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Destacados: (1) Los puntajes de la CLES+T de los
estudiantes de enfermeria portugueses fueron mas altos que
los de los turcos y lituanos. (2) El Ambiente de Aprendizaje
Clinico se vio afectado por la edad, el sexo y la salud mental.
(3) La salud mental se vio afectada por el ambiente de
aprendizaje, el supervisor y el profesor.

Objetivo: este estudio tuvo como objetivo evaluar las percepciones de
estudiantes de enfermeria de universidades publicas de tres paises de
la Unidn Europea sobre la salud mental y los Ambientes de Aprendizaje
Clinico, tema poco estudiado en la literatura. Método: la recoleccion
de datos se realiz6 mediante un formulario de datos demograficos, la
Escala de Evaluacién de Ambiente de Aprendizaje Clinico, Supervision
y Profesor de Enfermeria y el Mental Health Continuum Short Form.
Se incluyeron en el estudio un total de 571 participantes de Turquia,
Lituania y Portugal. Resultados: hubo una diferencia significativa
entre los tres grupos con respecto al Ambiente de Aprendizaje
Clinico y al estado de salud mental (p < 0,001). La supervision fue
el elemento mas valorado. Los estudiantes portugueses obtuvieron
los puntajes promedio mas altos en el Mental Health Continuum Short
Form y Ambiente de Aprendizaje Clinico, Supervisidon y Profesor de
Enfermeria (p<0,001). La edad, el sexo y la salud mental influyeron
en los puntajes de Ambiente de Aprendizaje Clinico, Supervision y
Profesor de Enfermeria. Conclusion: los resultados indicaron que
los estudiantes de Enfermeria portugueses obtuvieron los puntajes
mas altos en el Mental Health Continuum Short Form y Ambiente de
Aprendizaje Clinico, Supervision y Profesor de Enfermeria. También
se reveld que las percepciones de los estudiantes sobre el Ambiente
de Aprendizaje Clinico se vieron afectadas por la edad y el género, y
que sus percepciones sobre la salud mental fueron influenciadas por
los puntajes de la escala de evaluacion de Ambiente de Aprendizaje
Clinico, Supervisidon y Profesor de Enfermeria.

Descriptores: Educacidon; Estudiantes; Clinica; Aprendizaje;
Ambiente; Salud Mental.
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Introduccion

La practica clinica es un componente vital de la
educacion en Enfermeria, que ayuda a los estudiantes
de Enfermeria a utilizar sus habilidades cognitivas,
psicomotoras y afectivas en conjunto®-2. Los estudiantes
de enfermeria participan en un nuevo ambiente clinico
principalmente para adquirir experiencia practica. Pueden
sentirse ansiosos e inseguros cuando se exponen por
primera vez al complejo entorno de la salud®. También
pueden enfrentar situaciones que requieren habilidades
para afrontarlas, como ambientes clinicos sistematicos y
dindmicos, el proceso de adaptacién a esos ambientes,
la ansiedad causada por la falta de conocimientos o
habilidades, el miedo a cometer errores y el cuidado
de diferentes pacientes criticos®. Varios estudios han
demostrado que los estudiantes pueden experimentar
estrés debido a varios factores, como la falta de formacion
teodrica, la falta de habilidades en la practica clinica para
asumir la responsabilidad de los pacientes, la presion
del tiempo, la falta de motivacion y adaptacién, vida
social, nuevas responsabilidades y adaptacion a un nuevo
entorno®, Estos factores los hacen sentir vulnerables,
y la falta de apoyo puede perjudicar su aprendizaje®.

El estrés también afecta el comportamiento de los
estudiantes de Enfermeria en las salas de los hospitales.
Ademas, también tiene un impacto significativo en su
salud mental y bienestar*”). La salud mental representa
una combinacion de bienestar emocional, psicoldgico y
social y cierta armonia humanitaria necesaria para que un
individuo esté mentalmente sano®. Evaluar y promover
la salud mental de los estudiantes de Enfermeria es un
requisito importante que promueve la salud y fortalece
el curriculo®. La salud mental y los Ambientes de
Aprendizaje Clinico son factores importantes para que los
estudiantes de enfermeria adquieran habilidades para el
rol profesional, y estos ambientes les permiten cuidar a los
pacientes en un proceso controlado. De esta manera, los
estudiantes aprenden procedimientos clinicos y también
desarrollan sus habilidades practicas, de resolucion de
problemas, toma de decisiones y comunicaciéon que les
permiten comunicarse tanto con personas sanas como
con pacientest9,

En muchas partes del mundo, la practica clinica es un
componente esencial de la formacion del enfermero®), Por
lo tanto, los educadores de enfermeria deben evaluar si
los ambientes clinicos son adecuados para el aprendizaje
y deben tomar las medidas necesarias para facilitar el
aprendizaje y el desarrollo de los estudiantes®. En la
ensefianza de Enfermeria, los ambientes clinicos son
importantes para lograr la calidad educativa deseada v,
por lo tanto, deben ser disefiados para apoyar el desarrollo
social y mental de los estudiantes®19,

