Participacion de las enfermeras clinicas en la formacion practica de estudiantes de Grado en

Enfermeria.
Participation of clinical nurses in the practical education of undergraduate nursing students.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de participacién de las enfermeras clinicas del entorno sanitario de la
Universitat Jaume | de Castellén donde realizan las prdcticas los estudiantes de Grado en
Enfermeria. Identificar variables que pueden influir en el nivel de participacién de las enfermeras

clinicas en la tutela clinica de los estudiantes.

Meétodo: Estudio observacional, transversal y descriptivo realizado mediante la aplicacién del
cuestionario validado IMSOC (Implicacién, Motivacidn, Satisfaccidn, Obstaculos y Compromiso).
Se recogieron las variables edad, ambito de trabajo y formacién previa para tutorizar

estudiantes. El estudio se llevd a cabo entre enero y diciembre de 2014.

Resultados: La muestra fue de 117 enfermeras. La puntuacién media global del cuestionario fue
122,84 (desviacion tipica=18,69; intervalo de confianza=95%=119,4-126,26) puntos. Obtuvieron
significacién estadistica en la puntuacién global las variables ambito de trabajo y recibir
formacién previa para tutelar estudiantes (p<0,05). También se observé que las enfermeras de
atencién primaria obtuvieron mejores puntuaciones en la dimensién Implicacién que los

profesionales de otros niveles asistenciales.

Conclusiones: El nivel de participacidn de las enfermeras clinicas de la provincia de Castelldn es
adecuado. La formacion previa que reciben los profesionales para la tutorizacion de estudiantes,
asi como pertenecer al ambito de la atencién primaria, mejora su nivel de participacion. Se

recomienda ampliar la investigacidn a otros entornos tanto a nivel nacional como internacional.
Palabras clave: Enfermeria; Educacién en Enfermeria; Practicas clinicas; Tutoria

ABSTRACT

ABSTRACT

Objective: Evaluate the level of participation of clinical nurses from Castellon where Universitat
Jaume | nursing students do their clinical clerkship. Identify the variables that may influence

clinical nurses’ participation in students’ clinical mentorship.

Method: This observational, cross-sectional and descriptive study was conducted by applying

the validated IMSOC (Involvement, motivation, satisfaction, obstacles and commitment)



guestionnaire. These variables were collected: age, work environment and previous training.

The study was conducted between January and December 2014.

Results: The sample included 117 nurses. The overall mean questionnaire score was 122.838
(standard deviation +18.692; interquartile range 95%=119.415-126.26). The variable Previous
training for mentorship students was statistically significant in the overall score and for all
dimensions (p<0.05). Primary care nurses obtained better scores in the dimension Implication

than professionals working at other care levels.

Conclusion: The level of participation of the clinical nurses from Castellén is adequate. The
previous training that professionals received for mentoring students improves both their level
of participation and primary care level. Extending this research to other national and

international environments is recommended.
Key words: Nursing; Nursing Education; Clinical Clerkship; Mentoring
INTRODUCCION

La reforma de los sistemas universitarios europeos, iniciada con la declaracién de La Sorbona en
1998, implica la promulgacidon de una legislacién universitaria que cada estado miembro aplica
a distinta velocidad, teniendo que reformar instituciones milenarias como las universidades. El
objeto de la reforma es la libre circulacidon de estudiantes en Europa, a partir de sistemas de
estudios comparables; y el eje, un cambio en las metodologias docentes y estructura de los

titulos para esta comparabilidad®.

Este paradigma educativo se basa en la comparacidn entre niveles educativos y la adquisicién
de competencias de los estudiantes, siendo estos el centro de la educacion. En este nuevo
paradigma, los estudios de grado en enfermeria se llevan a cabo entre las aulas de la universidad
y entornos clinicos reales, donde se consolida la adquisicion de competencias que, de acuerdo
a la directiva comunitaria vigente, es la mitad de la experiencia educativa. Esta adquisicion de
competencias en el ambito clinico supone una relacién estrecha entre enfermeras docentes y
enfermeras clinicas en diferentes centros y niveles asistenciales, por lo que conocer el perfil de
las enfermeras clinicas y su nivel de implicacién en la tutela de estudiantes es de gran

importancia para la formacién de los futuros enfermeros.

