en la cultura,
ejecutados de forma sensible, creativa y significativa y, adaptados a la forma de vida y
necesidades de los individuos o grupos (3). En este sentido, la competencia cultural adquiere un
especial interés, puesto que, es la capacidad de responder a la diversidad cultural en los sistemas
de salud. Campinha Bacote, sefiala que, la competencia cultural esta orientada, mas que a la
identificacion de diferencias y similitudes entre culturas, a la habilidad para actuar en coherencia

con ese reconocimiento (14).
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De ahi que, el profesional de enfermeria sea culturalmente competente, capaz en primer lugar
de reconocer, valorar y respetar las diferencias étnicas y culturales y en segundo, de funcionar
eficazmente en un contexto diverso, satisfaciendo las necesidades culturales especificas en salud
que presentan los individuos y sus comunidades, con la tnica finalidad de brindar cuidados
seguros y de calidad. Esto, sin duda alguna, impacta positivamente la respuesta que tiene el

receptor de cuidado frente a su estado de salud (13).

Al respecto, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), sefiala que los enfermeros (as)
deben ser culturalmente competentes, de forma que, puedan responder con eficacia a las
necesidades culturales y linguisticas de los individuos y comunidades (15). Por lo anterior, es
importante que los futuros profesionales de enfermeria sean formados en competencia cultural, a
fin de que durante su proceso formativo adquieran conocimiento, sensibilidad y habilidad para

desarrollar su rol en contextos culturalmente diversos con adecuada pertinencia (16).

Sobre los estudiantes de enfermeria, los resultados investigativos en los continentes asiatico y
africano muestran que estos tienen rangos moderados de competencia cultural, que esta asociada
e influenciada por los perfiles demograficos y experiencias relacionadas con la cultura (17). Esta
afirmacion, se corrobora con los resultados obtenidos por Cruz (18), donde los estudiantes
presentan rangos moderados de competencia cultural. De modo similar, en un estudio en Arabia
Saudita se determiné que el 86% de los estudiantes de enfermeria son culturalmente conscientes.
La mayoria de ellos, previo al estudio, habian tenido exposicion a conceptos culturales, tales
como la formacion en cultura y el contacto con personas culturalmente diversas. (19). Por otra
parte, en un estudio comparativo en Indonesia, no se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa en el nivel de competencia cultural entre los estudiantes del programa académico del

octavo semestre y el programa profesional del segundo semestre (20).
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En otros estudios sobre la medicidn del nivel de competencia cultural en Estados Unidos, los
autores coinciden en que los estudiantes de enfermeria son culturalmente conscientes y
competentes (21) (22). Reyes, Hadley y Davenport, describen que la competencia cultural es més

alta en los estudiantes de enfermeria graduados, que en los estudiantes principiantes (23).

Con respecto a los profesionales de enfermeria, los resultados obtenidos en diferentes
estudios sefialan que estos tienen un déficit en la competencia cultural y que generalmente, se
relaciona con una formacién cultural insuficiente. Asi mismo, manifiestan que el desarrollo de
esta competencia, esta asociado a las creencias culturales propias y a la experiencia generada en

el ejercicio de la profesion (24) (25).

Lo anterior, permite inferir que, la formacidn previa en cultura, el contacto con personas
culturalmente diversas y el dominio de otras lenguas, son factores claves en el desarrollo de la
competencia cultural. No obstante, dichos factores no son experimentados por todos los
estudiantes y profesionales de enfermeria, de ahi que, no se alcance la competencia cultural

requerida para satisfacer las necesidades en salud de los individuos o grupos.

En este sentido, se hace necesaria esta investigacion, teniendo en cuenta que, tras la revision
bibliografica de antecedentes, se encuentran diversos estudios internacionales, sin embargo, los
estudios a nivel nacional y regional son escasos y a nivel local, inexistentes, lo que determina el
vacio de conocimiento de la investigacion: la falta de conocimiento sobre el nivel de competencia

cultural en estudiantes de enfermeria.

De esta manera, es indispensable determinar en el siguiente estudio: ¢Cuél es el nivel de
competencia cultural de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula

Santander? ¢;Cual es el nivel de habilidad cultural de los estudiantes de enfermeria? ;Cual es el
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nivel de conocimiento cultural de los estudiantes de enfermeria? ;Cual es el nivel de sensibilidad
cultural de los estudiantes de enfermeria? ;Cual es el nivel de conocimiento, habilidad y

sensibilidad cultural por variables sociodemogréficas?

Este estudio, representa un gran desafio para los investigadores, en primer lugar, porque el
vacio de conocimiento es significativo y, en segundo, porque responder a los objetivos
planteados contribuira en el fortalecimiento de los procesos de formacion de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS). Para estos ultimos, esta
investigacion implica, por un lado, reconocer la importancia de la cultura en el ejercicio de la

profesion y por otro, conocer la diversidad cultural en la que se encuentran inmersos.

1.3 Formulacién del Problema

¢Cual es el nivel de competencia cultural en los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Francisco de Paula Santander en el segundo semestre de 20217

1.4 Justificacién

La presencia de grupos étnicos, pueblos indigenas y las continuas migraciones en Colombia,
hacen que este se configure como un pais culturalmente diverso. Lo anterior, constituye un
desafio para los enfermeros, quienes forman los grupos méas grandes de personal sanitario, puesto
que, supone un abordaje distinto de los problemas de salud y de la interaccién con los pacientes.
Esto, requiere que los profesionales, estén capacitados para responder a las necesidades culturales
particulares de cada individuo o comunidad, reduciendo de esta forma, todo tipo de desigualdad

en salud.
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En efecto, resulta pertinente que tanto profesionales como estudiantes de enfermeria, no sélo
se formen a nivel técnico-cientifico, si no que desarrollen competencia cultural, esta Gltima,
entendida como un proceso continuo y no lineal, en el que los enfermeros tienen la capacidad de
brindar cuidados que se adaptan a las creencias, valores y précticas de los pacientes provenientes
de diversas culturas, y donde prevalece el respeto y la aceptacion de las diferencias y en el que,
las creencias de los individuos y comunidades no pueden ser influenciadas por las del proveedor

de cuidados (26).

Este estudio, permite que los estudiantes de enfermeria identifiquen las fortalezas y
debilidades que tienen con respecto a la provision de cuidados culturales, creando una nocién de
su nivel de competencia cultural. Para el programa de enfermeria, esta investigacion aporta bases
teoricas y conceptuales sobre el tema y datos sobre el nivel de competencia cultural en los
estudiantes de enfermeria, lo que permitira proporcionar un mayor enfoque en la incorporacion
de conceptos culturales en el proceso educativo y establecer una base firme en los curriculos de

enfermeria sobre la cual pueda avanzar el proceso de competencia cultural.

Ademas, teniendo en cuenta que, el marco legal de educacion colombiano menciona que las
instituciones de educacion superior deben disponer de saberes culturalmente diversos para la
construccion de conocimiento; donde este Ultimo no solo debe construirse desde una orientacion

exclusivamente cientifica, sino que, debe considerar la identidad cultural histérica (27).

Para la Universidad Francisco de Paula Santander, es importante el desarrollo cientifico que
permita enriquecer el ser y quehacer de la profesion de enfermeria. De ahi que, se realicen
investigaciones de este tipo, donde no sélo se promueve el espiritu critico de los estudiantes, sino

que, se abordan temas de interés en salud, que generan impacto en la poblacion. Lo anterior, hace
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visible el interés de la Universidad por desarrollar acciones que satisfagan las necesidades

sentidas de la regidn, destacAndose a nivel local, regional, nacional e internacional.

Desde el punto de vista cientifico, este estudio aporta datos e informacién que compensaran
el vacio de conocimiento existente, dado que, a nivel nacional y regional los datos son escasos y a
nivel local, hay ausencia. Por lo tanto, se ampliaran los saberes y el campo de actuacién sobre la
competencia cultural en estudiantes de enfermeria. Para el Grupo de Investigacion Cuidado de
Enfermeria (GICE), en su linea enfoques de cuidado desde la perspectiva tedrica, crea un
precedente sobre la competencia cultural en estudiantes de enfermeria. Asi mismo, proporciona
unas bases tedricas a partir de las cuales se pueden establecer procesos de cuidado basados en
diversidad cultural. Finalmente, para el Grupo de Investigacion Salud Pablica (GISP), en su linea
problemas de salud publica aporta un referente sobre las disparidades en salud derivadas de la
diversidad cultural y como a través de la formacion en competencia cultural se puede plantear un
modelo de salud-enfermedad-atencidn incluyente, enmarcado en la cultura y las necesidades

especificas del paciente y su comunidad.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general. Determinar el nivel de competencia cultural en los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander en el segundo semestre de 2021.

1.5.2 Objetivos especificos. Los objetivos especificos se muestran a continuacion:

Validar la Escala de Competencia Cultural version en espafiol (CCS-S) chilena, en el

contexto colombiano.
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Describir las caracteristicas y variables sociodemogréficas de los estudiantes de enfermeria de

la Universidad Francisco de Paula Santander en el segundo semestre de 2021.

Describir las experiencias culturales de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Francisco de Paula Santander en el segundo semestre de 2021.

Identificar el nivel de conocimiento cultural de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Francisco de Paula Santander en el segundo semestre de 2021.

Identificar el nivel de habilidad cultural de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Francisco de Paula Santander en el segundo semestre de 2021.

Identificar el nivel de sensibilidad cultural de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Francisco de Paula Santander en el segundo semestre de 2021.

Comparar el nivel de competencia cultural de los estudiantes de enfermeria por variables

sociodemograficas y experiencias culturales en el segundo semestre de 2021.
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2. Marco Referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales. En Korea, para el afio 2012, se realiz6 un estudio
descriptivo de correlacion con 356 estudiantes, con el objetivo de examinar la competencia
cultural y verificar las variables relacionadas con la competencia cultural, asi como los factores
que contribuyen a la competencia cultural en estudiantes de enfermeria. Al analizar los datos se
encontré que el 89% de la poblacidn pertenecen al género femenino, la edad media fue de 20,65

anos.

En relacion con la competencia cultural los resultados mostraron una puntuacion media de
3,21. Segun las escalas de clasificacion que mide la competencia cultural percibida, el puntaje
promedio fue de 3.66 para la actitud cultural, 3.74 para conciencia cultural, y 2.90 para la
habilidad cultural. Por altimo, destacaron que los factores que influyen en la competencia cultural
son la preocupacion empatica, la necesidad de educacion cultural, la fantasia y el contacto

multicultural en las actividades escolares (28).

En Estados Unidos, para el afio 2013, se realizé un estudio comparativo, cuyo propdésito era
determinar si la autopercepcion de la competencia cultural en estudiantes de licenciatura de
enfermeria como resultado de su educacion y experiencias aumento durante el programa de
enfermeria. Para esto, se contd con una muestra de 99 estudiantes de enfermeria de los cuales, 46
eran principiantes y 53 del Gltimo curso del programa de licenciatura de enfermeria. Dentro de
los resultados relevantes se encuentra que el rango de edad para los estudiantes principiantes es
de 19 a 35 afios (M= 22,54) y para los de ultimo curso es de 21 a 65 afios (M= 27,53). Con

respecto a la competencia cultural, los estudiantes de enfermeria del Gltimo curso mostraron una
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puntuacion media mas alta en las subescalas de Conciencia y Sensibilidad Cultural (CAS) y de
Comportamiento de Competencia cultural (CCB) (6.018 y 4.590, respectivamente) en
comparacion con los estudiantes principiantes de enfermeria (5.695 y 3.453, respectivamente), lo
que indica que, los estudiantes de enfermeria del Gltimo curso desde su percepcion, tienen una
mayor conciencia y sensibilidad cultural y demuestran comportamientos culturalmente mas

competentes (23).

Una investigacidn descriptiva realizada por Pérez Islas R (2013) evalu6 el grado de
sensibilidad intercultural en 240 alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y en Enfermeria y
Obstetricia, con el cuestionario Escala de Sensibilidad Intercultural (ISS). Dentro de los hallazgos
se encontrd que el rango de edad de los participantes es de 29 afios con una media de edad de
21.62 afos, la mayoria son mujeres (76%) y solo el 24% son hombres. Respecto a la puntuacion
que los alumnos obtuvieron en sensibilidad intercultural, se encontr6 que el 92.5% tienen alta
sensibilidad y el 7.5% media, destaca que ningun estudiante tienen baja sensibilidad intercultural

(29).

G6zim (30), realizaron un estudio descriptivo con el fin de adaptar la Escala de Competencia
Cultural de Enfermeras (NCCS) al idioma turco, determinando la validez y fiabilidad. Se incluyo
un total de 265 enfermeras clinicas de medicina interna, clinica quirargica y clinica para
pacientes ambulatorios del Hospital Universitario de Akdeniz en Turquia. Al analizar los datos, el
valor de o de Cronbach fue de 0.96, indicando una alta confiabilidad del NCCS-T. La edad
promedio de los participantes fue 30,3 afios y casi todos pertenecian al sexo femenino (98,1%).
La mayoria tenian una licenciatura (85,3%) y el periodo de tiempo promedio de ejercicio de la
profesion fue de 8,62 afios. Tras la aplicacion del NCCS-T, la puntuacién media total obtenida

por los participantes fue de 75,34 (DE = 15,16), lo que indic6 altos niveles de competencia
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cultural en las enfermeras. En la evaluacion de los antecedentes culturales, se encontrd que los
niveles de sensibilidad cultural de las enfermeras que tenian vecinos o amigos de otras culturas en
su vida privada (M= 77,6) y que tenian la experiencia previa de brindar atencion a pacientes
internacionales (77,07), fue mayor en comparacién con la de enfermeras que no tuvieron dichas

experiencias (30).

Un estudio realizado en 2014 por Mareno (31), de tipo prospectivo, transversal y descriptivo,
tuvo como objetivo comparar el nivel de conciencia cultural, conocimiento, habilidades y
comodidad que tienen las enfermeras estadounidenses con los titulos de pregrado (diploma,
asociado y licenciatura) y posgrado (maestria) durante los encuentros con pacientes de diversas
poblaciones. Este estudio contd con la participaron de 365 enfermeras (150 de pregrado y 215 de
posgrado). La edad promedio de las enfermeras con titulos de pregrado y posgrado fue de 49,1y
47,3 afos, respectivamente. Entre los hallazgos mas relevantes se encontré que: las enfermeras de
licenciatura (M=2.1) obtuvieron calificaciones mas bajas que las enfermeras de posgrado
(M=2.28) en conocimiento cultural. Las puntuaciones en conciencia cultural, habilidades y
comodidad con los encuentros con los pacientes no variaron entre los grupos. La mayoria de las
enfermeras de pregrado informé haber recibido poca (84%) o ninguna (13,7%) capacitacion en el
lugar de trabajo. Por otro lado, las enfermeras con titulos de posgrado informaron que no tenian

capacitacion en el lugar de trabajo (27,4%) o solo una pequefia parte (72,6%).

Ambos grupos obtuvieron muy poca educacion continua en diversidad cultural. Cerca de las
tres cuartas partes de las enfermeras con titulos de pregrado (71,1%) informaron haber recibido
un poco de educacion continua fuera del lugar de trabajo, mientras que el 28,9% informé que no
recibi6 ninguna. Esta tendencia fue similar para las enfermeras con titulos de posgrado; el 79,1%

informd haber recibido un poco de educacion continua profesional fuera del lugar de trabajo y el
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20,9% informo que no recibié educacién continua (31).

En el afio 2015, se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, cuyo propdsito era evaluar las
propiedades psicométricas de la version Arabe de la Escala de Capacidad Cultural (CCS-A) para
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria (BSN) en Arabia Saudita. Dentro de los hallazgos
relevantes del estudio, se encontrd que la CCS-A mostrd una consistencia interna aceptable con a
de Cronbach de 0,96. La CCS-A fue aplicada a 200 estudiantes de segundo, tercer y cuarto afio
de enfermeria, arrojando los siguientes resultados: la mayoria de los participantes eran mujeres
(52,5%), pertenecientes al cuarto afio (45,5%) y tenian una exposicion clinica inferior o igual a
360 horas (54,5%). La edad media fue de 20,89 afios. Con relacion a la exposicion cultural, los
estudiantes de enfermeria con formacion previa en diversidad (31,5%), que tenian experiencia en
el cuidado de pacientes de otras razas (62%), que residian en un entorno con personas diversas
(21%) y que habian encontrado individuos pertenecientes a grupos especiales de poblacion en los
altimos 12 meses (47%), mostraron niveles significativamente mayores de competencia cultural
(M=75,75; 73,43; 79,69 y 74,70, respectivamente), en comparacidn con aquellos que no tenian

ninguna exposicion cultural (M= 59,77; 50,74; 60,85 y 74,70, respectivamente) (32).

Para el afio 2015, en Taiwan, se realiz6 una investigacion mixta de método explicativo
progresivo, donde el objetivo era evaluar cdémo la implementacién de un curso sobre competencia
cultural integrado en un curso de enfermeria afect6 las percepciones de los estudiantes de
enfermeria sobre su competencia cultural en el cuidado (CCC). La muestra estuvo conformada
por 50 estudiantes, quienes completaron un cuestionario de competencia cultural de cuidado
autopercibido (SP-CCC) antes y después del curso sobre competencia cultural (ECC-CAC)
desarrollado. Al analizar los datos se encontrd que, de los 50 estudiantes de enfermeria

matriculados en el curso ECC-CAC, 48 (96%) completaron el SP-CCC previo y posterior. En
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relacion con el género, el 100% eran mujeres y tenian entre 20 y 24 afios. La puntuacién media
del SP-CCC previo al curso fue de 88.28 mientras que, posterior al curso fue de 101.00
evidenciandose una mejora significativa en la percepcion de la competencia cultural en el
cuidado. Esto se refleja en las puntuaciones medias de las subescalas del SP-CCC, donde la
subescala de conocimiento paso de 20.69 a 22.79, la actitud de 42.53 a 48.94 y la de habilidades

de 25.15 a 29.36 en la prueba previa y posterior, respectivamente (33).

Jeong (34), realizaron un estudio descriptivo transversal con 236 estudiantes de enfermeria de
cuatro universidades de Corea del Sur, con el propoésito de identificar las formas en que la
educacion cultural y las experiencias personales con otras culturas afectan la competencia
cultural de los estudiantes de enfermeria. Al analizar y recolectar los datos, se encontro que la
edad media fue de 21,42 afos y el 79,7% eran mujeres. En relacion con la competencia cultural,
la puntuacion media de los participantes fue de 2,66. Sobre las subescalas evaluadas, la
conciencia cultural tuvo la puntuacion media mas alta con 4,04 y la de habilidad cultural la
puntuacion media mas baja con 2,50. Se hall6 que, la competencia cultural de los estudiantes de
enfermeria era mucho mayor cuando tenian contacto directo o relaciones directas con personas de
una cultura diferente (2.76), incluidas las experiencias de vivir en el extranjero durante mas de 6
meses (2,91), tener familiares viviendo en el extranjero (2,78) y tener amigos o vecinos de otras
culturas (3,03). Aquellos que habian completado una o mas conferencias sobre el tema de la
educacion cultural en su plan de estudios de enfermeria (2,86) tenian un nivel de competencia

cultural significativamente mas alto que aquellos que no completaron ninguna (2,51) (34).

