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Xi
RESUMEN

El estudio se orient6 a determinar de qué forma las habilidades y competencias de los
tutores clinicos repercuten en la calidad formativa de las précticas clinicas de un grupo de
169 estudiantes de enfermeria en la region San Martin en el afio 2025. Mediante un disefio
cuantitativo, correlacional y transversal, se aplicaron dos instrumentos validos: la escala
EACTTA y CPET. Los hallazgos revelaron que las competencias docentes, interpersonales
y profesionales del tutor se asocian con experiencias formativas de mayor calidad. Se
identificaron vinculos significativos entre las habilidades interpersonales de los tutores y
diversos aspectos como la relacion tutor-estudiante, el fomento del pensamiento critico, la
integracion tedrico-practica, la colaboracion interdisciplinaria y el clima de aprendizaje.
Ademas, la docencia clinica mostro relacion con la valoracion global de las practicas. Se
concluye que las competencias del tutor clinico son determinantes para mejorar la calidad de
la formacion practica en enfermeria, particularmente en entornos educativos con recursos

limitados.

Palabras clave: tutor clinico, competencias profesionales, practicas clinicas, enfermeria.
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ABSTRACT

This study analyzed how the competencies of clinical tutors influence the quality of
clinical placements for 169 nursing students in San Martin during 2025. Using a quantitative,
correlational, and cross-sectional design, two validated instruments were applied: the
EACTTA scale and the CPET. The findings revealed that tutor competencies were mostly at
a medium level, while students perceived the quality of their placements as moderately high.
A strong and significant positive correlation was found between both variables (p = 0.773; p
<0.001), demonstrating that better teaching, interpersonal, and professional competencies of
the tutor are associated with higher-quality learning experiences. Significant links were
identified between tutors' interpersonal skills and various aspects: the tutor-student
relationship, the promotion of critical thinking, the integration of theory and practice,
interdisciplinary collaboration, and the learning climate. Furthermore, clinical teaching
showed a relationship with the overall evaluation of the placements. It is concluded that the
skills of the clinical tutor are crucial for improving the quality of practical nursing training,

particularly in educational settings with limited resources.

Keywords: clinical tutor, professional competencies, clinical practice, nursing.
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INTRODUCCION

La presente investigacion aborda la relacion entre las competencias del tutor clinico
y la calidad de las préacticas clinicas segun la percepcion de los estudiantes de enfermeria de
una universidad de la region San Martin, durante el afio 2025. El estudio surge de la creciente
preocupacion por la variabilidad en los procesos de tutoria clinica y su impacto en la
experiencia formativa de los estudiantes, considerando que las practicas clinicas constituyen
un eje central en la formacion profesional en enfermeria. Asimismo, se sustenta en la
importancia de garantizar entornos de aprendizaje clinico de calidad que favorezcan el
desarrollo de competencias profesionales, éticas y humanas en los futuros profesionales de la

salud.

En el Capitulo | se expone el planteamiento del problema, la formulacion de los
objetivos y la justificacion tedrica, metodoldgica y préctica del estudio, enmarcandolo en la
necesidad de comprender como las competencias del tutor clinico se vinculan con la
percepcion de la calidad de las préacticas clinicas desde la experiencia directa de los
estudiantes. Este capitulo permite contextualizar la investigacion dentro del ambito de la
educacidn superior en enfermeria y resaltar la relevancia del rol del tutor clinico en el proceso
de ensefianza—aprendizaje en escenarios reales de atencion en salud.

En el Capitulo 11 se presentan los antecedentes y las bases tedricas que sustentan la
investigacion, destacando el Modelo de Benner: de principiante a experto, que fundamenta
la variable competencias del tutor clinico, y la Teoria del cuidado humano de Jean Watson,
que respalda conceptualmente la variable calidad de las practicas clinicas. Asimismo, se
exponen estudios nacionales e internacionales que evidencian la influencia del

acompafiamiento tutorial, las habilidades interpersonales, la docencia clinica y la
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organizacion del entorno de préctica en la percepcion de calidad del aprendizaje clinico en
estudiantes de enfermeria.

En el Capitulo 1ll se desarrolla la metodologia de la investigacion, detallando el
enfoque cuantitativo, el disefio no experimental de nivel correlacional, la poblacion
conformada por 300 estudiantes de enfermeria y la muestra de 169 participantes. Asimismo,
se describen las variables de estudio, los instrumentos de recoleccion de datos con EACTTA
y el CPET modificado, asi como los procedimientos de validacion, confiabilidad y el plan de
andlisis estadistico aplicado mediante el coeficiente Rho de Spearman.

En el Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos y su correspondiente
discusién. Los hallazgos evidencian la existencia de relaciones positivas y estadisticamente
significativas entre las competencias del tutor clinico y la calidad de las practicas clinicas, asi
como entre sus dimensiones especificas y los distintos componentes de la experiencia
formativa en el entorno clinico. Estos resultados son analizados a la luz de los modelos
tedricos y de estudios previos, permitiendo una comprension integral del fendmeno
investigado.

Finalmente, en el Capitulo V se exponen las conclusiones, que sintetizan los
principales descubrimientos del estudio, y las recomendaciones, orientadas a fortalecer los
procesos de tutoria clinica y a mejorar la calidad de las practicas clinicas en la formacion
universitaria en enfermeria, contribuyendo asi al desarrollo de profesionales competentes y

comprometidos con el cuidado integral de la salud.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

En cuanto a la formacién de la enfermeria a nivel global se requiere una base sélida
entorno a las practicas clinicas las cuales deben ser supervisadas, debido a que las mismas
representan una oportunidad de suma importancia para poder consolidar las habilidades tanto
técnicas como éticas que son utilizadas en toda atencion por parte del profesional de la salud.
De acuerdo con La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la misma que enfatiza que en
el desarrollo de las experiencias clinicas, deberan estar bien estructuradas y a su vez deben
ser guiadas, dado que promueven el desarrollo integral de cada estudiante de enfermeria, asi
mismo fortalece la capacidad para poder actuar con autonomia y responsabilidad en cada uno
de los escenarios reales donde se requiere atencion (World Health Organization, 2025). Por
otro lado, la OPS refiere que la calidad de las practicas clinicas se encuentran estrechamente
asociadas con las preparaciones pedagogicas brindadas por un tutor clinico, el cual debe
ejercer un rol como un guia empatico, ademas de basarse en la evidencia, la cual esta centrada
en el compromiso de cada estudiante ante un aprendizaje significativo (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).



Gracias a estudios que se han realizado recientemente, se ha logrado evidenciar que
si bien es cierto muchos de los tutores clinicos cuentan con una sélida experiencia
profesional, pero en diversos casos tienden a carecer de formacion especifica en cuanto a las
estrategias de ensefianza, también evaluaciones formativas y finalmente la motivacion
estudiantil. Lo que conlleva a que a que se limiten los procesos educativos entorno a las
practicas clinicas. Zhou y colaboradores hacen relevancia a que dichas limitaciones pueden
ocasionar que el entorno sea poco estimulante y por ende disminuya la capacidad de los
estudiantes para poder comprender tanto la parte tedrica como practica de forma efectiva

(Zhou et al., 2024).

En cuanto al contexto en América Latina, investigaciones demuestran la carencia de
formacion pedagogica adecuada por parte de los tutores clinicos y ello ha conllevado a una
desconexion entre la teoria que es impartida dentro de las aulas y la practica que se realizan
en contextos reales ante las atenciones. A su vez esto ocasiona limitaciones en cada una de
las capacidades de los alumnos de enfermeria ante la integracion de nuevos conocimientos y
reduce la calidad que se percibe ante las experiencias clinicas. Por ejemplo, una revision
integrativa en Brasil identifico que la aplicacion escasa de estrategias activas de aprendizaje
y el insuficiente acompafiamiento docente afectan negativamente el valor educativo de las
practicas (Gonzalez & Tapia, 2023). De la misma manera, estudios actuales sefialarian que
ante la falta de reconocimiento institucional ante el rol del tutor se reduciria la motivacion
del mismo, lo que se entiende como un acompafiamiento inconsistente y de menor calidad en

cuanto a la formacién en las rotaciones clinicas (Gcawu & Rooyen, 2022).



A nivel nacional, conforme con lo que refiere el Ministerio de la Salud, que habrian
realizado advertencias acerca de la necesidad para poder fortalecer las formaciones de los
docentes profesionales que tienden a actuar como tutores clinicos, tenido énfasis en aquellas
regiones fuera de la capital, en las cuales las condiciones logisticas o la disponibilidad ante
recursos para docentes son muy limitadas. Tales deficiencias podrian generar consistencia y
una mejor efectividad en los procesos de aprendizajes clinicos, provocando una desigualdad

en el desarrollo formativo de los estudiantes (Ministerio de Salud del Peru, 2022).

En lo que concierne a la problemética dentro de la region San Martin, se habria
evidenciado que los alumnos de enfermeria estarian enfrentando retos especificos como lo
son la carencia de espacios clinicos que sean adecuados, sobre carga laboral en los tutores y
una implementacion limitada de propuestas u estrategias acerca de la retroalimentacion
formativa. Por otro lado, también se manifest que no existen investigaciones sistematizadas
que describan las condiciones desde un punto de vista de los propios estudiantes. Dicho vacio
estaria impidiendo poder saber con precisién si las competencias del tutor clinico estarian

influenciando de forma directa en las percepciones de la calidad de las practicas clinicas.

Por ello ante, la realidad expuesta, se plantea de forma urgente que se pueda investigar
cdémo es que los estudiantes valoran tanto el desempefio y el rol del tutor clinico, asi como
también el impacto de la calidad de las practicas formativas brindadas. Asi mismo, el estudio
tiene como finalidad identificar dicha asociacion dentro de una Universidad de la Region de
San Martin, con el Gnico propdsito de poder brindar aportes y evidencias Gtiles para fortalecer
los procesos pedagdgicos, ademas de incrementar la calidad de educacion en el contexto
clinico y finalmente contribuir con la formacion de los profesionales en la carrera de

enfermeria para que estén ampliamente capacitados.