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(1) es necesario “elevar el nivel de la Educaciéon en
Enfermeria y Obstetricia en la Regidn Europea, para crear
conocimiento basado en la evidencia en estas areas”.
Por lo tanto, la Declaracién de Bolonia anuncié algunas
reformas que hay que implementar, como establecer un
marco exhaustivo de grados y niveles de ensefianza en
un espacio europeo abierto a la educacién superior y
un sistema comun de carreras de grado de enfermeria,
ademas de reforzar y facilitar el desplazamiento de los
estudiantes y profesores, mejorar el reconocimiento de
titulos y cualificaciones académicas y crear un Sistema
Europeo de Transferencia y Acumulacion de Créditos
(ECTS)“2. La educacién en enfermeria se ha transformado
en las ultimas décadas y esta transformacion continta. La
Union Europea y el Proceso de Bolonia generaron cambios
en la ensefianza de Enfermeria®?,

Ademas del proceso de Bolonia, las facultades de
enfermeria reconocen la importancia de exponer a los
estudiantes a diferentes culturas a través de intercambios
internacionales y experiencias de estudio en el extranjero
que enriquecen el conocimiento, la comprension y la
practica de la salud®?. Los programas de intercambio
como Erasmus les brindan a los estudiantes la oportunidad
de reconocer el desarrollo de la autoconfianza profesional,
los diferentes sistemas educativos de enfermeria, los
servicios de salud y las diferentes culturas. Los educadores
de enfermeria necesitan socializar a sus estudiantes en el
contexto cultural del sistema de la practica de enfermeria.
Abordar las ventajas, desventajas y beneficios de tratar
con un grupo heterogéneo de estudiantes tiene un efecto
profundo en las perspectivas del ambiente de salud de la
practica de enfermeriat4.

Cada pais tiene su propia legislacion, cultura,
necesidades de salud, filosofias y estructuras de salud
y situaciones econdémicas. Especialmente, los sistemas
educativos difieren entre paises. Portugal tiene un sistema
de educacion politécnica de cuatro afios, mientras que
Turquia y Lituania brindan educacién universitaria de
cuatro afios. La formacion practica de los enfermeros
se lleva a cabo en un entorno de enfermeria real, en un
hospital o en otras instituciones de atencion personalizada
de salud, donde se desarrollan las competencias de
los futuros enfermeros. Teniendo en cuenta la tasa de
desempleo de la profesion de enfermeria, la mas baja
se encuentra en Lituania y la mas alta en Turquia. El
nivel de ingresos per capita de los enfermeros es mas
alto en Lituania y mas bajo en Turquia. Esto conduce a
la migracién profesional de los enfermeros a otros paises
europeos debido a que tienen mejor remuneracion, facil
acceso a las redes de contratacion y, en ocasiones,

experiencia previa en el programa Erasmus Exchange(5-17),
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Se realizaron varios estudios para evaluar el
Ambiente de Aprendizaje Clinico y la salud mental por
separado®-7.2-19, Sin embargo, una extensa revision
bibliografica indicé que no existen estudios multiculturales
que comparen el ambiente clinico y la salud mental en
estudiantes de Enfermeria. La investigacion colaborativa
internacional entre paises en el campo de la educacion
en Enfermeria eleva el perfil de la Enfermeria como una
profesion de posgrado. Dadas las diferencias culturales
entre los tres paises, creemos que las percepciones de
los estudiantes de enfermeria sobre los Ambientes de
Aprendizaje Clinico y la salud mental también pueden
diferir. También creemos que los hallazgos que se
obtengan en este estudio identificaran las actitudes de
los estudiantes de Enfermeria y les ayudaran a mejorar
su comprensién intercultural al aplicar practicas de salud
implementadas en otras culturas. Por lo tanto, este estudio
tuvo como objetivo evaluar la percepcion de estudiantes
de Enfermeria de universidades publicas de tres paises de
la Unién Europea sobre la salud mental y los Ambientes
de Aprendizaje Clinico, un tema poco estudiado en la
literatura.

Para ello, se abordaron las siguientes preguntas de
investigacion:

a) ¢Qué percepciones tienen los estudiantes de Enfermeria
sobre los Ambientes de Aprendizaje Clinico?

b) ¢Qué percepciones tienen los estudiantes de
Enfermeria sobre los elementos de los Ambientes de
Aprendizaje Clinico (supervisién, profesor, ambiente)?
¢Qué elementos se valora mas en cada pais?

c) ¢Qué percepciones tienen los estudiantes de
Enfermeria sobre la salud mental?

d) ¢éQue relacion hay entre el Ambiente de Aprendizaje
Clinico y la salud mental y las caracteristicas
demograficas?

