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Resumen:

Introduccion: La calidad de vida de
los supervivientes de cancer y de sus familia-
res se ve afectada por la falta de atencion a
sus necesidades. Por ello se necesitan inter-
venciones educativas que formen a los futu-
ros profesionales de enfermeria para cuidar
a los largos supervivientes de cancer y a sus
familiares.

Objetivo: Describir el protocolo
para la fase piloto de una intervenciéon com-
pleja, disenada para abordar la formacion de
estudiantes de enfermeria en larga supervi-
vencia de cancer y en familia.

Diseiio: Estudio piloto controlado
aleatorizado

Métodos: Los participantes seran
estudiantes de 3° de grado de enfermeria.
El grupo intervencion recibira el programa
Learning & Care durante un periodo de 3
meses. El grupo de control continuara con

formacion del grado de enfermeria. El piloto
ayudara a determinar la viabilidad, aceptabi-
lidad y calidad del programa educativo. Los
datos recopilados antes y después de la inter-
vencion proporcionaran estimaciones de los
efectos preliminares de la intervencion sobre
la variable principal (conocimiento, habili-
dad, actitud) y el grado de satisfaccion de los
estudiantes al realizarlo.

Discusion: Si los resultados del es-
tudio piloto mostraran que la intervencion
Learning & Care es un programa educativo
interdisciplinar en el que el alumno es lider
de su aprendizaje y se forma en el area de la
supervivencia de cancer, se podré incorporar
al curriculum de grado de enfermeria. Las
organizaciones sanitarias podrian beneficiar-
se de la incorporacion de nuevas enfermeras
con formacion en cuidados en larga supervi-
vencia de cancer y en familia que cuiden de
forma holistica a esta poblacion.
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Palabras clave: Intervencion com-
pleja, largo superviviente de cancer, familia,
educacion, estudiantes de enfermeria, cuida-
do, competencias.

Abstract:

Introduction: The quality of life of
cancer survivors and their families is affected
by the lack of attention to their needs. The-
refore, educational interventions are needed
that train future nursing professionals to care
for long-term cancer survivors and their fa-
milies.

Objective: Describe the protocol for
the pilot phase of a complex intervention,
designed to address the education of nursing
students in long-term cancer survivors and in
the family.

Design: Randomized controlled pi-
lot study

Methods: The participants will be
nursing students in their 3rd year. The inter-
vention group will receive the Learning &
Care for a period of 3 months. The control
group will continue with nursing degree trai-
ning. The pilot will help determine the feasi-
bility, acceptability and quality of the educa-
tional program. The data collected before and
after the intervention will provide estimates
of the preliminary effects of the intervention
on the main variable (knowledge, ability, at-
titude) and the degree of satisfaction of the
students doing it.

Discussion: The results of the pilot
study will show whether the Learning & Care
program is an interdisciplinary educational
course in which the student is the leader of
their learning, is formed in the area of cancer
survival and can be incorporated into the nur-
sing degree curriculum. Health organizations
could benefit from the incorporation of new
nurses with training in the care of long-term
survival of cancer and the family to provide
holistic care to this population

Keywords: Complex intervention,
long-term cancer survivor, family, education,
Nursing students, care, skills.

INTRODUCCION

Actualmente se puede afirmar que
los tratamientos aplicados al cancer pueden
prolongar la supervivencia de muchos pa-
cientes, lo que hace de esta patologia una
enfermedad cronica'. Por ello, el sistema de

salud requiere una respuesta a la creciente
necesidad de seguimiento a largo plazo de
los supervivientes, pacientes cronicos, para
que tengan una buena calidad de vida, pue-
dan regresar al trabajo, vivan de forma inde-
pendiente y haya una reduccion de recurren-
cia del cancer>.

Al mismo tiempo, los familiares que
cuidan a estos pacientes necesitan ayuda para
ser capaces de convivir con el cancer y para
cuidar durante este proceso, que como se eX-
puso anteriormente, puede llegar a ser cro-
nico. Desafortunadamente, con frecuencia,
las familias no se encuentran preparadas para
este cuidado y prevalece en ellas la misma
angustia que presentan los pacientes®. Asi,
son las mismas familias quienes reclaman el
desarrollo de marcos sanitarios que promue-
van una mejor calidad de vida*.

