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RESUMEN

En esencia la enfermeria es una profesion basada en la practica, y consecuentemente, la formacion
durante las practicas clinicas de las y los estudiantes, resultan un componente esencial del curriculum de
pregrado en el conjunto de paises vinculados al Espacio Europeo de Educacion Superior. La firma de la
Declaracion de Bolonia, supuso para los paises europeos la implicacion en la restructuracion del sistema
educativo, la adecuacién de los programas educativos a la legislacion comunitaria, y la promocion de la
movilidad de discentes y de docentes entre los mismos. Acontecidos los principales cambios y
desarrollados e implantados los programas de pregrado, nos hemos propuesto en este trabajo determinar
como evallan los estudiantes del grado en Enfermeria de la Universidad de Alicante el entorno de
aprendizaje clinico hospitalario, y comparar estos resultados con las evaluaciones emitidas por las/los
anteriores estudiantes de la diplomatura. Para tal fin se realiza un estudio transversal en el que se utiliza
como instrumento la version espafiola de la escala CLES+T (Clinical Learning Environment, Supervision

and Nurse Teacher).

Palabras clave: Entorno de aprendizaje, evaluacién, aprendizaje clinico, CLES+T, estudiantes de

enfermeria.

2446 |



1. INTRODUCCION
1.1 Problema/cuestion

El constructo de “entorno de aprendizaje” ha sido estudiado por numerosos
autores desde perspectivas y ambitos del conocimiento diferentes a lo largo de los afios
(Galbraith, 1990; Hiemstra & Sisco, 1990; Pappas, 1990; Fraser, 1998; Vizcaya et al.,
2004). Desde una aproximacion general, Knowles (1990) apunta a los aspectos fisicos y
humanos, las caracteristicas interpersonales y de la organizacion y especialmente, a la
existencia de un respeto mutuo y de confianza entre los profesores y los estudiantes,
como elementos claves del entorno de aprendizaje. Hiemstra (1991) afadira la
importancia de las influencias sociales y culturales en el entorno de aprendizaje,
anunciando ademas, que todos los elementos que componen este entorno -incluidos los
anteriormente mencionados por Knowles (1990)- influyen en el avance y desarrollo del
proceso de aprendizaje. Con Fraser (1998, p. 537) se expanden y nutren estas ideas,
apareciendo la que él denomina “Ciencia de los Entornos de Aprendizaje”.
Recientemente, el concepto de entorno de aprendizaje, las metodologias y los métodos
empleados para su estudio, han sido revisados por Cleveland y Fisher (2014).

En el &mbito de la educacién en Enfermeria, el abordaje del concepto de entorno
de aprendizaje ha de discriminar y focalizarse en los tres principales ambientes de
aprendizaje: el entorno del aula, el entorno del laboratorio (Pérez Cafiaveras et al., 2012)
y el entorno de aprendizaje clinico (Vizcaya, 2005; Vizcaya et al., 2005; Vizcaya et al,
2004). Recordando ademas, que enfermeria es una profesién fundamentalmente basada
en la practica, y por lo tanto, las rotaciones de practicas clinicas en las instituciones de
salud, son un elemento importante, especialmente para el curriculo de pregrado en el
Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) (Vizcaya-Moreno et al., 2015;
Kajander-Unkuri et al., 2013; Saarikoski et al., 2013; Salminen et al., 2010; Warner et
al., 2010; Suhonen et al., 2009). Asi y de acuerdo con la Declaracion de Bolonia y la
Directiva Europea, el componente de la formacion clinica de un grado de enfermeria en
Espafia representa actualmente un minimo de 90 ECTS. Habitualmente las practicas
clinicas se realizan a lo largo de todo el periodo formativo, pero existe la tendencia la
incluir mas cantidad de créditos durante tercero y cuarto curso del grado en Enfermeria
(Zabalegui & Cabrera, 2009).

La adaptacion al EEES ha implicado una serie de cambios en los planes de
estudio tanto en el ambito nacional como en el internacional, pero sin embargo los

trabajos cientificos sobre el tema tras la Declaracion de Bolonia son limitados y escasos

2447 |



(Kajander-Unkuri et al., 2013; Dante et al., 2013; Suhonen et al., 2009), cuando ya se
deberia estar trabajando en Europa en un proyecto comun de curriculo de pregrado en
educacion en enfermeria (De Witte et al., 2011; Johansson et al., 2010; Salminen et al.,
2010; Suhonen et al., 2009). Por lo tanto y avanzando en esta linea, serian interesantes
estudios que analicen y evalten las modificaciones de las caracteristicas del entorno de

aprendizaje clinico, es decir, el antes y el después de la Declaracion de Bolonia.