Para el afio 2016, se publico un estudio descriptivo y transversal, cuyo objetivo era identificar
los predictores de la competencia cultural entre estudiantes de segundo, tercer y cuarto afio de

licenciatura de enfermeria (BSN) de Filipinas. La muestra estuvo conformada por 332
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estudiantes, donde el 78,9% pertenecian al género femenino y la edad media era de 20,04 afios.
Entre los resultados, se encontrd que casi la mitad de los participantes (44,6%) estaban en el
ultimo afio del programa BSN. Referente a los antecedentes culturales, la mayoria de los
encuestados no habia recibido capacitacion previa en diversidad (52,4%), no habia
experimentado el cuidado de pacientes con diversidad cultural en los ultimos 12 meses (63,3%) y
no vivia en un entorno con diversidad cultural (59,0%). Sin embargo, mas de la mitad se habia
encontrado con pacientes pertenecientes al grupo de poblacién especial durante su formacién en

los ultimos 12 meses (68,1%) (18).

Con respecto a la competencia cultural, los resultados mostraron una puntuacion media de
68,98 (competencia cultural moderada). Los estudiantes con antecedentes culturales obtuvieron
puntuaciones medias superiores en competencia cultural (6,19; 6,47; 4,71y 2,44,
respectivamente). De igual forma, los estudiantes de tercer y cuarto afio fueron culturalmente mas
competentes (M= 5,24 y 7,70, respectivamente). Para los elementos individuales, se encontro que
la capacidad para comprender las creencias de varios grupos culturales recibio la media mas alta
de 3,65, seguida de la capacidad de utilizar ejemplos para mostrar habilidades de comunicacion
con pacientes de diversos origenes culturales (M= 3,55). Por el contrario, la capacidad para
identificar las necesidades de atencion de pacientes con antecedentes culturales diversos recibio

la media mas baja (M= 3,31) (18).

El estudio realizado por Hsiu (22), de tipo cuantitativo descriptivo, comparativo longitudinal,
buscé evaluar el desarrollo de la competencia cultural de los estudiantes desde el inicio hasta el
final del primer semestre de 2016 e identificar factores que influyen en el desarrollo de la
competencia cultural en un programa Asociado a Ciencias de Enfermeria (ASN) en los Estados

Unidos. La muestra estuvo conformada por 161 participantes (40 de primero, 40 de segundo, 40
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de tercero y 41 de cuarto semestre), de los cuales, 80 fueron seleccionados para formar un grupo
experimental, a quienes se les aplicd el instrumento antes y después del semestre académico y 81
para un grupo comparativo, a quienes se les aplico sélo al finalizar el semestre. Al analizar los
datos se encontrd que, los 80 participantes tenian una edad promedio de 26 afios y el 78,8%
pertenecian al género femenino. En relacidn con la exposicion a la cultura, el 53,8% de los
participantes informé no haber recibido educacion continua o cursos previos relevantes para la
competencia cultural y el 62,5% refirié no haber cursado estudios relacionados con la

competencia cultural (22).

En total, 145 de 161 estudiantes de los grupos experimental y de comparacion respondieron la
encuesta posterior al semestre. Los datos demograficos de los 145 participantes fueron similares a
los de los participantes iniciales. El nivel de competencia cultural al comienzo del semestre en
puntuacion media fue de 61,35 y de 62,35 al final del semestre, lo que indica que los estudiantes
eran culturalmente competentes. En cuanto a la puntuacion media de las subescalas, la
puntuacion mas baja la obtuvo la escala de conocimiento cultural (2,64; 2,79) y la mas alta la de
deseo cultural, en ambas pruebas (3,48; 3,47). No hubo diferencias significativas en el nivel de

competencia cultural entre los estudiantes en funcion de los diferentes semestres (22).

Cruz (17), realizaron un estudio descriptivo y transversal con 2.163 estudiantes de
Licenciatura en Ciencias de Enfermeria (BNS), cuyo objetivo fue evaluar la competencia cultural
entre los estudiantes de enfermeria de nueve paises para brindar una perspectiva internacional
sobre la competencia cultural. Dentro de los resultados se obtuvo: los niveles de competencia
cultural varian en los nueve paises, sin embargo, la perspectiva de la competencia cultural
compartida estuvo dentro de un rango moderado, con media de 69.38. La mayoria de los

participantes son mujeres (74.3%) y la edad media es de 22,52 afios. Con respecto a las
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experiencias relacionadas con la cultura, el 58% de los estudiantes no habian asistido a
capacitaciones relacionadas con la cultura y no habian experimentado el cuidado de pacientes de
origenes culturalmente diversos en los ultimos 12 meses. Por el contrario, el 86% si habia

experimentado la atencion de pacientes pertenecientes a grupos especiales (17).

En relacion con el género, los hombres obtuvieron puntuaciones mas altas en competencia
cultural (M=71.36) en comparacion con las mujeres. Hubo una correlacion positiva débil entre la
edad y la competencia cultural (p <.001). Respecto a los items de la escala, el 8, la capacidad del
estudiante de “ensefiar y guiar a otros colegas de enfermeria para mostrar un comportamiento
culturalmente deseable durante el cuidado de enfermeria para clientes de diversos grupos
culturales”, recibi6 la puntuacion media mas alta (3.62), mientras que el item 20, la capacidad de
“discutir las diferencias entre las creencias o comportamientos de salud del cliente y el
conocimiento de enfermeria con cada cliente” recibieron la puntuacién media mas baja (3.25).
Por altimo, los estudiantes de cuarto afio informaron una competencia cultural significativamente

mayor que los de segundo afio (p <.001) (17).

Para el afio 2016, en Estados unidos se publicé una investigacion de tipo cuantitativo,
comparativo y predictivo, que tuvo como propasito evaluar el nivel de competencia cultural e
identificar los factores que influyen en el desarrollo de la competencia cultural en estudiantes de
pregrado de enfermeria. Al analizar los datos se encontr6 que el 80,2% de los estudiantes
pertenecian al género femenino, aproximadamente el 56,6% (n = 60) informaron tener educacion
continua o cursos previos con relevancia para la competencia cultural, y el 46,2% (n = 49) refirio
haber recibido educacion en competencia cultural. Se destaca que el nivel de competencia
cultural entre todos los estudiantes dada en puntuacion media fue de 61,70, lo que indica un nivel

culturalmente competente. En relacion con las subescalas, la puntuacion media mas baja la
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obtuvo la escala de conocimiento cultural (M= 2,68) y la puntuacion media més alta la de deseo

cultural (M= 3,47) (35).

En Taiwan, Mei (25), realizaron entre septiembre de 2016 a febrero de 2017 un estudio
cualitativo utilizando la teoria fundamentada, donde se reclutaron 30 enfermeras mediante
muestreo intencional para ser entrevistadas. Este tuvo como fin generar un marco teérico
descriptivo sobre las experiencias de las competencias culturales entre enfermeras clinicas. Todos
los participantes eran mujeres y su promedio de afios de experiencia en enfermeria fue de 9.17,
con un rango de 2 a 20 afios. Entre los hallazgos, se identifico como categoria central “No
preparado cuando se encuentra con diferentes culturas” para describir y guiar el proceso de las
experiencias de competencia cultural entre enfermeras, ya que los participantes percibieron
diferentes conflictos al enfrentarse a diferentes procesos culturales, refiriendo tener una
formacidn cultural insuficiente y recursos limitados, debido a que los recursos del hospital eran
limitados y ademas no se impartieron clases sistematicas con respecto a una perspectiva cultural.
En la primera categoria “Conciencia de las diferencias de valor” las enfermeras al atender
pacientes de diversas etnias descubrieron que los pacientes poseian diferentes formas de pensar y
creencias, y estas diferencias culturales pueden comprender diferentes formas de tomar

decisiones (25).

En la segunda categoria “Puntos de vista estereotipados de los grupos étnicos” las enfermeras
notaron que, la falta de comprensidn de las culturas, creencias religiosas y habitos alimentarios de
los diferentes paises inducia directamente un estado de animo y/o puntos de vista negativos, que
hacian tener ideas preconcebidas sobre los miembros de ciertos grupos étnicos. En la tercera
categoria “Creencias en conflicto” afirmaron que a veces no entendian las creencias de los

pacientes, lo que les hacia desagradar el comportamiento de los pacientes o incluso temer a los
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pacientes. Finalmente, las enfermeras en la categoria “Dificultad para implementar el trabajo de
enfermeria” expusieron que, debido a las diferencias en la cultura, los valores o el idioma, puede
Ilevar mas tiempo y esfuerzo de lo habitual comprender o confirmar el pensamiento y las

necesidades de un paciente, lo que inevitablemente retrasa la atencion del paciente (25).

Fathiani (20), realizaron un estudio transversal con el propésito de identificar la competencia
cultural en 164 estudiantes de la Facultad de Enfermeria Universitas Indonesia en Depok, Java
Occidental. La muestra estuvo conformada por 77 estudiantes de octavo semestre de un programa
académico y 87 estudiantes de segundo semestre de un programa profesional de enfermeria.
Dentro de los hallazgos relevantes del estudio se encontr6 que, la edad media de los participantes
es de 23,24 afos y el 90,9% pertenecian al género femenino. Los resultados muestran que el nivel
de competencia cultural de los estudiantes de segundo semestre del programa profesional, dado
en puntuacion media, es mayor (60,0) que en los estudiantes de octavo semestre del programa
académico (59,0). No obstante, estadisticamente no existe una diferencia significativa. De igual
forma, los estudiantes del programa profesional, obtuvieron las puntuaciones medias mas altas en
todos los componentes de la competencia cultural: conocimiento (14,39), conciencia (9,46),

habilidad (8,57) y encuentro cultural (15,37) (20).

La investigacion realizada en la Universidad de Ciencias de la Salud de Jeddah, en Arabia
Saudita, publicada en el afio 2018, de tipo cuantitativo, descriptivo, explord la competencia
cultural en una muestra de 205 estudiantes de pregrado en enfermeria. Al recolectar y analizar los
datos, se obtuvieron los siguientes resultados: la edad media de los estudiantes fue de 21,68 afos,
predominando el rango de 20 a 24 (n = 185), donde el 54,6% cursaban el primer afio y el 45,4%
el ultimo afio de enfermeria. Con respecto a la exposicion a conceptos culturales, el 42% de los

participantes informé haber realizado estudios previos sobre cultura adicionales a los
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proporcionados en el plan de estudios y, el 78% indic6 haber tratado previamente con personas
de diferentes culturas. En relacion con la competencia cultural, se encontré que el 86,8% de los
estudiantes es culturalmente consciente, mientras que el 11,7% es culturalmente competente.
Sélo un estudiante informd estar en el nivel culturalmente competente y dos culturalmente

incompetentes (19).

En cuanto a las subescalas; la escala de deseo cultural mostré la puntuaciéon media mas alta
(16,11), sequido de la de conciencia cultural (13,81), encuentro cultural (13,40), habilidad
cultural (12,50) y, por ultimo, la de conocimiento cultural (11,11). Referente a la edad, la
competencia general fue significativamente mayor en los estudiantes mas jovenes (M = 45.27),
evidenciando que, los participantes entre 20 a 24 afios eran mas competentes culturalmente que
los mayores de 24 afios (p < 0.05). Por otra parte, la puntuacion media de competencia cultural
fue mayor para los estudiantes que se formaron previamente sobre cultura (M = 69.12) en
comparacion con los que no estudiaron ningun contenido cultural (M = 65.42), concluyendo que,
el estudio previo de la cultura conduce a una puntuacion media mas alta en los cinco

subconstructos de la competencia cultural (19).

El estudio realizado en la Universidad Autobnoma de Chile, publicada en el afio 2018, de tipo
descriptivo transversal evalud las propiedades psicométricas de la Escala de Competencia
Cultural (CCS) versidn espafiola en estudiantes de segundo a cuarto afio de bachillerato en
enfermeria (BSN). Entre los hallazgos relevantes del estudio, se encontré que la CCS mostré una
consistencia interna aceptable con o de Cronbach de 0,95. La CCS-S fue aplicada a 502
estudiantes, arrojando los siguientes resultados: la edad media fue de 23,18 afios y la mayoria
eran mujeres (82,3%). Mas de un tercio de los participantes estaban en el segundo afio del

programa BSN (41,4%), seguido del tercer (27,5%) y cuarto afio (31,1%), respectivamente. Con
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respecto a los antecedentes culturales, mas de la mitad de los estudiantes tenian formacion previa
en diversidad cultural (57,6%) y habia experimentado la atencidn de pacientes pertenecientes a

grupos especiales de poblacion en los ultimos 12 meses (73,5%) (36).

Sobre la competencia cultural de los estudiantes de enfermeria se determind que, los
estudiantes de cuarto afio (M= 77,95) obtuvieron puntajes de competencia cultural
significativamente mas altos que los de tercer (M= 69,14) y segundo afio (M= 64,62). En
términos de experiencias relacionadas con la cultura, los estudiantes de enfermeria que habian
asistido a una formacion previa en diversidad cultural, habian atendido a pacientes de otra raza o
grupo étnico en los Gltimos 12 meses, vivian en un entorno con personas culturalmente diversas y
habian atendido a pacientes pertenecientes a grupos de poblacidn especial en los Gltimos 12
meses manifestaron una competencia cultural significativamente mas alta que los estudiantes que
no experimentaron situaciones similares (M= 72,51; M= 76,56; M=72,45 y M= 71,19,

respectivamente) (36).

A inicios de este afio (2020), en Estados Unidos se publico un estudio mixto
cuasiexperimental, que tenia como objetivo describir el nivel de competencia cultural de
estudiantes de enfermeria de pregrado antes y después de una simulacion sobre competencia
cultural especificamente disefiada con pacientes estandarizados. La muestra estuvo conformada
por 38 estudiantes de segundo afio, con edades entre los 17 y 20 afios y con predominancia del
género femenino (92%). Los resultados mostraron una media total previa a la simulacion de 58,6,
clasificando al 100% de los participantes como culturalmente conscientes. Una media total
posterior a la simulacién fue de 65,73 para el 100% de los estudiantes, que los clasifica como

culturalmente competentes (21).
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2.1.2 Antecedentes nacionales. Diaz (24), realizaron una investigacion cualitativa
fenomenoldgica, con el objetivo de identificar expresiones de las dimensiones de la competencia
cultural en once enfermeras, cuya experiencia principal ha sido el cuidado de nifios. Entre los
hallazgos se muestran seis categorias: conciencia, conocimiento, habilidad, deseo, sensibilidad y
encuentro cultural. En la primera, desde el deber ser de enfermeria se hace llamado al respeto de
las préacticas de cuidado tradicional. En la categoria de conocimiento, se revela el interés por
buscar informacion y dar sentido a las practicas tradicionales de cuidado, al igual que en las
expresiones de sensibilidad cultural. En la habilidad cultural, se destaca los modos de cuidado de
enfermeria frente a las practicas tradicionales. El deseo cultural se evidencia en el interés por
conocer la percepcion de los cuidadores acerca de la situacion de salud y finalmente, la
dimension de encuentro cultural, que se relaciona con el interés que expresa la enfermera por

conocer y comprometerse en interacciones de cuidado con otras culturas (24).

Este estudio concluye que, el desarrollo de la competencia cultural se asocia con las creencias
culturales y la experiencia generada en el ejercicio profesional de los enfermeros. Asi mismo, que
la relacion con otra cultura hace evidente el déficit de conocimiento cultural frente a las préacticas
de cuidado. Finalmente, las enfermeras identificaron conflictos entre el deber, ser y hacer de
enfermeria, donde se producen acciones efectivas de cuidado, pero en las que se cuestiona la

pertinencia cultural (24).

2.1.3 Antecedentes locales. Tras la revision bibliografica, no se encontraron soportes
investigativos sobre el tema abordado en este estudio, por lo que no es posible anexar

antecedentes locales.
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2.2 Marco Tedérico

La cultura es inseparable de la persona y, por tanto, debe considerarse un elemento
fundamental en el cuidado. Para que la enfermera pueda brindar la atencion adecuada a pacientes
de diversas procedencias culturales, debe desarrollar competencia cultural. En la literatura actual,
se encuentran diversos modelos que permiten comprender este concepto, sin embargo, para este
estudio se selecciond el modelo realizado por Jacqueline Burchum, referente tedrico del
instrumento con el que se pretende evaluar el nivel de competencia cultural en los estudiantes de

enfermeria (26).

Burchum, identificd la necesidad de claridad conceptual de la competencia cultural, razon
que la motivo a desarrollar un modelo a través del uso del método de analisis de conceptos de
Rodgers, que se utiliza para proporcionar una perspectiva evolutiva de un concepto. Es asi, como
Burchum sometié a analisis los modelos de multiples autores como Leininger (3), Cross (47),

Campinha Bacote (48), Purnell (49), entre otros (26).

El modelo conceptual de Jacqueline Burchum presenta la competencia cultural como un
“proceso no lineal y expansivo de devenir”, en otras palabras, un proceso dindmico no lineal que
nunca termina y que se expande constantemente; en el que los conocimientos y habilidades se
desarrollan continuamente a partir de los atributos de conciencia, conocimiento, comprension,
sensibilidad, interaccion y habilidad cultural. Estos Gltimos, son considerados por Burchum los

términos antecedentes de su modelo y la competencia por su parte, el término consecuente (26).
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Figure 1. A Model for Cultural Competence

Figura 1. Modelo de competencia cultural

Fuente: Burchum (26).

La conciencia cultural, se refiere al desarrollo de la conciencia en el profesional sobre la
cultura y formas de vida del paciente, que le permiten en primer lugar, identificar sus prejuicios
hacia las culturas y en segundo, reconocer que las creencias y costumbres propias no pueden
influir en las del paciente. El conocimiento cultural se describe como la adquisicion constante de
informacion sobre las diferentes culturas, que es posible a través de la formacién en marcos
conceptuales relacionados con el tema o la interaccién cultural. En cuanto a la comprension
cultural, se menciona que es el desarrollo de ideas relacionadas con la influencia que tiene la
cultura en los diversos grupos de personas. Este atributo, también permite comprender los
problemas y conflictos que ocurren cuando los valores y creencias propias difieren de los de otras

culturas (26).
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La sensibilidad cultural, hace énfasis en el desarrollo del respeto, aprecio y valor hacia las
diferencias culturales. En este atributo, la enfermera es consciente de que la identidad cultural
personal y profesional puede influir en los cuidados. Por su parte, la interaccion cultural se refiere
al encuentro, contacto e intercambios continuos entre personas de diferentes culturas. Por Gltimo,
la habilidad cultural alude a la capacidad de comunicarse y de valorar e incorporar intervenciones

de cuidado adaptadas a las creencias, valores y practicas culturales (26).