La situacidon de los tutores clinicos en Espafia es compleja. Aunque han existido siempre,
tradicionalmente han ensefiado al estudiantado con escasa vinculacién con la universidad de
origen del estudiante y en ocasiones, sin demasiada informacion sobre los contenidos que estos

reciben en su formacion teédrica®. Sin embargo, su satisfaccion es elevada cuando reciben



formacidn en materia de tutela®. Esta desconexion puede romper el continuum de aprendizaje,
o provocar incoherencias entre contenidos tedricos y aprendizaje clinico®. Actualmente, existe
literatura dirigida a los profesionales clinicos que tutelan estudiantes, pero pocos estudios
abordan la integracidn teoria-practica-clinica en los planes de estudios y los resultados de la
evaluacion de los estudiantes®. Algunos estudios evidencian la necesidad de contar con
profesionales, tanto clinicos como académicos, que estén implicados y participen activamente
en el proceso de ensefianza-aprendizaje®’, siendo ambas perspectivas imprescindibles para
crear profesionales competentes®. Esta funcidn se recoge en la directiva comunitaria de 2013°y
ademas en las competencias reguladas en el Real Decreto 1027/2011 del Marco Espafiol de

Cualificaciones de la Educacién Superior?®,

Existen diferencias en la organizacion de los servicios sanitarios y los programas de tutela clinica
a lo largo de la Unidn Europea, Australia y Estados Unidos que pueden influir en la calidad del
aprendizaje clinico®!!. Sin embargo, existe consenso en diferentes contextos educativos sobre
la importancia de una elevada participacion de las enfermeras clinicas en el proceso de
aprendizaje, asi como de la necesidad de que estos profesionales reciban formacién previa sobre

los planes de estudio y evaluacidon de competencias en el ambito clinico®3,

Los estudios de enfermeria de la Universitat Jaume | (UJI) de Castellon se ajustan a la directiva
comunitaria y a la orden ministerial reguladora en Espafia, CIN 2134/2008%*, con un modelo de
aprendizaje que integra teoria, practica y clinica que obliga la coordinacidn entre enfermeras
clinicas y docentes para lograr la adquisicion de competencias. La metodologia empleada esta
coordinada por todos los agentes implicados en la evaluacién®®, ya que para evaluar la
adquisicion de la competencia se cuenta con la participacidon de enfermeras clinicas que, de
manera directa y no retribuida, tutelan estudiantes y participan en el “Programa de formacion
de enfermeras de referencia”, que organiza el Departamento de Enfermeria de la UJI, con un
total de 40 horas acreditadas y que aborda contenidos sobre el Espacio Europeo de Educacién

Superior (EEES), plan de estudios, métodos educativos, evaluacién de la competencia en el

ambito clinico y practica basada en la evidencia®.

Los objetivos de este estudio son conocer el nivel de participacién de las enfermeras clinicas de
la provincia de Castellon en el aprendizaje clinico de los alumnos de Grado en Enfermeria de la
UJI e identificar variables que pueden influir en el nivel de participacién de las enfermeras

clinicas en la tutela clinica de los estudiantes.

METODO



Se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo, basado en el cuestionario IMSOC
(Implicacién, Motivacién, Satisfaccidon, Obstaculos y Compromiso) disefiado para medir la
participacién de las enfermeras en la tutela de estudiantes de enfermeria de la UJI, realizado

entre enero y diciembre de 2014.