Método

Proyecto de estudio y lugar

Es un estudio transversal, multicéntrico y descriptivo
guiado por la herramienta STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology)t®,
que analizd las percepciones de estudiantes de Enfermeria
de tres paises de la Unidn Europea sobre salud mental y
Ambientes de Aprendizaje Clinico. El estudio se llevé a
cabo en Turquia, Portugal y Lituania entre mayo de 2019
y febrero de 2020

Definicion de la muestra

Todos los participantes eran estudiantes de la
carrera de grado de Enfermeria de Turquia, Portugal y
Lituania, en total fueron 500, 360 y 340 estudiantes,
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respectivamente. El tamafio de la muestra para cada
facultad se calculd utilizando una calculadora en linea®?.
Con un nivel de confianza del 95% y un intervalo de
confianza de 0,5, el tamafo de muestra ideal calculado
fue de 217, 186 y 181 estudiantes turcos, portugueses y
lituanos, respectivamente. Sin embargo, 10 estudiantes
de Turquia y 3 de Lituania fueron excluidos del estudio
porque enviaron el formulario del cuestionario incompleto
o cumplimentado incorrectamente. Como resultado, se
incluyeron en el estudio un total de 207 estudiantes de
Turquia, 186 de Portugal y 178 de Lituania.

Participantes

Los estudiantes de enfermeria elegibles para
participar en el estudio eran aquellos que habian
completado al menos un programa de pasantias, eran
hablantes nativos o naturalizados del pais de estudio
y tenian al menos 18 afios de edad. Estudiantes de
enfermeria de otros paises, como los del programa de
intercambio Erasmus, no participaron en el estudio.
Todos los estudiantes que se ofrecieron como voluntarios
para participar en el estudio completaron el formulario
de recoleccion de datos entre mayo de 2019 y febrero
de 2020. Los datos recolectados en la facultad lituana
pertenecian a estudiantes de segundo, tercero y cuarto
afio dado que no habia programa de pasantias para
estudiantes de primer afio. Asimismo, en la facultad turca
los datos que se recolectaron pertenecian a alumnos de
primero, segundo y tercer afio, dado que en el afio 2016
no se matriculé ningln alumno nuevo en la facultad. En
la facultad portuguesa se obtuvieron datos de alumnos
de primero, segundo y tercer y cuarto afio. La muestra
estuvo compuesta por 207 estudiantes de Turquia, 186
de Portugal y 178 de Lituania. Los participantes no fueron
asignados por aleatorizacién. Los investigadores conocian
las caracteristicas demograficas de los participantes, pero
el analista de datos no.

Aspectos éticos

El estudio se realizd segun los principios de la
Declaracién de Helsinki. Se obtuvo la aprobacion de los
comités de ética y de cada institucién antes de comenzar
el estudio (Universidad de Evora, Facultad de Enfermeria
Sdo Joao de Deus; Dictamen nro.: GD/16331/2019,
Fecha: 05.03.2019; Facultad de Ciencias de la Salud de
Turquia, Facultad de Enfermeria Giilhane; Dictamen nro.:
19/294; Fecha: 12.10.2019; Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Klaipeda; Dictamen nro.: 46Sv-
SL-6, Fecha: 10.26.2019). La participacion fue voluntaria y
todos los participantes tenian derecho a aceptar o rechazar
la participacién. Se obtuvo el consentimiento informado

por escrito de cada participante y se les informé a todos
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que se mantendria la confidencialidad de sus datos y
que el estudio no les generaria ningln gasto econémico.

Instrumentos utilizados para recopilar la
informacién

Los formularios de recoleccion de datos incluyeron un
formulario de datos demograficos, la Escala de Evaluacion
de Ambiente de Aprendizaje Clinico, Supervision y Profesor
de Enfermeria (CLES+T)®® y el Mental Health Continuum
Short Form (MHC-SF)@b,

Formulario de datos demograficos

El formulario constaba de seis preguntas sobre las
caracteristicas demograficas y los habitos cotidianos de
los estudiantes (género, edad, afo de la carrera, lugar de
residencia, medio de transporte de la casa a la facultad
y beca).

Escala de Evaluacion del Ambiente de Aprendizaje
Clinico, Supervision y Profesores de Enfermeria
(CLES+T)

La CLES+T fue desarrollada por Saarikoski y Leino-
Kilpi (2002) y revisada en 2008223, Consta de 34
items con cinco subdimensiones: Ambiente pedagdgico
(9 items), Estilo de liderazgo del gerente de enfermeria
(4 items), Premisas de enfermeria en la sala (4 items),
Relacion de supervision (8 items) y Rol del profesor de
enfermeria (9 articulos). Todos los items se califican
en una escala Likert de 5 puntos (1 = totalmente en
desacuerdo, 2 = parcialmente en desacuerdo, 3 = ni de
acuerdo ni en desacuerdo, 4 = parcialmente de acuerdo
y 5 = totalmente de acuerdo)?°.22:23), Se aplicé una
versién diferente de la CLES+T en cada pais (versién
portuguesa®?, version turca®®, version lituana®®). En
el estudio original 2%, la confiabilidad de la CLES+T se
demostrd con un valor del alfa de Cronbach que oscilaba
entre 0,77 y 0,96 para todos los items. En cuanto a
las demas versiones, los valores del alfa de Cronbach
oscilaron entre 0,70 y 0,97 para la versidn portuguesa,
entre 0,76 y 0,90 para la version turca y entre 0,85 y 0,95
para la version lituana. En nuestro estudio, el valor del
alfa de Cronbach de la CLES+T fue 0,950 para la version
portuguesa, 0,947 para la versién turca y 0,966 para la
version lituana, y el valor del alfa de Cronbach para la
muestra total fue 0,961.

Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF)

El MHC-SF fue desarrollado para evaluar el estado
mental desde una perspectiva continua®”. Tiene 14 items,
todos escritos en positivo, y consta de una escala Likert
de 5 puntos (0, nunca; 1, una o dos veces por mes; 2,

una o dos veces por semana; 3, dos o tres veces por

semana; 4, casi todos los dias; 5, todos los dias). La
puntuacion total se calcula en la base a la suma de todos
los elementos y los puntajes mas altos indican mejor
salud mental. El valor del alfa de Cronbach de la escala
original fue de 0,89¢1,

Se elabord la version portuguesa del MHC-SF®®), El
valor del alfa de Cronbach de esta version fue de 0,93@8),
Se desarrolld la version turca del MHC-SF y su valor del
alfa de Cronbach fue de 0,90, Se desarrolld la version
lituana del MHC-SF y su valor del alfa de Cronbach fue de
0,919, En nuestro estudio, el valor del alfa de Cronbach
del MHC-SF fue de 0,846 para la versién portuguesa,
0,946 para la versién turca y 0,966 para la version lituana.
Ademas, el valor del alfa de Cronbach para el total de la
muestra fue 0,937.

Tratamiento de los datos

Los datos del estudio se obtuvieron de estudiantes
voluntarios involucrados en al menos una practica clinica
entre mayo de 2019 y febrero de 2020, luego de obtener las
aprobaciones de la universidad y los permisos del comité
de ética. Los datos fueron recolectados por investigadores
de cada pais, después de haberles informado a los
participantes cuales eran los objetivos de la investigacién
y que se preservaria la confidencialidad de los datos.
Los estudiantes que estuvieron disponibles e interesados
en participar firmaron el Formulario de Consentimiento
Libre e Informado. Los datos se recolectaron mientras
los estudiantes estaban en la facultad, no en la practica
clinica. La recoleccién de datos tomd aproximadamente
10 minutos. La cantidad de dias que los estudiantes pasan
en la facultad disminuye a medida que avanzan los afios
de la carrera. Por lo tanto, la recoleccion de datos de los
alumnos del primer afio de la carrera llevdé menos tiempo
que la de los alumnos de cuarto afio. Este periodo varié de
dos a cinco semanas, segun el afio de la carrera en que
cursaba cada alumno. La recopilacion total de los datos en
todos los paises se llevd a cabo en 10 meses. Se realizd
un estudio piloto para probar la validez y confiabilidad
de los instrumentos utilizados, formaron parte de él 25
participantes de cada pais. El mismo arrojo un valor de
alfa de Cronbach superior a 0,70 para cada instrumento.
Los participantes no recibieron ninguin incentivo econémico

para participar en el estudio.
Analisis de los datos

Los datos se analizaron con el programa IBM SPSS®
(IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.), versidén 24.00. Las
variables dependientes de la investigacion fueron los
puntajes de la CLES+T y la salud mental, y las variables
independientes fueron datos demograficos como pais,
edad, sexo y afio de la carrera de Enfermeria. Las
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variables descriptivas se expresaron como frecuencias
(n), porcentajes (%), valores medios y desviaciones
estandar (DE). La distribucion normal de los datos se
evalué mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El
anadlisis de confiabilidad se realizé mediante el calculo de
los coeficientes de alfa de Cronbach. La comparacién de
los tres grupos se realizé usando el ANOVA unidireccional
seguido de la prueba HSD de Tukey. Se utilizé la prueba
t pareada para comparar los valores medios de dos
variables dependientes. La validez de constructo, tanto
para la muestra completa como para la muestra de
cada pais, se evalué mediante el Andlisis Factorial de
Componentes Principales (PCFA). Se aplicaron pruebas
de Multiple Linear Regression (MLR) para identificar los
predictores de cada uno de los elementos del proceso
de aprendizaje (ambiente, supervisidon, profesor). Los

resultados predictivos fueron la escolaridad, la edad,

el sexo y la salud mental, y las variables de resultado
fueron el ambiente de aprendizaje, la supervisién y
el profesor. Se aceptd como significativo un valor de
p < 0,05.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

La muestra del estudio estuvo constituida por 571
estudiantes de Enfermeria. Se encontré una diferencia
significativa entre los tres paises con respecto a la edad
(F
significativamente mas jovenes que los de otros paises y

(2.563=51.802; p<0,001), los estudiantes turcos eran
los estudiantes portugueses eran significativamente mas
jovenes que los lituanos (p<0,005). Las caracteristicas
sociodemograficas y educativas de los estudiantes se

presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y habitos cotidianos de estudiantes portugueses, turcos y lituanos (n=571).