En sintesis, la competencia cultural se manifiesta por la interaccion de estos atributos. Segun
Burchum, para las enfermeras la competencia cultural representa no sélo la prestacion de
cuidados culturalmente competentes, si no, la provision de estrategias de auto-empoderamiento a
los pacientes; lo que dard como resultado una atencion en salud de calidad y una mayor
satisfaccion en el receptor de cuidados. Finalmente, esta autora menciona que, la competencia
cultural es un concepto que seguird evolucionando, esto, por la diversidad poblacional cada vez

mayor y por las continuas investigaciones sobre el tema (26).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Cultura. La definicion de cultura se presenta a continuacion:

2.3.1.1 Definicion. La cultura, segun Burchum, es una cosmovision o paradigma aprendido y
compartido por una poblacién o grupo y transmitido socialmente, que influye en valores,
creencias, costumbres y comportamientos, y se refleja en el idioma, la vestimenta, la comida, los
materiales e instituciones sociales de un grupo (26). Leininger, por su parte, la define como las
creencias, valores, normas y modos de vida de individuos, grupos o instituciones, que son
aprendidos y compartidos y por lo general, transmitidos de una generacién a otra, influenciando

las formas de pensar y actuar (3).



40

Para Durkheim (37), la cultura es una representacion colectiva, concebida como “el mundo
resultado de la intencionalidad y la concomitante capacidad simbolizadora de los seres humanos,
la cultura conforma el trasfondo sobre el que adquiere significado cualquier proceso social,
econdmico, politico y personal” (p.6). En otros términos, Durkheim se refiere a la cultura como
los valores, normas y significados compartidos por un grupo particular de individuos, expresados
a través de las formas de comportamiento, las instituciones, los mitos, las creencias, los rituales y

el arte (38).

Strauss (39), concibe la cultura como una construccion de estructuras mentales universales a
las cuales el individuo obedece. Asi mismo, la describe como el conjunto de informacion no
hereditaria que se transmite de generacion en generacion dentro de una sociedad. Para Geertz
(40), aunque la cultura se puede comprender mediante esquemas concretos de conducta como las
costumbres, tradiciones, creencias y habitos, reconoce que es a través de una serie de mecanismos
de control extragenéticos como las normas, reglas e instrucciones que verdaderamente se rige la
conducta humana. En otra definicion, Giger (41) sefiala que la cultura es el resultado de la
exposicion a estructuras sociales y religiosas y a manifestaciones artisticas e intelectuales, que

modelan la conducta del ser humano.

Analogamente, Harris (42) se refiere a la cultura como el modo de vida socialmente
aprendido, que incluye el pensamiento, el comportamiento y en general, los aspectos de la vida
social. Lipson (43), puntualiza el término como un sistema de simbolos, que hace referencia a la
totalidad de creencias, valores y comportamientos aprendidos y transmitidos por las diferentes

colectividades y que, desde una cosmovision determinada orientan la forma de estar en el mundo.
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2.3.1.2 Caracteristicas. Gomez (44), desde la amplitud del término cultura, sefiala sus
caracteristicas definitorias. La primera tiene que ver con el hecho de que la cultura es aprendida,
por tanto, para este autor, cultura es todo aquello que el ser humano es capaz de aprender. La
cultura, es a su vez simbolica, esto por la presencia de simbolos verbales y no verbales utilizados
por las diferentes culturas como forma de interaccion. Es adaptativa, ya que permite a los
individuos vivir en entornos naturales y sociales. Estd compuesta por un conjunto de elementos,
donde la modificacion de uno de ellos afecta directamente a otros muchos, razén por la cual, se
menciona a la cultura como un sistema integrado. Por lo anterior, también se deduce que la

cultura es cambio.

De modo similar, Rocher (45), enuncia una serie de caracteristicas en el concepto de cultura;
en primer lugar, sefiala que la cultura no es bioldgica, es decir, no se nace con ella, si no que se
aprende. En segundo, la configura como un sistema de maneras mas o menos formalizadas y
compartidas por una pluralidad de personas, que refleja una realidad vivida y afecta toda

actividad humana. Por ultimo, atribuye a la cultura la objetividad y el simbolismo.

2.3.1.3 Elementos. La cultura estad conformada por elementos como los conocimientos,
creencias, normas, valores, signos y formas no normativas de conducta. Los elementos cognitivos
hacen referencia al alto nivel de conocimientos sobre la naturaleza y la sociedad que tiene toda
cultura. Las creencias, por su parte, son un conjunto de enunciados especificos que
empiricamente no se pueden demostrar, atribuyéndose a la fe de cada individuo. Las normas, son
todas las reglas a partir de las cuales se regula la conducta de los miembros de una sociedad. En
cuanto a los valores, son modelos culturalmente definidos que sirven como guia para la vida en
una comunidad. Por otra parte, los signos aluden tanto a las sefiales como a los simbolos, los

primeros indican un hecho que tiene un significado distinto en cada cultura y los segundos, hacen
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referencia al sistema de comunicacion especifico de dichas culturas (lenguaje). Finalmente, las
formas no normativas de conducta son los estilos peculiares de comportamiento de los miembros

de una comunidad, que los diferencia a unos de otros (45).

2.3.2 Competencia cultural. La competencia cultural se plantea de la siguiente manera:

2.3.2.1 Origen del concepto. Hacia los afios 60, la cultura se empez6 a considerar en la
atencion de la salud, no obstante, fue hasta los 80 cuando la Organizacion Mundial de la Salud
(46), reconoci6 tanto la cultura como la diversidad cultural en el cuidado de la salud. A partir de
este momento, se empez0 a estudiar como la cultura y el multiculturalismo influian en la salud,

dando origen al concepto de competencia cultural.

El término competencia cultural registra su origen en la antropologia. Esto, hacia los afios 70,
cuando en Estados Unidos e Inglaterra fue evidente el choque entre las personas provenientes de
diferentes lugares del mundo y los prestadores de servicios de salud. Desde entonces, la literatura
sobre competencia cultural se ha venido desarrollando por profesionales de la salud posgraduados
en ciencias humanas, donde el objeto de estudio ha sido la influencia de los elementos de la
cultura en la salud y el foco los grupos minoritarios, étnicos o de inmigrantes y los profesionales
de la salud; estudios de donde han surgido explicaciones para dicha interaccion (46). Desde ese
marco, autores como Leininger (3), Cross (47), Campinha (48), Purnell (49), entre otros, han

desarrollado numerosos conceptos y modelos sobre la competencia cultural.

2.3.2.2 Autores que han desarrollado el concepto de competencia cultural. Madeleine

Leininger y los cuidados culturalmente congruentes.
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Leininger (3), se centro6 en identificar los factores globales que influyen en el cuidado de la
salud, ya que, esto le permitia tener una perspectiva mas amplia sobre las caracteristicas
especificas de las personas, grupos y comunidades y, por ende, brindar cuidados culturalmente
congruentes. Precisamente, esta autora es pionera en el término de cuidados culturalmente
congruentes y lo define como el conjunto de cuidados y conocimientos sanitarios basados en la
cultura, ejecutados de forma sensible, creativa y significativa y, adaptados a la forma de vida y
necesidades de los individuos o grupos. Este término, se conoce en la actualidad como atencion

culturalmente competente, siendo su fundamento la competencia cultural.

Cuando las enfermeras son culturalmente competentes, adquieren conocimientos acerca del
universo del paciente y haciendo uso tanto de estos como de sus puntos de vista y experiencias
realizan acciones y toman decisiones coherentes con la cultura del paciente. Leininger, sefiala que
dichas acciones o decisiones se pueden preservar 0 mantener, adaptar o negociar y reorientar o

reestructurar, a fin, de lograr un cuidado enfermero competente (3).

Terry Cross y el sistema de atencion culturalmente competentes. EI modelo de Cross
(47), se centrd en la construccion de un sistema de atencidn culturalmente competente. Alli,
definio oficialmente por primera vez la competencia cultural como un conjunto de
comportamientos, actitudes y politicas congruentes, que permiten al sistema de atencion, la
organizacion y los profesionales trabajar efectivamente en contextos transculturales. Para Cross,
la competencia cultural es un continuum, es decir, un proceso de desarrollo, donde la forma de
responder a las diferencias culturales, determinan la etapa o parte del proceso en que el sistema,

la organizacion o el profesional se encuentran.
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De acuerdo con este autor, el proceso o continuum comprende seis etapas: destructividad
cultural, incapacidad cultural, ceguera cultural, pre-competencia cultural, competencia cultural y
competencia cultural avanzada. La destructividad es el extremo mas negativo del continuum,
representado por actitudes, précticas y politicas destructivas hacia las culturas. La siguiente etapa,
es aquella en la que el sistema, la organizacién o el profesional carecen de la capacidad para
ayudar a individuos o comunidades culturalmente diversas. En el punto medio, se ubica la
ceguera cultural, donde los tres actores buscan brindar servicios con la Gnica filosofia de ser
imparciales. Conforme se avanza, se alcanza una posicion llamada pre-competencia cultural, que
reconoce las debilidades en la atencion de las minorias e intenta mejorar so6lo un aspecto
especifico de esta. Por su parte, la competencia cultural implica la modificacion y adaptacion de
los servicios de atencion, que incluye el sistema, la organizacion y los profesionales, para
satisfacer las necesidades de las poblaciones minoritarias. Por ultimo, en el extremo mas positivo
del continuum se ubica la competencia cultural avanzada, donde se le otorga gran importancia a
la cultura. Asi mismo, se exige la competencia cultural en todo el sistema y la mejora de las

relaciones entre todas las culturas existentes (47).

En sintesis, para Cross, el sistema, la organizacion y el profesional no comienzan siendo
culturalmente competentes, sino que, la competencia cultural se va desarrollando a lo largo del
tiempo a través de la formacién, autoevaluacion y las experiencias de interaccion con las diversas

culturas (47).

Joyce Giger y Davidhizar’s y el concepto de competencia cultural. La competencia
cultural por los autores (1991), es un proceso continuo, fluido y dinamico mediante el cual un
sistema, organizacion o individuo de atencidn en salud encuentra estrategias de prestacion de

cuidados significativas basadas en el conocimiento de las creencias, actitudes y comportamientos
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de los receptores. Estos autores, mencionan que, para desarrollar la competencia cultural, es
indispensable que los profesionales de la salud utilicen los conocimientos adquiridos de los

modelos conceptuales y teodricos de atencion culturalmente competente (41).

Asi mismo, Giger y Davidhizar’s sefialan que la competencia cultural significa un nivel mas
alto de refinamiento de las actitudes, creencias y habilidades cognitivas y psicomotoras
personales. Finalmente, el logro de la competencia cultural ayuda a la enfermera a disefiar
intervenciones especificas que promuevan una salud 6ptima en las personas, independientemente

de sus diferencias culturales (41).

Campinha Bacote y el modelo de competencia cultural. Para Campinha (48), la
competencia cultural es un proceso y no un punto final, en el que, las enfermeras se esfuerzan
continuamente por lograr la capacidad y habilidad para trabajar efectivamente dentro del contexto
de un individuo, familia o comunidad de origenes culturalmente diversos. En otras palabras, la
competencia cultural es definida como un proceso dindmico, donde las enfermeras en lugar de ser

culturalmente competentes, se estan volviendo culturalmente competentes.

El proceso de adquisicion de la competencia cultural resulta de la interseccion de las cinco
dimensiones desarrolladas por Bacote: deseo cultural, conocimiento cultural, conciencia cultural,
habilidad cultural y encuentros culturales. La primera, considerada la mas importante, hace
referencia al interés del profesional por adquirir conocimiento, conciencia y habilidades
culturalmente adecuadas que respondan a las necesidades de grupos culturalmente diversos. De

acuerdo con la autora, el deseo debe ser genuino y auténtico de la persona (48).

La segunda dimension, alude al aprendizaje y a la busqueda de informacién sobre la cultura

para comprender la cosmovision propia y del otro. La tercera, por su parte, es la capacidad para
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reconocer las caracteristicas culturales especificas de un grupo, eliminando prejuicios y siendo
sensible a ellas. La cuarta, se refiere a la capacidad para valorar e incorporar al cuidado
intervenciones culturalmente coherentes, basadas en el conocimiento y la conciencia cultural. En
el quinto y ultimo lugar, se ubican los encuentros culturales, que hacen referencia a las
experiencias generadas de la interaccion entre profesionales y personas de diversas procedencias

culturales (48).

Larry Purnell y el modelo de competencia cultural. Purnell (49), observé como los
proveedores de salud debian adaptarse constantemente a una sociedad cambiante, en la que
mantenian sus valores y creencias, mientras influian mutuamente en dicha sociedad. Este autor,
en la sociedad global reconoce tres entes: comunidad, familia y persona que estan en constante
multiculturalidad. En este contexto, el proveedor de cuidado tiene la responsabilidad de crear un
ambiente adecuado y seguro, que le permita obtener informacidn general y especifica sobre los
antecedentes del paciente, a fin de proporcionar cuidados sensitivos y culturalmente competentes

a la persona, familia y comunidad.

Por tanto, defini6 la competencia cultural como un proceso no lineal y consciente, en el que
se deben adaptar los cuidados de forma que sean congruentes con la cultura del paciente. En esta
progresion no lineal, determind cuatro fases o niveles de competencia cultural: inconscientemente
incompetente, conscientemente incompetente, conscientemente competente e inconscientemente
competente. Entonces, el proveedor de cuidado gana competencia cultural, progresa, retrocede y
vuelve a progresar a un nivel mas alto, cuando €l o ella adquiere conocimientos y habilidades y se
encuentra en un contexto culturalmente diverso. En ese sentido, el proveedor de cuidado ha
ganado tal competencia para realizar su labor en un contexto cultural especifico que ya no se da

cuenta que es competente (49).



47

Eunyoung Suh y el modelo de competencia cultural. Para Suh (50), la competencia
cultural es un proceso continuo, en el que se adquiere la capacidad para trabajar eficazmente con
grupos culturalmente diversos, con una conciencia detallada, con conocimientos y habilidades
especificas y con respeto por las diferencias y similitudes culturales. Suh, deline6 la competencia

cultural bajo una serie de atributos, antecedentes y consecuencias.

La capacidad, la apertura y la flexibilidad son los atributos que permiten la comprensién mas
amplia del concepto. El primero, hace referencia a la capacidad de atender eficazmente a
poblaciones culturalmente diversas. El segundo, implica tener una mente abierta, una actitud
objetiva, que respeta y acepta las diferencias culturales. Por ultimo, la flexibilidad es la capacidad
de adaptarse a diferentes situaciones y comprende la intersubjetividad, el compromiso y la

apreciacion de otras culturas (50).

Con respecto a los antecedentes de la competencia cultural, estos se pueden agrupar segun los
dominios cognitivo, afectivo, conductual y ambiental. EI dominio cognitivo se define a través de
la conciencia y el conocimiento cultural, donde la primera implica apreciar y ser sensible a las
formas de vida de las culturas y el segundo, aprender sobre la cosmovisidn y elementos de estas.
El dominio afectivo denota respeto y una percepcion intencional y afectiva de la diversidad
cultural, que se expresa a través de la sensibilidad cultural. EI dominio conductual esta
representado por la habilidad cultural, que permite a los proveedores de cuidado determinar la
intervencidn adecuada teniendo en cuenta los valores, las creencias y practicas culturales de los
pacientes. A diferencia de los anteriores, el dominio ambiental hace referencia a las situaciones

en que los proveedores interactdan con pacientes de culturas diferentes a la propia (50).
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Lo anterior, genera una serie de consecuencias clasificadas en tres categorias: la primera, son
las variables basadas en el receptor, que incluye la percepcion subjetiva del paciente cuando
recibe cuidados culturalmente competentes, donde la calidad de vida, la satisfaccion con la
atencion médica y la adherencia al régimen terapéutico aumentan. La segunda, esta relacionada
con las variables basadas en el proveedor, en el que, la prestacion de servicios culturalmente
competentes por parte de los proveedores de cuidado significa crecimiento personal y
profesional. En cuanto a las variables basadas en los resultados de salud, la calidad del
desempefio de enfermeria, la efectividad del tratamiento y la rentabilidad incrementan luego de

una atencion culturalmente competente (50).

En sintesis, Suh ha descrito la competencia cultural como la capacidad, la apertura 'y la
flexibilidad requeridas por enfermeros para trabajar con pacientes de diversas culturas con una
conciencia, un conocimiento, una sensibilidad y unas habilidades especificas; que se ven

finalmente reflejadas en el profesional y en los resultados de salud del receptor (50).

2.3.2.3 Atributos de la competencia cultural. Los atributos de la competencia cultural son

los siguientes:

Conocimiento cultural. Se refiere a la adquisicion continua de informacién sobre diferentes
culturas. Ademas, esta fase incorpora el aprendizaje relacionado con los marcos tedricos y
conceptuales que pueden ayudar en el procesamiento de hechos y datos. EI conocimiento cultural

es un pilar fundamental para el entendimiento cultural (26).

Sensibilidad cultural. Se desarrolla a medida que se llega a apreciar, respetar y valorar la
diversidad cultural. Al hacerlo, también se descubre como la propia identidad cultural personal y

profesional influye en la practica. Este atributo es esencial si se quiere experimentar una
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interaccidn cultural efectiva (26).

Habilidad cultural. Empieza con la capacidad de comunicarse eficazmente con los
individuos de otras culturas. Para las enfermeras, la habilidad cultural incluye ademas la
capacidad de incorporar las creencias, valores y practicas del paciente en la provision y
planificacion de la atencion. Ademas, alguien que tenga conocimientos culturales podra variar los
procedimientos y técnicas para adaptarse a las creencias culturales y variar la evaluacion de la

salud para tener en cuenta cualquier variacion racial (26).

2.4 Marco Contextual

La Universidad Francisco de Paula Santander (51) es una institucion colombiana de
educacion superior, de caracter pablico, con sede principal en el municipio de Cucuta. Sus
estudiantes representan la mayor fuente de diversidad y pluralismo, ya que provienen
principalmente de municipios del departamento Norte de Santander y de otros departamentos
geograficamente cercanos de la sede central y la seccional Ocafia. Asi mismo, de otros paises
como reflejo de los procesos de internalizacion. Los estudiantes, coexisten en ambientes de
didlogo e intercambio cultural, donde desarrollan la capacidad de convivir con todas las personas

que optan por formarse académicamente en los diferentes programas (51).