1.2 Revision de la literatura

En la educacién en Enfermeria el concepto de entorno de aprendizaje clinico
podria definirse como red interactiva o conjunto de caracteristicas, inherentes al puesto
de practicas que influyen en los resultados del aprendizaje y el desarrollo profesional de
la enfermera (Chan 1999; Dunn & Hansford, 1997; Hart & Rotem, 1995). Asi, el puesto
de précticas, ofrece a los estudiantes los escenarios optimos para observar modelos de
conducta y reflexionar sobre lo que se ve, se oye, se percibe o se hace (Thorell-Ekstrand
& Bijorvell, 1995), de esta forma se genera y guia el proceso de socializacion
profesional del estudiante (Lee & francés, 1997). Es decir, el entorno de aprendizaje
clinico es el “aula clinica” con un contexto social complejo en el que estudiantes,
profesionales de enfermeria, profesores y pacientes interactian (Saarikoski & Leino-
Kilpi, 2002; Massarweh, 1999).

Si realizamos el andlisis de los instrumentos y métodos que han sido
desarrollados y testados con el fin de evaluar el entorno de aprendizaje clinico, nos
encontramos con que s6lo unos pocos han sido empleados, traducidos y adaptados en
posteriores trabajos por otros investigadores. Este es el caso de la escala Clinical
Learning Environment, Supervision and Nurse Teacher (CLES+T) (Saarikoski et al.,
2008; Saarikoski & Leino-Kilpi, 2002) que hasta el momento, ha sido traducida a diez
idiomas y se utiliza de manera habitual como instrumento de evaluacion en diferentes
paises.

El CLES+T se desarroll en Finlandia (Saarikoski et al., 2008; Saarikoski &
Leino-Kilpi, 2002), y sucesivamente fue versionado y empleado en Italia (Tomietto et
al., 2009), Suecia (Johansson et al, 2010), Grecia (Papastavrou et al, 2010), Noruega
(Bos et al, 2012; Henriksen et al, 2012; Skaalvik et al, 2011), Holanda (De Witte et al,
2011), Alemania (Bergjan & Hertel, 2013), Nueva Zelanda (Watson et al, 2014) y
recientemente ha sido publicada la version en Espafiol del instrumento (Vizcaya-
Moreno et al., 2015).
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En consonancia con nuestros previos argumentos, consideramos que disponer y
emplear instrumentos multilingles para evaluar la calidad del proceso de aprendizaje
clinico seré esencial en aras del logro de un proyecto comun de curriculo de pregrado en

enfermeria en el EEES.

1.3 Proposito

Como mencionamos en apartados anteriores, se han producido modificaciones
en el nuevo plan de estudios de Graduado en Enfermeria (Resolucion de 7 de marzo de
2012, de la Universidad de Alicante), con respecto al plan de estudios de Diplomado en
Enfermeria (Resolucion de 13 de septiembre de 2000, de la Universidad de Alicante),
que han supuesto cambios en la organizacion del aprendizaje clinico. A groso modo, si
comparamos la situacién antes y después de la Declaracion de Bolonia nos encontramos
con que, por ejemplo, en la Universidad de Alicante, en la diplomatura en Enfermeria,
las practicas clinicas se distribuian a lo largo de los tres cursos, la duracion del rotatorio
era de 20 dias (160 horas.), el nimero de horas total de practicas clinicas era de 1920
horas (practicas hospitalarias y de atencion primaria), la supervision de los estudiantes
era en equipo (1-3 enfermeras mas el apoyo de la supervisora), y las practicas eran en
turno de mafiana o de tarde. Actualmente, en el grado en Enfermeria, los alumnos no
tienen practicas clinicas durante el primer curso (sélo de 2° a 4°), la duracion del
rotatorio es de 17 dias (120 horas), el numero de horas total de practicas es de 1678
horas., la supervision del alumno recae esencialmente en la figura de la enfermera-tutora
y el alumno debe seguir el turno de su tutora: mafiana, tarde, noche, etc.