Por otro lado, son los estudiantes de
Grado en Enfermeria, futuros profesionales,
quienes se enfrentaran a estas nuevas deman-
das sanitarias de los supervivientes de cancer
y de sus familiares. Por este motivo, se ve
imprescindible el desarrollo de competencias
especificas para poder apoyar, educar y em-
poderar a los pacientes y a sus familias en la
supervivencia del cancer. Hasta donde cono-
cemos no existen en la literatura intervencio-
nes educativas con estudiantes de grado para
el cuidado de los largos supervivientes de
cancer y sus familiares.

La investigacion en educacion en
larga supervivencia de cancer y familia po-
dria beneficiarse del desarrollo de una inter-
vencion compleja que sirva para cubrir las
deficiencias metodoldgicas identificadas y
a disefar y evaluar un programa que ayude
a mejorar el conocimiento, la habilidad y la
actitud de los futuros profesionales de enfer-
meria en este campo. El marco del Consejo
de Investigacion Médica del Reino Unido
(MRC) para intervenciones complejas, que
ha sido ampliamente utilizado en el campo
de la enfermeria, ha sido seleccionado para
guiar el disefo y la evaluacion de esta inter-
vencion (5). La intervencidon se disenara a
través de cuatro fases diferentes: desarrollo
(fase I), pilotaje (fase II); implementacion
(fase III), evaluacion (fase V).

Este documento describe minucio-
samente el protocolo para la fase piloto, que
podria ayudar a comprender si los métodos
y procedimientos son factibles, si la inter-
vencion disenada y la evaluacion es apropia-
da y si son aceptadas por los participantes,
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ademas, podria ayudar a estimar el impacto
preliminar del programa. En el caso de que
esta intervencion resulte eficaz puede servir
de modelo para que se realice en otras uni-
versidades.

OBJETIVO

Describir el protocolo para la fase
piloto de una intervencién compleja, disefia-
da para abordar la formacion de estudiantes
de enfermeria en larga supervivencia de can-
cer y en familia.

Objetivos especificos
1. Examinar la factibilidad de aplicar la in-

tervencion;

2. Explorar la aceptabilidad de la interven-
cion por parte de los estudiantes de enferme-
ria participantes en el grupo de intervencion;
3. Examinar la tendencia de las variables de
conocimiento, habilidad y actitud en los es-
tudiantes de enfermeria al inicio del estudio
(TO) e inmediatamente después de la inter-
vencion (T1).

DISENO

Sera un ensayo piloto aleatorio que
utilizard el marco de intervencion compleja
del Consejo de Investigacion Médica (MRC)
del Reino Unido®. Este estudio corresponde
a las fases I y II del MRC. La intervencion
serd compleja porque involucrara a diferen-
tes participantes, incluidos profesionales de
la salud, largos supervivientes de cancer y fa-
miliares. Ademas, la intervencion sera dina-
mica y utilizard varios métodos educativos.

Registro de la prueba
El estudio estd registrado como

ensayo clinico en ClinicalTrials.gov (ID:
NCT05270252).

Entorno y poblacion a estudio
El estudio se llevara a cabo en la

Universidad de Navarra (Espafa). Los par-
ticipantes seran estudiantes de 3° de grado
de Enfermeria. Los criterios de inclusion y
exclusion se muestran en la Tabla 1.

Anexo: Tabla 1

Aleatorizacion

El estudio seguird un disefo alea-
torizado simple. Los estudiantes se asigna-
ran aleatoriamente a uno de los dos grupos,

control o intervencion. Un estadistico inde-
pendiente creara la secuencia de asignacion
aleatoria.

Determinacion del tamaiio de la muestra

El célculo del tamafio de la muestra
no es adecuado ni necesario ya que la des-
cripcion de los resultados y los criterios de
factibilidad, calidad y aceptabilidad de la
intervencion se priorizan sobre la inferencia
estadistica’.

Pese a esto, este estudio seguira las
recomendaciones de Garcia-Garcia et al.®. El
tamafo muestral adecuado en estudios piloto
de educacién médica es entre 30 y 50 parti-
cipantes®. Como este es el primer ensayo que
aborda una intervencidon educativa en larga
supervivencia de cancer, la fase piloto pro-
porcionara datos para informar los calculos
de potencia para un futuro ensayo a mayor
escala’.