En razén de lo anterior, la UFPS aborda retos del entorno global, donde reconoce su identidad
y diversidad cultural, procurando participar en la construccion de sociedad dentro de contextos
interculturales. Para esto, disefia, ejecuta y evalta planes de estudio que propenden por el
desarrollo de un espiritu reflexivo en sus estudiantes, buscando la universalidad del saber en

concordancia con la particularidad de las formas culturales de la region y el pais (52).
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La Facultad de Ciencias de la Salud, se caracteriza por impartir una educacion con calidad
técnica, cientifica, ética y humanistica, formando profesionales capaces de responder a las
necesidades de salud de la poblacién a nivel regional, nacional, binacional y zona de frontera a
través de la docencia, investigacion y extension. Dentro de su oferta académica se configuran tres
programas: Enfermeria, Seguridad y Salud en el Trabajo y Tecnologia de Regencia en Farmacia

(52).

El programa de Enfermeria tiene como propdsito la formacion de profesionales integrales con
vision global, es decir, esta orientado a que el estudiante desarrolle competencias que le permitan
responder a las necesidades del entono sociocultural y desempefiarse como un profesional
autonomo, con capacidad critica racional, postura transformadora y compromiso social, que
protejan los derechos humanos, respeten la dignidad humana y la diversidad poblacional y

defiendan la salud de las personas en el curso de vida acorde a los avances del contexto (52).

2.5 Marco Legal

En la Constitucion Politica de Colombia de 1991, en sus articulos 7 y 8, se reconoce a
Colombia como un pais pluriétnico y multicultural. En el articulo 67, se incorpora la diversidad
étnica y cultural en la educacién como derecho, donde “la educacion es un derecho de la persona
y un servicio publico que tiene una funcidn social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a
la ciencia, la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura” (p.1). Por su parte, en el

articulo 70, se contempla la igualdad y dignidad de las diferentes culturas que conviven en el pais

(9).

La ley 30 de 1992 (Educacion Superior en Colombia), en su articulo 4 sefiala que, la

educacion superior debe despertar en los educandos un espiritu reflexivo, orientado al logro de la
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autonomia, donde predomine la libertad de pensamiento y el pluralismo ideoldgico y se considere
la universalidad de saberes y la particularidad de las formas culturales que existen en el pais. En
el articulo 19, se indica que las universidades deben desarrollar actividades como la formacion
académica de profesionales o disciplinas, la investigacion cientifica o tecnoldgica, la produccién
y transmision de conocimiento y de la cultura universal y nacional. En otras palabras, las
instituciones de educacion superior deben disponer de saberes culturalmente diversos para la
construccién de conocimiento; este Ultimo, no debe construirse desde una orientacion

exclusivamente cientifica, sino que, debe considerar la identidad cultural histérica (27).

La ley general de educacion (115 de 1994), en su articulo 1 hace referencia a la educacion
como un proceso de formacidn permanente, personal, social y cultural. En su articulo 5,
menciona que uno de los fines de la educacion es el estudio y la comprension critica de la cultura
nacional y de la diversidad étnica y cultural del pais, como fundamento de la unidad nacional y

de su identidad (53).

En el afio 1996 se expide la ley 266, que reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia,
asegurando en su principio de individualidad que, el profesional de enfermeria debe ofrecer un
cuidado humanizado, donde se respete la diversidad cultural y se tengan en cuenta las
caracteristicas historicas, socioculturales y los valores de la persona, familia y comunidad (54).
Simultaneamente, en el articulo 14 de la ley 911 de 2004, se menciona que la conducta del
profesional de enfermeria debe estar enfocada al respeto y la tolerancia de las creencias, valores

culturales y convicciones religiosas de los individuos y comunidades (55).

Asi mismo, en el articulo 3 de la ley 1164 de 2007 se estipula que, el talento humano en salud

en el ejercicio de la profesion, tiene un compromiso y una responsabilidad social que implica la
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prestacion de servicio a individuos y comunidades sin distincion de raza, creencias, filosofia

politica u otra condicién humana (56).

La ley 1438 de 2011, promueve la atencidn de la salud con calidad en su principio de enfoque
diferencial, con el busca eliminar la discriminacién y marginacion, a través del reconocimiento de
las caracteristicas particulares de las poblaciones como la edad, genero, raza, etnia, condicién de

discapacidad y victimas de la violencia (57).

Finalmente, la ley 1751 de 2015 en el principio de interculturalidad reitera el respeto por las
diferencias culturales a nivel nacional y global, aunando esfuerzos para crear mecanismos que
integren tales diferencias. A su vez, reconoce los saberes, practicas y medios tradicionales

alternativos para el mantenimiento de la salud (58).
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3. Disefio Metodoldgico

3.1 Tipo de Estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal. Se
realizara bajo el enfoque cuantitativo, ya que permite medir y analizar datos que se expresaran en
forma numérica con respecto al nivel de competencia cultural en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander (59). Es de tipo descriptivo transversal porque se
centrd en describir las caracteristicas y variables del fendmeno en estudio en un momento

determinado (60).

3.2 Poblaciéon y Muestra

3.2.1 Poblacion. La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 239 estudiantes de
enfermeria matriculados de tercer a octavo semestre en la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Francisco de Paula Santander para el 11 semestre de 2021. No se tuvieron en cuenta
primer y segundo semestre debido a la falta de experiencia clinica y comunitaria que exige el

autor del instrumento para mantener la validez del mismo.

3.2.2 Muestra. Con margen de error del 5%, un coeficiente de confianza del 95% y una
probabilidad de éxito del 50%, se estimé una muestra de 148 estudiantes. Para este calculo se

aplico el siguiente procedimiento.

Se realiz6 un muestreo probabilistico estratificado proporcional por semestre:

e N: Poblacion total.

e N1: Tercer semestre.



e N2: Cuarto semestre.
e N3: Quinto semestre.
e N4: Sexto semestre.

e Nb5: Séptimo semestre.
e NG6: Octavo semestre.

N=N1+ N2+ N3+ N4+N5+N6
N=50+37+63+31+25+33
N= 239

n: Tamafo de la muestra

Z: Coeficiente de confianza 95% (1,96)
p: Probabilidad de “éxito” 50% (0.5)

q: Probabilidad de “fracaso” 50% (0.5)

e: Error de muestreo 5% (0.05)

NxZ*xpxqg
n=— —
elx(N—1)+ Z%xpxgq

239 ¥ 1,962 x 0,5 x 0,5

n= — — = 148 estudiantes
0,052 x (239— 1) + 1,962 x 0,5x 0,5

3.2.3 Muestreo. La muestra se selecciond mediante un muestreo polietapico. En la primera
fase se realiz6 un muestreo estratificado proporcional por semestre académico, en la tabla 1 se

presenta como quedo la distribucién de la muestra.

54
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Tabla 1. Muestreo estratificado por semestre de los estudiantes de enfermeria, UFPS, 11

semestre de 2021

Semestre Numero de Muestra (n .
académico estudiantes (N) (nx= Nx / N(*)n) Proporcion (%)
Vi 25 16 11
VI 33 20 13
Total 239 148 100%

En la segunda fase, se realizd un muestreo aleatorio simple, para esto se tomo el listado de
estudiantes de cada semestre, se enumeraron y mediante el uso de la balota, se selecciono

aleatoriamente el nimero de participantes por cada semestre.

3.3 Criterios de Inclusién y Exclusion

3.3.1 Criterios de inclusién. Estudiantes mayores de 18 afos.

e Estudiantes matriculados de tercer a octavo semestre de enfermeria de la Facultad

Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula Santander.

e Estudiantes con experiencia practica clinica o comunitaria.

e Estudiantes que acepten participar en el estudio mediante la firma del consentimiento

informado.
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3.3.2 Criterios de exclusion. Estudiantes con experiencia laboral previa en el area de la

salud.

3.4 Operacionalizacion de Variables

En la tabla 2 se presentan seis variables, en las que se aprecia la operacionalizacion del
fendmeno nivel de competencia cultural en funcién de los objetivos y la intencion al momento de
recolectar los datos de las variables. La caracterizacion sociodemografica es una variable que

presenta varias dimensiones (cuatro).



Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

. N . N Nivel de .
Variable Definicion Subvariable Definicion Naturaleza medicion Categoria
Sexo Interaccion entre Cualitativa  Nominal Masculino

componentes biolégicos Femenino

complejos, tales como la
genética, las hormonas y las
respuestas cerebrales
diferenciadas, pero que se
manifiestan y desarrollan
en el ambito de lo

psicosocial a partir del
dimorfismo sexual (62).

ngytlé?it;;igzs Edad Numero de afios cur_np_lidos, Cuantitativa  Razon N° de aﬁqs (Pregunta
L L o segun fecha de nacimiento abierta)
Caracterizacion  biologicas, econdmicas (63)
sociodemografica y sociales que estan
presenf[?s en la Estado civil  Condicion de un individuo  Cualitativa ~ Nominal Soltero (a)
poblacion (61). . . -
segun el registro civil en Casado (a)
funcion de si tiene pareja o Unioén libre
no y su situacién legal Separado (a)
frente a esto (64). Viudo ()
Semestre Periodo de tiempo de seis ~ Cualitativa  Ordinal 3% semestre
académico meses en el que el sujeto 4" semestre
tiene una matricula formal 5 semestre
y la calidad de estudiante 6 semestre
(65). 7™ semestre
8" semestre
Es una forma de No aplica No aplica Cualitativa  Nominal Si
Experiencia habilidad y No

cultural conocimiento resultante
de la observacion,
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Variable Definicién Subvariable Definicién Naturaleza n'\]lé\é?(l:i%?] Categoria
participacion y vivencia
de un acontecimiento
relacionado con la
cultura (25).
Conocimiento que No aplica No aplica Cualitativa  Ordinal 1. <18 puntos:
tienen los enfermeros Menores niveles de
sobre diversas culturas, conocimiento
que es posible a través cultural.
de la formacion en 2. >18 puntos:
marcos conceptuales Mayores niveles de
relacionados con el conocimiento
Conocimiento tema o la interaccion cultural.
cultural cultural y que a su vez
les permite obtener
informacion sobre el
proceso de salud -
enfermedad y de la
misma cultura del
paciente (26, 66).

Capacidad de No aplica No aplica Cualitativa  Ordinal 1. <36 puntos:
comunicarse con el Menores niveles de
paciente mediante el habilidad cultural.
uso de recursos y de 2. >36 puntos:

Habilidad v‘_allorar e ir)corporar May_o_res niveles de
cultural iintervenciones de habilidad cultural.
cuidado adaptadas a las
creencias, valores y
practicas culturales del
mismo (26,66).
Sensibilidad Apreciacion de los No aplica No aplica Cualitativa  Ordinal 1. <6 puntos:

cultural

enfermeros de las

Menores niveles de




Nivel de

Variable Definicién Subvariable Definicién Naturaleza medicion Categoria
creencias del paciente, sensibilidad cultural.
valorando su cultura y 2. >6 puntos:

respetando su Mayores niveles de
influencia en los sensibilidad cultural.
comportamientos del
mismo (26,66).

Proceso continuo y no No aplica No aplica Cualitativo ~ Ordinal 1. <60 puntos:
lineal, que se define Menores niveles de
como la capacidad competencia cultural.

suficiente y adecuada 3. >60 puntos:

Competencia para que el personal de Mayores niveles de
cultural salud brinde servicios competencia cultural.

seguros y efectivos a
pacientes provenientes
de diversas culturas
(26,66).
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3.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Informaciéon

Perng (66) con base en el modelo tedrico de Jacqueline Burchum, desarrollaron una Escala de
Competencia Cultural de la Enfermera (NCSS), version en inglés, conformada por 41 items y 4
dominios: conciencia, conocimiento, sensibilidad y habilidad cultural. A esta escala, se le realizd
un andlisis de Mokken para investigar la unidimensionalidad y la naturaleza jerarquica, donde, de
los 41 elementos ingresados en el procedimiento, 20 forman una escala confiable, denominada
Escala de Competencia Cultural version en inglés (CCS). Se resalta que, no se incluyé ningin

item del dominio conciencia cultural.

Para el afio 2018, Cruz (36), establecieron la version en espafiol de la Escala de Competencia
Cultural (CCS-S), adaptandola a la cultura y lengua chilena (Ver anexo 1). El valor del alpha de
Cronbach de toda la escala fue de 0,95, indicando una excelente consistencia interna y, la
fiabilidad test-retest fue de 0,85, mostrando la capacidad de medir competencia cultural

consistente entre los estudiantes de enfermeria. Esta escala fue validada para el presente estudio.

La escala consta de 12 declaraciones que reflejan habilidad cultural (items
1,2,4,5,6,7,8,10,14,16,18,19), 6 conocimiento cultural (items 3,9,11,12,13,15) y 2 sensibilidad
cultural (items 17,20). Los elementos miden las habilidades individuales que se pueden practicar
durante el cuidado de enfermeria. Se emplea una escala Likert que puntiade 1 a5 (1=
Totalmente en desacuerdo, 2=En desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 4=De acuerdo
y 5=Totalmente de acuerdo) (36), para calificar las respuestas, con posibles puntuaciones de 20 a

100, donde puntuaciones altas indican niveles altos de competencia cultural.

En consideracién a que la Escala de Competencia Cultural version en espafiol (CCS-S), no se

encuentra validada en Colombia, se realizd la adaptacion transcultural, validacion facial y de
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contenido, prueba piloto y validacion de la consistencia interna en cuatro (4) etapas.
Posteriormente, la aplicacion del instrumento a la muestra estimada constituy6 la quinta y Gltima
etapa. Lo anterior, con previa aprobacion del comité curricular del programa de enfermeria, FCS

UFPS (Ver anexo 2).

3.5.1 Primera etapa: adaptacion transcultural. Proceso de modificacion de un instrumento
0 cuestionario de medicion previamente validado en otro idioma (o cultura) donde se mantiene la
equivalencia con la versién original. La adaptacion transcultural tiene dos componentes: la
traduccion del instrumento y su adaptacion, es decir, “una combinacion de la traduccion literal de
palabras y oraciones individuales de un idioma a otro y una adaptacion con respecto al idioma, al
contexto cultural y al estilo de vida” (67). Este proceso, a su vez, consta de 7 pasos: traduccion
[1], sintesis de traducciones [2], traduccidn inversa o retrotraduccion [3], comité de expertos [4],
prueba de la version preliminar [5], revision de documentos para desarrolladores [6] y adaptacion

cultural [7] que incluye una evaluacion de la equivalencia sintactica y semantica (68).

Dado que el instrumento de medicidn que se usé para este estudio es una version en espafiol
de Chile que cumple con todos los requisitos de adaptacion sugeridos (pasos 1 a 6), en la presente
investigacion solamente se realizo la adaptacion cultural en relacién a la equivalencia sintactica y
semantica (paso 7). Se siguié la metodologia empleada por Aguilar Duran L y Castellanos Lopez

M en su estudio, basado en el MAPI Research Institute (69).

Se dio inicio a la adaptacion cultural del instrumento Escala de Competencia Cultural (CCS-
S) solicitando formalmente la autorizacion del autor para realizar dicho proceso. La obtencion del
permiso escrito por parte del PhD (c) F. Machuca (correo electrénico, 10 de febrero, 2021 - Ver

anexo 3) garantiza la autenticidad de la version colombiana como una adaptacion autorizada de la
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version original chilena.

Seguidamente, se elabor6 un formato de consulta (ver anexo 4) que permitio valorar los items
de la escala e identificar los reactivos problematicos, es decir, aquellos que segun los expertos
podian presentar dificultades de comprension para la poblacion destino (69). Para esto, los
expertos hicieron la modificacion que consideraban necesaria para cada reactivo, a fin de que

pudieran ser mejor comprendidos. En este sentido:

Tabla 3. Opciones de modificacion del instrumento

Opcién Modificacion Descripcion

A No requiere ningun cambio
(69)

B Requiere cambio sintactico Aquellos items que tienen dificultades minimas para la
(indique la posible mejora comprensién de las palabras que pueden solventarse
que le daria al item) (69). alterando el orden de los elementos de la oracion, pero

conservando el sentido del enunciado (69).
C Requiere cambio seméantico Aquellos items que tienen la necesidad de especificar el

o cultural (indique la posible sentido de los mismos o de introducir expresiones mas

mejora que le daria al item) adecuadas al contexto de destino, recurriendo, por

(69) ejemplo, a la insercion y supresion de elementos
oracionales, la sinonimia, la especificacién y a otros
giros de mayor complejidad (69).

D No adecuado, bajo ninguna
circunstancia, para el
contexto colombiano (69).

Posteriormente, cada uno de los expertos recibio el formato via electronica, asi como el
instructivo de diligenciamiento de dicho formato. Alli, se les explico el objetivo general de la
investigacion y el proposito de la adaptacion cultural. Se destaca, que la participacion de los

cuatro expertos fue voluntaria. A continuacion, se detalla la formacidén académica de cada uno:

Experto No. 1: Lic. En espafiol y Comunicacion y Esp. en Pedagogia de la Lengua y la

Literatura por la Universidad de Pamplona (UP NDS), Mgtr. en Innovaciones Educativas y
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Doctorante en Educacién por la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL).

Experto No. 2: Enfermera por la Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS), Esp. en
Cuidado critico por la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ), doctorante en Bioética por la

Universidad El Bosque (UEB).

Experto No. 3: Enfermera por la Universidad Industrial de Santander (UIS), Esp. en Cuidado
critico por la Universidad de Cartagena, Mgtr. en Enfermeria por la Universidad Nacional de
Colombia (UNAL) y Dra. en Educacién por la Universidad Pedagogica Experimental Libertador

(UPEL).

Experto No. 4: Enfermera por la Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS), Esp. en
Gerencia en servicios de salud por la Universidad del Norte, Mgtr. En Direccion de Proyectos por
la Universidad para la Cooperacion Internacional (UCI) y Dra. En Bioética por la Universidad del

Bosque (UEB).

En los resultados de la adaptacion cultural por expertos (ver anexo 5); los expertos nimero 1
y 2 adoptaron la actitud mas conservadora del grupo, dejando sin cambios la totalidad de los
items (100%). La experta numero 3 considerd que 18 items debian permanecer sin cambios
(90%) vy sugiri6 apenas dos cambios semantico-cultural para los items 11 y 18 (10%). Por altimo,
la experta nimero 4 estimod que ocho items (40%) no requerian ningun tipo de cambio (items
1,5,7,8,9,15,17,20), diez items (50%) debian tener cambios sintacticos (items

2,4,6,10,12,13,14,16,18,19) y dos (10%) cambios semantico-cultural (items 3 y 11).