La poblacién a estudio fueron todas las enfermeras clinicas que trabajaban en los centros
sanitarios de la provincia de Castellédn en 2013. Mediante un muestro consecutivo de casos se
incluyeron las enfermeras con puesto de trabajo en activo y mas de 5 afios de experiencia en
tutela clinicas de estudiante de enfermeria. Se excluyeron profesionales que no habian tutelado
estudiantes y los cuestionarios con menos del 50% de items cumplimentados. El tamafio
muestral se calculé en base al nimero de enfermeras que trabajaban en los tres departamentos
de salud de la provincia en Diciembre de 2013 (N=1436). De acuerdo con los resultados del
programa GRANMO, se considerd suficiente una muestra de 112 cuestionarios, con una
confianza del 95%, una precisidén de +/-3 puntos, una desviacion estandar de 15 puntos sobre la

puntuacion global del cuestionario IMSOC y un porcentaje de reposicion del 20%.

El nivel de participacion de las enfermeras en la tutela de estudiantes durante las practicas
clinicas se midid con el cuestionario validado IMSOC?, formado por 33 items medidos con una
escala Likert ascendente de 5 puntos. Este cuestionario tiene unos resultados de validez que se
muestran en la tabla 1, asi como sus dimensiones, nimero de items y rango de puntuacion.

Como variable resultado se considerd la puntuacion global del cuestionario y de cada dimension.

Se recogié la edad en afios cumplidos y se categorizd en grupos de 10 aios para algunos analisis
bivariados. También se estudiaron variables formativas y de investigacion: nivel de titulacion
(Diplomado Universitario de Enfermeria (DUE), grado, master, doctorado), formacion de
postgrado (ningun curso, entre 1y 3, entre 4 y 6, mas de 6), comunicaciones a congresos en los
ultimos cinco afios (ninguin congreso, entre 1y 3, entre 4 y 6, mas de 6), nivel de inglés (ninguno,
A1-A2, B1-B2, C1-C2), situacion laboral (contratado laboral, eventual, interino, fijo), dmbito de
trabajo (Atencidon primaria, atencidn especializada, atencion socio-sanitaria, otro) y formacién

previa para tutelar estudiantes (si, no).

El cuestionario se envio por correo electrénico con una carta de presentacion, informando de la
metodologia y objetivos del estudio, y de su caracter voluntario, confidencial y anénimo. La

versién se elaboro en soporte electrénico con la plataforma Google Drive.

Se realizd un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas, formativas y de
investigacion segln su naturaleza. La puntuacion global del cuestionario, sus dimensiones e

items se analizaron de forma descriptiva con la media (m), desviacion estandar (ds), mediana



(Me), rango intercuartilico (IQR) e intervalos de confianza del 95% (1C95%). Se realizé un analisis
bivariado para determinar la relacién entre las variables sociodemograficas, formativas y de
investigacion y la puntuacidn total del cuestionario, sus dimensiones e items. Se estudié la
normalidad con el test Kolmogorov-Smirnov y debido a la significacion estadistica, se utilizaron
las pruebas no paramétricas U de Mann Whitney en caso de dos grupos y Kruskal-Wallis en caso
de tres o mds grupos. La correlacién entre variables ordinales se estudié con el test de
Spearman. Se utilizé el programa SPSS version 21 para OSX. El nivel de significacion estadistica

fue p<0,05.

Se respetaron los principios éticos de la investigacion cientifica biomédica de acuerdo a la
legislacidn espafiola en materia de proteccién de datos y los principios éticos de la Declaracidn
de Helsinki. Los participantes cumplimentaron el cuestionario voluntariamente y no se
recogieron datos personales que permitiesen su identificacion. El estudio fue aprobado por el
Departamento de Enfermeria de la UJI. Para garantizar la confidencialidad de los datos, toda la

informacidn se mantuvo codificada bajo contrasefia.
RESULTADOS

Se recogieron 117 cuestionarios. La edad media fue 42,56 (sd=8,48; 1C95%= 40,97-44,14) afos,
el 82% (n=96) eran diplomados, el 73,5% (n=86) trabajaban en atencion especializada y el 46,2%
(n=54) tenian contrato laboral fijo. El 89% (n=76) habia realizado formacién para tutelar

estudiantes (tabla 2).