1.2 Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre las competencias del tutor y la calidad de las précticas
clinicas segun los estudiantes de enfermeria de una universidad de San Martin, 2025?
1.2.2. Problemas especificos
¢Que relacion existe entre las habilidades interpersonales del tutor y la percepcion de
la interaccidn tutor-estudiante en las précticas clinicas?
¢, Qué relacion existe entre la capacidad del tutor para promover el pensamiento critico
y la percepcion de integracion entre teoria y préctica durante las rotaciones clinicas?
¢, Qué relacion existe entre la promocion del trabajo interdisciplinario por parte del
tutor con la percepcién del ambiente de aprendizaje en los escenarios clinicos?
¢Qué relacion existe entre las competencias profesionales del tutor y la percepcion de
los estudiantes sobre la organizacion del escenario de practica?
¢, Qué relacion existe entre la docencia clinica ejercida por el tutor y la valoracién
global de la calidad de las précticas clinicas por parte del estudiante?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Analizar la relacion entre las competencias del tutor y la calidad de las practicas
clinicas segun la percepcion de los estudiantes de enfermeria de una universidad de San
Martin, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la correlacion entre las habilidades interpersonales del tutor y la

percepcion de la interaccion tutor-estudiante en las practicas clinicas.



Determinar la correlacion entre la capacidad del tutor para promover el pensamiento
critico y la percepcion de integracion entre teoria y practica durante las rotaciones clinicas.

Determinar la correlacion entre la promocion del trabajo interdisciplinario por parte
del tutor y la percepcion del ambiente de aprendizaje en los escenarios clinicos.

Determinar la correlacion entre las competencias profesionales del tutor y la
percepcion de los estudiantes sobre la organizacion del escenario de préctica.

Determinar la correlacién entre la docencia clinica ejercida por el tutor y la valoracion

global de la calidad de practicas clinicas por parte del estudiante.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

En términos teoricos, la investigacion se fundamenta en la importancia de enriquecer
el conocimiento existente sobre como las competencias del tutor clinico inciden en la
formacion integral de quienes se preparan para ejercer la enfermeria. Las practicas clinicas
constituyen un espacio crucial donde los conocimientos teéricos se convierten en habilidades
aplicadas, juicio ético y criterio profesional. El tutor clinico trasciende la orientacion técnica,
influyendo significativamente en la calidad del ambiente de aprendizaje, la motivacion
estudiantil y la integracion teoria-practica. Este andlisis profundiza en como la pedagogia
clinica se beneficia al entender que los tutores necesitan muchos méas conocimientos técnicos.
También deben desarrollar habilidades para relacionarse con otros, fomentar que los
estudiantes piensen de manera critica e impulsar el trabajo en equipo ademas de perfeccionar
sus métodos de ensefianza. La investigacion aporta bases conceptuales renovadas que
destacan el papel fundamental del tutor como mediador, y refuerza la importancia de preparar

lo mejor para conseguir una formacion en salud que sea humana, relevante y realmente



efectiva.

1.4.2. Préctica

El presente estudio posee valor préctico relevante al identificar, desde la percepcion
estudiantil, las fortalezas y debilidades del acompafiamiento recibido durante las précticas
clinicas. Los hallazgos permitiran a la universidad disefiar estrategias para fortalecer las
competencias profesionales y pedagdgicas de los tutores clinicos, mejorando asi la calidad
formativa. La informacion sera util para autoridades académicas y del sector salud, quienes
requieren invertir continuamente en la formacién de profesionales encargados de guiar a
estudiantes en contextos reales de atencion. En la region San Martin, donde los recursos son
limitados y las précticas complejas, esta investigacion contribuira directamente a incrementar
los niveles de ensefianza en enfermeria y, consecuentemente, la calidad del cuidado a los
pacientes.

1.4.3. Metodoldgica

Metodoldégicamente, el estudio se justifica por adoptar un disefio cuantitativo
correlacional que facilita el analisis objetivo y sistematico de la relacion entre las
competencias del tutor clinico y la calidad de las practicas formativas. EI empleo de
herramientas validas y la obtencidn directa de informacién desde los propios estudiantes
aseguran un acercamiento fiable al fendmeno que se esta estudiando, lo cual posibilita realizar
examenes estadisticos sobre como se relacionan aspectos particulares de ambas variables, de
manera que se generan pruebas confiables para respaldar decisiones a nivel institucional. Asi
mismo esta estrategia no solamente mide el nivel de relacion entre los elementos examinados,
sino que ademas abre camino a futuras indagaciones enfocadas en perfeccionar

constantemente la preparacion profesional en el area de la salud.



Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

En lo que respecta a las limitaciones temporales, la informacion fue recabada
en un unico momento, correspondiente al mes de agosto del afio 2025, lo que restringe
la amplitud del estudio, lo que restringi6 la posibilidad de capturar variaciones en las
competencias de los tutores a lo largo del afio académico. Ademas, la coincidencia con
evaluaciones académicas y rotaciones clinicas dificulto la disponibilidad de algunos
estudiantes, afectando potencialmente la representatividad de ciertos grupos o
servicios clinicos.
1.5.2. Espacial

Una restriccion de caracter espacial relevante radica en que la investigacion se
concentrd en una sola institucion universitaria perteneciente a la region San Martin, lo
cual acota la posibilidad de generalizar los resultados obtenidos hacia otros escenarios
educativos que presenten diferencias en sus modelos de formacion clinica, recursos o
condiciones institucionales.
1.5.3. Recursos

Una alimentacidn importante en cuanto recursos fue que la investigacion se
ejecutd con presupuesto econdmico y materiales restringidos. Aungue se utilizaron
instrumentos validados, no se contd con financiamiento externo que permitiera

ampliar la muestra a otras instituciones o realizar seguimientos longitudinales.



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Alhassan et al. (2024) realizaron un estudio prospectivo longitudinal con el
objetivo de “determinar si la capacitacion de los preceptores influye en la satisfaccion
de los estudiantes de enfermeria con la calidad de sus précticas clinicas y su percepcion
sobre la competencia del preceptor”. Participaron 189 estudiantes de dos institutos de
formacion en Ghana, quienes fueron encuestados antes y después de que sus
preceptores asistieran a un programa de formacién. Utilizaron dos cuestionarios
validados, uno para medir la satisfaccion del estudiante con la préctica clinica y otro
para evaluar la percepcion de la competencia del preceptor, tras analizar los datos con
pruebas t pareadas, encontraron que la satisfaccion aumento significativamente (media
basal: 52,77 +10,46; post formacion 57,99 £10,18; p<0,001) y que los estudiantes
percibieron una mejora sustancial en las competencias de sus tutores (de 23,3 % a
53,8 % con alta competencia). Concluyeron que la capacitacion de los preceptores esta
asociada a una mayor satisfaccion y percepcion de calidad en la préactica clinica.

Zhang et al. (2022) realizaron un estudio transversal descriptivo con el objetivo
de “analizar la percepcion de los estudiantes sobre el entorno de aprendizaje clinico,

la supervision y la intencion futura de trabajar como enfermeros”, en una muestra de



312 estudiantes de enfermeria chinos expuestos al CLES+T. Utilizaron la
escala CLES+T, con alta fiabilidad (a=0.90) y validez confirmada, aplicada
mediante encuesta autoadministrada. Los resultados mostraron que los estudiantes
que percibieron un ambiente clinico respetuoso, con supervision continua y
retroalimentacion constante, manifestaron una mayor intencion de trabajar como
enfermeros tras graduarse (odds ratio significativo, p <0.05). El estudio concluy6
que un entorno clinico bien organizado y una supervision efectiva influyen
positivamente en la valoracion de las practicas clinicas.

Wang et al. (2022) llevaron a cabo una investigacion longitudinal con
estudiantes de primer afio de enfermeria en China, cuyo proposito fue “examinar el
impacto de la primera exposicion al entorno de aprendizaje clinico sobre sus niveles
de empatiay percepcion de la identidad profesional”. Utilizando una técnica mixta,
aplicaron la escala CLES+T y el Jefferson Scale of Empathy antes y después de las
primeras rotaciones clinicas. La muestra incluyd a 150 participantes con
seguimiento durante seis semanas. Se observd el contacto inicial con un ambiente
clinico acogedor, supervisado por autores empaticos y dispuestos a brindar
feedback, se asocié con incrementos estadisticamente significativos en los niveles
de empatia y una percepcion més clara de identidad profesional (0 <0.05). Los
autores concluyeron que las condiciones del entorno clinico en la etapa inicial son
fundamentales para promover actitudes profesionales positivas.

Rodriguez et al. (2021) llevaron acabo un estudio de corte transversal para
bailar qué tan satisfechos estaban los estudiantes de enfermeria con el ambiente
clinico y el acompafiamiento de sus tutores durante las précticas en atencion

primaria. Participaron 61 estudiantes junto con 45 tutores provenientes de centros



de atencion primaria en Espafia, a quienes se les administré cuestionarios
previamente validados que median la satisfaccion general, el clima de aprendizaje
y el involucramiento del tutor. El andlisis incorpor0 técnicas de correlacion y
relacion lineal simple evidenciando que tanto la valoracion del ambiente clinico
(promedio 4.39+ 0.48 en escala de 5) como la participacion activa del tutor
(promedio de 8.89+1.22 en escala de 10) mostrar los resultados sueltamente
favorables y con correlaciones estadisticamente significativas (p<005). Los autores
concluyeron gque cuando el entorno esta bien organizado y los gestores muestran
verdadero compromiso la satisfaccion de los estudiantes durante sus practicas
clinicas incrementa notablemente.

Buanz et al. (2024) desarrollaron Una investigacion de tipo descriptivo
correlacional en Arabia Saudita, involucrando estudiantes, docentes e instructores
clinicos, con el propdsito de determinar qué rasgos consideran mas valiosos en
quienes supervisan la formacion clinica; para ello emplearon el inventario de
efectividad del instructor clinico (NCTEI), un instrumento previamente validado
que abarca cinco areas entre ellas la capacidad para ensefiar, dominio profesional,
método de evaluacién, habilidades para lesionarse con otros y caracteristicas
personales, en tanto a la muestra se incluyé a mas de 300 estudiantes seleccionados
mediante un muestreo por conveniencia. Los hallazgos revelaron que las
habilidades interpersonales junto con EI dominio profesional fueron identificadas
por todos los participantes como las cualidades mas importantes de un buen tutor
clinico, de tal forma que obtuvieron calificaciones notablemente mas altas
(p<0.001) en comparacion con las demas areas evaluadas; por consiguiente, el

estudio concluye que estos atributos resultan esenciales para lograr una supervision
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clinica que tanto estudiantes como profesores perciban como efectiva y

enriquecedora desde el punto de vista formativo.

Antecedentes nacionales

Garcia (2021) llevé a cabo un estudio descriptivo-correlacional con 120
internos de enfermeria, con el objetivo de “identificar la relacion entre la capacidad
didactica del docente tutor y el logro de competencias durante las practicas clinicas”.
Utilizaron un instrumento validado con fiabilidad o= 0.89, aplicado a través de
encuestas autoadministradas. Mediante analisis de correlacion de Spearman,
hallaron una relacion considerable entre la habilidad didactica del tutor y la
percepcion de competencia del estudiante (rho=0.793; p<0.001). Los autores
concluyeron que la capacidad pedagdgica del tutor incide significativamente en el
desempefio profesional percibido por los alumnos durante sus précticas clinicas.