Los dos investigadores, junto con el director y codirector del proyecto, analizaron la

evaluacion realizada por los expertos para el contexto colombiano del instrumento. En



consideracion a las sugerencias para la adaptacion semantica y sintactica del instrumento, se

modificaron 3 items, que se describen en la siguiente tabla:

Tabla 4. items modificados posterior a la adaptacion cultural
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No. Item

item original

item modificado

6

La recopilacion de informacion sobre las
creencias y/o comportamientos de cada
paciente acerca de su salud-enfermedad
se me hace muy facil.

“Se me facilita la recoleccion de
informacion sobre las creencias y/o
comportamientos de cada paciente acerca
de su salud-enfermedad”.

11

Puedo hacer una lista de los métodos o
formas de recogida de informacion
relacionada con la salud, la enfermedad
y la cultura.

“Puedo hacer una lista de los métodos o
formas de recoleccion de informacién
relacionada con la salud, la enfermedad y
la cultura”.

18

Cuando cuido de pacientes de diferentes
bagajes culturales, mis respuestas de
comportamiento por lo general no
difieren mucho de las normas culturales
del paciente.

“Cuando cuido a pacientes de diferentes
bagajes culturales, mis respuestas de
comportamiento por lo general no difieren
mucho de las normas culturales del
paciente”.

3.5.2 Segunda etapa validacion facial y de contenido. La validacion facial y de contenido

se muestra a continuacion:

3.5.2.1 Validez facial. Es el grado en que los items de un instrumento, reflejan de manera

adecuada y miden de forma légica el constructo que se quiere medir. Su finalidad es establecer la

aceptabilidad de la escala en el contexto en que se va a aplicar. Para esto considera criterios como

claridad, comprension y precision. La claridad hace referencia al tipo de lenguaje utilizado y la

forma de redaccion de los items; la comprension se define como el entendimiento que se tiene del

item al leerlo vy, la precisidn, a la expresion del item en un lenguaje puntual y exacto, que evite

ambigledades (70,71). A continuacidn, en la tabla 5, se presentan los indicadores para medir

dichos criterios:



Tabla 5. Criterios de validez facial
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Criterios de validez facial

Comprension

1
No es comprensible

2
Algo comprensible

3
Muy comprensible

El item no se comprende.

El item requiere de una modificacion
especifica para poder interpretar su

El item se comprende con
facilidad; permite interpretar y

significado. entender su significado
Claridad
1 2 3
No es claro Algo claro Muy claro

El item no es claro.

El item requiere una modificacion
especifica en relacion con el orden

El item es claro, no requiere

de las palabras. modificacion.
Precision
1 2 3
No es preciso Algo preciso Muy preciso

El item no es preciso y
permite ambigliedades.

El item requiere una modificacion
especifica en relacién con las
palabras para mejorar su exactitud.

El item es preciso, y no
permite ambigiiedades.

3.5.2.2 Validez de contenido. En un proceso en el que se evalla si los items del instrumento

representan adecuadamente los dominios del constructo que se pretende medir. Este tipo de

validez, garantiza que la estructura de la escala por medio de sus items, comprende todos los

dominios de la entidad que se quiere medir, es decir, ratifica que el fendmeno de estudio esta

representado totalmente por sus items y dominios sin olvidar ningln aspecto (72, 73). Para esto,

se consideran criterios de relevancia, que permiten determinar si los items son esenciales, Utiles,

pero no esenciales o no necesarios, pudiendo modificar, generar o rechazar los mismos. A

continuacion, en la tabla 6, se presentan dichos criterios:
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Tabla 6. Criterios de validez de contenido

Criterios de validez de contenido
Indicador
Esencial Util, pero no esencial No necesario
El item es util y sirve para
interpretar el fendmeno de
estudio, pero no es
indispensable. Es
relativamente importante

El item no es necesario y su
uso NO inclusion, dentro del
instrumento NO afectard la
medicion de la dimension

El item es indispensable para
interpretar el fenémeno de estudio
y por lo tanto es fundamental que
se incluya en el instrumento.

Se dio inicio a la validacion facial y de contenido con la elaboracion de un formato (ver
anexo 6) que permitio evaluar la conveniencia de los items del constructo de interés. Para esto,
los expertos a través de juicios 0 apreciaciones subjetivas modificaron, generaron o rechazaron
los items que consideraron necesarios para poder medir de forma logica y adecuada los dominios

del constructo.

Estas propiedades fueron evaluadas por un comité de siete [7] expertos en el tema que trata el
cuestionario. Cada uno de los expertos recibio un formulario via electronica que incluia el
consentimiento de participacion, el objetivo general de la investigacion, el instructivo de
diligenciamiento y el formato de la validacidn. La participacion de la totalidad de expertos fue

voluntaria. A continuacion, se detalla la formacion académica de cada uno:

Experto No. 1: Enfermera por la Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS), Esp. en
Gerencia y auditoria de la Calidad en salud por la Universidad Jorge Tadeo Lozano, Mgtr en
enfermeria por la Universidad Nacional de Colombia (UNAL) y Dr. en Ciencias sociales, nifiez y

juventud por la Fundacion Centro Internacional de Educacion y Desarrollo Humano (CINDE).

Experto No. 2: Enfermero por la Universidad Nacional de Colombia (UNAL), Mgtr en

cuidados paliativos por la Universidad Publica de Navarra (UPNA) y Dr. en Enfermeria por la
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Universidad Nacional de Colombia (UNAL).

Experto No. 3: Enfermera por la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ), Mgtr y Dra en

enfermeria por la Universidad Nacional de Colombia (UNAL).

Experto No. 4: Enfermera por la Universidad de Nacional de Colombia (UNAL), Mgtr en

enfermeria pediatrica y Dr. en enfermeria por la Universidad de Sao Pablo (USP).

Experto No. 5: Enfermera por la Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS), Esp. en
Cuidado pediatrico, Mgtr en enfermeria y Doctorante en enfermeria por la Universidad de la

Sabana.

Experto No. 6: Enfermera por la Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS) y Mgtr.

en enfermeria por la Universidad de la Sabana.

Experto No. 7: Enfermera por la Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS) y Mgtr

en enfermeria por la Universidad de la Sabana.

Las respuestas del conjunto de expertos fueron organizadas y sistematizadas, para

posteriormente realizar el analisis de los componentes de la validez facial y de contenido.

Para esto, se utilizé el coeficiente de contenido (CVC) propuesto por Hernandez Nieto, que
permite medir validez y concordancia al mismo tiempo, abarcando los criterios de comprension,

claridad, precision y relevancia (74, 75).

Se dio inicio al proceso realizando la sumatoria de los puntajes obtenidos por experto para los

4 criterios. Luego, para el calculo del CVC, se tuvo en cuenta:

Sx1: Sumatoria de puntajes por item dados por los expertos.
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Mx: Media del item en la puntuacion dada por los expertos (Sxi1 / Puntuacion maxima que el

item puede alcanzar).

CVCi: Coeficiente de validez de contenido inicial por item (Mx / NUmero total de expertos).

Pei: Probabilidad de error por item (1 / NUmero total de expertos) potenciado al nimero total

de expertos.

CVCtc: Coeficiente de validez de contenido final (CVCi-Pe;).

Con respecto a la interpretacion de los resultados, Hernandez Nieto recomienda mantener

unicamente aquellos items con un CVC superior a 0.80 (74, 75).

Tabla 7. Interpretacion de resultados segun Hernandez Nieto

Puntaje Interpretacion
Menor que 0.60 Validez y concordancia inaceptable.
0.61-0.70 Validez y concordancia deficiente.
0.71-0.80 Validez y concordancia aceptable.
0.81-0.90 Validez y concordancia buena.
091-1 Validez y concordancia excelente.

En los resultados de la validez facial y de contenido (ver anexo 7), doce de los items
obtuvieron puntajes entre el rango 0.80 y 0.90, indicando una validez y concordancia buena
(items 2,3,4,5,7,8,10,11,14,18,19,20), mientras que los ocho restantes, superaron el 0.91,
clasificAndose como excelentes en validez y concordancia (items 1,6,9,12,13,15,16,17). Con
respecto al puntaje global del instrumento, se obtuvo una validez y concordancia buena, con 0.90
puntos, lo que indica que cada elemento de la escala y la escala en general representan todas las
dimensiones de la competencia cultural. Por otra parte, pese a los buenos puntajes obtenidos, los

expertos realizaron observaciones para algunos items que, se tuvieron en cuenta para la



modificacién de los mismos, como se muestra a continuacion en la tabla 8.

Tabla 8. items modificados posterior a la validacion facial y de contenido.
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N° item original Observaciones por expertos item modificado

HC2 Puedo ensefiar y guiar a “Revisar la palabra bagaje, Puedo ensefiar y guiar a
otros compafieros sobre la podria usarse un sinénimo otros comparieros sobre la
planificacion de las que se wuse con mayor planificacion de las
intervenciones de frecuencia”. intervenciones de
enfermeria para los “La palabra bagaje no es enfermeria para los
pacientes de  diversos clara”. pacientes de  diversas
bagajes culturales. culturas.

CC3 Puedo usar ejemplos para “No es clara la palabra Puedo usar ejemplos para
ilustrar  habilidades de bagajes culturales". ilustrar  habilidades  de
comunicacién con pacientes comunicacién con pacientes
de diversos bagajes de diversas culturas.
culturales.

HC4 Puedo ensefiar y guiar a “Hace referencia a Puedo ensefiar y guiar a
otros compafieros acerca de habilidades para comunicarse otros compafieros acerca de
las habilidades de con pacientes de diversos las habilidades para
comunicacién para vagajes culturales”. comunicarse con pacientes
pacientes de  diversos ‘Revisar la palabra bagajes”.  de diversas culturas.
bagajes culturales.

HC5 Puedo explicar las “La  cultura de una Puedo explicar las
influencias de los factores comunidad no influencias de los factores
culturales en las creencias necesariamente estd culturales en las creencias
y/o comportamientos hacia determinada en un grupo Yy/o comportamientos hacia
la salud-enfermedad a los étnico especifico, puede ser la salud-enfermedad a los
pacientes de  diversos una comunidad en pacientes de  diversas
grupos étnicos. particular”. culturas.

“/Es necesario que sean
pertenecientes a un grupo
étnico en especial?”.

HC8 Puedo ensefiar y guiar a “Este concepto es muy Puedo ensefiar y gquiar a
otros comparfieros para que amplio "muestren un otros compafieros sobre los
muestren un comportamiento adecuado”. cuidados de enfermeria para
comportamiento adecuado, “;Que seria adecuado? para pacientes de  diversas
cuando se realizan los cual cultura”. culturas.
cuidados de enfermeria para
pacientes de  diversos
grupos culturales.

HC10 Puedo explicar la influencia “No es clara y a su vez Puedo explicar a otros

de la cultura en las
creencias y/o
comportamiento  de un

paciente acerca de su salud-
enfermedad.

comprensible, con el
planteamiento “puedo
explicar... a quién o

quienes”.

comparieros la influencia de
la cultura en las creencias
y/o comportamientos de un
paciente en su salud-
enfermedad.
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N° item original Observaciones por expertos item modificado

CC11 Puedo hacer una lista de los “Métodos o formas son dos Puedo hacer una lista de los
métodos o formas de asuntos distintos. Sugiero métodos de recoleccion de
recoleccion de informacion dejar uno solo”. informacion relacionada con
relacionada con la salud, la la salud-enfermedad y la
enfermedad y la cultura. cultura.

CC12 Puedo comparar las “No es clara la palabra Puedo comparar las
creencias de salud o bagajes culturales”. creencias de salud o
enfermedad  entre  los enfermedad entre los
pacientes con  diversos pacientes con  diversas
bagajes culturales. culturas.

CC13 Puedo identificar facilmente “No es clara la palabra Puedo identificar facilmente
las necesidades de atenciéon bagajes culturales”. las necesidades de cuidado
de pacientes de diversos ‘“Sugerencia: necesidades de de pacientes de diversas
bagajes culturales. cuidado”. culturas.

HC14 En la aplicacion de “El término aplicacion puede En la  ejecucion  de
actividades de enfermeria, replantearse, no se aplican... actividades de enfermeria,
puedo cumplir con las se realizan, se ejecutan, se puedo satisfacer las
necesidades de los desarrollan, etc)”. necesidades de los pacientes
pacientes de  diversos “Puedo responder a las de diversas culturas.
bagajes culturales. necesidades o satisfacer las

necesidades de los
pacientes”.

“No es clara la palabra
bagajes culturales”.

SC17 Por lo general me esfuerzo “En algunos items, se dirigen Por lo general, me esfuerzo
activamente para entender solo a pacientes y en otros a activamente para entender
las creencias de los grupos culturales, no sé si las creencias de los
diferentes grupos culturales. esto pueda generalizarse a pacientes de  diversas

todo el instrumento”. culturas.

HC18 Cuando cuido a pacientes ‘“No es clara la palabra Cuando cuido a pacientes de
de diferentes  bagajes bagajes culturales". diversas  culturas, mis
culturales, mis respuestas respuestas de
de comportamiento por lo comportamiento  por lo
general no difieren mucho general no difieren mucho
de las normas culturales del de las creencias culturales
paciente. del paciente.

HC19 Puedo utilizar habilidades “No es clara la palabra Puedo utilizar habilidades
de  comunicaciéon  con bagajes culturales". de  comunicacién  con
pacientes de diferentes pacientes de  diversas
bagajes culturales. culturas.

SC20 Por lo general discuto con “Revisar la palabra discuto y Por lo general, dialogo con

los pacientes las diferencias
entre sus creencias y/o
comportamientos de salud y
los  conocimientos  de
enfermeria.

aclarar su sentido”.
“Discutir como examinar o
como defender mi opinion”.

los pacientes las diferencias
entre sus creencias Yy/o
comportamientos de salud y
los conocimientos de
enfermeria.
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3.5.3 Tercera etapa: prueba piloto. La prueba piloto (PP) es la aplicacion de un
cuestionario a una muestra pequefia, con el objetivo de disminuir sesgos y/o errores en la
obtencion de datos que pueden orientar mejoras en la metodologia previamente planteada, a
través de la identificacion de problemas como: ambigtiedad en la redaccion de los items,
dificultades en su comprensién, frecuencia de las respuestas y tiempos prolongados para su

diligenciamiento (76, 77).

3.5.3.1 Muestra. En el pilotaje participaron 17 estudiantes de enfermeria de octavo semestre
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; 15 mujeres y 2 hombres, con edades
entre los 20 y los 28 afios. Cabe resaltar que, este grupo de estudiantes no hace parte de la

muestra final del estudio y que la participacion fue voluntaria.

3.5.3.2 Método. Cada participante recibi6 el formulario via correo electronico, que incluia
proposito del estudio, consentimiento informado y la escala a evaluar. Esta aplicacion se realizo

durante el mes de septiembre del afio 2021.

3.5.3.3 Resultado. Los participantes respondieron voluntaria y completamente el formulario.
No existieron dudas ni sugerencias en cuanto a la comprension de los items y sus categorias de

respuesta. EI tiempo promedio de respuesta del formulario fue de 9 minutos.

3.5.4 Cuarta etapa: alpha de Cronbach. El coeficiente alfa de Cronbach es un indice que
permite medir la confiabilidad de la consistencia interna de una escala, es decir, evalta la
magnitud en que los items de un instrumento estan correlacionados. En otros términos, el alfa es
la media de las correlaciones entre los items que hacen parte de un instrumento. El coeficiente,
también se puede definir como la medida en que el constructo evaluado esté presente en cada

item del instrumento. Para realizar el calculo del coeficiente alpha de Cronbach se empled la
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formula propuesta por su autor, Cronbach (78, 79):

K T s?
a=——"[1-—"]
K—-1 55

Donde,

a = Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

K = Numero de items del instrumento.

T s7 = Sumatoria de las varianzas de los items.

s7 = Varianza de las puntuaciones totales del instrumento.

Para la interpretacion de los valores del coeficiente alpha de Cronbach, George y Mallery

(80), propusieron los puntos de corte listados a continuacion:

Tabla 9. Puntos de corte alpha de Cronbach

Puntaje Criterio
<05 Confiabilidad inaceptable.
>05a<0.6 Confiabilidad pobre.
>06a<0.7 Confiabilidad cuestionable.
>0.7a<0.8 Confiabilidad aceptable.
>0.8a<0.9 Confiabilidad buena.
>0.9 Confiabilidad excelente.

El valor de a de Cronbach para el instrumento “Escala de Competencia Cultural version en
espafiol” fue de 0,92. El o de Cronbach indica una excelente confiabilidad de la consistencia
interna de la escala. Los resultados se muestran en el anexo 8. Coeficiente alpha de Cronbach de

la escala CCS-S.
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3.5.5 Quinta etapa: aplicacion del instrumento. La Escala de Competencia Cultural version
en espafiol (CCS-S) final, validada en Colombia para este estudio (ver anexo 9), fue enviada a la
muestra estimada de estudiantes de enfermeria de tercer a octavo semestre de la Universidad
Francisco de Paula Santander, a través de la herramienta google forms, que incluyo:
consentimiento informado, objetivo del estudio y contenido de la CCS-S. La aplicacion se realiz6

durante los meses de octubre — diciembre del afio 2021.

3.6 Plan de Tabulacion y Anélisis

La informacion fue condensada en una base de datos del programa Microsoft Excel ® y
posteriormente analizada empleando el software estadistico SPSS version 26. El analisis
estadistico se basé en la elaboracion de distribuciones de frecuencia simple de las variables
sociodemograficas y de experiencia académica, con su respectiva representacion grafica en
diagrama de barras y sectores. Se calcularon las medidas descriptivas media, mediana, desviacion
estandar, valores minimo y maximo, agrupando por intervalos las puntuaciones observadas tanto
de las dimensiones como de la escala en general de competencia cultural, donde los puntos
corresponden al 25, 50 y 75% de la puntuacién posible para cada escala. Los resultados de las
dimensiones y de la escala en general estan dados en promedios, donde mayores puntajes, indican

mejores niveles de competencia cultural.

Para el analisis comparativo bivariado se elaboraron tablas de contingencia entre las variables
sociodemograficas, de experiencia académica y cultural y, la clasificacion de la competencia
cultural. El contraste de hipdtesis para establecer diferencias por sexo se realizd mediante la
prueba U de Mann Whitney. El contraste de hipdtesis para establecer diferencias por grupos de

edad y semestre académico se valoré con la prueba H de Kruskal Wallis. El nivel de significancia
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establecido fue 0,05.