La puntuacién media global del cuestionario fue 122,84 (sd=18,69; 1C95%=119,415-126,26)
puntos. La dimensién implicacién obtuvo una puntuacion media de 29,59 (sd=7,46;
1C95%=28,22-30,96), la dimensidon motivacion de 25,09 (sd=3,31; 1C95%=24,49-15,7), la
dimensién satisfaccion de 25,86 (sd=5,92; 1C95%=24,78-26,94), la dimensién obstaculos de
20,56 (sd=5,04; 1C95%=16,64-21,49) y la dimensién compromiso de 21,74 (sd=2,71;

1C95%=21,24-22,23). La Tabla 3 ofrece el analisis descriptivo de cada dimensidn e item.

La edad agrupada (en intervalos de 10 afios) no mostré correlacién significativa en la puntuacion
media global del cuestionario (p=0,645), aunque se observaron diferencias significativas en la
puntuacion media de la dimension obstaculos (p=0,043), siendo el grupo entre 31 y 40 afios el
que obtuvo puntuaciones mayores (Me=22; IQR=5). Tampoco se observaron asociaciones
significativas entre la puntuacién global y las variables titulacion (p=0,112) formacién de
posgrado (p=0,371), comunicaciones a congresos (p=0,125), nivel de inglés (p=0,749) y situacion
laboral (p=0,785). Se encontrd una relacion estadisticamente significativa con el dmbito de

trabajo (p=0,004), con una puntuacion mayor en los profesionales de atencidon primaria



(Me=134; IQR=13,5), y la puntuacion también fue superior en aquellos que habian realizado
formacidn para tutelar estudiantes (Me=129; IQR=23) frente a los que no (p<0,001). La Tabla 4

ofrece los resultados del andlisis bivariado.

En el andlisis por dimensiones, tener formacién para tutelar estudiantes mostré correlacion
estadistica en todas las dimensiones (Tabla 4). La dimensidn implicacion mostré asociacion
estadistica con la situacién laboral (p=0,026) y ambito de trabajo (p<0,001), siendo el personal
fijo (Me= 34; IQR= 9,7) y el de atencion primaria (Me=37; IQR=4) quien obtuvo mejores
resultados. La dimensién obstaculos se relaciond con la participacion en congresos (p=0,006),
siendo los profesionales que asistian a mds de 6 congresos quienes encontraron menos

dificultad para la tutela (Me=29,5; IQR=1,2).

A continuacién se muestran los items con asociacion estadistica en alguna de las variables
estudiadas. Los profesionales de atencién primaria obtuvieron mejores puntuaciones en los
items de la dimensidn motivacién “Estoy satisfecho con mi participacion como tutor de
prdcticas” (Me=4; IQR=1; p=0,021) y “Estoy satisfecho con los resultados que obtienen los
estudiantes durante el periodo de prdcticas” (Me=4; IQR=1; p=0,004) y en los items de la
dimension satisfaccion “Establecemos objetivos conjuntamente entre el profesorado y la
enfermera clinica” (Me=4; IQR=2; p=0,016) y “La coordinacidn existente entre la universidad y el
centro de prdcticas es satisfactoria” (Me=4; IQR=1; p=0,033). La edad obtuvo una correlacion
inversa significativa con los items de la dimensidn obstaculos “Me supone un obstdculo la carga
adicional de trabajo” (p de Spearman =-235; p= 0,04) y “Me supone un obstdculo la
responsabilidad que provoca” (p de Spearman =-221; p=0,023), siendo los mas jovenes quienes
encontraban menos obstaculos en la tutela. Por ultimo, el personal interino obtuvo mejores
puntuaciones en el item de la dimensidn compromiso “Creo que tutorizar estudiantes en
prdcticas es una funcion del profesional de enfermeria” (Me=5; IQR=1; p=0,011), y el personal
de atencidn primaria obtuvo mejores puntuaciones en el item “Tutelar estudiantes me ha

fomentado una actitud activa hacia la formaciéon” (Me=5; IQR=1; p=0,028).
DISCUSION