Miranda et al. (2019) Nos refieren que habrian desarrollado una
investigacion descriptiva cualitativa dentro de una universidad privada situada en
Lima, la misma que tuvo como propdsito poder explorar las vivencias emocionales
y la percepcidon del contexto de aprendizaje en estudiantes pertenecientes a la carrera
de enfermeria durante sus primeras practicas clinicas. En cuanto a la metodologia se
utilizaron entrevistas semiestructuradas las mismas que fueron aplicadas a 15
estudiantes de cuarto afio, con ellos se habria identificado sentimientos comunes de
inseguridad, ansiedad y cuadros de estrés. Cabe mencionar que habria resaltado el
apoyo cercano de Los tutores y un entorno propicio el cual habria fomentado
confianza y adaptacion. El estudio concluyé que un ambiente clinico seguro, donde

los tutores proporcionan acompafamiento emocional y profesional, es fundamental
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para que los estudiantes desarrollen habilidades humanas y técnicas con mayor
seguridad y efectividad.

Moya et al. (2023) Llevaron a cabo un estudio transversal con el objetivo en
analizar la actitud hacia la investigacion en estudiantes de enfermeria durante el
internado profesional en el Per( y explorar factores asociados a dicha actitud. La
maestra estuvo conformada por sin internos de enfermeria, quienes respondieron una
escala validada de actitudes hacia la investigacion, compuesto por dimensiones
afectivas, cognitivos y conductuales. Los resultados evidenciaron que
aproximadamente el 50% de los participantes presentd una actitud favorable hacia
la investigacion, siendo la dimensién conductual la que mostré mayor proporcion de
actitudes positivas. Asi mismo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativa segin grupos etarios. Los autores concluyeron que si bien una
proporcién importante de internos muestra una actitud favorable hacia la
investigacion durante el internado, es necesario fortalecer estrategias formativas que
promuevan de manera sostenida la investigacion y la préctica basada en evidencia
en los escenarios clinicos.

Soto et al. (2020) Desarrollaron un estudio correlacional de disefio
transversal en estudiantes de enfermeria de la UNHV de Huanuco, con el objetivo
de determinar la relacion entre los factores estresantes y el desempefio clinico
durante las practicas clinicas. La muestra estuvo conformada por el 58 estudiantes,
a quienes se aplico el cuestionario KEZKAK para medir estresores en practicas
clinicas y un cuestionario de desempefio clinico, ambos con adecuados niveles de
confiabilidad ( Alfa de Crobanch >0.87). De acuerdo con los datos obtenidos, cerca

de la mitad de los estudiantes (48,8%) experimento niveles elevados de estres,
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mientras el 96,6% demostré un rendimiento clinico por debajo de lo esperado, lo

cual reveld una conexion inversa y estadisticamente relevante entre estos dos

aspectos (r=-0,49;p=<0,001). De igual manera se detectaron vinculos importantes

entre rendimiento clinico y distintas facetas de los elementos estresantes en

particular a aquellos relacionados con las interacciones personales, el manejo

emocional y los procesos cognitivos (p<0,001). Segun los investigadores la

exposicion a situaciones estresantes durante las practicas afecta de forma negativa el

desemperfio estudiantil, por lo que enfatizan la importancia de optimizar las

condiciones del ambiente clinico con el fin de promover una preparacion profesional

mas solida y confiable.

2.2. Bases teoricas
2.2.1.Variable 1: Competencias del Tutor
2.2.1.1. Concepto
Las competencias del tutor clinico se entienden como el conjunto de

conocimientos, habilidades y actitudes que permiten guiar a los estudiantes en su proceso
formativo dentro de escenarios reales de atencién en salud, dichas competencias incluyen
la capacidad de ensefiar, comunicar, evaluar, acompafar emocionalmente y modelar el
ejercicio ético y profesional de la enfermeria, siendo fundamentales para favorecer la
integracion de la teoria con la practica y promover una formacion segura, significativa y
orientada a la practica reflexiva (Carrasco & Dois , 2020)

2.2.1.2. Modelo de Benner: de principiante a experto

La teoria “De principiante a experto” de Benner refiere que el conocimiento

experto en enfermeria es adquirido por medio de la experiencia tanto practicay la reflexion

acerca de la misma; de acuerdo con esta autora un tutor clinico es aquel que desempefia
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un rol de manera esencial en el acompafiamiento al estudiante, en dicho transito por
diferentes niveles de competencia; esta teoria respalda el valor del acompafamiento
clinico desde un punto de vista individualizado, progresivo y centrado en las experiencias
vividas (Benner, 1984).

2.2.1.4. Instrumento para medir las competencias del tutor

La medicién de las competencias del tutor clinico se realizd mediante un

instrumento estructurado tipo escala, orientado a evaluar la percepcion de los estudiantes
de enfermeria respecto al desempefio del tutor durante el desarrollo de las préacticas
clinicas; este instrumento ha sido ampliamente utilizado en investigaciones recientes sobre
formacion en enfermeria, dado que permiten valorar de manera sistematica las
competencias pedagogicas, interpersonales y profesionales del tutor clinico a partir de
items organizados en dimensiones especificas y medidos a través de escalas tipo Likert,
lo que facilita su analisis cuantitativo y su coherencia con estudios de disefio correlacional;
ademas, la literatura sefiala que tanto la validez como la confiabilidad de estos
instrumentos fueron verificadas mediante la opinidn de expertos y los correspondientes
analisis estadisticos, garantizando la pertinencia tedrica y metodolégica para evaluar el rol
del tutor en contextos clinicos de ensefianza-aprendizaje (Montero et al., 2024).

2.2.1.3. Dimensiones del instrumento

2.2.1.3.1. Habilidades interpersonales del tutor

Las habilidades interpersonales son esenciales para vincular al tutor y al estudiante,

dado que esto se pueden manifestar gracias a la capacidad para poder comunicarse con
empatia, escucha activa, también poder brindar una retroalimentacion constructiva y
finalmente mantener una asociacion la cual esté basada en el respeto y la confianza, ante

esto investigaciones demuestran que los tutores que desarrollan habilidades
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interpersonales sélidas generan estudiantes mas seguros y motivados durante todo el
desarrollo de las préacticas (Buanz et al., 2024).
2.2.1.3.2. Promocién del pensamiento critico
En cuanto al pensamiento critico es conocido como la competencia clave para
poder tomar decisiones clinicas; esta competencia es requisito en los tutores ya que estos
deben fomentar en los alumnos la reflexion, el cuestionamiento ante las intervenciones y
finalmente el analisis de los cuidados brindados, basandose en evidencia cientifica; por
ello este proceso es esencial para promover profesionales que sean mas autonomos,
conscientes y éticos en cuanto a su rol concluyen que los tutores que promueven el
pensamiento critico generan aprendizajes mas profundos y duraderos (Shahzeydi et al.,
2024).
2.2.1.3.3. Promocién del trabajo interdisciplinario
Fomentar el trabajo interdisciplinario significa ensefiar al estudiante a reconocer y
valorar el aporte de otros profesionales de la salud en el cuidado integral del paciente, por
lo que el tutor debe fomentar las précticas colaborativas y de respeto mutuo, esto es
respaldado por autores que refiere que cuando se impulsa este tipo de trabajo, los
estudiantes logran una vision mas amplia e integral del cuidado (Zhang et al., 2022).
2.2.1.3.4. Competencias de la profesion
Esta dimensidn incluye el dominio de habilidades clinicas, conocimientos técnicos,
ética profesional y capacidad de liderazgo; esto permite que el tutor actlie con competencia
profesional, el cual le permite brindar no solo cuidado seguro, sino que modela practicas
de excelencia que el estudiante tiende a replicar, esto es respaldado por estudios que
afirman que los estudiantes valoran a los tutores que demuestran profesionalismo,

compromiso y actualizacion continua (Irvine et al., 2022).
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2.2.1.3.5. Docencia clinica del tutor
Esto hace referencia a la capacidad del tutor para planificar actividades, guiar el
aprendizaje, observar, evaluar y brindar retroalimentacion en el entorno clinico; ademas
esta dimensidn exige una actitud pedagdgica y la habilidad para adaptar la ensefianza a las
necesidades del estudiante, asimismo la calidad del aprendizaje clinico mejora cuando los
tutores aplican estrategias docentes activas y personalizadas (Zhang et al., 2022).
2.2.2. Variable 2: Calidad de las practicas clinicas
2.2.2.1. Concepto
La calidad de las préacticas clinicas se refiere a las condiciones pedagdgicas,
organizativas y emocionales que rodean la formacion del estudiante de enfermeria en
escenarios reales de cuidado. Este concepto implica no solo la calidad del entorno fisico y
humano, sino también el acompafiamiento del tutor, la organizacion institucional y la
posibilidad de aplicar conocimientos tedricos en la practica diaria (Gonzalez & Tapia,
2023).
2.2.2.2. Teoria del cuidado humano de Jean Watson
La Teoria del cuidado humano, propuesta por Jean Watson, sustenta la presente
variable al concebir el cuidado de enfermeria como un proceso que se desarrolla en un
entorno humanizado, empatico y emocionalmente positivo, donde la relacién interpersonal
adquiere un papel central en la formacion integral del profesional; por lo que en el contexto
de la docencia clinica, esta teoria enfatiza que los escenarios de practica deben favorecer
no solo el desarrollo de competencias técnicas, sino también el crecimiento ético,
emocional y humanistico del estudiante, promoviendo una préactica reflexiva orientada al
respeto por la dignidad humana y al cuidado centrado en la persona (Watson et al., 2022).

2.2.2.3. Instrumento para medir la calidad de las practicas clinicas



La calidad de las practicas clinicas fue evaluada mediante una versién modificada
del Clinical Placement Evaluation Tool (CPET), instrumento desarrollado originalmente
por Mosley, Mead y Moran con la finalidad de valorar la experiencia formativa del
estudiante en los escenarios de préactica clinica; este instrumento permite medir, desde la
percepcion del estudiante, aspectos relacionados con la organizacion del campo clinico, la
interaccion con el tutor, el ambiente de aprendizaje y la integracion entre la teoria y la
practica, a través de items estructurados en una escala tipo Likert, ademas estudios
recientes continuan utilizando el CPET para analizar el entorno clinico de aprendizaje,
confirmando su utilidad y vigencia en investigaciones cuantitativas en educacion en
enfermeria (Moseley et al., 2004).