3.7 Aspectos Eticos

La presente investigacion fue avalada por comité de ética en investigacion de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Francisco de Paula Santander (ver anexo 10). De igual
forma, tuvo en cuenta principios y lineamientos éticos que garantizaron la proteccion de los

sujetos de estudio durante la investigacion. Entre los que se consideran:

La declaracion de Helsinki de 1964, promulgada por la Asociacion Médica Mundial en la 182
Asamblea Médica Mundial, adopta los principios éticos para la investigacion en seres humanos.
En esta declaracion, se establece que los estudios deben estar sujetos a normas éticas que
promuevan y aseguren el respeto a todas las personas, destacando que el objetivo de la
investigacion nunca debe sobreponerse a los derechos e intereses de los participantes. Asi mismo,
se debe tomar precaucion con respecto a la dignidad, integridad e intimidad de los sujetos
involucrados en el estudio y mantener en total confidencialidad su informacion personal. Por
altimo, los participantes deberan ser informados sobre todos los aspectos que trata la
investigacion y, por tanto, estaran en la capacidad de dar su consentimiento informado de forma

voluntaria (81).

El informe de Belmont (82), establece los principios éticos y pautas para la proteccion de los
seres humanos en la investigacion. Se identifican tres principios basicos: el respeto por las
personas, donde se reconoce la autonomia y se protege a quienes la tienen disminuida. La
beneficencia, que se entiende como actos de bondad y caridad que sobrepasan lo estrictamente
obligatorio. Se han formulado dos reglas generales como expresiones de beneficencia: minimizar

los dafios 0 no causarlos y maximizar los posibles beneficios. La justicia hace referencia a la
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equidad en la distribucién o lo que es merecido, no obstante, alude al trato con igualdad.
Finalmente, esta declaracion, considera una serie de requerimientos para la conducta en la
investigacion: el consentimiento informado, que se caracteriza por la oportunidad de los sujetos
para escoger lo que les pueda o no ocurrir y consta de informacion, comprensién y voluntariedad
y; la valoracién de riesgos y beneficios, donde para los investigadores es un medio que permite
examinar si el estudio esta disefiado correctamente y para los futuros participantes, decidir sobre

su participacion.

La resolucion 8430 de 1993, establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud en el territorio colombiano. En el articulo 5, se menciona que debe
prevalecer el respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y deberes de todos los seres
humanos sujetos de estudio. En conformidad con el articulo 6, debe predominar la seguridad de
los participantes y estos, deben ser respaldados por un consentimiento informado (Ver anexo 11).
Este ultimo, en el articulo 14, se entiende como un acuerdo por escrito donde el sujeto de
investigacion autoriza su participacion con pleno conocimiento de los procedimientos, beneficios
y riesgos. Ademas, se protegera la privacidad del individuo participante como se estipula en el

articulo 8 (83).

Para efectos de este reglamento, los investigadores identificaron el tipo de riesgo al que
estaran expuestos los participantes (articulo 10), clasificAndolo como una investigacion sin
riesgo, ya que se emplean técnicas y métodos que no realizan modificaciones o intervenciones en

las variables bioldgicas, fisioldgicas o psicosociales de los sujetos de estudio (83).

La ley 911 de 2004, en el capitulo 4, articulo 29, menciona que el profesional de enfermeria

que participe o adelante procesos investigativos debe proteger la integridad, dignidad y los
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derechos de todos los seres humanos, como principio ético fundamental; de manera que, aplique
las disposiciones éticas vigentes y las declaraciones internacionales que adopte tanto el estado

colombiano como las organizaciones nacionales e internacionales de enfermeria (55).



4, Resultados

4.1 Caracterizacion Sociodemografica

La muestra estuvo conformada por 148 estudiantes entre los 17 y 33 afios, con un promedio

de 20.6 afios y desviacion estandar 2.2 afios; el 81.8% son mujeres, mientras que el 18.2% son

hombres; la mayoria son personas solteras (97.3%).

Para el estudio, se tuvieron en cuenta estudiantes entre tercer y octavo semestre,

representados proporcionalmente como se muestra en la tabla 10. Dado que la mayoria
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corresponde a tercero (20.9%), cuarto (15.5%) y quinto semestre (26.4%), la experiencia clinica 'y

comunitaria oscila entre 1 y 6 meses principalmente (66.9%).

Tabla 10. Caracterizacion sociodemografica y experiencia académica

Categoria/

Variable n=148
Valor
Femenino 121(81,8%)
Sexo -
Masculino 27(18,2%)
15-19 42(28,4%)
Edad 20-24 101(68,2%)
25 0 mas 5(3,4%)
Soltero(a) 144(97,3%)
. Casado(a) 1(0,7%)
Estado Civil Union libre  2(1,4%)
Separado(a) 1(0,7%)
Tercero 31(20,9%)
Cuarto 23(15,5%)
- Quinto 39(26,4%)
Semestre Académico Sexto 19(12.8%)
Séptimo 16(10,8%)
Octavo 20(13,5%)
Duracion de las experiencias clinicas a las que ha sido expuesto 1 - 6 meses 99(66,9%6)
(meses) 7 - 12 meses 29(19,6%)
13-18 meses  20(13,5%)
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4.2 Experiencia Cultural

EXPERIENCIA CULTURAL

=S| mNO
70
62,8 60.1
60
507 493
50 ,
39,9
40 37,2
X
= 30
20
10
0
¢ Tiene formacion previa en En los dltimos 12 meses ;Ha ¢ Usted vive en un entorno con
diversidad cultural? realizado cuidados a pacientes de personas condiversas culturas?

diversas culturas?

Figura 2. Experiencia cultural

De acuerdo con lo informado por los estudiantes, sélo el 37% tiene formacion previa en
diversidad cultural, el 50.7% ha realizado cuidados a pacientes de diversas culturas y el 39.9%

vive en un entorno con diversidad cultural.

GRUPOS ESPECIALES DENTRO DEL ENTORNO DE
ATENCION

Diferentes religiones o contextos espirituales GGG 61,5%
Imposibilitado fisicamente / discapacitado 60,1%
Mental o emocionaimente enfermos I 54 7%
Gay,lesbiana bisexual o transgénero 37,8%

Abusadorde sustancias /akohdlico GGG 37,29%

En situacion de calle mssss——— 22 39,
Ninguno I 11,5%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 400% 50,0% 60,0% 70,0%

Figura 3. Grupos especiales dentro del entorno de la atencién en salud
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Respecto a la atencion en salud de grupos poblacionales especiales, predomina en el grupo de
estudiantes vinculados al estudio, la atencion a poblacién de diferentes religiones (61.5%), la
atencion a personas en situacion de discapacidad (60.1%) y a poblacién con trastornos mentales o
del comportamiento (54.7%). El 11.5% refiri6é no haber tenido la oportunidad de atender

pacientes pertenecientes a grupos poblacionales especiales.

4.3 Competencia Cultural

La tabla 11 contempla las medidas descriptivas de los resultados observados para las

puntuaciones de la escala de competencia cultural y cada una de sus dimensiones.

Tabla 11. Medidas descriptivas para las puntuaciones observadas por subescalas y escala de

competencia cultural

COMPETENCIA

MEDIDA HABILIDAD CONOCIMIENTO SENSIBILIDAD CULTURAL
DESCRIPTIVA CULTURAL CULTURAL CULTURAL
(ESCALA)
Numero de items 12 6 2 20
Puntuauo_n maxima 60 30 10 100
posible
Media 43,2 21,3 7,9 72,3
Mediana 44 22 8 74
Moda 48 24 8 80
Desviacioén estandar 7,6 41 1,2 11,8
Minimo 12 6 2 25
Maximo 60 30 10 100
25 40 19 7 66
Percentiles 50 44 22 8 74
75 48 24 8 80
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12 - 23 puntos 24 - 35 puntos 36 - 47 puntos 48 - 60 puntos

% de estudiantes

HABILIDAD CULTURAL

Figura 4. Puntuaciones observadas para el nivel de habilidad cultural

El promedio en los estudiantes para esta escala fue 43.2, con desviacion estandar 7.6 puntos,
con un coeficiente de variacion del 17.6%, lo que sefiala un comportamiento homogéneo del
promedio para esta subescala, indicando que los estudiantes de enfermeria de la UFPS tienen un
rango moderado de habilidad cultural, puesto que el 68.1% de los estudiantes consiguié una

puntuacion entre 36 y 47 puntos de los 60 posibles, mientras que el 27% obtuvo una puntuacion

entre 48 y 60 puntos.
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50%

40%

30%

20%

% de estudiantes

10%

o SN -

6 - 11 puntos 12 - 17 puntos 18 - 23 puntos 24 - 30 puntos

CONOCIMIENTO CULTURAL

Figura 5. Puntuaciones observadas para el nivel de conocimiento cultural

El promedio en los estudiantes para esta subescala fue 21.3, con desviacién estandar 4.1
puntos, para un coeficiente de variacion del 19.6%, evidenciandose poca variabilidad en el
comportamiento de las puntuaciones para esta subescala, lo que indica que los estudiantes de
enfermeria de la UFPS tienen un rango moderado de conocimiento cultural, puesto que el 57.4%
de los estudiantes obtuvo una puntuacion entre 18 y 23 puntos de los 30 posibles y otro 31.1%

logré una puntuacion entre 24 y 30 puntos.
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SENSIBILIDAD CULTURAL

Figura 6. Puntuaciones observadas para el nivel de sensibilidad cultural

El promedio en los estudiantes para esta subescala fue 7.9, con desviacién estandar 1.2
puntos, para un coeficiente de variacion del 15.2%, evidenciandose un comportamiento
homogéneo de las puntuaciones observadas para esta subescala, indicando que los estudiantes de

enfermeria de la UFPS tienen un rango moderado de sensibilidad cultural, donde el 73.6% de los

estudiantes alcanzé una puntuacién entre 8 y 10 puntos.
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COMPETENCIA CULTURAL

Figura 7. Puntuaciones observadas para el nivel de competencia cultural

El grupo de estudiantes vinculados al estudio exhibieron un promedio de 72.3 puntos, con
desviacidn estandar 11.8 puntos, para un coeficiente de variacion del 16.3%, observandose poca
variabilidad en los resultados globales de la escala. EI 49.3% de los estudiantes obtuvo una
puntuacion entre 51y 75 puntos de los 100 posibles, y el 46.6% obtuvo una puntuacion entre 76

y 100 puntos, lo que sefiala que los estudiantes tienen niveles moderados de competencia cultural

(por encima del percentil 75 de la puntuacion total de la escala).



4.4 Anélisis Comparativo

Tabla 12. Nivel de competencia cultural segun variables sociodemograficas y experiencia

cultural
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COMPETENCIAS

Variable Categorias n CULTURALES Valor p
Promedio = DE
- Femenino 121 720+115
Sexo Masculino 27 737+ 13,3 0.384
15-19 42 69,7+12,4
Edad** 20-24 101 73,6 +11,6 0,091
25 0 mas 5 67,4+7,1
Tercero 31 70,5+119
Cuarto 23 67,3+16,7
e Quinto 39 735+9,4
Semestre académico Sexto 19 7415108 0,298
Séptimo 16 72,3+£9,1
Octavo 20 77,0+£11,1
¢ Tiene formacidn previa en Si 55 76,7 £11,0 0.000
diversidad cultural?* No 93 69,8 +11,6 ’
¢Ha realizado cuidados a Si 75 75,4 £10,1 0.005
pacientes de diversas culturas?* No 73 69,2 +12,7 '
¢Usted vive en un entorno con Si 59 73,6 £10,6 0.240
personas con diversas culturas?* No 89 715+12,6 '

* Prueba U de Mann Whitney
* Prueba H de Kruskal Wallis

Los resultados observados frente al nivel de competencia cultural de los estudiantes de

enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander sefialan que no hay diferencias

significativas respecto al sexo, la edad o el semestre académico (p > 0.05); Sin embargo, se

observé que los hombres exhibieron mayor promedio que las mujeres. Asi mismo, se logré

identificar que los estudiantes entre 20 y 24 afios son los que registraron mayor promedio para la

escala, comparados con los estudiantes entre 15y 19 afios (69.7 £ 12.4) y los estudiantes de 25 o

mas afios (67.4 + 7.1). Por otro lado, se pudo observar que el nivel de competencia cultural

mejora con la experiencia universitaria, ya que los estudiantes de sexto a octavo semestre son los
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que obtuvieron mayor puntuacién promedio para la escala, mostrando una tendencia a que, a

mayor semestre académico, mejor nivel de competencia cultural

Se evidenciaron diferencias significativas del nivel de competencia cultural respecto a la
formacion previa en diversidad cultural (p < 0.05) y al cuidado de pacientes de diversas culturas
(p < 0.05), ya que los estudiantes con dichas experiencias exhibieron mayor nivel de competencia

cultural que los estudiantes que no han tenido experiencias similares.

No se evidenciaron diferencias del nivel de competencia cultural en los estudiantes respecto a

si viven o0 no en un entorno con diversidad cultural (p = 0.240).
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5. Discusién

Para este estudio, la muestra estuvo conformada predominantemente por estudiantes con
edades entre los 20 y 24 afos (68,2%), en su mayoria de sexo femenino (81,8%), de estado civil
solteros (97,3%) y en mayor proporcion pertenecientes a quinto semestre (26,4%). Estos datos
coinciden con lo reportado en los estudios de Jeong (34), Cruz (17), Halabi (19), Machuca (36),
donde el rango de edad predominante fue de 20 a 24 afios (71%, 72.3%, 90.2% y 85%,
respectivamente), el sexo femenino complet6 la mayor parte de la muestra (en orden 79.7%,
74.3%, 100% y 82.3%) y en el Unico estudio donde se reportod el estado civil (19), ser soltero
ocupo el mayor porcentaje 83,9%. Con respecto al nivel académico, estos autores difieren al
indicar que la mayor proporcion de estudiantes participantes pertenecieron al primer y segundo

afio del programa de enfermeria (30,1%, 36,6%, 54.6% y 41.4%, respectivamente).

En las experiencias culturales, menos de la mitad de los participantes (37%) afirmé tener
formacidn previa o haber estado expuesto a contenidos relacionados con diversidad cultural. De
acuerdo con Dunagan (84), la ensefianza de contenidos culturales a los estudiantes a medida que
avanzan en su formacion conduce a un aumento significativo de la competencia cultural y, por
tanto, a desarrollar mayores capacidades para brindar cuidados 6ptimos a los pacientes. Este es
un hallazgo significativo, ya que todos los estudiantes de enfermeria involucrados en este estudio
han estado expuestos a contenidos culturales durante el desarrollo de la carrera, sin embargo,
como sugieren los resultados, existe un bajo reconocimiento de la formacion orientada a la
diversidad, lo que se evidencia en el alto niUmero de participantes que reportaron no haber
recibido dicha formacion. Cruz (32), Cruz (18), Cruz (17), Halabi (19), hallaron resultados
similares donde la formacidn previa en los estudiantes de enfermeria no super6 el 50% (31.5%,

47.6%, 42%, 42%, respectivamente), indicando que, aunque la educacion en diversidad puede
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tener un impacto positivo en la competencia cultural y se ha integrado en los programas de

pregrado, no es percibida por los estudiantes.

Con respecto a las dimensiones de la competencia cultural, los estudiantes de enfermeria
alcanzaron puntajes promedio de 43.2, 21.3y 7.4, que ubican la habilidad, el conocimiento y la
sensibilidad cultural, respectivamente, en un rango moderado. Esto sugiere que, los futuros
profesionales de enfermeria estan en el continuum intermedio de desarrollar la competencia
cultural, y en consecuencia, presentan falencias en la ensefianza del conocimiento sobre el
aspecto cultural del cuidado, la utilizacion de habilidades de comunicacion, la utilizacion de
métodos para la recoleccion de informacion, la planificacion de intervenciones de enfermeria y la
explicacion de las diferencias entre las creencias y/o comportamientos de salud y los

conocimientos de enfermeria (35).

En cuanto al nivel de competencia cultural, los estudiantes de enfermeria del presente estudio
alcanzaron un puntaje promedio de 72.3, que indica un rango moderado de competencia cultural
y a su vez, que los estudiantes tienen la capacidad para identificar y respetar las necesidades
especificas de las diversas culturas, sin embargo, muestran dificultades en su abordaje, lo que da
como resultado cuidados seguros y efectivos, pero no totalmente congruentes con la cultura del
paciente. Este hallazgo es consistente con resultados informados en estudios anteriores usando el
mismo instrumento, realizados por Cruz (18, 17 y 36), donde los estudiantes sauditas, filipinos,
indios, sudafricanos, iraquies, omanies, sudaneses y chilenos obtuvieron puntajes promedios de
68.98, 69.38 y 70.72, respectivamente, sefialando rangos moderados de competencia cultural. Asi
mismo, con otros estudios realizados por Jeong (34) y Halaba (19), donde se evalué la
competencia cultural con diferentes escalas a la utilizada en este estudio, encontrando

puntuaciones promedio de 2.66 y 66.96, que indican de acuerdo con el nivel de evaluacién de
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cada escala que, los estudiantes surcoreanos y sauditas tienen niveles de competencia
culturalmente consciente. Esto traduce que, los futuros profesionales de enfermeria tienen
debilidades para brindar cuidados a pacientes provenientes de diversas culturas, sin embargo, se

esfuerzan constantemente por alcanzar el nivel méximo de competencia cultural.

Por el contrario, Hwey (33), difiere con su estudio al determinar que los estudiantes
taiwaneses tienen niveles altos de competencia cultural, con puntaje promedio de 88.28, de
acuerdo con la evaluacion de la escala de competencia cultural en el cuidado empleada. En
consecuencia, los estudiantes taiwaneses tienen la capacidad de adquirir conocimientos acerca del
universo del paciente y haciendo uso tanto de estos como de sus puntos de vista y experiencias,

realizar acciones y tomar decisiones coherentes con la cultura del paciente.

Los resultados de este estudio también indicaron que los estudiantes de enfermeria de los
semestres superiores tienen mejores puntuaciones promedio de competencia cultural. Este
hallazgo lo fundamenta Burchum (26), al mencionar que la competencia cultural es un proceso no
lineal, en el que los conocimientos, las habilidades y la sensibilidad se van desarrollando a lo
largo del tiempo y estan influenciados por la formacién en marcos conceptuales relacionados con
el tema y las experiencias de interaccion con las diversas culturas. Esto coincide con lo
informado por Cruz (17), Halabi (19), Machuca (36), donde los estudiantes que estaban
matriculados en cuarto afio tenian mejores puntuaciones promedio de competencia cultural, lo
que significa que a mayor semestre, mayor formacion en diversidad y experiencias culturales mas

amplias resultado de sus rotaciones tanto clinicas como comunitarias.