La evaluacién de las practicas clinicas es uno de los principales retos de la formacién
enfermera®’, y las enfermeras clinicas que tutelan estudiantes son responsables del 50% de la

adquisicién de competencias siendo pertinente conocer su nivel de participacion*®8,

En primer lugar, tras la administracion del cuestionario en el entorno de Castelldn, los resultados
obtenidos indican un nivel de implicacidn global aceptable, con una puntuacidn que representa

el 74,44% de la puntuacion maxima. La dimensién compromiso obtiene la mejor puntuacion



media, suponiendo el 86,94% de la maxima puntuacién posible. La dimensién que menor
puntuacion global obtiene es la dimension satisfaccion, que solo representa el 64,63% de su

rango.

Por otra parte, se observa que la formacidn previa del tutor es la variable mas influyente en la
participacién, afectando a todas las dimensiones del cuestionario. Estos resultados son similares
a los obtenidos por Jokelainen, Jamookeeah, Tossavainen y Turunen?®®, Skela-Savic y Kiger?,
Forber, DiGiacomo, Carter, Davidson Phillips y Debra'?, indicando una implicacién del tutor y
una buena relacién entre tutor y universidad es indispensable para maximizar el rendimiento
académico del estudiante, tanto en la formacidn tedrica como en la formacién en la practica
clinica, aunque cabe destacar que en enfermeria la tutela durante las prdcticas esta menos
desarrollada que en otros ambitos?!, y es necesario establecer requisitos para la seleccién de
tutores®®. Autores como Moseley y Davies?? o Broadbent, Moxham, Sander, Walker y Dwyer?
indican que los profesionales que tutelan estudiantes deben tener un profundo conocimiento
de los planes de estudio de los estudiantes y su formacién es indispensable. Ademas, la
planificacién de las practicas es clave para el éxito del aprendizaje de los estudiantes, como
sefialan Jokelainen et al'® o Saarikosky, Isoaho, Warne y Leino-Kilpi**, que afirman que la
preparacion y organizacion de las practicas para el aprendizaje clinico son muy importantes,
proporcionando seguridad a los estudiantes y garantizando un espacio de prdcticas con
oportunidades de aprendizaje, disposicién de los profesionales y apoyo!??>. Estos resultados
coinciden con los obtenidos en Andalucia®® apuntando a la necesidad de apoyar y orientar a los

tutores.

Otro factor relacionado con una participacion elevada es el nivel asistencial, siendo que los
profesionales de atencidn primaria obtienen mejor puntuacidn. Este aspecto puede relacionarse
con un contacto continuado de estudiantes y profesionales por la ausencia de turnicidad, frente
al nivel de atencion especializada donde la relacién enfermera-estudiante es mas variable, tal
como muestran algunos estudios?’. Llama la atencién la puntuacién elevada del item de la
dimension obstaculos “Me supone un obstdculo la carga adicional de trabajo que supone”; este
dato estd en consonancia con otros estudios que hacen referencia a la falta de tiempo para

realizar la funcidn de tutela?®?°.

Los resultados de este trabajo se deben considerar con cautela. Por una parte, las limitaciones
de esta investigacién incluyen la naturaleza potencialmente sesgada de la muestra ya que se
optd por el cdlculo del tamafio muestral en base a una estimacidn poblacional para determinar

la cantidad de cuestionarios necesarios, en lugar de administrar el cuestionario a toda la



poblacién esperando una tasa de respuesta elevada, aunque en la literatura hay otras
investigaciones que administran cuestionarios y se basan en el célculo del tamafio muestral®.
Por otra parte, los resultados se limitan a la provincia de Castellén, dificultando su
generalizacidn. A pesar de estas limitaciones, se destaca que se ha alcanzado el tamafio muestral
requerido y que se ha utilizado un cuestionario validado® para medir el nivel de participacién
de las enfermeras clinica en la tutela de estudiantes. Adema3s, los resultados han evidenciado
que se debe estudiar las posibles diferencias en el nivel de participacién de los profesionales en
la tutela de estudiantes entre niveles asistenciales y servicios mediante disefios observacionales
mas robustos y con muestras mds amplias. Del mismo modo, es pertinente investigar las
posibles diferencias en el nivel de participacion de los tutores en diferentes contextos y los

factores que le afectan, tanto a nivel nacional como internacional.