Con el fin de determinar las diferencias en el entorno de aprendizaje clinico tras
el proceso de adaptacion al EEES, contrastaremos la percepcion de los estudiantes de la
diplomatura en Enfermeria y la percepcién de los estudiantes del grado en Enfermeria,
en relacion al entorno de aprendizaje clinico en el que realizaron o realizan. A priori
consideramos que los estudiantes evaluaran igual el entorno de aprendizaje clinico tras

el proceso de adaptacion al EEES.
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2. METODOLOGIA
2.1. Descripcion del contexto y de los participantes

El estudio con un disefio retrospectivo transversal se llevo a cabo atendiendo a
los cursos académicos 2011-2012 y 2013-2014, en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Alicante. En el primer periodo participaron alumnos de la
diplomatura en Enfermeria y en el segundo, los alumnos del grado de Enfermeria. En
ambos grupos, participaron sélo alumnos de tercer curso, con el fin de cumplir con
criterios de homogeneidad y minimizar los efectos de los factores externos. Era
requisito imprescindible para participar en el estudio, el haber realizado las practicas
clinicas curriculares entre enero y junio de 2012 para los estudiantes de la diplomatura,

0 entre enero y junio de 2014 para los estudiantes del grado.

2.2. Instrumento

La version espafiola de la escala CLES+T (Clinical Learning Environment,
Supervision and Nurse Teacher), que posee propiedades psicométricas aceptables para
evaluar el entorno de las préacticas clinicas de los estudiantes de enfermeria (Vizcaya et
al., 2015), fue usada como instrumento principal en el estudio.

Como la version original del instrumento (Saarikoski et al., 2008; Saarikoski &
Leino-Kilpi, 2002), la escala consta de 34 items que se agrupan en 5 factores o
dimensiones: 1) la atmosfera pedagdgica en la unidad; 2) la relacion de supervision; 3)
el estilo de liderazgo de la supervisora de la unidad; 4) las premisas de enfermeria en la
unidad; y 5) el rol de la enfermera tutora en las practicas clinicas. Los items se evaltan
empleando una escala tipo Likert (de 0 a 5).

Se recogieron también datos de tipo demograficos (sexo, edad) y datos
relacionados con el proceso de ensefianza aprendizaje, que seran analizados en un

préximo trabajo.

2.3. Procedimiento

El procedimiento disefiado para la recoleccién de los datos fue seguido en
ambos momentos temporales. Se utiliz6 la herramienta “Encuestas” del Campus Virtual
de la Universidad de Alicante para editar, cumplimentar y obtener los datos de
cumplimentacion de la escala CLES+T de nuestras dos muestras.

Cuando los alumnos finalizaban su primer rotatorio de préacticas clinicas,

recibian un correo electrénico que contenia un enlace y la informacion precisa para
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acceder a la version electronica de la escala CLES+T (version en espariol). Se les
explicaba también que los datos serian procesados de manera anonima, que la
participacion era voluntaria (evitando asi toda coaccion) y que la cumplimentacién del
cuestionario implicaba la concesion de su consentimiento informado. Para controlar el
sesgo de memoria, el plazo para la contestacion del cuestionario se establecié en dos
semanas tras finalizar el periodo de précticas.

Para lograr los objetivos formulados y aprobar o refutar la hipétesis enunciada,
se realiz6 una comparacion entre los dos grupos de estudiantes participantes. Se
denomind grupo 1, al compuesto por los alumnos de la diplomatura en Enfermeria de
2012, y grupo 2, al compuesto por los alumnos del grado en Enfermeria de 2014.

El andlisis estadistico se ha realizado utilizando el software IBM SPSS Statistics
22. Se han empleado como técnicas estadisticas el andlisis descriptivo, el analisis

multivariado y las pruebas no paramétricas.

3. RESULTADOS
3.1. Descripcion de las muestras

En el estudio se emple6 una muestra de conveniencia de 192 estudiantes de
enfermeria, de los cuéles pertenecian a la diplomatura (grupo 1), 112 estudiantes (tasa
de respuesta del 58%) y al grado (grupo 2) 80 (tasa de respuesta del 41%).

En relacién a la distribucion por sexos (tabla 1), en el grupo 1 el 80,4 % eran
alumnas (n=90) y el 19,6% alumnos (n=22). En el grupo 2 el 83,7% eran alumnas
(n=67) y el 16,3% alumnos (n=13).

Tabla 1. Descripcion de las muestras

Sexo
Muestras N Mujer Hombre Edad
Total n % n % Media DS Moda | Minimo | Maximo
Grupo 1 112 90 80,4 22 19,6 26,8 7,8 20 20 51
Grupo 2 80 67 83,7 13 16,3 22,8 47 21 20 48

En el grupo 1 la edad media de los estudiantes era de aproximadamente 27 afios

y de 23 afios en el grupo 2 (tabla 1).
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3.2. Andlisis de fiabilidad del CLES+T

Han sido calculados los coeficientes Alfa de Cronbach, para la escala completa y
cada uno de sus cinco factores para los grupos 1y 2, y comparado con los valores de la
version espafiola del CLES+T (tabla 2). Se obtuvieron valores satisfactorios tanto para
las puntuaciones totales como parciales en los dos grupos (rango de 0,80 a 0,97), siendo
semejantes a los presentados en la version espafiola del instrumento (rango de 0,80 a
0,97).