Adicionalmente, los estudiantes que tenian una formacidn previa en diversidad y que habian

experimentado el cuidado de pacientes de diversas culturas mostraron mayores puntajes
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promedio de competencia cultural que los que no tenian una experiencia similar. Segin Bacote
(48), la exposicién continua a contenidos culturales y a culturas que no son similares a la propia,
sirven como estimulo para desarrollar mejores niveles de competencia cultural en los estudiantes
o0 enfermeros. Estos hallazgos son consistentes con lo encontrado por autores como Cruz (32),
Cruz (18), Cruz (17), Halabi (19) Machuca (36), quienes postulan que los estudiantes de
enfermeria con formacion previa en diversidad, que tenian experiencia en el cuidado de pacientes
de diversas culturas, que residian en un entorno con personas diversas y que habian encontrado
individuos pertenecientes a grupos especiales de poblacion, exhiben promedios de competencia

cultural significativamente mayor.
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6. Conclusiones

La Escala de Competencia Cultural version en espafiol (CCS-S), fue adaptada culturalmente y
validada en el contexto colombiano, obteniendo una validez y concordancia buena y una

excelente confiabilidad de la consistencia interna.

La mayoria de los participantes de este estudio pertenecen al sexo femenino, con edades que
oscilan entre los 17 y 33 afios, de estado civil principalmente soltero, en mayor proporcion
pertenecientes a quinto y tercer semestre de enfermeria y con duracion de las experiencias

clinicas y comunitarias entre 1y 18 meses.

En las experiencias culturales, un porcentaje bajo de estudiantes reporto tener formacion
previa en diversidad cultural, lo que traduce que, los futuros profesionales de enfermeria tienen
un bajo reconocimiento de la formacion orientada a la diversidad y de los elementos conceptuales
relacionados con la salud-enfermedad y la cultura. Por otra parte, mas de la mitad de los
participantes ha realizado cuidados a pacientes de diversas culturas y a grupos poblacionales
especiales, por mencionar algunos: personas discapacitadas, con diferentes religiones y con
trastornos mentales y del comportamiento. Esto indicaria que las experiencias de cuidado cultural
permean la practica pedagdgica de enfermeria, ya que promueven el desarrollo de la competencia
cultural en los estudiantes, permitiéndoles desarrollar habilidades, adquirir conocimientos y crear

relaciones asertivas con las personas de diversas culturas.

Los estudiantes de enfermeria alcanzaron puntajes promedio de habilidad, sensibilidad y
conocimiento cultural, que indican rangos moderados. Esto significa que, se esfuerzan
continuamente por ensefiar y guiar a otros compafieros, recolectar informacion, entender las

creencias de los pacientes y mantener un dialogo con ellos frente a las diferencias entre sus
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creencias, los comportamientos de salud y los conocimientos de enfermeria, aspecto que
probablemente esté potencializado por la formacidn que se imparte en el programa de enfermeria,
vivir en un entorno con personas de diversas culturas y las experiencias culturales relacionadas

con la préctica pedagogica.

La puntuacién promedio para la competencia cultural ubicé a los estudiantes en un rango
moderado. Esta clasificacion no indica estrictamente que todos tienen el mismo nivel de
competencia cultural. Lo anterior, permite afirmar que a futuro los egresados del programa de
enfermeria estarian capacitados para brindar acciones o intervenciones de cuidado seguras,

humanas, empaticas, efectivas y coherentes con la cultura de los pacientes y comunidades.

Los estudiantes de enfermeria de la UFPS entre los 20 y 24 afios, de sexo masculino y de
semestres superiores mostraron proporcionalmente puntajes promedio mas representativos de
competencia cultural. Esto se fundamenta en que los estudiantes de semestres superiores tienen
mayor formacion en diversidad cultural y mayor tiempo de exposicion en el cuidado de pacientes
de diversas culturas resultado de la practica pedagogica, que a su vez enriguece el contexto de la
experiencia cultural permitiendo que el estudiante desarrolle habilidades, adquiera conocimientos
y construya relaciones asertivas con las personas de diversas culturas. La competencia cultural de
los estudiantes de enfermeria estuvo asociada e influenciada por sus experiencias relacionadas
con la cultura, es decir, estudiantes con formacidn previa en diversidad cultural y que habian
atendido a pacientes en los ultimos doce meses, exhibieron mayores niveles de competencia
cultural. Esto indica que la exposicion prolongada a contenido cultural y las experiencias de
cuidado en diversos contextos favorecen el pensamiento critico y la actitud reflexiva del
enfermero en formacion para que muestre conductas que favorecen la prestacion de cuidados

culturalmente competentes.
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7. Recomendaciones

Los estudios futuros deberian evaluar la competencia cultural en estudiantes de enfermeria
desde una perspectiva cualitativa, presentando situaciones hipotéticas de cuidado a pacientes
culturalmente diversos, que permita obtener una comprension mas profunda de los fenémenos en
cuestién. Se recomienda, ademas, el estudio de la competencia cultural en estudiantes de
diferentes universidades del pais, estableciendo comparaciones entre los programas que imparten
la diversidad cultural implicita en su curriculo y aquellas que la tienen establecida como
asignatura, curso o transversal. También, se sugiere realizar estudios para evaluar la competencia
cultural desde la perspectiva de los beneficiarios de la atencion en salud, ya que son ellos quienes

realmente pueden identificar la atencion que es culturalmente competente.

La perspectiva de la competencia cultural y la formacion en diversidad entre los estudiantes
de enfermeria proporcionada en este estudio, sirve como un indicador de la situacion actual de la
formacidn de los futuros enfermeros. A la luz de esto, el programa de enfermeria deberia
implementar estrategias para asegurar el desarrollo de la competencia cultural en su maximo
nivel en los estudiantes de enfermeria, teniendo en cuenta los distintos conjuntos de culturas que
prosperan en la regién y/o el pais. Esto permitira a los estudiantes capturar el contexto cultural

apropiado, que puede guiarlos a ser culturalmente sensibles y adaptables.

En respuesta a los aumentos en los movimientos migratorios, el reconocimiento de grupos
étnicos y las disparidades de salud, es necesario que los profesionales de enfermeria se capaciten
continuamente sobre diversidad cultural, de modo que, puedan reconocer, valorar y respetar las
diferencias culturales y brindar cuidados de acuerdo con ese reconocimiento, satisfaciendo las

necesidades especificas en salud.
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Finalmente, a futuras investigaciones que implementaran el instrumento utilizado en el
presente estudio, se propone realizar la estandarizacion de categorias por cada dimensién y en la
escala general, de modo que ofrezca una clasificacion especifica de la competencia cultural y sus
dimensiones y la descripcién para cada nivel, permitiendo que los resultados puedan compararse

y extrapolarse con facilidad.
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Anexo 1. Escala de Competencia Cultural version en espafiol (CCS-S)

I. Caracterizacion sociodemogréfica
A. Sexo:

[ ] Masculino
[ ] Femenino

B. Edad: afnos
C. Semestre

[ ] Cuarto (IV)

[ ] Quinto (V)

[ ] Sexto (VI)

[ ]Sétimo (VII)
[ ] Octavo (VI1II)

D. Estado civil
[ ] Soltero (a)

[ ] Casado (a)

[ 1 Union libre
[ ] Separado (a)
[ ]Viudo (a)

Il. Experiencia cultural

E. Duracién de las experiencias clinicas que ha sido expuesto en hospital/comunidad:
(meses)

F. ¢ Tiene formacion previa en diversidad?

[ ]Si
[ 1No

G. En los altimos 12 meses ¢Ha realizado cuidados a pacientes de otra raza o grupo étnico?

[ 1 Si; Por favor especificar:
[ 1No
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H. ¢Usted vive en un entorno con personas con diversa raza u origen étnico?

[ ]Si
[ 1No

I. En los ultimos 12 meses ¢Cuél de los siguientes grupos especiales de poblacion se han
encontrado entre sus clientes y sus familias o dentro del entorno de la atencion de la salud o lugar
de trabajo? Marque con una ‘X’ todos los que correspondan.

[ ] Mental o emocionalmente enfermos

[ ] Imposibilitado fisicamente/Discapacitado

[ ] En situacion de Calle

[ ] Abusador de substancias/Alcohélico

[ ] Gay, lesbiana, bisexual, o Transgenero

[ ] Diferentes religiones o contextos espirituales
[ 1 Ninguno

I11. Escala de competencia cultural

Por favor, lea cuidadosamente cada frase y responda colocando una “X” en la casilla que usted
considere gque le corresponde. No hay respuesta correcta o incorrecta.

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo
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N° ¢En qué medida esta de acuerdo con lo siguiente? 5

1 Puedo ensefiar y guiar a otros comparieros acerca de las diferencias y
similitudes de las diversas culturas.

9 Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros sobre la planificacion de las
intervenciones de enfermeria para los pacientes de diversos bagajes culturales.

3 Puedo usar ejemplos para ilustrar habilidades de comunicacién con pacientes
de diversos bagajes culturales.

4 Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros acerca de las habilidades de
comunicacion para pacientes de diversos bagajes culturales.
Puedo explicar las influencias de los factores culturales en las creencias y/o

5 | comportamientos hacia la salud-enfermedad a los pacientes de diversos grupos
étnicos.

5 La recopilacion de informacion sobre las creencias y/o comportamientos de
cada paciente acerca de su salud-enfermedad se me hace muy fécil.

7 Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros sobre el conocimiento cultural de la
salud y la enfermedad.
Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros para que muestren un

8 | comportamiento adecuado, cuando se realizan los cuidados de enfermeria para
pacientes de diversos grupos culturales.

9 Estoy familiarizado con teoria o conocimiento cultural relacionado con la salud
y enfermedad.

10 Puedo explicar la influencia de la cultura en las creencias y/o comportamiento
de un paciente acerca de su salud-enfermedad.

11 Puedo hacer una lista de los métodos o formas de recogida de informacién
relacionada con la salud, la enfermedad vy la cultura.

12 Puedo comparar las creencias de salud o enfermedad entre los pacientes con
diversos bagajes culturales.

13 Puedo identificar facilmente las necesidades de atencion de pacientes de
diversos bagajes culturales.

14 En la aplicaciéon de actividades de enfermeria, puedo cumplir con las
necesidades de los pacientes de diversos bagajes culturales.

15 Puedo explicar las posibles relaciones entre las creencias de salud-enfermedad
y la cultura de los pacientes.

16 Puedo establecer objetivos de enfermeria segln los antecedentes culturales de
cada paciente.

17 Por lo general me esfuerzo activamente para entender las creencias de los
diferentes grupos culturales.
Cuando cuido de pacientes de diferentes bagajes culturales, mis respuestas de

18| comportamiento por lo general no difieren mucho de las normas culturales del
paciente.

19 Puedo utilizar habilidades de comunicacion con pacientes de diferentes bagajes
culturales.

20 Por lo general discuto con los pacientes las diferencias entre sus creencias y/o

comportamientos de salud y los conocimientos de enfermeria.
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Anexo 2. Aval comité curricular programa de enfermeria UFPS

M Fwd: REMITO EVALUACION AL X LM Meet - hwr-mpj-wne [CI-4 | =+ W - *
& C Y & mailgoogle.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGmtXNgGgBZhWrppRDVIFCrsWhV Q B % N o :
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Programa de Enfermeria

Recibidos 67 UFPS @

Destacados Atento Saludo.

a
W
(© Pospuestos ) . ) ) ) ) . o
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B> Enviados al anteproyecto de Grado titulado “Nivel de competencia cultural en estudiantes de enfermeria de la Universidad Francisco de
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Anexo 3. Permiso uso de instrumento
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VARIABLE

SUBVARIABLE

NO.

ITEM Y ESCALA

ADAPTACION CULTURAL

A

C

D

NO
REQUIERE
NINGUN
CAMBIO

REQUIERE
CAMBIO
SINTACTICO

SUGERENCIA

REQUIERE
CAMBIO
SEMANTICO
0
CULTURAL

SUGERENCIA

NO ADECUADO, BAJO

NINGUNA

CIRCUNSTANCIA,
PARA EL CONTEXTO
COLOMBIANO.

COMPETENCIA CULTURAL

HABILIDAD CULTURAL

HCO01

Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros acerca
de las diferencias y similitudes de las diversas
culturas.

1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.

HCO02

Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros sobre la
planificacion de las intervenciones de enfermeria
para los pacientes de diversos bagajes culturales.
1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.

HCO04

Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros acerca
de las habilidades de comunicacién para pacientes
de diversos bagajes culturales.

1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.

HCO05

Puedo explicar las influencias de los factores
culturales en las creencias y/o comportamientos
hacia la salud-enfermedad a los pacientes de
diversos grupos étnicos.

1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.

HCO06

La recopilacion de informacion sobre las creencias
y/o comportamientos de cada paciente acerca de
su salud-enfermedad se me hace muy facil.

1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.

HCO07

Puedo ensefar y guiar a otros compafieros sobre el
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VARIABLE

SUBVARIABLE

ADAPTACION CULTURAL

A C D
NO. ITEM Y ESCALA NO REQUIERE NO ADECUADO, BAJO
REQUIERE REQUIERE CAMBIO NINGUNA
NINGUN CAMBIO SUGERENCIA | SEMANTICO | SUGERENCIA CIRCUNSTANCIA,
CAMBIO SINTACTICO (@) PARA EL CONTEXTO
CULTURAL COLOMBIANO.
conocimiento cultural de la salud y la enfermedad.
1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.
Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros para
que muestren un comportamiento adecuado,
cuando se realizan los cuidados de enfermeria
Hcos | Para pacientes de diversos grupos culturales.
1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.
Puedo explicar la influencia de la cultura en las
creencias y/o comportamiento de un paciente
acerca de su salud-enfermedad.
HC10 | 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.
En la aplicacién de actividades de enfermeria,
puedo cumplir con las necesidades de los
pacientes de diversos bagajes culturales.
HC14 | 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.
Puedo establecer objetivos de enfermeria segln
los antecedentes culturales de cada paciente.
HC16 1= Totalmente en desacuerdo, 2:' En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.
Cuando cuido de pacientes de diferentes bagajes
culturales, mis respuestas de comportamiento por
lo general no difieren mucho de las normas
HC18 culturales del paciente.

1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.
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VARIABLE

ADAPTACION CULTURAL

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

[
_|
2 A C D
E NO. ITEM Y ESCALA NO REQUIERE NO ADECUADO, BAJO
S REQUIERE REQUIERE CAMBIO NINGUNA
% NINGUN CAMBIO SUGERENCIA | SEMANTICO | SUGERENCIA CIRCUNSTANCIA,
%) CAMBIO SINTACTICO (@) PARA EL CONTEXTO
CULTURAL COLOMBIANO.
Puedo utilizar habilidades de comunicacién con
pacientes de diferentes bagajes culturales.
1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
HC19 | desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.
A C D
Puedo usar ejemplos para ilustrar habilidades de
comunicacion con pacientes de diversos bagajes
culturales.
cco3 1= Totalmente en desacuerdo, 2=_ En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.
Estoy familiarizado con teoria o conocimiento
cultural relacionado con la salud y enfermedad.
<—(' 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
o | CCO09 | desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
E desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
- acuerdo.
=)
O
O Puedo hacer una lista de los métodos o formas de
E recogida de informacién relacionada con la salud,
u la enfermedad y la cultura.
= ccil 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
8 desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
> desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
O acuerdo.
O
Puedo comparar las creencias de salud o
enfermedad entre los pacientes con diversos
bagajes culturales.
cc12 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En

CC13

Puedo identificar facilmente las necesidades de
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VARIABLE

ADAPTACION CULTURAL

desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.

4
2 A C D
E NO. ITEM Y ESCALA NO REQUIERE NO ADECUADO, BAJO
S REQUIERE REQUIERE CAMBIO NINGUNA
% NINGUN CAMBIO SUGERENCIA | SEMANTICO | SUGERENCIA CIRCUNSTANCIA,
%) CAMBIO SINTACTICO (@) PARA EL CONTEXTO
CULTURAL COLOMBIANO.
atencion de pacientes de diversos bagajes
culturales.
1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.
Puedo explicar las posibles relaciones entre las
creencias de salud-enfermedad y la cultura de los
pacientes.
ccis 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
acuerdo.
A C D
Por lo general me esfuerzo activamente para
entender las creencias de los diferentes grupos
:,:' culturales.
% SC17 | 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
[= desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
5' desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de
O acuerdo.
9( Por lo general discuto con los pacientes las
o diferencias  entre  sus  creencias  y/o
= comportamientos de salud y los conocimientos de
o enfermeria.
2 SC20 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
u desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
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No

ITEMS

Exp. No.1

EXxp. No.2

Exp. No.3

Exp. No.4

B

C

D

B

C

D

B

C

D

B

Cc

D

%

%

%

%

Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros acerca
de las diferencias y similitudes de las diversas
culturas.

100

Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros sobre la
planificacion de las intervenciones de enfermeria
para los pacientes de diversos bagajes culturales.

75

25

Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros acerca
de las habilidades de comunicacién para pacientes
de diversos bagajes culturales.

75

25

Puedo explicar las influencias de los factores
culturales en las creencias y/o comportamientos
hacia la salud-enfermedad a los pacientes de
diversos grupos étnicos.

100

La recopilacion de informacion sobre las creencias
y/o comportamientos de cada paciente acerca de su
salud-enfermedad se me hace muy facil.

75

25

Puedo ensefiar y guiar a otros comparieros sobre el
conocimiento cultural de la salud y la enfermedad.

100

Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros para que
muestren un comportamiento adecuado, cuando se
realizan los cuidados de enfermeria para pacientes
de diversos grupos culturales.

100

10

Puedo explicar la influencia de la cultura en las
creencias y/o comportamiento de un paciente
acerca de su salud-enfermedad.

75

25

14

En la aplicacion de actividades de enfermeria,
puedo cumplir con las necesidades de los pacientes
de diversos bagajes culturales.

75

25

16

Puedo establecer objetivos de enfermeria segin los
antecedentes culturales de cada paciente.

75

25

18

Cuando cuido de pacientes de diferentes bagajes
culturales, mis respuestas de comportamiento por
lo general no difieren mucho de las normas
culturales del paciente.

50

25

25

19

Puedo utilizar habilidades de comunicacién con
pacientes de diferentes bagajes culturales.

75

25

Puedo usar ejemplos para ilustrar habilidades de
comunicacién con pacientes de diversos bagajes
culturales.

75

25

Estoy familiarizado con teoria o conocimiento
cultural relacionado con la salud y enfermedad.