Se concluye que el nivel de participacién de las enfermeras clinicas de la provincia de Castellon
en el aprendizaje clinico de los alumnos de Grado en Enfermeria de la UJI es adecuado. Una de
las aportaciones relevantes de este estudio es que la formacion previa para la tutela de

estudiantes mejora el nivel de participacion de los profesionales.
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Tabla 1. Dimensiones y propiedades psicométricas del cuestionario y sus dimensiones.

CUESTIONARIO IMSOC

. L, Numero Rango de Alfa de ccl Varianza total
Dimension ; .. . .
de items puntuacion Cronbach Promedio explicada
Implicacién 8 8-40 0,875 0,852 15,08
Motivacion 8 8-40 0,824 0,910 11,39
Satisfaccion 6 6-30 0,811 0,855 10,77
Obstaculos 6 6-30 0,814 0,879 10,41
Compromiso 5 5-25 0,713 0,670 7,75
Global 33 33-165 0,837 0,852 55,40

Fuente: Cervera Gasch A, 2014 (14).



Tabla 2. Variables sociodemograficas, formativas y de investigacidn de las enfermeras clinicas.

Frecuencia %
Edad (agrupada)
<30 6 51
31-40 41 35
41-50 43 36.8
51-60 20 17.1
>60 2 1.7
Pérdidas 5 4.3
Nivel de titulacion
Diplomatura 96 82
Grado 9 7,7
Master 12 10,3
Doctorado 0 0
Formacion de postgrado oficial
Ninguno 35 29,9
Entrely3 46 39,3
Entre4y6 7 6,0
Mas de 6 29 24,8
Formacion de postgrado no oficial
Ninguno 28 23,9
Entrely3 34 29,1
Entre4y6 15 12,8
Mas de 6 40 34,2
Comunicaciones a congresos
Ninguno 69 59
Entrely3 41 35
Entre4y6 3 2,6
Mas de 6 4 3,4
Nivel de Ingles
Ninguno 34 29,1
Al-A2 49 41,8
B1-B2 31 26,5
Cci-c2 3 2,6
Situacién Laboral
Contratado Laboral 9 7,7
Eventual 10 8,5
Interino 44 37,6
Fijo 54 46,2
Entorno Laboral
Atencién Primaria 19 16,2
Atencion especializada 86 73,5
Atencion socio-sanitaria 6 5,15
Otro 6 5,15
Formacion previa
Si 89 76,1

No 28 23,9



Tabla 3. Andlisis descriptivo de los resultados de aplicacién del cuestionario y sus dimensiones.