Reclutamiento

Se solicitara el permiso al Decanato
de la Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad de Navarra, una vez obtenido, la inves-
tigadora principal presentara el proyecto en
el aula a los estudiantes de 3° de enfermeria
con una breve exposicion oral apoyada por
un video. Los estudiantes que deseen partici-
par en el proyecto escanearan un codigo QR
a través del cual podran solicitar informacion
indicando un email de contacto y curso.

A los estudiantes que soliciten infor-
macion, y que cumplan los criterios de inclu-
sion, se les enviard una hoja informativa del
proyecto, asi como un formulario electrénico
para poder apuntarse para asistir a la prime-
ra sesion. Antes de la primera sesion firma-
ran el consentimiento informado en papel y
se recogeran los datos sociodemograficos a
través de un cuestionario de Google Form.
El proceso de reclutamiento durara dos se-
manas y se enviara un correo electronico de
recordatorio después de una semana. Poste-
riormente, seran contactados por el equipo de
investigacidon para obtener su consentimiento
informado y medir su conocimiento, habili-
dad y actitud a nivel basal.

INTERVENCION EDUCATIVA
Marco teorico de la intervencion

La intervencion educativa que se
llamara Learning & Care sera disefiada para
formar a los estudiantes de enfermeria en el
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cuidado de los largos supervivientes de can-
cer y sus familiares. En base a la evidencia,
el investigador desarrollara una primera pro-
puesta de la intervencion basada en el Mo-
delo Calgary de valoracion e intervencion
familiar’. Este modelo es el elegido ya que
resalta: ' la familia como una unidad de cui-
dado que tiene un impacto significativo en
la salud y el bienestar de sus miembros, 2 el
profesional de enfermeria, el cual tiene la
obligacion ética y moral de involucrar a las
familias en su practica clinica y finalmente
destaca como? la atencion centrada en la fa-
milia se logra de manera responsable y res-
petuosa estableciendo relaciones de colabo-
racion entre la enfermera y la familia, junto
con una evaluacion familiar solida, conoci-
mientos y habilidades de intervencion’.

Ademas, como los estudiantes a los
que se dirige la intervencion, estaran desa-
rrollando sus estudios segun el plan Bolonia
dentro del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) actualmente vigente en la
universidad espafiola, la intervencion estara
también dentro de este maco educativo. El
EEES persigue que los estudios de Grado de-
ben tener un mayor equilibrio entre la teoria
y la practica y basarse en la adquisicion de
competencias (conocimientos, habilidades y
actitudes).

Descripcion de la intervencion
Los estudiantes del grupo interven-

cion recibiran el programa Learning & Care
durante un periodo de 3 meses (Ver figura 1).
Esta intervencion ha sido validada por un pa-
nel de expertos constituido por: enfermeras
de atencion primaria, de hospitalizacion, in-
vestigadoras y docentes, médico oncélogo y
psico-oncologo, farmacéutico, estudiante de
enfermeria, largo superviviente de cancer y
familiar de un largo superviviente de cancer.

Anexo: Figura 1

Para la primera actividad de la inter-
vencion se utilizard como método educativo
una Flipped classroom. Los estudiantes, re-
cibirdn a través de su email material forma-
tivo para su trabajo personal: articulos sobre
las necesidades de las familias de los super-
vivientes de cancer, sobre la enfermeria de
familia y sobre la herramienta de la entrevis-
ta familiar para la valoracion e intervencion
familiar segtn el Modelo Calgary’, asi como
varios videos de supervivientes y familias

exponiendo sus experiencias con el cancer y
con la supervivencia del cancer. Una vez en
el aula, una enfermera asistencial formada en
enfermeria de familia, facilitara la participa-
cion activa de los estudiantes para promover
el autoaprendizaje a través de un proceso
reflexivo. Esta actividad tendrd lugar en un
aula de la Universidad de Navarra, similar a
donde normalmente los estudiantes reciben
las clases y durara unos 60 minutos.