Evora-PortugaI, Ancara-Turquia, Klaipeda-Lituania, 2019-2020

] Portugués Turco Lituano Total
Variables diazDE’
mediatDE’ mediatDE’ mediatDE’ mediaz
Edad 22,01%2,72 20,26%2,20 23,83%4,93 21,93+3,70
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hombre 29 (15,6) 34 (16,4) 3(1,7) 66 (11,6)
Género
Mujer 157 (84,4) 173 (83,6) 175 (98,3) 505 (88,4)
10 19 (10,2) 52 (25,1) - 71 (12,4)
Afio de la carrera de 2 58 (31,2) 47 (22,7) 47 (26,4) 152 (26.6)
enfermeria 3 52 (28) 108 (52,2) 58 (32,6) 218 (38,2)
& 57 (30,6) - 74 (41) 130 (22,8)
Casa de familia 66 (35,5) 75 (36,2) 43 (24,2) 184 (32,2)
Residencia estudiantil 26 (14,0) 86 (41,5) 24 (13,5) 136 (23,8)
Lugar de residencia Habitacion alquilada 46 (24,7) 1(0,5) 48 (27,0) 47 (8,2)
Casa con compaieros 38 (20,4) 32 (15,5) - 118 (20,7)
Otros 10 (5,4) 13 (6,3) 63 (35,4) 86 (15,1)
A pie 114 (61,3) 75 (36,2) 25 (14,0) 214 (37,5)
Omnibus 9 (4,8) 122 (58,9) 43 (24,2) 174 (30,5)
Auto propio 52 (28) 2(1,0) 108 (60,7) 162 (28,4)
Traslado casa-facultad Aot conducido por otra 7(38) 4(19) 2(11) 13(23)
persona
Tren - 4(1,9) - 4(0,7)
Motocicleta 3(1,6) - - 3(0,5)
Bicicleta 1(0,5) - - 1(0,2)
Si 90 (48,4) 99 (47,8) 9(5,1) 198 (34,7)
Beca
No 96 (51,6) 108 (52,2) 169 (94,9) 373 (65,3)
Total 186 (32,6) 207 (36,3) 178 (31,2) (100)

*Desviacion Estandar
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Percepciones de los estudiantes de enfermeria
sobre los Ambientes de Aprendizaje Clinico

La solucidn factorial para las dimensiones fue similar
en los tres paises, mostrando: 1) Relacion de supervision
(8 items), 2) Rol del docente de enfermeria (9 items) y 3)
Ambiente de aprendizaje (17 items). La varianza explicada
para la escala total y para cada pais presento el valor mas
alto para la muestra lituana (66,67%) y el mas bajo para
la muestra portuguesa (53,70%). Todos los factores de
los componentes obtuvieron un autovalor superior a 0,40,
excepto el item 26 en la muestra portuguesa.

La prueba ANOVA indicé diferencias significativas
(2,555 =65,896; p<0,001), mientras
que el valor medio de los estudiantes portugueses

entre los tres grupos (F

(M=4,07+£0,521) fue significativamente mayor que el
de los estudiantes lituanos (M=3,71£0,794) y turcos
(M=3,28+0,698).

Percepciones de estudiantes de enfermeria sobre los
elementos de los Ambientes de Aprendizaje Clinico

Los resultados indicaron que los estudiantes
portugueses tenian los promedios mas altos en todas

las dimensiones, mientras que solo algunos de ellos
establecieron una diferencia significativa con los de
otros grupos. En la dimensién ambiente no se encontrd
diferencia significativa entre los estudiantes portugueses
y lituanos (p=0,090), pero si se identificd una diferencia
significativa entre los estudiantes de estos dos paises y sus
pares de Turquia (p<0,001). En la dimensidn supervision
se encontrd una diferencia significativa entre los tres
grupos (p<0,001). En cuanto a la dimensién profesor,
no hubo diferencia significativa entre estudiantes turcos
y lituanos (p=0,972), mientras que si se identificé una
diferencia significativa entre estudiantes de estos dos
paises y sus pares de Portugal (p<0,001). El elemento
mas valorado de los Ambientes de Aprendizaje Clinico
fue la supervision para los estudiantes portugueses y
turcos, mientras que para los estudiantes lituanos fue el
ambiente. En cambio, el elemento menos valorado fue
el profesor para los tres grupos. Ademas, se encontré
una diferencia significativa entre las percepciones de los
estudiantes portugueses y lituanos sobre el profesor,
mientras que no se encontré diferencia significativa en
las de los estudiantes turcos (p=0,088), como se muestra
en la Tabla 2.