100

11

Puedo hacer una lista de los métodos o formas de
recogida de informacion relacionada con la salud,

50

50
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No ITEMS Exp. No.1 Exp. No.2 Exp. No.3 Exp. No.4 A
B|C|D B|C|D B|C|D B|C % % % %
la enfermedad y la cultura.
Puedo comparar las creencias de salud o
12 | enfermedad entre los pacientes con diversos X 75 25
bagajes culturales.
Puedo identificar facilmente las necesidades de
13 | atencion de pacientes de diversos bagajes X 75 25
culturales.
Puedo explicar las posibles relaciones entre las
15 | creencias de salud-enfermedad y la cultura de los 100
pacientes.
Por lo general me esfuerzo activamente para
17 | entender las creencias de los diferentes grupos 100
culturales.
Por lo general discuto con los pacientes las
20 diferencias entre sus creencias ylo 100

comportamientos de salud y los conocimientos de
enfermeria.
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VARIABLE

SUBVARIABLE

NO.

ITEM Y ESCALA

VALIDEZ FACIAL

VALIDEZ DE CONTENIDO

COMPRENSION CLARIDAD

PRECISION

3
ESENCIAL

2
UTIL, PERO
NO
NECESARIO

1
NO
NECESARIO

OBSERVACIONES

COMPETENCIA CULTURAL

HABILIDAD CULTURAL

HCO01

Puedo ensefiar y guiar a otros
compafieros acerca de las diferencias y
similitudes de las diversas culturas.

1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.

HCO02

Puedo ensefiar y guiar a otros
compafieros sobre la planificacion de
las intervenciones de enfermeria para
los pacientes de diversos bagajes
culturales.

1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.

HCO04

Puedo ensefiar y guiar a otros
compafieros acerca de las habilidades
de comunicacién para pacientes de
diversos bagajes culturales.

1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.

HCO05

Puedo explicar las influencias de los
factores culturales en las creencias y/o
comportamientos  hacia la salud-
enfermedad a los pacientes de diversos
grupos étnicos.

1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.

HCO06

Se me facilita la recoleccion de
informacién sobre las creencias y/o
comportamientos de cada paciente
acerca de su salud-enfermedad.
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VARIABLE

SUBVARIABLE

VALIDEZ FACIAL

VALIDEZ DE CONTENIDO

NO. ITEM Y ESCALA COMPRENSION | CLARIDAD | PRECISION 3 UTIL,ZPERO N10 OBSERVACIONES
ESENCIAL NO
NECESARIO NEE2ANIE
1 2 3 1 2 3 1 2 3
1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.
Puedo ensefiar y guiar a otros
compafieros sobre el conocimiento
cultural de la salud y la enfermedad.
HCO07 | 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.
Puedo ensefiar y guiar a otros
compafieros para que muestren un
comportamiento adecuado, cuando se
realizan los cuidados de enfermeria
para pacientes de diversos grupos
HCO8 culturales.
1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.
Puedo explicar la influencia de la
cultura en las creencias y/o
comportamiento de un paciente acerca
HC10 de su salud-enfermedad.
1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.
En la aplicacién de actividades de
enfermeria, puedo cumplir con las
necesidades de los pacientes de
HC14 diversos bagajes culturales.
1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.
Puedo  establecer  objetivos  de
enfermeria segin los antecedentes
HC16 | culturales de cada paciente.

1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
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VARIABLE

VALIDEZ FACIAL

VALIDEZ DE CONTENIDO

1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=

4
<
g NO. ITEM Y ESCALA COMPRENSION | CLARIDAD | PRECISION 3 UTIL,ZPERO N10 OBSERVACIONES
m ESENCIAL NO
2 NECESARIO NECESARIO
1 2 3 1 2 3 1 2 3
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.
Cuando cuido a pacientes de diferentes
bagajes culturales, mis respuestas de
comportamiento por lo general no
difieren mucho de las normas
HC18 | culturales del paciente.
1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.
Puedo  utilizar  habilidades  de
comunicacion con pacientes de
diferentes bagajes culturales.
HC19 | 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Puedo usar ejemplos para ilustrar
habilidades de comunicacién con
pacientes de  diversos  bagajes
culturales.
ccos 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
<—,:' desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
% desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
[ Totalmente de acuerdo.
5‘ Estoy familiarizado con teoria o
O conocimiento cultural relacionado con
o la salud y enfermedad.
zZ CCO09 | 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
u desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
E desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
8 Totalmente de acuerdo.
zZ Puedo hacer una lista de los métodos o
8 formas de recoleccion de informacion
relacionada con la salud, la enfermedad
CC11 | ylacultura.
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VARIABLE

VALIDEZ FACIAL

VALIDEZ DE CONTENIDO

4
<
g NO. ITEM Y ESCALA COMPRENSION | CLARIDAD | PRECISION 3 UTIL,ZPERO N10 OBSERVACIONES
m ESENCIAL NO
2 NECESARIO NECESARIO
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Totalmente de acuerdo.
Puedo comparar las creencias de salud
o enfermedad entre los pacientes con
diversos bagajes culturales.
CC12 | 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.
Puedo identificar facilmente las
necesidades de atencién de pacientes
de diversos bagajes culturales.
CC13 | 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.
Puedo explicar las posibles relaciones
entre las creencias de salud-
enfermedad y la cultura de los
pacientes.
CC15 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Por lo general me esfuerzo activamente
para entender las creencias de los
:,:' diferentes grupos culturales.
Qj SC17 | 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
[t desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
5' desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
O Totalmente de acuerdo.
9( Por lo general discuto con los pacientes
o las diferencias entre sus creencias y/o
= comportamientos de salud y los
ae) SC20 conocimientos de enfermeria.
2 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
u desacuerdo, 3= Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo, 4= De acuerdo, 5=
Totalmente de acuerdo.
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- EXxpertos
Item
1 2 3 4 5 6 7 | Sx1 | Mx | CVCG;i Pe; CVCy

1 12 | 11 | 11 | 12 | 12 | 11 | 10 | 79 | 658 | 0,94 0,0000012 0,94
2 9 8 | 12 | 12 | 10 | 11 | 10 | 72 | 6,00 | 0,86 0,0000012 0,86
3 1 | 12 | 12 | 11 | 12 | 112 | 8 | 76 | 633 | 0,90 0,0000012 0,90
4 9 | 12| 9 | 10 | 11 | 10 | 70 | 583 | 0,83 0,0000012 0,83
5 6 | 11 | 12 | 9 | 10 | 12 | 69 | 575 | 0,82 0,0000012 0,82
6 12 9 | 12 | 12 | 12 | 12 | 10 | 79 | 658 | 0,94 0,0000012 0,94
7 11 9 | 12 | 12 2 | 9 | 74 | 617 | 0,88 0,0000012 0,88
8 11 8 | 12 | 12 1 | 11 | 74 | 6,17 | 0,88 0,0000012 0,88
9 12 8 | 11 | 12 | 11 | 12 | 12 | 78 | 650 | 0,93 0,0000012 0,93
10 12 8 | 11 | 12 | 9 | 12 | 11 | 75 | 6,25 | 0,89 0,0000012 0,89
11 2 | 10 | 9 | 11 | 8 | 12 | 9 | 71 | 592 | 085 0,0000012 0,85
12 12 9 | 12 | 12 | 12 | 11 | 12 | 80 | 6,67 | 0,95 0,0000012 0,95
13 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 11 | 10 | 81 | 6,75 | 0,96 0,0000012 0,96
14 9 8 | 12| 9 9 | 11 | 11 | 69 | 575 | 082 0,0000012 0,82
15 12 8 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 80 | 6,67 | 0,95 0,0000012 0,95
16 10 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 11 | 81 | 675 | 0,96 0,0000012 0,96
17 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 84 | 7,00 1,00 0,0000012 1,00
18 10 | 12 | 12 | 12 | 9 | 112 | 7 | 73 | 608 | 087 0,0000012 0,87
19 9 11 |12 | 9 |12 | 11| 9 | 73 | 608 | 0,87 0,0000012 0,87
20 11 6 | 12 | 12 | 12 | 12 | 11 | 76 | 6,33 | 0,9 0,0000012 0,90

0,90
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Anexo 8. Coeficiente alpha de Cronbach de la CCS-S

SUMA

69

92

80
78
79
79
81

74
73
76
73
78
80
85
66
78

100

ITEMS
10

20

0,53

19

0,17

18

17

0,26 | 0,53

16

15

14

0,34 | 034 | 0,29

13

0,38

12

0,62

11

0,65

0,34 | 0,29

0,41

0,29

0,29 | 0,65

0,35

7,315

60,574

0,92

0,17

0,15

0,26

ENCUESTADOS

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E16
E17

VARIANZA

SUMATORIA DE VARIANZAS

ITEMS

VARIANZA DE LA SUMA DE LOS

ALPHA DE CRONBACH
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Anexo 9. Escala de Competencia Cultural version en espafiol (CCS-S) validada en

Colombia

I. Caracterizacion sociodemogréfica

1. Sexo:

[] Masculino
[_] Femenino

2. Edad: anos
3. Semestre

[] Tercero (1)
[ ] Cuarto (IV)
[] Quinto (V)
[_] Sexto (VI)

[ ] Sétimo (VII)
[_] Octavo (VI1II)

4. Estado civil

[_] Soltero (a)

[ ] Casado (a)
[_] Union libre
[ ] Separado (a)
[ ] Viudo (a)

I1. Experiencia cultural

5. Duracion de las experiencias clinicas a las que ha sido expuesto en hospital/comunidad:
(meses)

6. ¢Tiene formacidn previa en diversidad cultural?

[]Si
[ 1No

7. En los Gltimos 12 meses ¢Ha realizado cuidados a pacientes de diversas culturas?

[_] Si; Por favor especificar:

[ 1 No
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8. ¢Usted vive en un entorno con personas con personas de diversas culturas?

[1Si
[ 1No

9. En los ultimos 12 meses ¢Cuél de los siguientes grupos especiales de poblacion se ha
encontrado entre sus clientes y sus familias o dentro del entorno de la atencién de la salud?
Marque con una X todos los que correspondan.

[_] Mental o emocionalmente enfermos

[] Imposibilitado fisicamente/Discapacitado
[] En situacion de Calle

[] Abusador de substancias/Alcohdélico

[_] Gay, lesbiana, bisexual, o Transgenero

[_] Diferentes religiones o contextos espirituales
[_] Ninguno

I11. Escala de competencia cultural

Por favor, lea cuidadosamente cada frase y responda colocando una X en la casilla que usted
considere que le corresponde. No hay respuesta correcta o incorrecta.

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

Ne ¢En qué medida esta de acuerdo con lo siguiente? 12| 3|45

Puedo enseflar y guiar a otros comparfieros acerca de las diferencias y

1 o .
similitudes de las diversas culturas.

Puedo ensefiar y guiar a otros compafieros sobre la planificacion de las

2| . . . . .
intervenciones de enfermeria para los pacientes de diversas culturas.

3 Puedo usar ejemplos para ilustrar habilidades de comunicacién con pacientes
de diversas culturas.

4 Puedo ensefiar y guiar a otros comparfieros acerca de las habilidades para

comunicarse con pacientes de diversas culturas.

Puedo explicar las influencias de los factores culturales en las creencias y/o
5 | comportamientos hacia la salud-enfermedad a los pacientes de diversas
culturas.

Se me facilita la recoleccion de informacion sobre las creencias y/o

6 comportamientos de cada paciente acerca de su salud-enfermedad.

7 Puedo ensefiar y guiar a otros comparfieros sobre el conocimiento cultural de la
salud y la enfermedad.

3 Puedo epseﬁar y g.uiar a otros compafieros sobre los cuidados de enfermeria
para pacientes de diversas culturas.

9 Estoy familiarizado con teoria o conocimiento cultural relacionado con la salud

y enfermedad.
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10

Puedo explicar a otros compafieros la influencia de la cultura en las creencias
y/o comportamientos de un paciente en su salud-enfermedad.

11

Puedo hacer una lista de los métodos de recoleccién de informacion
relacionada con la salud-enfermedad y la cultura.

12

Puedo comparar las creencias de salud o enfermedad entre los pacientes con
diversas culturas.

13

Puedo identificar facilmente las necesidades de cuidado de pacientes de
diversas culturas.

14

En la ejecucion de actividades de enfermeria, puedo satisfacer las necesidades
de los pacientes de diversas culturas.

15

Puedo explicar las posibles relaciones entre las creencias de salud-enfermedad
y la cultura de los pacientes.

16

Puedo establecer objetivos de enfermeria segin los antecedentes culturales de
cada paciente.

17

Por lo general, me esfuerzo activamente para entender las creencias de los
pacientes de diversas culturas.

18

Cuando cuido a pacientes de diversas culturas, mis respuestas de
comportamiento por lo general no difieren mucho de las creencias culturales
del paciente.

19

Puedo utilizar habilidades de comunicacidn con pacientes de diversas culturas.

20

Por lo general, dialogo con los pacientes las diferencias entre sus creencias y/o
comportamientos de salud y los conocimientos de enfermeria.
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Anexo 11. Consentimiento informado

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL SUJETO DE INVESTIGACION Y
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

I. Informacion general

Titulo: Nivel de competencia cultural en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Francisco de Paula Santander en el segundo semestre de 2021.

Patrocinador/Direccion:

Universidad Francisco de Paula Santander-Cucuta.
Ubicacion: Facultad Ciencias de la Salud — Bloque A
Programa de enfermeria

Av. Gran Colombia No. 12E-96 Barrio el Colsag

Investigador principal:
Francy Lizeth Sequeda Villarraga. Cdodigo: 1801017. Telf. 3223682490
Maria Natalia Urefia Parra. Codigo: 1801026. Telf. 3208668858

Introduccidn: La presencia de grupos étnicos y las continuas migraciones en Colombia, hacen
que este se configure como un pais culturalmente diverso (9). Lo anterior, constituye un
desafio para los enfermeros, ya que, supone un abordaje distinto de los problemas de salud y
de la interaccion con los pacientes. Esto, requiere que los profesionales de enfermeria,
desarrollen competencia cultural, para que puedan responder a las necesidades culturales
particulares de cada individuo o comunidad, reduciendo de esta forma, todo tipo de
desigualdad en salud. Segun estudios nacionales e internacionales se ha evidenciado que los
estudiantes de enfermeria tienen un rango moderado de competencia cultural, sin embargo,
algunos profesionales han manifestado déficit en esta competencia (16, 24). A esto, se suma la
ausencia de estudios sobre la problematica en el contexto local, situacion que soporta el
presente estudio.

I1. Informacidn especifica (del estudio)

Proposito del Estudio: Determinar el nivel de competencia cultural en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander en el segundo semestre de 2021.

Duracion del Estudio: 12 meses.

Posibles riesgos y Molestias: La presente investigacion se clasifica en la categoria sin riesgo,
dado que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas o socioldgicas de los individuos (74).

Posibles beneficios: Usted no recibira un beneficio directo del presente estudio, pero los
resultados podrian conducir a las directivas de las unidades académicas a implementar
estrategias relacionadas con la competencia cultural en estudiantes de enfermeria de la
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Universidad Francisco de Paula Santander.

111. Derechos de la persona

Confidencialidad: Se garantizara la proteccién de su informacién personal, la cual no serd
divulgada ni difundida sin su consentimiento. Los datos que usted proporcionard en las
plataformas digitales empleadas en el presente estudio seran manejados exclusivamente por
los investigadores. Se protegera el derecho constitucional de Habeas Data (Proteccién de datos
personales) segun lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013.

Participacion Voluntaria y Retiro: Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria
y tendrd la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento, dejando de participar
sin que por ello se creen prejuicios ni represalias.

Preguntas/Contactos: Cualquier duda, inquietud o sugerencia contactarse a los correos
electronicos francylizethsv@ufps.edu.co y marianataliaup@ufps.edu.co.

IVV. Consentimiento para participar

Estudiantes de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander, estan elaborando
una investigacién cuyo objetivo es determinar el nivel de competencia cultural en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander en el segundo
semestre de 2021.

Este cuestionario contiene preguntas sencillas y es anénimo. No existen preguntas correctas o
incorrectas, lo importante es que responda a todos los items con la mayor sinceridad y
veracidad posible. Agradecemos su valiosa participacion, ya que, los datos recolectados en
este estudio seran de gran utilidad para dar respuesta al objetivo planteado y para la
formulacion de estrategias relacionadas con la competencia cultural en pro de la comunidad
académica de la Facultad Ciencias de la Salud.

Declaro que he recibido informacion entendible y suficiente, que me permite consentir el
diligenciamiento del presente cuestionario, donde los resultados seran utilizados para fines
estrictamente académicos y se mantendra en absoluta confidencialidad.

AUTORIZO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO: SI___ NO__

Firma del participante:
Fecha (dia/mes/afio): /[
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ACTIVIDAD

ANO 2020
OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
SEMANAS
1]2[3]4 11234 1

Busqueda del tema de investigacion

Formulacion del problema de investigacion

Revision bibliogréfica

Disefio del anteproyecto

Revision del anteproyecto por la directora y codirectora.

Presentacion del anteproyecto al comité curricular del programa de
enfermeria, UFPS.
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ACTIVIDAD

ANO 2021

MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO
SEMANAS

2[3]4 23 2[3[4]1]2]3 213 1[2]3]4

Respuesta del comité curricular del
programa de enfermeria UFPS.

Ajustes del anteproyecto de acuerdo con
las recomendaciones  del comité
curricular.

Presentacion del anteproyecto al comité
de ética en investigacion de la Facultad
Ciencias de la Salud, UFPS.

Otorgamiento del aval del comité de
ética.

Validacién cultural.

Adecuacion y ajustes al instrumento

segun criterio de expertos.

Proceso de validacion facial y de
contenido del instrumento por expertos.

Respuesta de los expertos.

Adecuacion y ajustes al instrumento
segun criterio de expertos.
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ACTIVIDAD

ANO 2021 ANO 2022
SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO
SEMANAS
112 (3|4 |1[2[3]4|1]2[3]|4|1]2][3]|4 2(3]4]1[2(3|4

Prueba piloto del instrumento.

Anadlisis e interpretacion de datos
de la prueba piloto.

Adecuacion 'y ajustes  del
instrumento segun resultados de
la prueba piloto.

Aplicacion del instrumento de
recoleccion de informacion.

Digitacion y analisis estadistico
de datos.

Discusién de resultados.

Presentacion al comité curricular
para asignacion de jurados y
fecha de sustentacion.

Sustentacion de trabajo de grado




Anexo 13. Presupuesto

RECURSO | CANTIDAD | HORAS | yiranlo | ToTAL
RECURSOS HUMANOS
Directora 1 96 $ 35.000 $ 3.360.000
Codirectora 1 40 $50.000 $2.000.000
eoudantss o % 2 960 $2.500 $ 2.400.000
Total $ 7.760.000
RECURSOS MATERIALES
Computadores 2 960 $1.200 $1.152.000
Servicio WIFI 2 600 $1.000 $ 600.000
Celulares 2 100 $ 500 $50.000
USB 2 $20.000 $40.000
Lapiceros 2 $1.000 $2.000
Agendas 2 $5.000 $10.000
Total $ 1.854.000
TOTAL $9.614.000
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