2.2.2.4. Dimensiones de la calidad de las practicas clinicas
2.2.2.4.1. Interaccion tutor-estudiante

La interaccion positiva con el tutor clinico contribuye al desarrollo de generar
confianza dentro del aprendizaje activo y el sentido de pertenencia; por ello cuando los
tutores muestran una disposicion de respeto y compromiso provoca que los estudiantes
experimenten una mejor motivacion y satisfaccion en cuanto a las practicas, esto es
respaldado por otro estudio que demostrd que esta relacion interpersonal influye
directamente en la percepcion global de la calidad clinica (Caceres et al., 2024).

2.2.2.4.2. Organizacion del escenario de practica

La organizacion del entorno clinico incluye aspectos como la disponibilidad de los
recursos, la asignacion de las funciones, horarios de practicas y finalmente la claridad de
los objetivos de aprendizaje; esta estructura definida permite que el estudiante pueda
concentrarse y a la vez adquirir nuevas habilidades sin tener distracciones ni

ambiguedades, esto es respaldado por estudios que refieren que los escenarios organizados
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generan aprendizajes mas efectivos y reducen la ansiedad estudiantil (Zhang et al., 2022).
2.2.2.4.3. Ambiente de aprendizaje

Esto hace referencia al ambiente tanto clinica, emocional, fisico y social que se
desarrollan dentro de las préacticas, esto provoca un ambiente inclusivo, estimulante y
respetuoso que favorece a que el estudiante tenga una participacion activa, comunicacion
mas fluida y finalmente el desarrollo de una identidad profesional, ademéas se ha
demostrado que dicho ambiente es un predictor significativo ante la calidad percibida de
las practicas (Zhang et al., 2022).

2.2.2.4.4. Integracion teoria-préctica

Esta dimension tiende abordar la capacidad de los entornos clinicos y del tutor para
poder asociar el conocimiento académico con las experiencias de las practicas, esto es
evidenciado en clase cuando el estudiante puede aplicar lo aprendido, lo que hace que sus
practicas se fortalezcan con mayor comprension, autonomia y seguridad, ademas esta
integracion es uno de los principales indicadores de calidad formativa en enfermeria
(Gonzalez & Tapia, 2023).

2.3.Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: existe una relacion significativa entre las competencias del tutor y la calidad
de précticas clinicas, segun los estudiantes de enfermeria de una universidad de San
Martin, 2025.

HO: no existe unarelacion significativa entre las competencias del tutor y la calidad
de las précticas clinicas, segun los estudiantes de enfermeria de una universidad de San

Martin, 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe una relacion significativa entre las habilidades interpersonales de tutor
y la percepcion de la interaccion tutor-estudiante en las practicas clinicas, segun los
estudiantes de enfermeria de una universidad de San Martin, 2025.

HO: no existe una relacidn significativa entre las habilidades interpersonales del
tutor y la percepcion de la interaccion tutor-estudiante en las practicas clinicas segun los
estudiantes de enfermeria de una universidad de San Martin, 2025.

H2: existe una relacion significativa entre la promocién del pensamiento critico
por parte de tutor y la percepcion de integracion teoria-practica en las practicas clinicas,
segun los estudiantes de enfermeria de una universidad de San Martin, 2025.

HO: no existe una relacion significativa entre la promocidn del pensamiento critico
por parte del tutor y la percepcion de integracion teoria-practica en las practicas clinicas,
segun los estudiantes de enfermeria de una universidad de San Martin, 2025.

H3: existe una relacion significativa entre la promocion del trabajo
interdisciplinario por parte del tutor y la percepcion del ambiente de aprendizaje en las
practicas clinicas, los estudiantes de enfermeria de una universidad de San Martin, 2025.

HO: no existe una relacién significativa entre la promocion de trabajo
interdisciplinario por parte del tutor y la percepcion del ambiente de aprendizaje en las
practicas clinicas, segun los estudiantes de enfermeria de una universidad de San Martin,
2025.

H4: Existe una relacion significativa entre las competencias profesionales del tutor
y la percepcién de la organizacion del escenario de practica, segun los estudiantes de
enfermeria de una universidad de San Martin, 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre las competencias profesionales del
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tutor y la percepcion de la organizacion del escenario de practica, segun los estudiantes de
enfermeria de una universidad de San Martin, 2025.

H5: Existe una relacion significativa entre la docencia clinica del tutor y la
valoracion global de la calidad de las précticas clinicas, segun los estudiantes de
enfermeria de una universidad de San Martin, 2025.

HO: No existe una relacién significativa entre la docencia clinica del tutor y la
valoracion global de la calidad de las précticas clinicas, segun los estudiantes de

enfermeria de una universidad de San Martin, 2025.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1. Metodologia de la Investigacion

En la presente investigacion se empled el método hipotético-deductivo, el cual
permitio partir de una formulacion tedrica previa relacionada con las competencias del tutor
clinico y su relacion con la calidad de las préacticas clinicas, para posteriormente contrastar
dichas proposiciones mediante la recoleccién y el andlisis de datos empiricos. Este método
resulta pertinente en estudios de enfoque cuantitativo y disefio correlacional, ya que posibilita
la comprobacion estadistica de hipotesis planteadas a partir de marcos tedricos existentes.

El enfoque hipotético deductivo permitié plantear hipotesis basadas en los
conocimientos previos, verificarlas mediante datos concretos y obtener conclusiones
coherentes con los objetivos de investigacion (Diaz et al., 2011), proporcionando asi una
estructura ordenada para todo el proceso de indagacion por lo que este método facilito evaluar
la relacion entre las variables mediante instrumentos estructurados y analisis estadistico,
contrastando las hip6tesis sin manipular deliberadamente las variables lo cual se alinea con
el disefio no experimental empleado. Segun Lépez y Fachelli (2020) este enfoque fortalece
la validez interna de las investigaciones cuantitativas al ofrecer un marco metodologico

riguroso.



3.2. Enfoque de la Investigacion

El enfoque utilizado para la presente investigacion fue cuantitativo, ya que
permitio analizar la relacion existente entre las variables competencias del tutor clinico y
calidad de las préacticas clinicas; a partir de datos numéricos obtenidos mediante
instrumentos estructurados y analizados a través de procedimientos estadisticos. Este
enfoque se caracteriza por la sistematicidad y objetividad en la recoleccién y analisis de
los datos, posibilitando la medicion precisa de las variables de interés e identificacion de
relaciones entre ellas (Vizcaino et al., 2023).

De igual forma el enfoque cuantitativo se apoya en el planteamiento de hipétesis
y su verificacion a traves de herramientas estadisticas el cual posibilité analizar como se
relacionan las habilidades del tutor clinico con la manera en que los estudiantes de
enfermeria valoran la calidad de sus practicas; por eso esta perspectiva permite la
investigacion detectar patrones y bien con los relevantes sin buscar establecer nexos
causales manteniéndose asi consistente con el disefio no experimental utilizado. En
definitiva, el uso de este enfoque facilito la obtencion de resultados sélidos y comparables
aportando a una comprension objetiva del fenémeno examinado y permitiendo contrastar
los descubrimientos con estudios similares realizados en escenarios educativos y clinicos
semejantes.

3.3. Tipo de Investigacion

Este estudio se enmarcO como investigacion basica, ya que buscé expandir y
enriquecer la base teorica acerca de como se vinculan las competencias del tutor clinico
con la percepcion de calidad de las practicas formativas en enfermeria. Este enfoque

investigativo se centra en producir conocimiento y comprender los fenomenos desde un
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marco conceptual, sin requerir que los hallazgos tengan una aplicacion préactica directa e

inmediata (Vizcaino et al., 2023).

En este sentido, la investigacion basica permite fortalecer el cuerpo tedrico que
sustenta los procesos educativos y formativos, contribuyéndose como un punto de partida
para el desarrollo de futuras investigaciones o intervenciones orientadas a la mejoria de la
experiencia de aprendizaje en los escenarios clinicos. Asimismo, Guevara et al. (2020)
Sefialan que este tipo de estudios resulta fundamental para comprender los principios y
fundamentos que explica las dindmicas educativas, especialmente en investigaciones que
analizan relaciones entre variables sin pretender establecer causalidad. Desde esta
perspectiva el presente estudio contribuye al fortalecimiento del marco teérico relacionado
con el rol del tutor clinico y su influencia en los aprendizajes practicos de los estudiantes
de enfermeria, aportando evidencia empirica que respalda la comprension de estos
procesos en contextos reales de formacion.

3.4. Disefio de Investigacion

El disefio metodoldgico adoptado en la presente investigacion fue no experimental,
dado que no se manipul6 deliberadamente ninguna de las variables de estudio, sino que
estas fueron observadas tal como se presentaron en su contexto natural. Este tipo de disefio
resulta adecuado cuando se busca describir fendmenos y analizar la relacion existente entre
variables sin intervenir sobre ellas, especialmente en contextos educativos reales

(Vizcaino et al., 2023).

Del mismo modo, el estudio fue considerado de tipo correlacional, puesto que

buscé establecer el nivel de vinculacion entre las competencias del tutor clinico y la
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calidad de las préacticas clinicas desde la mirada de los estudiantes de enfermeria, sin la
intencion de determinar relaciones causales entre dichas variables. Al respecto, Guevara
et al. (2020) indica que este tipo de disefio facilita el examen de asociaciones entre

variables, siendo de uso extendido en investigaciones educativas y de salud.

Finalmente, en cuanto al disefio temporal, la investigacion fue de corte transversal,
dado que los datos se obtuvieron en un anico punto en el tiempo. Este enfoque permitio
obtener una visién puntual del comportamiento de las variables estudiadas durante el
periodo de analisis. Segun Lopez y Fachelli (2020), los disefios transversales son eficaces
para describir relaciones actuales y tendencias en poblaciones especificas sin requerir
seguimientos longitudinales.

3.5. Poblacién, Muestra y Muestreo
3.5.1. Poblacion

Respecto a la poblacién considerada para el estudio, esta estuvo integrada por un
grupo especifico, delimitado y accesible de estudiantes, que sirvié como punto de partida
para la seleccion muestral y que cumplia con los criterios de inclusién definidos con
anterioridad. En el caso de esta investigacion, la poblacion comprendi6 un total de 300
alumnos pertenecientes a la carrera profesional de enfermeria, debidamente matriculados
en una institucion universitaria de la region San Martin durante el periodo académico
2025, quiénes se encontraban participando en practicas clinicas supervisadas como parte
de la formacion académica.