La segunda actividad formativa
constara de la realizacion de unos casos usan-
do la simulacién. Los estudiantes recibiran
por email una semana antes de la simulacion,
un resumen del caso clinico elaborado ad hoc
para esta investigacion. Ademas, se les entre-
gara como material para su trabajo personal
un video sobre como realizar una entrevista
familiar y sobre las principales necesidades
de los supervivientes de cancer y sus familias.
Los estudiantes acudieran al centro de simu-
lacion de enfermeria en grupos de tres, segun
su disponibilidad proporcionada a través del
formulario electronico. Todos los estudiantes
participaran del prebreafing de 15 minutos,
realizaran individualmente la simulacion en
la que llevaran a cabo una entrevista familiar
a pacientes y familiares estandarizados y, fi-
nalmente, el debreafing dirigido durante 50
minutos.

La tercera actividad consistira en la
asistencia del estudiante a una mesa redon-
da. Esta estara constituida por una enfermera
de practica avanzada de oncologia, un mé-
dico- oncoélogo, un superviviente de cancer
y un familiar de un superviviente de cancer.
El contenido de las exposiciones girara acer-
ca de la experiencia personal en el cuidado
de los familiares de los supervivientes de
cancer y del trabajo interdisciplinar necesa-
rio para dicho cuidado. La exposicion de los
ponentes no durard mas de 40 minutos (10
minutos por ponente), tras la cual se abrird
un coloquio moderado por la investigadora
principal entre los ponentes y los estudiantes.
El coloquio durara alrededor de 40 minutos.
Al finalizar el coloquio, para facilitar la re-
flexion personal, los estudiantes contestaran
a unas preguntas a través de sus dispositivos
electronicos. Estas preguntas irdn dirigidas
a reflexionar sobre: ! el impacto del trabajo
interdisciplinar en el cuidado de los largos
supervivientes de cancer y sus familiares y, >
qué competencias se consideran importantes
para ser adquiridas por las enfermeras que
cuidan a los largos supervivientes y a sus
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familiares. La sesion se realizard en un aula
que permitira el didlogo distendido entre es-
tudiantes y ponentes.

Los estudiantes de enfermeria del
grupo de control no recibiran ningin progra-
ma formativo. Al finalizar el estudio se les
facilitard su participacion en el Learning &
Care.

Recopilacién de datos
El plan de recopilacion de datos, los

tiempos de evaluacion y los instrumentos
para recoger los datos pueden verse en la Ta-
bla 2. Las medidas de resultado del estudio se
describen a continuacion.

Anexo: Tabla 2

Para evaluar el conocimiento, se di-
seflara un examen tipo test de 20 preguntas
de respuesta multiple para evaluar el nivel
de conocimientos adquirido por el estudiante
sobre las necesidades del largo superviviente
y su familia, asi como sobre la enfermeria de
familia y las herramientas de la valoracion e
intervencion familiar segiin el Modelo Cal-
gary.

Para medir la habilidad se utilizard la
Escala Van Gelderen Family-Care Rubric
(VGFCR) que ha sido usada a nivel interna-
cional y ha demostrado ser una herramienta
fiable y valida para evaluar family care and
communication skills of nursing students
using simulation®. La VGFCR esta compues-
ta por 12 items evaluables cada uno entre 1y
3 puntos. La escala aglutina los items en dos
grupos: comunicacion en la familia y la fami-
lia como cliente. En cada uno de los grupos
se puede obtener una puntuaciéon maxima de
18 puntos. El valor total de habilidad es de
36. En general, se determind6 VGFCR confia-
ble con Fleiss’ Kappa significacion a p = 0,05
en el intervalo de confianza del 95% y alfa de
Cronbach 74 0,842 8. Esta escala estd dispo-
nible en inglés, por lo que se solicitd permiso
a los autores para su traduccion al espanol,
asi como su uso para el presente estudio. La
adaptacion lingiiistico-cultural se realizo a
través de la metodologia de traduccion direc-
ta e inversa.