Tabla 2 - Diferencia entre las percepciones de estudiantes portugueses, turcos y lituanos sobre el Ambiente de

Aprendizaje Clinico (n=571). Evora-Portugal, Ancara-Turquia, Klaipeda-Lituania, 2019-2020

Nacionalidad Grupo emparejado Media +DE t p

. - 4,06+0,53

gmbler!t(? 'de aprendizaje -3.81 0,00
upervision 4,24+0 81
L 4,24+0,81

Portugal ﬁu'c'fe”'s"’" 4,93 0,00
rotesor 3,92+0,74
Ambiente de aprendizaje 4,06£0.53

Prof 2,45 0,01
rotesor 3,92+0.74
Ambiente de aprendizaje 3,30£0,74

s s -1,13 0,25
upervision 3,35£0,90
s 3,35+0,90

Turquia ﬁupferwsmn 245 0,01
rotesor 3,20+0,85
3,30+0,74

Ambiente de aprendizaje Profesor 1,71 0,08
3,2040,85
Ambiente de aprendizaje 3,91£0,80

s e 0,81 0,41
upervision 3,84+1,04
. . 3,84+1,04

Lituania IF-’\m:)lente de aprendizaje 8.75 0,00
rotesor 3,18+1,13
. o 3,91+0,80

Sm?lente de aprendizaje 0,68 0,00
rotesor 3,18+1,13

“Prueba t pareada
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Percepciones de los estudiantes de enfermeria
sobre la salud mental

Los estudiantes portugueses obtuvieron la puntuacion
media mas alta del MHC-SF (3,74+0,72), seguidos por
sus homdlogos lituanos (3,53+1,02). Sin embargo, esta
diferencia fue estadisticamente insignificante (p=0,069).
Por su parte, los estudiantes turcos tuvieron una media
de 3,05+1,02, estadisticamente diferente a la de los otros
dos grupos (p<0,001).

Relacion del Ambiente de Aprendizaje Clinico con la
Salud Mental y las caracteristicas demograficas

Los resultados mostraron que la edad (=0,084;
IC=De 0,003 a 0,033; p=0,019) y el MHC-SF (B=0,55;

IC=0,38 a 0,49; p<0,001) se correlacionaron
positivamente, lo que explica el 31,3% de varianza en el
Ambiente de Aprendizaje Clinico. En el segundo modelo,
el género se correlacion6 negativamente (B=-0,07; IC=De
-0,47 a -0,01; p=0,03) y el MHC-SF ($=0,45; IC =0,38
a 0,53; p<0,001) se correlaciono positivamente, lo que
explica el 20,4% de varianza en la dimension supervision.
En el tercer modelo, el género también se correlaciond
negativamente (=-0,07; IC=De -0,45 a -0,00; p=0,04)
y el MHC-SF (B=0,46; IC= 0,38 a 0,52; p<0,001) se
correlacion6 positivamente, lo que explica el 20,8% de
varianza en la dimensidn profesor, como se muestra en
la Tabla 3.

Tabla 3 - Analisis de regresion de los subdimensiones Ambiente de Aprendizaje Clinico con la Salud Mental y las

caracteristicas demograficas (n=571). Evora-Portugal, Ancara-Turquia, Klaipeda-Lituania, 2019-2020

Ambiente de aprendizaje Supervision Profesor
Variabl . Baj Al . Baj Al Baj Al
arla-b s-es B Cam Beta ajas tas B Cam Beta ajas tas B Cam Beta ajas tas
Predictivas de F 95% 95% deF 95% 95% de F 95% 95%
Constante’ 1,86 0,00 1,46 2,27 2,12 0,00 1,67 2,68 2,41 0,00 1,87 2,96
Beca 0,06 0,25 0,04 -0,04 0,18 -0,03 0,65 -0,01 -0,19 0,12 -0,05 0,51 -0,02 -0,20 0,10
Edad 0,01 0,01 0,08 0,00 0,03 0,01 0,09 0,06 -0,00 0,03 -0,01 0,27 -0,04 -0,03 0,00
Género -0,15 0,06 -0,06 -0,32 0,01 -0,24 0,03 -0,07 -0,47 -0,01 -0,23 0,04 -0,07 -0,45 -0,00
Puntuacién
Total de
Salud 0,43 0,00 0,55 0,38 0,49 0,45 0,00 0,45 0,38 0,53 0,45 0,00 0,46 0,38 0,52
Mental
o o <] & o o <] & o o <] S
E T OEe 2% 2 E OEg oe: Z T Es g3 :
] o 5 58 2 S v s o ] & 2 3w s o ] 5 8 2 s H
<] S S g g =T £ S S 3 g ET £ S S g ] £
= 5] OF O35 K] O OF ©5§ K] (3] OF ©O35 K]
14 14 7] S 14 o » =] 14 4 ] =]
a a a
0,56 0,31 0,31 0,00 1,91 0,45 0,21 0,20 0,00 1,91 0,46 0,21 0,20 0,00 1,98