Este grupo poblacional fue considerado pertinente debido a que los estudiantes
cuentan con experiencia directa en los contextos clinicos y mantienen una interaccion

continua con tutores clinicos, condiciones necesarias para evaluar de manera adecuada la
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relacion entre las competencias del tutor y la calidad recibida de las préacticas clinicas.
Asimismo, la limitacion de la poblacion se realizo en funcién del cumplimiento de los
criterios de inclusion, lo que permitié asegurar que los participantes se encuentren
alineados con los objetivos del estudio y que los resultados obtenidos presentan la
relevancia y constancias esperadas

3.5.2. Muestra

Respecto a la muestra, se conformd por 169 estudiantes de Enfermeria
seleccionados del universo poblacional anteriormente definido. EI nUmero de participantes
se establecié mediante un procedimiento estadistico de referencia, buscando garantizar
que los hallazgos representen fielmente las opiniones estudiantiles sobre las competencias
de los tutores clinicos y la calidad formativa de las practicas en una institucién
universitaria de San Martin.

Para calcular el tamafio muestral se empled la ecuacion aplicable a poblaciones
finitas, adoptando un nivel de confianza de 95%, error maximo tolerable de 5% y
proporcion estimada de 0.5, pardmetros que aseguran una muestra suficiente y
metodoldgicamente véalida para investigaciones correlacionales en educacion. Este
procedimiento arrojé una muestra de 169 estudiantes, considerada apropiada para
examinar las variables de estudio.

La incorporacion definitiva de los participantes se baso en su accesibilidad y
cumplimiento de los requisitos de inclusion, asegurando que los estudiantes tuvieran
experiencia concreta en practicas clinicas supervisadas y contacto directo con tutores

clinicos, condiciones esenciales para alcanzar los propoésitos investigativos planeados.

25



Formula a utilizar:

- N.Zl’.p.q
(2 (N-1)+(Z2%-p-q)

Donde:

+» N =300 (total de estudiantes de la poblacion)
s+ 7 =196 (nivel de confianza del 95%)

+ p=10.5 (probabilidad de éxita)

+ g =0. (probabilidad de fracaso)

» £=10.03 (margen de error)
Aplicando los datos:

300 - 3.8416 - 0.25 _288.12

- - ~ 169
™= 10.0025 - 209) + (3.8416- 0.25) _ 1.7079

n =169
3.5.3. Muestreo

Se opt6 por un muestreo de caracter no probabilistico por conveniencia, lo que
permitié incorporar a aquellos estudiantes disponibles que reunian las condiciones de
inclusion determinadas con anterioridad. Esta estrategia de muestreo se justificé por la
accesibilidad a los participantes, la viabilidad operativa del estudio en el entorno
universitario y la ausencia de un registro institucional completo que posibilitara
implementar un muestreo probabilistico.

El muestreo por conveniencia es habitual en estudios correlacionales del campo

educativo y sanitario, particularmente cuando se trabaja con poblaciones accesibles sin
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disponer de un listado excesivo que facilita la seleccion aleatoria, permitiendo explorar
asociaciones entre variables en escenarios reales de investigacion (Hernandez et al., 2022).
De comparacidn de participantes asegurd que estos poseyeran vivencia directa en practicas
clinicas tuteladas y contacto efectivo con tutores clinicos, requisitos indispensables para
satisfacer los objetivos de investigacion.

Es importante sefialar que, aunque el tamafio muestral fue calculado previamente
mediante la formula para poblaciones finitas como referencia, la seleccion definitiva de
participantes no siguié procedimientos de aleatorizaciéon, en concordancia con la
naturaleza del muestreo aplicado.

3.5.4. Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusion

- Estudiantes matriculados en la carrera profesional de Enfermeria durante el afio
2025 en la universidad seleccionada, que se encontraron cursando entre IV y X
ciclo

- Estudiantes que estuvieron participando activamente en practicas clinicas
supervisadas como parte de su formacion académica en el periodo de estudio.

- Estudiantes que aceptaron voluntariamente participar en la investigacion,
manifestando su consentimiento informado de manera libre y consciente.

Criterios de Exclusién

- Estudiantes que no hayan realizado practicas clinicas durante el afio 2025.
- Estudiantes que tuvieron licencia académica o que hayan interrumpido sus
estudios.

- Encuestas que estuvieron incompletas o con datos inconsistentes.
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Estudiantes que cursaron los periodos de estudios distintos a los descritos.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

29

Tabla 1l
Matriz y Operacionalizacion de Variables
Variable Definicion Conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala Niveles y
Operacional Medicién Valorativa rangos
Competencias  Conjunto de Nivel de dominio Habilidades 1. Capacidad de Ordinal
del Tutor habilidades, que presentan los interpersonales comunicacion clara y
conocimientos y tutores clinicos en empaética2. Resolucion
actitudes que debe cuanto a sus de conflictos
poseer el tutor clinico capacidades para
para guiar y supervisar  facilitar el
efectivamente el aprendizaje en
proceso de aprendizaje  escenarios practicos.
del estudiante.
Promocion del 3. Fomenta la Ordinal
pensamiento reflexion clinica4.
critico Estimula el andlisis Casi 1o 1o
para la toma de realiza (1) Bajo: 10—
decisiones Lo realiza pocas 16
Promocion del 5. Motiva la Ordinal veces (2) Medio:
trabajo colaboracidn con otros Lo realiza 17-23
interdisciplinario  profesionalesé. constantemente Alto: 24—
Respeta funciones de 3) 30
otros roles sanitarios
Competenciasde 7. Supervisa segln Ordinal
la profesion normas actualizadas8.
Emite
retroalimentacion
basada en evidencia
clinica
Docencia clinica 9. Planifica Ordinal
del tutor actividades

educativas10. Evalla
con criterios claros el
desempefio del
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estudiante
Calidad de las  Grado en que las Nivel de percepcion  Interaccion tutor- 1. Claridad en las Ordinal
Practicas experiencias clinicas del estudiante sobre  estudiante instrucciones
Clinicas brindadas por el entorno  la utilidad, clinicas2.
educativo favorecen el organizacion y Disponibilidad del
aprendizaje, la efectividad del tutor para orientacion
seguridad y la entorno clinico continua
integracion tedrico- formativo.
practica del estudiante.
Organizacién del 3. Acceso a recursos Ordinal
escenario de clinicos4. Claridad en
practica roles y tiempos
asignados
Ambiente de 5. Clima respetuosoy  Ordinal
aprendizaje colaborativo6.
Libertad para
preguntar y expresarse
Integracion teoria- 7. Aplicacién de Ordinal

practica

conocimientos
tedricos8. Relacién
entre lo aprendido en
clase y la préactica

De acuerdo (5)
Relativo
acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo
3)

Relativo
desacuerdo (2)
Desacuerdo (1)

Bajo: 8-
18
Medio:
19-29
Alto: 30—
40

Nota. Matriz de Operacionalizacién de las variables de estudio.
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3.7. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.7.1. Técnica

Para la recopilacion de datos se recurri6 a la encuesta como técnica principal, dado
que facilité la obtencion de informacion de manera directa, ordenada y uniforme por parte de
los estudiantes de enfermeria respecto a su percepcion sobre las competencias del tutor
clinico y la calidad de las précticas clinicas, dicha técnica resulta adecuada en estudios de
enfoque cuantitativo, ya que facilita la obtencién de datos comparables y susceptibles de ser
analizados mediante procedimientos estadisticos, contribuyendo a la medicion objetiva de las
variables de estudio.

3.7.2. Descripcion de Instrumento

Para la recoleccion de los datos se utilizaron dos instrumentos estructurados,

aplicados de manera autoadministrada:

Escala de Apreciacion de Competencias Transversales del Tutor Clinico (EACTTA).

Este instrumento fue utilizado para evaluar la percepcién de los estudiantes de
enfermeria sobre las competencias del tutor clinico. La escala esta conformada por 27 items,
distribuidos en cinco dimensiones: habilidades interpersonales, pensamiento critico, trabajo
interdisciplinario, supervision profesional y docencia clinica. Los items se encuentran
formulados en una escala tipo Likert de cinco alternativas, que valora la frecuencia con la
que el tutor desarrolla determinadas acciones. Esta estructura permitié identificar el nivel

percibido de desempefio del tutor clinico en cada una de las dimensiones evaluadas.
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A continuacion, se presenta la ficha técnica del instrumento:

Campo Descripcion

Nombre del Escala de Apreciacion de Competencias Transversales del Tutor
instrumento Clinico para el Alumno (EACTTA)

Autores Carrasco y Dois

Afo de creaciéon

2017

Objetivo

Evaluar las competencias transversales del tutor clinico desde la
percepcion de los estudiantes de enfermeria durante el
desarrollo de las practicas clinicas

Poblacion objetivo

Estudiantes de enfermeria que realizan préacticas clinicas

NUmero de items

27 items

Dimensiones

Habilidades interpersonales, Pensamiento critico, Trabajo
interdisciplinario, Supervision profesional, Docencia clinica

Tipo de escala

Escala tipo Likert de cinco alternativas

Forma de aplicacion

Autoadministrado

Tiempo de aplicacion

Aproximadamente 10 a 15 minutos

Validez de contenido establecida por los autores originales y

Validez sometida a juicio de expertos en el presente estudio,
evaluandose pertinencia, relevancia y claridad de los items
Habilidades interpersonales (o = 0.93), Pensamiento critico (a

Confiabilidad = 0.90), Trabajo interdisciplinario (o = 0.99), Supervision

profesional (o = 0.96), Docencia clinica (o = 0.95)

Version modificada del Clinical Placement Evaluation Tool (CPET).

Este instrumento fue empleado para medir la percepciédn de la calidad de las practicas

clinicas. Consta de 17 items, organizados en una escala tipo Likert de cinco puntos, que

evallan aspectos relacionados con la interaccion tutor—estudiante, la integracion teoria—

practica, el ambiente de aprendizaje y la organizacién del escenario clinico. La version

modificada del CPET permiti6 adaptar el contenido del instrumento al contexto formativo de

los estudiantes de enfermeria.
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A continuacion, se presenta la ficha técnica del instrumento:

Campo Descripcion

Nombre del Clinical Placement Evaluation Tool (CPET) — Adaptado
instrumento

Autores Serrano et al.