Dimensiones e items Media ds IC95%
IMPLICACION 29,59 7,46 28,22-30,96
Conozco el curso de Ig titulacién de Grado en Enfermeria que se 4,68 0,74 4,55-4,82
encuentran los estudiantes que tutelo
Conoz_co los resultad(?s de aprerfdllzaje que deben adquirir los 3,82 1,26 3,59-4,05
estudiantes cuando vienen a practicas
Conozco los sistemas de evaluacion de la universidad del estudiante 3,31 1,32 3,07-3,55
Hago uso de los sistemas de evaluacidn aplicados 3,28 1,39 3,03-3,54
ColnS|'dero gue esta documentacidn es Util para el realizacion de las 3,77 0,89 361-3,93
prdcticas
Realizo un control de asistencia del estudiante 3,85 1,31 3,61-4,10
Realizo una planificacidn de las practicas 3,44 1,29 3,20-3,67
Cumplimento las guias de evaluacién de los estudiantes 3,44 1,39 3,18-3,69
MOTIVACION 25,09 3,31 24,49-15,70
Me resulta agradable e interesante 4,37 0,69 4,24-4,50
Me gusta trasmitir mis conocimientos a los demas 4,43 0,62 4,31-4,54
Me genera interés personal 4,34 0,71 4,21-4,47
Considero que las pre?ctlcas permiten la adquisicién y desarrollo de las 4,38 0,67 4,25.4,50
competencias profesionales
Estoy satisfecho con mi participacion como tutor de practicas 3,80 0,83 3,65-3,96
Estoy satlsfecho con los r,esgltados que obtienen los estudiantes 378 0,97 3,60-3,95
durante el periodo de practicas
SATISFACCION 25,86 5,92 24,77-26,94
Establecemo§ (?bjetlvos conjuntamente entre el profesorado y la 333 134 3,09-3,58
enfermera clinica
Tengo mayor reconocimiento de mis superiores 2,64 1,16 2,43-2,85
Siempre se ha hecho de esta forma 2,98 1,17 2,77-3,20
Creo ,qug las p,ractlcas se desarrollan en el periodo de curso 356 0,84 3,40-3,71
académico mas adecuado
Se me ha informado y se ha puesto a mi disposicién recursos 3,09 1,15 2,88-3,31
La coc.>rd|naC|.on existente entre la universidad y el centro de practicas 324 1,06 3,05-3,43
es satisfactoria
Estoy satisfecho con la organizacion de las practicas clinicas 3,32 0,98 3,14-3,50
Est.oy s:iltlsfecho con el trato que he recibido por los profesores de la 3,69 1,02 351-3,88
universidad
OBSTACULOS 20,56 5,04 16,64-21,49
Me supone un obstaculo trabajar a turnos 2,92 1,26 2,69-3,15
Me supone un obstaculo el tiempo que requieren 3,42 1,20 3,20-3,64
Me supone un obstaculo la carga adicional de trabajo que supone 3,41 1,15 3,20-3,62
Me supone un obstaculo la responsabilidad que provoca 3,66 1,05 3,47-3,85
Me supone un obstaculo por la poca metodologia docente que poseo 3,35 1,14 3,14-3,56
Me supone un.obstaculo tutorizar estudiantes debido al cansancio 3,80 1,02 3,62-3,99
que supone la jornada laboral
COMPROMISO 21,74 2,71 21,24-22,23
Creo q.ue tutorizar estud!antes en practicas es una funcion del 4,44 0,76 4,30-4,58
profesional de enfermeria
Tutelar.e’:studlantes me ha fomentado una actitud activa hacia la 4,18 0,95 4,01-4.35
formacion
Crelzo 'necesarlo que se realicen cursos para la formacion de tutor de 4,45 0,70 4,325-4,581
prdcticas
Es un compromiso moral y ético que es necesario asumir 4,27 0,84 4,11-4,42
Es un compromiso profesional 4,39 0,67 4,27-4,52
GLOBAL 122,84 18,69 119,42-126,26




Tabla 4. Andlisis bivariante del cuestionario IMSOC y las variables sociodemograficas, formativas y de investigacion.

Dimensiones cuestionario IMSOC

Variables Implicacion Motivacion Satisfaccion Obstaculos Compromiso Global
Med! P Med? P Med? p Med! p Med? p Med? p

Titulacién?

Diplomatura 30(11) 25 (5) 26 (7) 21(7) 22 (4) 122,5(22,5)

Grado 37 (10) 0,22 26 (4) 0,406 29 (6) 0,156 22 (7) 0,295 24 (3) 0,22 135 (21) 0,112

Master 34 (11,5) 26 (5,7) 27 (6,5) 20(7,5) 22 (4,2) 123,5 (40)
Formacién de posgrado?