Tabla 2. Valores de los coeficientes Alfa de Cronbach para la escala y sus factores

o de Cronbach
Version Espafiola del Grupo 1 Grupo 2
CLES+T (n=370)* (n=112) (n=80)
Coeficiente Alfa de Cronbach para la escala 0,95 0,96 0,95
Factor 1. Relacién de supervision 0,97 0,97 0,96
Factor 2. Atmoésfera pedagogica en la unidad 0,92 0,94 0,93
Factor 3. Rol de la enfermera tutora 0,87 0,88 0,87
Factor 4. Estilo de liderazgo de la supervisora 0,86 0,84 0,80
Factor 5. Premisas de enfermeria en la unidad 0,80 0,82 0,81

*Vizcaya et al., 2015
3.3. Prueba de hipotesis

Iniciamos el procedimiento formulando las dos hipdtesis nulas para las
preguntas enunciadas. A continuacién, calculamos la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para evaluar la distribuciéon de normalidad de las variables, condicionandose el uso de
pruebas paramétricas (prueba de la t de Student) o no paramétricas (U de Mann-
Whitney) a la distribucién normal o no normal de las variables
3.3.1. ¢ Existe diferencia en la puntuacion del CLES+T entre el grupo 1y el 2?

En este primer caso la Ho= no existencia de diferencias significativas entre las
medias de puntuacion de la versidn espafiola del CLES+T entre el grupo 1y el grupo 2.
Es decir, que los alumnos de la diplomatura y los alumnos del grado, evaldan con
puntuaciones similares el entorno de aprendizaje clinico en el que han realizado sus
practicas. En la figura 1 se puede observar alguna diferencia que seguidamente se

analizo con el fin de determinar si era o no estadisticamente significativa.

2452 |



Figura 1. Gréfico de cajas para la distribucién de la escala CLES+T para los dos grupos
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Después de determinar la distribucion normal de las variables (Kolmogorov-
SMirnov, Pgrupo1=0,166 Y Pgrupe= 0,2; o= 0,05) y la igualdad de las varianzas (prueba de
Levene, p=0,391; a= 0,05), esta hipdtesis se contrasté mediante la prueba t de Student
para muestras independientes (tabla 3). Se hall6 entonces, que no existe diferencia
estadisticamente significativa en la puntuacion CLES+T, entre el grupo 1 y grupo 2
(t=1,534, gl=190, p=0,127; o= 0,05).

Tabla 3. Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
para igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas

95% Intervalo de
confianza para la

Diferencia |Error tip. de diferencia

Sig. t gl Sig. (bilateral) | de medias |la diferencia|Inferior| Superior
varffniiir?"eu”a.es 741 | 391 | 1534 | 190 127 1474 0061 | -0421| ,3371
CLES+T g
0 e asumen 1,569 | 182,336 118 1474 ,0940 | -,0380 | ,3329
varianzas |guales
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3.3.2. ¢Existen diferencias en la puntuacion de cada uno de los factores del CLES+T
entre el grupo 1y el grupo 2?

En este segundo caso, la Ho= no existencia de diferencias significativas entre las
medias de puntuacion de cada uno de los factores de la version espafiola de la escala
CLES+T entre el grupo 1y el grupo 2. Es decir, que los alumnos de la diplomatura y los
alumnos del grado, evaltian con puntuaciones similares la “Relacion de supervision”, la
“Atmosfera pedagdgica”, el “Rol de la enfermera tutora”, el “Estilo de liderazgo de la
supervisora de la unidad” y las “Premisas de enfermeria en la unidad”, del entorno
clinico en el que han realizado sus practicas.

Visualmente, sin embargo se puede observar algunas diferencias en la figura 2,
que posteriormente se estudiaron con el fin de determinar si eran o no estadisticamente
significativas.