Para medir la actitud se utilizara la
escala FINC-NA que ha sido ampliamente
utilizada para medir la actitud de las enfer-
meras para involucrar a las familias en los
cuidados. La escala consta de 26 items eva-
luables en un rango entre 1 y 4 puntos, orga-

nizados en 4 grupos: Familia como recurso
mas para los cuidados de enfermeria, Familia
como colaborador dialogante, Familia como
carga y Familia como recurso propio. Para el
célculo del grupo de “la familia como carga”
se invertiran los datos (9). El valor total de la
escala de la actitud es de 104. Esta escala esta
validada al espafiol en una muestra de 274
profesionales y obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach total de 0,864 para la escala total,
oscilando entre 0,888 y 0,769 en las subesca-
las. El analisis factorial identificd 4 factores
que explicaron el 54,22% de la varianza to-
tal'®.

Barreras y facilitadores para la implemen-
tacion del programa (factibilidad)

Un aspecto esencial durante un estu-
dio piloto es identificar las barreras y facilita-
dores que afectan el proceso de implementa-
cion del programa y el logro de los resultados
deseados. Para ello, el investigador principal
utilizara un diario de campo con notas desde
la fase de reclutamiento hasta el final del pe-
riodo de recoleccion de datos.

Algunas de las consideraciones a re-
gistrar seran las barreras en el proceso de re-
clutamiento, el grado de colaboracion de los
profesores de grado, la experiencia percibida
de los estudiantes sobre los métodos educati-
vos empleados, el cumplimiento de las acti-
vidades o cambios necesarios, los recursos y
materiales utilizados y las caracteristicas del
contexto en el que se desarrolla el programa.

Aceptabilidad y calidad del programa per-

cibida por los estudiantes
La aceptacion, satisfaccion y calidad

percibida por los participantes con el pro-
grama se evaluard mediante el cuestionario
de satisfaccion del cliente CSQ-8. El CSQ-
8 consta de ocho items y ha sido validad al
espanol, obteniendo gran coherencia interna
(11,12). Asimismo, se les indicara que si lo
desean pueden escribir sugerencias para la
mejora del programa.

Fidelidad del programa
Se evaluara el grado de adherencia al

protocolo para examinar si los componentes
del programa se han desarrollado de acuer-
do al plan. Un miembro del equipo hara ob-
servaciones en cada metodologia educativa
donde se evaluara la asistencia, el cumpli-
miento del orden planificado y el tiempo de
cada actividad formativa.
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Factores sociodemograficos
Alinicio (T0), se solicitara a los estu-

diantes que completen un breve cuestionario
sobre sus caracteristicas sociodemograficas,
incluyendo edad, sexo, afios de experiencia
de trabajo en el area de la salud y si han cur-
sado alguna asignatura de enfermeria de fa-
milia.

Analisis de los datos

La metodologia utilizada generara
datos cuantitativos. El programa estadisti-
co que se utilizara sera Stata 14 (StataCorp.
2015. Stata Statistical Software: Release 14.
College Station, TX: StataCorp LP). Las va-
riables cuantitativas se describirdn mediante
la media y la desviacion estandar, y las cua-
litativas mediante porcentajes. La comproba-
cion de la normalidad se realizard mediante
el test de Shapiro-Wilk. La comparacion
entre los grupos se realizara mediante el test
de la t de Student y el test exacto de Fisher.
Se emplearan también modelos de regresion
multiple. El nivel de significacion estadistica
se establecera en valores p<0.05.

Consideraciones éticas

Este estudio estd probado por el
Comité de Etica de la Investigacion corres-
pondiente (ref. 2020.161). Se garantizara la
confidencialidad, la participacion voluntaria,
la no afectacidon académica y la retirada vo-
luntaria del estudio en cualquier momento.
Se adjuntan consentimientos.

Criterios de progresion a un ensayo a gran
escala

Se desarrollan de acuerdo con la ex-
tension de CONSORT 2010 (ensayo piloto o
factibilidad)'3.

Anexo: Tabla 3

DISCUSION

Este estudio tiene por objetivo des-
cribir el protocolo de una intervencién com-
pleja con estudiantes de enfermeria que
abordara su formacion en el area de la su-
pervivencia de cancer y la familia. El siste-
ma sanitario se vera beneficiado puesto que
contard con enfermeras capacitadas para dar
un cuidado holistico a los supervivientes de
cancer y a sus familias. La formacion es ne-
cesaria ya que, el cancer se esta convirtiendo
en una enfermedad crénica que es preciso

tratar a largo plazo tanto a los supervivientes
como a los familiares'. Por ello, se espera
que el rigor con el que esta intervencidon ha
sido disefiada capacite a los futuros profesio-
nales para el cuidado de esta poblacioén. De
esta manera, se mejorara la calidad de vida
de los supervivientes y de sus familiares ya
que tendran cubiertas sus necesidades.