Afio de creacién 2016

Objetivo Evaluar la calidad de las practicas clinicas desde la percepcion

de los estudiantes de ciencias de la salud

Poblacion objetivo

Estudiantes de enfermeria en précticas clinicas

NUmero de items

17 items

Dimensiones

Interaccion  tutor—estudiante, Integracion teoria—préactica,
Ambiente de aprendizaje, Organizacion del escenario clinico

Tipo de escala

Escala tipo Likert de cinco alternativas

Forma de aplicacion

Autoadministrado

Tiempo de aplicacion

Aproximadamente 10 minutos

Validado internacionalmente por sus autores y sometido a

Validez validez de contenido mediante juicio de expertos en el presente
estudio
Confiabilidad Coeficiente alfa de Cronbach: o.=0.89

Ambos instrumentos fueron aplicados de manera anénima y voluntaria, al finalizar el

periodo de practicas clinicas, en un entorno adecuado para la recoleccion de la informacion

y previo consentimiento informado de los participantes, garantizando la confidencialidad y

el cumplimiento de los principios éticos de la investigacion.

3.7.3. Validacion

En relacién con la validez de los instrumentos, el Clinical Placement Evaluation Tool

(CPET) cuenta con validacion previa en contextos académicos, habiendo sido desarrollado y

validado originalmente por Mosley et al. (2004), y posteriormente adaptado al contexto de

estudiantes de enfermeria en poblacién hispanohablante, alcanzando adecuados indicadores

psicométricos. En estudios de adaptacion cultural realizados en el &mbito de la formacion en

enfermeria se report6 una consistencia interna elevada, con un coeficiente alfa de Cronbach
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de 0.89, lo que evidencia la pertinencia del instrumento para evaluar la calidad de las practicas

clinicas (Serrano et al., 2016).

Por su parte, la Escala de Apreciacion de Competencias Transversales del Tutor
Clinico (EACTTA) fue sometida a un proceso de validez de contenido mediante juicio de
expertos en el area de enfermeria y educacion superior, quienes evaluaron la claridad,
coherencia y relevancia de los items en funcion de los objetivos del estudio. Este
procedimiento permitié asegurar la pertinencia tedrica y metodoldgica del instrumento, de
acuerdo con lo recomendado en investigaciones cuantitativas en el &mbito educativo y de la
salud (Hernandez-Sampieri et al., 2022; Polit & Beck, 2006). Asimismo, el instrumento fue
aplicado en una prueba piloto a un grupo de 40 estudiantes de enfermeria, lo que permitié
realizar ajustes en la redaccion y estructura de los reactivos, garantizando su adecuada
comprension y adaptacion al contexto de estudio (Hernandez et al., 2022).

3.7.4. Confiabilidad

Respecto a la confiabilidad interna, el instrumento Clinical Placement Evaluation
Tool (CPET) presento un coeficiente alfa de Cronbach de 0.89, valor que indica una excelente
consistencia interna y respalda su fiabilidad para la medicion de la calidad de las préacticas

clinicas desde la percepcion de los estudiantes (Serrano et al., 2016).

De igual manera, la escala EACTTA evidencio altos niveles de confiabilidad interna
en cada una de sus dimensiones, obteniéndose los siguientes coeficientes alfa de Cronbach:
habilidades interpersonales (o = 0.93), pensamiento critico (o = 0.90), trabajo
interdisciplinario (o= 0.99), supervision profesional (a.=0.96) y docencia clinica (o = 0.95).

Estos valores reflejan una adecuada homogeneidad interna de los items y confirman la
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fiabilidad del instrumento para evaluar las competencias del tutor clinico, considerando que
coeficientes alfa superiores a 0.70 son aceptables y valores mayores a 0.90 indican una
excelente consistencia interna (Tavakol & Dennick, 2011).

3.8. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

El anlisis de los datos fue planificado desde las etapas iniciales del estudio, lo que
permitié definir de manera anticipada los procedimientos para el tratamiento y analisis de la
informacion recolectada. Los datos obtenidos mediante los instrumentos aplicados fueron
organizados, codificados y registrados en la Hoja de calculo de Microsoft Excel, para luego
ser procesados utilizando el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25.

En una primera fase, se aplicé estadistica descriptiva con el fin de caracterizar a la
poblacion participante y resumir los resultados obtenidos. Para ello, se emplearon frecuencias
absolutas y relativas en el caso de las variables categoricas, asi como medidas de tendencia
central y dispersion (media y desviacion estandar) para los puntajes obtenidos en las escalas
de medicion, con fines descriptivos.

Posteriormente, para el analisis de la relacion entre las variables competencias del
tutor clinico y calidad de las préacticas clinicas, se utilizd estadistica inferencial no
paramétrica, especificamente el coeficiente de correlacién Rho de Spearman. Esta prueba fue
seleccionada debido a que ambas variables fueron medidas mediante escalas tipo Likert
(ordinales) y no se asumio6 normalidad en la distribucidn de los datos, lo que hace inapropiado
el uso de estadisticos paramétricos.

El coeficiente Rho de Spearman permitié evaluar la intensidad y direccion de la
asociacion monotodnica entre las variables de estudio, considerando un nivel de significancia

del 5 % (p < 0.05) para determinar la existencia de relaciones estadisticamente significativas.
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3.9. Aspectos Eticos

La investigacion se llevd a cabo bajo un disefio estricto y con principios éticos que
cumplieron las normas establecidas por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) de la universidad donde se desarrollé el proyecto; asimismo, se garantizé en todo
momento el respeto de los derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes durante la
aplicacion de la recoleccion de datos; para ello, se implementaron todas las medidas
necesarias con la finalidad de prevenir cualquier posible dafio, ya fuera psicolégico o fisico,
en los estudiantes de posgrado que participaron en el estudio.

En cuanto al manejo de la informacion, se asegurd que el disefio del trabajo cumpliera
con la Ley N.° 29733, de Proteccion de Datos Personales; por lo que todos los datos
personales recuperados durante la investigacion se trataron con el méximo nivel de
confidencialidad, respetando el derecho a la privacidad y utilizandolos Gnicamente con el
consentimiento expreso de los participantes; del mismo modo, antes de iniciar la fase de
recoleccion de datos, se proporciono a cada estudiante una explicacion detallada sobre los
objetivos del estudio y los procedimientos a seguir; luego se entregd un formulario de
consentimiento informado para su firma voluntaria, garantizando que comprendieran
plenamente su participacion en la investigacion, y se les aseguré el derecho a retirarse en
cualquier momento sin enfrentar consecuencias negativas.

Para asegurar la integridad académica, todo el trabajo sigui6 las normas APA, 7.2
edicion, desde su disefio. Esto incluyo la correcta citacion de las fuentes, una organizacién
clara de la informacion y la presentacion adecuada de tablas y figuras, manteniendo altos
estandares de claridad y precision. Finalmente, una vez concluida la investigacion, el trabajo
se sometio al sistema antiplagio Turnitin para verificar la originalidad del contenido. Este

proceso reflej6 el compromiso con la ética académica, asegurando que los resultados y
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conclusiones sobre la influencia del periodo de lactancia en el logro de aprendizaje fueran

genuinos y no presentaran similitudes indebidas con estudios previos.



CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados
4.4.1. Analisis descriptivos de resultados

A. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 2
Distribucién de los estudiantes segin sexo

Sexo f %
Masculino 41 22.8
Femenino 128 71.1
Total 169 100
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En la tabla 2 se observa que la mayoria de los estudiantes encuestados corresponde al

sexo femenino (82.2 %), mientras que el 17.8 % pertenece al sexo masculino.

Tabla 3
Distribucién de los estudiantes segun edad

Grupo de edad f %
17 — 20 afios 65 36.1
21 — 23 afios 87 48.4
24 — 26 afios 15 8.3
27 — 28 afos 2 1.2
Total 169 100




En la tabla 3 evidencia que el grupo etario predominante estd conformado por
estudiantes de 21 a 23 afios (48.4 %), seguido del grupo de 17 a 20 afios (36.1 %), en

comparacion con los menos predominante de 24-26 afios (8.3%) y 27- 28 afios (1.2%).

Tabla 4
Distribucién de los estudiantes segun tipo de practica clinica

Tipo de practica f %
Hospitalaria 70 38.9
Comunitaria 57 31.7
Mixta 42 23.3
Total 169 100

En la tabla 4 se aprecia que el 38.9 % de los participantes realiza practicas
hospitalarias, el 31.7 % desarrolla practicas comunitarias y el 23.3% practicas mixta.

B. Descripcion de variables

Tabla 5
Niveles de competencias del tutor clinico segun dimensiones
Tipo de practica M D.E

Habilidades Interpersonales 2.31 .33
Pensamiento Critico 2.32 34
Trabajo Interdisciplinario 231 .36
Competencia Profesional 2.31 41
Docencia Clinica 2.33 32
Puntaje total 2.32 29

Nota: Escala de valoracion: 1 = Casi no lo realiza, 2 = Lo realiza pocas veces, 3 = Lo realiza

constantemente.

En la tabla 5 se observa que la percepcién global de los estudiantes sobre las
competencias del tutor clinico se ubica en un nivel medio (M = 2.32; D.E. = 0.29). Todas

las dimensiones muestran valores similares, sin diferencias marcadas entre ellas, lo que
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indica una evaluacion homogénea del desempefio tutorial. Las dimensiones con mayor
promedio fueron docencia clinica (M = 2.33) y pensamiento critico (M = 2.32), seguidas

por habilidades interpersonales, trabajo interdisciplinario y competencia profesional (M =

2.31).
Tabla 6
Niveles de calidad de las précticas clinicas segiin dimensiones
Tipo de practica M D.E

Interaccion tutor y estudiante 3.30 .69
Organ. Del escenario de practica 3-29 12
Ambiente de aprendizaje 3.32 71
Integracion teoria y practica 3.27 74
Puntaje total 3.30 .67

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

En latabla 6 se aprecia que la percepcion global de los estudiantes sobre la calidad
de las précticas clinicas alcanza un nivel moderadamente alto (M = 3.30; D.E. = 0.67).
Entre las dimensiones evaluadas, los mayores promedios corresponden a ambiente de
aprendizaje (M = 3.32) e interaccidn tutor—estudiante (M = 3.30), lo que sugiere que los
estudiantes valoran positivamente la relacion con sus tutores y el clima de respeto y
colaboracidn que se genera durante las practicas; asimismo, las dimensiones organizacion
del escenario de préctica (M = 3.29) e integracion teoria—practica (M = 3.27) presentan
valores similares.
4.4.2. Prueba de hipotesis

Para comprobar la hipétesis general del estudio, se analizé la relacion entre las
competencias del tutor clinico y la calidad de las préacticas clinicas mediante el coeficiente

de correlacion Rho de Spearman, debido a que ambas variables fueron medidas a través
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de escalas tipo Likert, de naturaleza ordinal, y no se asumi6 normalidad en la distribucion
de los datos. Se estableci6 un nivel de significancia del 5 % (a = 0.05), correspondiente a
un nivel de confianza del 95 %, con el fin de determinar la existencia de una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

Tabla 7
Correlacion entre las EACTTAy la CPET
EACTT CPET
Total Total
Coeficiente de o
., 1, A7
EACTT correlacion 000 3
Total Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 169 169
Spearman foor?;:';gtf de 773" 1,000
CPET Total ) :
o Sig. (bilateral) ,000 :
N 169 169

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la Tabla 7 evidenciaron un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (p = 0.773) con un nivel de significancia p = 0.000, valor inferior al umbral
establecido de 0.05. Este resultado indica la existencia de una correlacion positiva alta y
estadisticamente significativa entre las competencias del tutor clinico y la calidad de las
practicas clinicas. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipétesis alternativa (Ha.), confirmando que, a mayores niveles de competencias del tutor
clinico, mayor es la percepcion de la calidad de las experiencias formativas por parte de

los estudiantes de enfermeria.
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Con el propdsito de contrastar la primera hipdtesis especifica, se procedio a
analizar la relacion entre las habilidades interpersonales del tutor clinico y la interaccién

tutor—estudiante durante el desarrollo de las practicas clinicas.