Figura 2. Grafico de cajas para la distribucién de cada factor del CLES+T para los grupos
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Después de determinar la no distribucion normal de las variables (Kolmogorov-

Smirnov, p<0,05 para cada uno de los factores), esta hipétesis fue contrastada mediante

la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (figura 3).
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Figura 3. Resumen de contraste de hipétesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
La distribucidn de Factor] es la aIUEhi#-?E Rechace la
misma entre las categorias de pa?‘gnr:nueétr::g 012 hipdtesis
Group. independientes nula.
La distribucidn de Factor2 es la QUE%#-?E Rechace la
misma entre las categorias de pa?‘gnr:nueétr::g 001 *hipdtesis
Group. independientes nula.
La distribucidn de Factor3 es la aIUEhi#-?E Conserve la
misma entre las categorias de pa?‘gnr:nueétr::g 075 hipdtesis
Group. independientes nula.
La distribucidn de Factord es la QUE%#-?E Rechace la
misma entre las categorias de pa?‘gnr:nueétr::g 000 | hipdtesis
Group. independientes nula.
La distribucidn de Factors es la aIUEhi#-?E Conserve la
misma entre las categorias de pa?‘gnr:nueétr::g 732 hipdtesis
Group. independientes nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significancia es 05,

A raiz de los resultados se puede afirmar la existencia de diferencias
significativas entre los grupos 1 y 2 en la “Relacion de supervision” (factor 1), la

“Atmosfera pedagdgica” (factor 2) y el “Estilo de liderazgo de la supervisora de la

unidad”.

4. CONCLUSIONES

Con este trabajo nos propusimos analizar cémo evallan los estudiantes del grado
en Enfermeria de la Universidad de Alicante el entorno de aprendizaje clinico
hospitalario en que realizan sus précticas, y comparar los resultados con las
evaluaciones emitidas previamente por las/los estudiantes de la diplomatura empleando
como instrumento la version espafiola de la escala CLES+T. A priori considerdbamos
que las puntuaciones de evaluacién no debian variar en gran medida tras el proceso de
adaptacion al EEES.

Las caracteristicas de la muestra del grupo de estudiantes de la diplomatura en
enfermeria y del grupo del grado en enfermeria (edad, sexo, etc.) eran homogeéneas,
permitiendo asi, la comparacion. También en el analisis de fiabilidad del instrumento se
obtuvieron valores satisfactorios y semejantes a los de la versién espafiola de la escala,

lo que indicé la adecuacion de su uso.
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En relacion a la evaluacion del entorno de aprendizaje clinico entre el alumnado
de la diplomatura y el alumnado del grado en enfermeria, los resultados nos mostraron
que a pesar de que graficamente se puede observar alguna diferencia, no existe
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos. Ademas, tanto el alumnado de
la diplomatura como el del grado otorgan una puntuacion elevada (puntuacion media
aproximadamente de 4 sobre 5) al entorno y proceso de aprendizaje clinico hospitalario.

Sin embargo, los resultados confirman la existencia de diferencias significativas
en las puntuaciones de algunos de los factores del CLES+T entre el grupo 1y el grupo
2. Mientras que el alumnado del grado en enfermeria puntia mejor la “Relacion de
supervision” (factor 1) que el alumnado de la diplomatura, la “Atmosfera pedagodgica”
(factor 2) y el “Estilo de liderazgo de la supervisora de la unidad” son mejor calificados
por el alumnado de la diplomatura.

Asi pues y atendiendo a los resultados, podemos sefialar que en nuestro caso, las
modificaciones de las caracteristicas del entorno de aprendizaje clinico implementadas
tras la Declaracién de Bolonia, han afectado negativamente a la atmosfera pedagdgica
en la unidad de préacticas y a como percibe el alumnado el estilo de liderazgo de la
supervisora de la unidad en la que realizan sus précticas. Unicamente perciben algo de
mejora en la dimension de relaciéon de supervision por la/el tutor/a de practicas. Sin
duda, el seguimiento y reproduccién del estudio en cursos académicos sucesivos seria
substancial.

Para concluir, y como ya apuntdbamos en el apartado de introduccién, seria
interesante continuar con el andlisis y evaluacion de las caracteristicas del entorno de
aprendizaje clinico actual (hospitalario y de atencién primaria) en el ambito nacional,
con el fin de detectar y fomentar los factores positivos que indudablemente potenciarian
la calidad tanto del aprendizaje de los alumnos, como del nivel de competencia de los
futuros profesionales y de los programas de los estudios de enfermeria.

Este trabajo ha sido financiado por el Proyecto Redes de Investigacion en
Docencia Universitaria del Instituto de Ciencias de la Educacion (ICE) y por el

Vicerrectorado de Estudios, Formacién y Calidad de la Universidad de Alicante.
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