El disefo revelara si la intervencion
educativa es factible y aceptada por los estu-
diantes y si los métodos educativos con los
que han sido llevadas a cabo las distintas ac-
tividades formativas son adecuados para au-
mentar el grado de conocimiento, habilidad y
actitud para cuidar en la larga supervivencia.
La evaluacion de las variables contribuira a
mejorar la evaluacidén por competencias del
aprendizaje de los estudiantes. Esta aporta-
cion es fundamental, ya que no existen es-
tudios de intervenciones educativas en esta
area, ni escalas validadas para medir el cono-
cimiento, la habilidad y la actitud como hace
esta investigacion. Por tanto, se espera que el
programa gradualmente se pueda incorporar
a los estudios de grado de enfermeria y que
sea impartido y evaluado de forma correc-
ta. Asi, en el futuro, las enfermeras tendran
competencia para cuidar a esta poblacion en
continuo crecimiento. Actualmente, las en-
fermeras que estdn en la practica clinica, ya
estan demandando este tipo de formacion en
larga supervivencia de cancer y en familia'®.
Abordar esta formacion ira cubriendo poco a
poco esta falta de formacion del personal de
enfermeria actual en esta drea.

Ademas, se tiene la hipotesis de que
los estudiantes estard, satisfechos con el pro-
grama Learning & Care tanto por la calidad
de la intervencion como por el contenido de
la misma.

Sobre todo, el programa Learning
& Care traera mejoras en la formacion uni-
versitaria de los estudiantes de grado y en la
calidad de vida de los pacientes y de los fa-
miliares supervivientes de cancer.

Limitaciones

Este estudio se refiere al uso de cues-
tionarios no validaos para evaluar el grado
de conocimiento, habilidad y actitud de los
estudiantes. No obstante, esta limitacion sera
minimizada por tratarse de instrumentos es-
pecificos de medicion tanto del conocimien-
to, como de la habilidad como de la actitud.
El test de conocimiento sera validado por do-
centes y estudiantes. La escala VGFCR que
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se usara para la habilidad, sera traducida al
castellano como el método de retro traduc-
cion y la escala FINC-NA que medira la acti-
tud ha sido validada al castellano®.

CONCLUSIONES

Este estudio podria respaldar la rele-
vancia de implementar un programa para for-
mar a estudiantes de enfermeria para el cui-
dado de los largos supervivientes de cancer
y sus familiares. Ademas, este es el primer
estudio que evalua la viabilidad, aceptabili-
dad, calidad e impacto de un programa edu-
cativo interprofesional e innovador que tiene
como objetivo formar en larga supervivencia
de cancer y familia.

Los resultados esperados de este
proyecto deberian garantizar la viabilidad de
un RCT mas grande destinado a evaluar el
impacto del programa Learning & Care.
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Anexo
Figura 1: Intervencion educativa Learning & Care
INTERVENCION EDUCATIVA

SIMULACION
(enfermera experta en simulacion)

FLIPPED CLASSROOM
(enfermera formada en enfermeria de

MESA REDONDA
(superviviente, fa-

familia)

PRE-CLASS (90 minutos):
(Entrevista familiar: clase online)

* Lectura de articulos (necesidades
de acientes y familiares supervivien-
tes de cancer)

* Videos experienciales de supervi-
vientes y familiares

IN CLASS (50 minutos):

* Ejemplo de valoracion e inter-
vencion familiar dirigida por una
enfemera

* Casos practicos

miliar, enfermera de

practica avanzada de

oncologia y médico
oncologo)

EXPOSICION DE
LOS PONENTES (40
minutos)
(Trabajo interdiscipli-
nar y necesidades de
los supervivientes y
familiares)
Medico, enfermera,
paciente, familiar

DIALOGO (40 mi-
nutos)