“Beta no estandarizado; *Se utiliza para reemplazar variables aleatorias

Discusion

El estudio proporcioné informacion valiosa sobre las
percepciones de los estudiantes de enfermeria sobre los
Ambientes de Aprendizaje Clinico y la salud mental. Los
resultados con respecto a las caracteristicas demograficas
de los participantes, los puntajes de la CLES+T vy los
puntajes del MHC-SF se discutieron de acuerdo con la

literatura pertinente.
Caracteristicas de la muestra

El valor mas bajo de la edad media de los
participantes en este estudio se registré en Turquia y el

mas alto en Lituania. Esta diferencia puede deberse a que

www.eerp.usp.br/rlae

no participaron los estudiantes de enfermeria de primer
afo en el grupo lituano y a que en el grupo turco habia
estudiantes de enfermeria de cuarto afio.

En términos de género, de los tres grupos de
estudiantes, el que registrd el menor porcentaje de
hombres fue el lituano. Al analizar los estudios realizados
con estudiantes de Enfermeria en Turquia, Portugal y
Lituania, se constatd que los resultados son similares®1-32),
La enfermeria es una de las profesiones mas dominadas
por mujeres en todo el mundo. Se considera que un
grupo profesional que integre las caracteristicas de ambos
géneros podria contribuir positivamente al desarrollo
cientifico y de vanguardia de la profesién, desviando la

atencion del género.
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Percepciones de los estudiantes de enfermeria
sobre los Ambientes de Aprendizaje Clinico

En nuestro estudio, las puntuaciones medias de
ambiente, supervision y profesor de los estudiantes
portugueses fueron mas altas. El aprendizaje clinico
requiere de personal adecuado y suficiente, e incluye a
los profesores, a los supervisores y al ambiente®?. Se
cree que esta diferencia en los resultados del estudio se
debe a que el area de aplicacion es inadecuada, al exceso
de estudiantes y a la falta de supervisores y profesores.
Otra razon puede ser la diferencia en el sistema educativo.

De acuerdo con estos resultados, es necesario
apoyar a los estudiantes de Enfermeria en la experiencia
clinica. Uno de los principales objetivos de la educacién en
Enfermeria es cerrar la brecha entre la educacién clinica
y la tedrica. La educacion clinica no es solo una practica
realizada con instructores, sino también una experiencia
educativa que el estudiante debe realizar con enfermeros

clinicos experimentados®4.

Percepciones de los estudiantes de enfermeria
sobre los elementos mas valorados en los
Ambientes de Aprendizaje Clinico

Los resultados indicaron que el elemento mas
valorado para los alumnos portugueses y turcos fue la
supervision y para los alumnos lituanos el ambiente. Se
cree que esta diferencia se debié al hecho de que los
estudiantes de Enfermeria de Portugal y Turquia no estan
familiarizados con la practica clinica y no tienen suficientes
competencias para realizar intervenciones de Enfermeria;
por lo tanto, esperaban el apoyo de los supervisores,
especialmente en las practicas que requieren habilidades.

La mejor area para ensefiar y desarrollar la toma de
decisiones clinicas es el ambiente clinico. Los supervisores
son personas clave que ayudan a los estudiantes a cerrar la
brecha entre la teoria y la practica de enfermeria. Un buen
supervisor facilita la prestacion de una atencién segura
y eficaz a los pacientes. La relacién de los estudiantes
con el supervisor puede mejorar sus habilidades para la
practica clinica®. Los desarrollos locales sobre el concepto

de “supervisor” contintian en los tres paises.

Percepciones de los estudiantes de enfermeria
sobre la salud mental

Los estudiantes portugueses obtuvieron las
puntuaciones mas altas del MHC-SF, seguidos por sus
homodlogos lituanos y turcos, respectivamente. Se
afirma que el apoyo social tiene un efecto positivo sobre
la salud mental y el bienestar>. Se piensa que las
puntuaciones mas altas en salud mental que obtuvieron

estudiantes de Enfermeria portugueses pueden estar

relacionadas con que percibieron factores de apoyo
social. El hecho de que los estudiantes de Enfermeria
portugueses tuvieran puntajes mas altos de supervision,
profesor y ambiente que los otros grupos también
corrobora estos hallazgos.