Tabla 8
Correlacion entre habilidades interpersonales del tutor y la interaccion tutor — estudiante
Habilidades Interaccion
interpersonales Tutor-
P estudiante
5 Coeﬁue_rlte de 1,000 662"
Habilidades correlacion
interpersonales Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 169 169
rman ici -
Spearma 3 Coeﬁme_rlte de 662 1,000
Interaccion correlacion
Tutor-estudiante  Sig. (bilateral) ,000 :
N 169 169

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El analisis estadistico de la Tabla 8 arrojo un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (p = 0.662) con una significancia bilateral p = 0.000, valor inferior al nivel de
significancia establecido de 0.05. Este resultado evidencia la existencia de una correlacion
positiva moderada y estadisticamente significativa entre las habilidades interpersonales
del tutor clinico y la interaccion tutor—estudiante. En consecuencia, se rechaza la hipétesis
nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Ha.), confirmando que existe una relacion
significativa entre las habilidades interpersonales del tutor y la interaccion tutor—
estudiante en el contexto de las practicas clinicas.

Para comprobar la segunda hipotesis especifica, se procedié a evaluar la relacion
entre la promocion del pensamiento critico por parte del tutor clinico y la integracion

teoria—practica durante las experiencias formativas de los estudiantes de enfermeria.
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Tabla 9
Correlacion entre la promocion del pensamiento critico y la integracion teoria—practica
Pensamiento Integracion
critico teoria-practica
_ Coef|C|e_r1te de 1.000 630"
Pensamiento correlacion
critico Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 169 169
Spearman Integracion Coef|C|gr1te de 630™ 1,000
> correlacion
E)er(;gtalca Sig. (bilateral) 000 |
N 169 169

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados del andlisis de la Tabla 9 mostraron un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman (p = 0.630) y una significancia bilateral p = 0.000, valor inferior al nivel
de significancia establecido de 0.05. Por tanto, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta
la hipoétesis alternativa (H.), confirmando la existencia de una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre la promocion del pensamiento critico por parte del
tutor clinico y la integracion teoria—practica durante las experiencias formativas de los
estudiantes de enfermeria.

Para contrastar la tercera hip6tesis especifica, se procedié a analizar la relacion
entre el trabajo interdisciplinario promovido por el tutor clinico y el ambiente de

aprendizaje percibido por los estudiantes durante el desarrollo de las préacticas clinicas.



44

Tabla 10
Correlacion entre trabajo interdisciplinario y el ambiente de aprendizaje
Trabajo Ambiente de
interdisciplinario aprendizaje
. Coef|C|e_r1te de 1.000 630"
Trabajo correlacion
interdisciplinario  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 169 169
Spearman _ Coef|C|e_r1te de 630" 1,000
Ambiente de correlacion
aprendizaje Sig. (bilateral) ,000 .
N 169 169

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El andlisis realizado en la Tabla 10 arroj6é un coeficiente de correlacién Rho de
Spearman (p = 0.630) con un nivel de significancia p = 0.000, valor inferior al umbral
establecido (p < 0.05). En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alternativa (H.), concluyéndose que existe una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre el trabajo interdisciplinario del tutor clinico y el
ambiente de aprendizaje percibido por los estudiantes de enfermeria.

Con el proposito de verificar la cuarta hipotesis especifica, se procedié a analizar
la relacion entre las competencias profesionales del tutor clinico y la organizacién del

escenario de practica percibida por los estudiantes de enfermeria.
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Tabla 11
Correlacion entre las competencias profesionales del tutor y la organizacion del
escenario de practica

Competencia  Organizacion

profesional del escenario
del tutor de practica

Competencia Coef|C|e_r1te de 1,000 521"

profesional del C(.Jrrela'c —

tutor Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 169 169
Spearman Organizacion del Coef|C|gr1te de 521" 1,000

escenario de cc.)rrela.c —

oractica Sig. (bilateral) ,000 }

N 169 169

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El andlisis estadistico de la Tabla 11 evidenci6 un coeficiente de correlacién Rho
de Spearman (p = 0.521) y una significancia bilateral p = 0.000, valor menor que el nivel
alfa establecido. En consecuencia, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alternativa (H,), concluyéndose que existe una relacion positiva y estadisticamente
significativa entre las competencias profesionales del tutor clinico y la organizacion del
escenario de practica.

Para contrastar la quinta hipotesis especifica, se procedié a analizar la relacion
entre la docencia clinica del tutor y la valoracion global de la calidad de las practicas

clinicas percibida por los estudiantes de enfermeria.
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Tabla 12

Correlacion entre la docencia clinica del tutor y la valoracion global de la calidad
de las précticas clinicas

Docencia Calidad de las
Clinica del practicas
tutor clinicas
Coeficiente de o
Docencia . 1,000 ,689
Clinica del correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
tutor
Rho de N 169 169
Spearman Coeficiente de x
P Calidad de " 689 1,000
las précticas correlacion
clinicas Sig. (bilateral) ,000 .
N 169 169

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El analisis de la Tabla 12 evidencié un coeficiente de correlacion Rho de Spearman
(p = 0.689) con una significancia bilateral p = 0.000, valor inferior al umbral establecido
(p < 0.05). Por tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa
(H.), concluyéndose que existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa
entre la docencia clinica del tutor y la valoracion global de la calidad de las préacticas
clinicas percibida por los estudiantes de enfermeria.

4.4.3. Discusion de resultados

Después de la presentacion de los resultados, se procede al analisis y discusion de
los mismos, en estrecha relacion con las hipétesis planteadas y las bases tedricas que
sustentan la presente investigacion, esto permite interpretar los hallazgos mediante
razonamientos logicos, establecer coincidencias y discrepancias con estudios previos, asi
como analizar las particularidades contextuales que condicionan los resultados,

especialmente al contrastar la realidad peruana con la evidencia internacional.



La hipétesis general planted que existe una relacion significativa entre las
competencias del tutor clinico y la calidad de las practicas clinicas en estudiantes de
enfermeria. Los resultados obtenidos mediante la prueba Rho de Spearman evidenciaron
una correlacion directa, positiva y estadisticamente significativa (p =0.773; p <0.001), lo
que confirma la hipotesis alternativa y permite afirmar que a mayor nivel de competencias
del tutor clinico, mayor es la calidad percibida de las préacticas clinicas, esto indica que la
conducta profesional, pedagogica y relacional del tutor se asocia de manera consistente

con una mejor experiencia formativa del estudiante en el escenario clinico.

Dichos resultados guardan coherencia con el enfogue conductista propuesto por
Watson, el cual sostiene que el aprendizaje se fortalece a partir de estimulos adecuados,
refuerzos positivos y repeticion sistematica de conductas observables; en este sentido, el
tutor clinico actia como un agente de refuerzo que, mediante retroalimentacion constante,
supervision directa y modelamiento de conductas clinicas correctas, favorece la
adquisicion y consolidacién de competencias en el estudiante; asi, la calidad de las
practicas clinicas se vincula con la frecuencia y consistencia de estas conductas tutoriales

observables (Watson et al., 2022).

A nivel internacional, los hallazgos concuerdan con lo reportado por Bartlett et al.
(2020), quienes evidenciaron que las competencias del tutor clinico se asocian
significativamente con la satisfaccion y el aprendizaje del estudiante durante la préctica.
De manera similar, Zhang et al. (2022) demostraron que una supervision competente se
relaciona con mejores percepciones del entorno de aprendizaje clinico y mayor
compromiso profesional. Sin embargo, naciones con sistema sanitarios mejor organizados

y CON mayor acceso a recursos se observa que la calidad de la formacidn préctica no recae

a7



Unicamente en el instructor, sino que también intervienen protocolos institucionales
establecidos mediante herramientas técnicas para la ensefianza y una carga asistencial mas
manejable (Visiers etal., 2021). Por el contrario, en el escenario peruano y particularmente
zonas alejadas de la capital el instructor clinico asume un papel protagonico el cual podria

dar cuenta de la intensidad de la relacion identificada en esta investigacion (Parra, 2023).

Respecto a la primera hipotesis planteada se propuso que las capacidades
interpersonales del instructor clinico mantienen un vinculo importante con la forma en que
interactian con el estudiante y los datos confirmaron esta suposicion al mostrar una
relacion directa y estadisticamente relevante (p=0.662; p<0.001). Estos datos apuntan a
gue comportamientos concretos como expresar con claridad, brindar un trato considerado
y mostrarse disponible para acompafar se vincula con intercambios mas productivos

durante la experiencia préactica.

Dicho descubrimiento concuerda con lo expresado por Cant et al. (2024) Quienes
indicaron que cuando el instructor se comunica de manera efectiva los estudiantes perciben
mayor respaldo y confianza. De manera similar Alhassan et al. (2024) Detectaron que las
habilidades sociales de supervisor guardan relacion con niveles mas altos de satisfaccion
y educacion por parte del estudiante; visto desde la perspectiva conductista estas
capacidades operan con refuerzos positivos que elevan la probabilidad de que surjan
conductas como el aprendizaje activo, la motivacion genuina y el cumplimiento de las

directrices clinicas.

La segunda hipotesis sostenia que cuando el instructor fomenta razonamiento

critico este se asocia significativamente con la capacidad de vincular teoria y practica lo
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cual queda respaldado por los datos que revelaron una correlacion positiva importante
(p=a 0.630; p<0.001). Esto sugiere que aquellos instructores que estimulan el analisis de
casos, la toma de decisiones fundamentales y la reflexion sobre las acciones realizadas
contribuyen a que los estudiantes apliquen sus conocimientos conceptuales en situaciones

reales de atencion.