Ninguno 30(9,5) 25 (5) 26 (7) 20 (6,5) 21 (4) 121 (21,5)

Entrely3 32 (12,5) 25 (5,7) 27(9,7) 20,5 (7,7) 23 (3) 126,5 (26,5)

Entredy 6 26(155 O a4 938 ue 987 05 9% s1ps) 9420 q15p75 0372

Mas de 6 34 (11,7) 26 (4,7) 26 (4,7) 22 (7,5) 22(3,7) 127 (19,5)
Nivel de inglés?

Ninguno 32 (9) 25 (4) 29 (7,5) 22 (7,5) 22 (5) 128 (29,2)

Al-A2 30,5 (12,7) 25,5 (5) 26,5(7,7) 22 (8) 23 (3) 122,5(20,5)

B1-B2 27 0524 55 (3,5) 0,795 25 0115 515 (6,7) 0,69 (3,2) 0303 1515 (20,5) 0,749

C1-C2 34 25 (5) 26,5 20 (4,2) 21 (5,2) 124 (23,5)
Edad?

<30 31 (8,75) 26 (2,75) 29,5 (7,5) 19,5 (12,7) 21 (3,75) 116 (24,75)

31-40 30 (10) 26 (4) 26 (6) 22 (5) 22 (4) 118 (18)

41-50 29 (11) 0,161 25 (5,5) 0,286 27 (9,5) 0,791 20 (5,5) 0,043 22 (4) 0,926 116 (23) 0,645

51-60 34 (9,25) 25 (5) 26,5 (7,5) 21 (5,25) 22,5 (4,5) 117,5 (17,25)

>60 39 (0) 28 (2) 24,5 (1,5) 16,5 (5,5) 20,5 (0,5) 131,5 (6,5)
Comunicaciones a congresos?

Ninguno 32 (11) 25 (5) 27 (7) 20 (8) 23 (4) 122 (24)

Entre1ly3 30 (11) 25 (5) 26 (12) 20 (5) 22 (3) 123 (23)

Entre4y6 36(10,5) 103 26 (3) 0808 16 231 24 (2) 0,006 54 0688 134 (22) 0,125

Mas de 6 35,5 (6,2) 26,5 (3,7) 30 (4,5) 29,5 (1,2) 20,5 (3,7) 140,5 (12,5)
Situacién laboral?

Contratado 26 (9) 26 (5) 26 (5) 22 (8) 21 (4) 121 (7)

Eventual 33 (11,2) 25 (3) 26 (10,2) 20,5 (5) 21,5 (4) 124,5(32,7)

Interino 295(112) %% 2560 9% 55002 9% 2172 9% 233 939 151509 07

Fijo 34 (9,7) 25 (4,7) 27 (7) 20 (7) 21 (4) 127 (20,2)



Entorno laboral?

At* primaria 37 (4) 27 (4,5)
At especializada 29 (11,7) 25 (5)

. o <0,001
At socio-sanitaria 28,5 (3,2) 25,5(1,7)
Otro 33 (8,2) 26,5 (3,7)

Formacion para tutelar estudiantes?®
Si 33(9) 26 (4)
< 1

No 22(132) <000 23 (6)

27 (8,5) 22 (4) 23 (4,5)
26 (7,7) 20 (6,7) 22 (4)
0119 - (5] 0558 g (2.5) 0068 2.5) 0,299
27 (5) 26,5 (7,2) 23(2,2)
27 (7) 22 (7) 22 (4)
0015 g (1) <0001 72) <0001 ) ) 0,034

134 (13,5)

120 (27,5)

122,5 (8,7)
136,5 (12,5)

129 (23)
102,5 (28,7)

0,004

<0,001

1 Los resultados se expresan como mediana y rango intercuartilico (Q3-Q1) por la naturaleza no paramétrica del contraste.
2 Contraste de hipétesis realizado con la prueba de Kruskal-Wallis con un nivel de significacion p <0,05.
3 Contraste de hipétesis realizado con la prueba U de Mann Whitney con un nivel de significacion de p < 0,05.