Los estudiantes de enfermeria pasan mucho
tiempo entrenando en hospitales, que son ambientes
estresantes®, El aprendizaje en un entorno clinico real
requiere una vision que capture la complejidad de ese
escenario. Por lo tanto, la supervision, el profesor y los
factores ambientales en un ambiente de aprendizaje
clinico deben favorecer la salud mental de los estudiantes
de enfermeria. Es imperativo establecer intervenciones
positivas en salud mental que faciliten la expansion de
una poblacién de estudiantes de enfermeria satisfecha
y saludableG?,

Relaciéon del Ambiente de aprendizaje Clinico con la
Salud Mental y las caracteristicas demograficas

El andlisis de regresion reveld una correlacién positiva
significativa entre la edad y el ambiente de aprendizaje
clinico. Se cree que la edad esta directamente relacionada
con los procesos de toma de decisiones en la practica
clinica®®, Por lo tanto, a medida que aumenta la edad
de los estudiantes, es probable que sus percepciones
del entorno clinico se vean afectadas positivamente. La
edad promedio de todos los estudiantes que participaron
en el estudio es similar. La edad a la que comenzaron la
carrera de enfermeria es similar en los tres paises. Se
considera que a medida que aumenta la edad, también
aumentan las experiencias de los estudiantes y, por ende,
disminuyen los niveles de ansiedad y estrés.

Por otro lado, se observd una correlacidon negativa
significativa entre el género y dos elementos, supervision
y profesor, y también se reveld que las puntuaciones de
las alumnas para supervision y profesor fueron inferiores
a las de los alumnos del sexo masculino. Hay que
considerar que los diferentes estilos de aprendizaje que
tienen los estudiantes del sexo femenino y masculino
también puede ser la causa de esta situacion(9,
Ademas, el impacto de la interacciéon directa con los
pacientes en una profesién dominada por mujeres es
particularmente mas significativo para los estudiantes
de enfermeria del sexo masculino que para las del
sexo femenino. El bajo nimero de estudiantes varones
aumenta su visibilidad en el ambiente de aprendizaje
clinico. Esto provoca que los pacientes cuestionen las
capacidades de los estudiantes varones al interactuar
con ellos en las practicas clinicas. Esto demuestra que
estos estudiantes estan expuestos a prejuicios de género
y de etiquetado®?. Por esta razoén, los supervisores y
profesores deben ser conscientes de los problemas que
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experimentan los estudiantes varones en los ambientes
de aprendizaje clinico debido al género.

Nuestros resultados indicaron que la salud mental
afecta a todos los elementos del ambiente de aprendizaje
clinico. La calidad del “ambiente de aprendizaje” fue una
influencia fundamental en el bienestar emocional de los
estudiantes de Enfermeria. El profesor, la supervision y
los enfoques de ensefianza, las expectativas académicas
y la disponibilidad de recursos de aprendizaje son
factores importantes que afectan el bienestar emocional
y el rendimiento académico®“?. De acuerdo con estos
resultados, se considera que los estudiantes de Enfermeria
deben recibir apoyo, dado que estar en el hospital puede
generarles estrés. Ademas, para ayudar a los estudiantes
a cumplir con las demandas de aprendizaje con optimismo
es necesario que el ambiente de aprendizaje clinico tenga
el minimo estrés posible, politicas institucionales de apoyo
e instalaciones adecuadas.

Los resultados de esta investigacion contribuyen a
identificar el ambiente de aprendizaje clinico y la salud
mental de los estudiantes de Enfermeria a través de
un estudio multicéntrico. Se espera que los hallazgos
presentados puedan contribuir a la practica de los
profesores y administradores universitarios, y estimulen
la discusion sobre cambios curriculares y estrategias para
mejorar la satisfaccion y el éxito de los estudiantes en el
ambiente de aprendizaje clinico.

Limitaciones

Esta investigacion tiene algunas limitaciones. El
estudio se llevd a cabo en facultades de enfermeria turcas,
portuguesas y lituanas; por lo tanto, sus resultados sélo
pueden generalizarse en las facultades de Enfermeria
de los tres paises. Otra limitacidon del estudio fue que
no se pudo llegar a todos los estudiantes de Enfermeria
que asistian a todas las clases en Turquia y Lituania. La
facultad portuguesa tenia alumnos de todas las categorias;
la facultad lituana no tenia un programa de pasantias
para estudiantes de primer afo; y no se pudieron realizar
nuevas inscripciones en la facultad turca en 2016.

Conclusioén

Los resultados indicaron que los puntajes de
MHC-SF y CLES+T que obtuvieron los estudiantes de
Enfermeria portugueses fueron mas altos que los de sus
contrapartes turcas y lituanas. También se revelé que
las percepciones de los estudiantes sobre el ambiente
de aprendizaje se vieron afectadas por la edad; que los
elementos supervision y profesor se vieron afectados por
el género; y que los elementos ambiente de aprendizaje,
supervision y el profesor también se vieron afectados
por la salud mental. Estos hallazgos demuestran que el
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ambiente de aprendizaje clinico tiene un fuerte efecto
sobre la salud mental de los estudiantes de Enfermeria.

Se cree que las diferencias entre los estudiantes que
pertenecen a tres culturas diferentes y que son candidatos a
la misma profesion se ven afectadas por la estructura social
y las caracteristicas individuales y estan relacionadas con las
creencias. Por lo tanto, es importante que los educadores
de enfermeria reconozcan las necesidades Unicas de los
estudiantes de enfermeria para mejorar la salud mental de
sus estudiantes durante su formacion clinica.
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