Entre ponentes y estu-
diantes

REFLEXION PER-
SONAL (10 minutos)
Del estudiante a través
de su dispositivo elec-
tronico

PREBRIE-
FING

(50 minu-
tos trabajo
personal)
(15 minutos)
* Explicacion
y contexto de
la simulacion
* Repaso de
la entrevista
familiar

SIMULA-
CION

(15 minutos)

* Escenario:
Atencion al pa-
ciente/familia
superviviente
de cancer

* Entrevista de
15 minutos.
Todos los alum-
nos presencial
con pacientes
estandarizados

DEBREAFING
(50 minutos)

* Reflexion
guiada por un
experto

« Siguiendo una
escala y partici-
pando todos los
alumnos

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

firmen el consentimiento informado.

Estudiantes matriculados en el 3° curso de enfermeria,
que aceptasen participar voluntariamente en el estudio y

Estudiantes de 1° y 2° de enfermeria ya que no han tenido
contacto con la practica clinica.

Estudiantes de 4° de enfermeria por encontrarse en perio-
do de practicas clinicas dispersos por toda la geografia

espaiola.

Tabla 2: Instrumentos y tiempos de evaluacion

VARIABLES EVALUACION

GIY GC

INSTRUMENTOS

CONOCIMIENTO Test de eleccion multiple X X
HABILIDAD Escala VGFCR X X
ACTITUD Escala FINC-NA X X
SATISFACCION Escala CSQ-8 - X

Nota 1: TO0: antes de la intervencion; T1: después de la intervencion
Nota 2: Escala VGFCR: Van Gelderen Family-Care rubric; Escala FINC-NA: Families’ Importance in Nursing
Care-Nurses’ Attitudes scale; Escala CSQ-8: Client Satisfaction Questionnaire
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Tabla 3: Progresion articulo de protocolo

RECLUTAMIENTO

ADHERENCIA

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

RESULTADOS

INFORMACION QUE SE ASPECTOS A CONSIDERAR
PROPORCIONARA CON ESTE PARA EL ENSAYO A GRAN
ESTUDIO PILOTO ESCALA

* Barreras identificadas en el acceso
a la muestra.

* Validez de los métodos de recluta-
miento utilizados.

* Porcentaje de alumnos de 3° que
participan en el estudio que cumplen
los criterios de inclusion y firman el
consentimiento informado

* Razones por las que los estudiantes
no quieren participar en el estudio.

* Una estimacion del tamafio de la
muestra.

* Progresion si las barreras del acceso
a la muestra son superables.

* Progresion si al menos el 50%
muestra interés por el estudio

* Numero de estudiantes que se reti-
ran del estudio y causas.

* Numero de estudiantes que realizan
la intervencion completa.

* Razones por las que no siguen en
el estudio

* La progresion es posible si la no
adherencia no es una cuestion que
tenga que ver con la intervencion
educativa.

» Satisfaccion de los estudiantes con
la realizacion del programa

* Sugerencias de mejora del progra-
ma

« Si la aceptabilidad es baja se debera
revisar la intervencion educativa y
dar razones antes de hacerlo a gran
escala.

« Las sugerencias dadas se tendran en
cuenta en la realizacion a gran escala.

* Barreras y facilitadores wencontra-
dos en relacion con: colaboracion de
los profesores universitarios, orga-
nizacién de los métodos educativos,
contexto donde se realiza la forma-
cion, recursos materiales utilizados,
caracteristicas del facilitador

* Progresion una vez analizadas todas
las barreras y facilitadores.

* Porcentaje de alumnos que respon-
denaTOyaTl.

* Datos que faltan durante el segui-
miento, errores a la hora de comple-
tar los cuestionariosa TOy T 1.

* Validez de la herramienta de medi-
cion del conocimiento

* Validez de la herramienta de medi-
cion de la habilidad

* Validez de la herramienta de medi-
cion de la actitud.

* Progresion si el 90 % de los estu-
diantes contestan en TO y T1.

* Progresion si el 90 % de los estu-
diantes del grupo intervencion con-
testan el cuestionario de satisfaccion
* Progresion si se precisan cambios
minimos en los instrumentos de
medicion de las variables de conoci-
miento, habilidad y actitud.
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