Este hallazgo concuerda con lo documentado por Cervera et al. (2022), quienes
demostraron que la retroalimentacion organizada y la supervision comprometida favorece
una mejor articulacién entre el saber tedrico y su aplicacion practica; desde la perspectiva
conductista razonamiento critico puede interpretarse como una conducta valorada que se
fortalece mediante refuerzos progresivos donde el instructor reconoce valide las respuestas
clinicas apropiadas mientras corrige aquellas inadecuadas consolidando asi el juicio
clinico del aprendiz (Boud & Molloy, 2020). En entornos como el peruano donde las
herramientas educativas formales pueden escasear esta funcion orientadora adquiere

particular importancia.

En cuanto a la tercera hipotesis argumentd que el estimulo de trabajo colaborativo
entre disciplinas por parte del instructor se relaciona de forma significativa con el clima
de aprendizaje, y efectivamente se encontrd una sesion positiva y significativa (p= 0.630;
0.001). Esto evidencia que cuando el instructor primero activamente la colaboracion y la
integracion en equipos multidisciplinarios de salud el estudiante experimenta un entorno

formativo mas propicio.

Estos resultados corresponden con la evidencia aportada por Patel et al. (2025)

Quiénes sefialan que la participacion en experiencias interdisciplinarias mejora la
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percepcion del ambiente educativo sin embargo a diferencia de paises donde la formacién
interprofesional estd formalmente incorporada en la realidad peruana estas evidencias
suelen depender del esfuerzo personal del instructor lo que subraya su funcion como

moderador del contexto de aprendizaje.

Por ultimo, la cuarta hipétesis planteada muestra que tanto EI dominio profesional
como las capacidades pedagogicas del instructor se vinculan con la organizacion y la
calidad general de las experiencias practicas este aspecto queda confirmado mediante
correlaciones significativas (p=0.689; p<0.001, respectivamente). Esto indica que cuando
el instructor posee solvencia clinica y habilidades docentes se observan mejor

planificacién de desarrollo y valoracion de las actividades formativas.

Estos hallazgos armonizan con las orientaciones de la organizacion mundial de la
salud (OMS, 2021), qué detecta como la preparacion y actualizacién de instructores
clinicos se relacionan con espacios de aprendizaje mas seguros y eficaces. Igualmente,
Alhassan et al. (2024) Mostraron que la formacion en docencia clinica se asocia con
mejoras notables en como se valora la caida de las practicas. En sintesis, los datos revelan
que las capacidades de sector clinico mantienen una relacion consistente con la calidad de
la formacion practica especialmente en contextos con limitaciones estructurales como el
que caracteriza a Peru. No obstante, deben considerarse las limitaciones del estudio, como
el muestreo no probabilistico y el disefio transversal, que restringen la generalizacion de
los hallazgos. A pesar de ello, la coherencia con la evidencia internacional refuerza la
solidez de los resultados y sustenta la necesidad de fortalecer las competencias del tutor

clinico como estrategia clave para mejorar la calidad de la formacion en enfermeria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: En relacion con el objetivo general, se determina que existe una relacion
significativa, positiva y directa entre las competencias del tutor clinico y la calidad de las
practicas clinicas en los estudiantes de enfermeria de la universidad estudiada. Este resultado
evidencia que un mayor desarrollo de las competencias docentes, interpersonales y
profesionales del tutor se asocia con una mejor experiencia formativa durante las practicas

clinicas, favoreciendo el aprendizaje, la seguridad y la percepcion global del entorno clinico.

Segunda: En cuanto a la primera hipdtesis especifica, se concluye que las habilidades
interpersonales del tutor clinico se relacionan significativamente con la interaccion tutor—
estudiante, lo que indica que la comunicacion efectiva, el trato respetuoso y el
acompafamiento constante fortalecen el vinculo pedagogico y facilitan el aprendizaje clinico

del estudiante.

Tercera: Respecto a la segunda hipotesis especifica, se establece que la promocion del
pensamiento critico por parte del tutor clinico se relaciona de manera significativa con la
integracion teoria—practica, evidenciando que la supervision activa, la retroalimentacion

constante y la correccion oportuna de las conductas clinicas favorecen el desarrollo del



razonamiento clinico y la aplicacion de los conocimientos tedricos en situaciones reales

de cuidado.

Cuarta: En cuanto a la tercera hipdtesis especifica, se determina que la promocién del
trabajo interdisciplinario por parte del tutor clinico se relaciona significativamente con el
ambiente de aprendizaje, lo que sugiere que la participacion del estudiante en equipos
multidisciplinarios contribuye a una percepcion mas favorable del entorno formativo y a

una experiencia clinica mas integral.

Quinta: De manera global, se concluye que las competencias profesionales y la docencia
clinica del tutor clinico constituyen factores determinantes en la organizacion del
escenario de practica y en la valoracion global de la calidad de las practicas clinicas,
confirmando que el tutor desempefia un rol central en la formacidn practica del estudiante

de enfermeria, especialmente en contextos con limitaciones estructurales como el peruano.

5.2. Recomendaciones

e Se recomienda que las autoridades universitarias fortalezcan los programas de
formacion y actualizacion pedagdgica de los tutores clinicos, priorizando el
desarrollo de competencias interpersonales, docencia clinica y estrategias de
supervision basadas en la retroalimentacion efectiva y el acompafiamiento
continuo del estudiante.

e Se sugiere a las escuelas profesionales de enfermeria implementar sistemas
periddicos de evaluacion del desempefio del tutor clinico, utilizando instrumentos
validados, con la finalidad de identificar fortalezas y oportunidades de mejora que

contribuyan a elevar la calidad de las practicas clinicas.
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Se recomienda disefiar estrategias diferenciadas de tutoria clinica, orientadas a
reforzar las habilidades interpersonales, la promocién del pensamiento critico y el
trabajo interdisciplinario, de acuerdo con las caracteristicas del escenario clinico y
las necesidades formativas de los estudiantes.

Se sugiere fortalecer la coordinacion entre la universidad y las instituciones de
salud, a fin de garantizar condiciones organizativas adecuadas para la practica
clinicay promover un entorno de aprendizaje seguro, estructurado y favorable para
el desarrollo de competencias profesionales.

Se recomienda a los tutores clinicos implementar estrategias de docencia activa,
tales como la supervision directa, la retroalimentacion inmediata y la correccion
oportuna de conductas clinicas, con el propdsito de reforzar el aprendizaje
significativo y el razonamiento clinico del estudiante.

Finalmente, se aconseja que futuras investigaciones profundicen en el analisis de
otros factores asociados a la calidad de las practicas clinicas, como el liderazgo del
tutor, la carga asistencial y las condiciones institucionales, asi como la aplicacién
de disefios longitudinales que permitan evaluar relaciones causales y ampliar la

validez externa de los hallazgos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DE
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

¢Cuadl es la relacion entre
las competencias del tutor
y la calidad de las préacticas
clinicas segun los
estudiantes de enfermeria
de una universidad de San
Martin, 2025?

Obijetivo General:
Analizar la relacién entre
las competencias del tutor
y la calidad de las
practicas clinicas segun
los estudiantes de
enfermeria de una
universidad de San
Martin, 2025.

Obijetivos Especificos:

1. Determinar la relacion
entre  las  habilidades
interpersonales del tutor y
la interaccion  tutor—
estudiante en las practicas
clinicas.

2. Determinar la relacién
entre la promocién del

Existe una relacién
significativa entre las
competencias del tutor
y la calidad de las
practicas clinicas
segn los estudiantes
de enfermeria de una
universidad de San
Martin, 2025.

Independiente:
Competencias
del tutor clinico
Dependiente:
Calidad de las
practicas
clinicas

Tipo y disefio de la investigacion:
Investigacion de enfoque cuantitativo, de
tipo bésico, con disefio no experimental,
de nivel descriptivo—correlacional y de
corte transversal.

Poblacién: 300 estudiantes

Muestra: 169

Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta

Instrumento de recoleccion de datos:
Encuesta validada

Procesamiento: Estadistica descriptiva
mediante frecuencias absolutas y relativas
para variables categdricas, asi como
medidas de tendencia central y dispersion
para las variables ordinales. Para el anlisis
inferencial se empled el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman,
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pensamiento critico y la
integracion teoria—
préctica.

3. Determinar la relacion
entre la promocion del
trabajo interdisciplinario y
el ambiente de
aprendizaje.

4. Determinar la relacion
entre las competencias
profesionales del tutor y la
organizacion del escenario
de practica.
5. Determinar la relacion
entre la docencia clinica
del tutor y la valoracion
global de la calidad de las
practicas clinicas.

considerando un nivel de significancia
estadistica del 5 % (p < 0.05), debido a que
las variables fueron medidas mediante
escalas tipo Likert.




Anexo 2: Instrumentos de Evaluacion

INSTRUMENTO EACTTA

Instrucciones: Marque con una X la opcion que mejor refleje su percepcion.

Escala de valoracion:

1 = Casi no lo realiza (Debilidad)

2 = Lo realiza pocas veces (Amenaza)

3 = Lo realiza constantemente (Fortaleza)

items

1. Muestra tolerancia a los problemas que puedan existir en el
acompafiamiento.

. Actlia con empatia durante la tutoria.

. Escucha con atencidn las dudas que surgen en el &mbito clinico.

. Impulsa el logro de metas profesionales.

. Muestra apertura a la comunicacion cuando hay dudas.

. Da indicaciones claras sobre la practica clinica y comunitaria.

2
3
4
5. ldentifica si hay dificultades emocionales.
6
7
8

. Promueve la reflexion sobre aspectos €ticos en la practica clinica.

9. Integra los conocimientos tedricos y practicos que requiere el &ambito
clinico.

10. Guia la toma de decisiones en el cuidado de la persona, familia y
comunidad.

11. Realiza preguntas que generan reflexion.

12. Promueve la revision de evidencia cientifica actualizada.

13. Motiva el trabajo interdisciplinario para optimizar resultados de salud.

14. Gestiona la resolucién de conflictos interpersonales en el equipo.

15. Dispone el trabajo colaborativo con otros profesionales.

16. Reconoce el trabajo colaborativo como estrategia para la resolucién de
problemas.

17. Distribuye el liderazgo en los equipos de trabajo.

18. Supervisa y asesora el ejercicio profesional del tutorado.

19. Gestiona la participacion en hospital, comunidad y politica de salud.

20. Brinda orientacion sobre procedimientos clinicos y comunitarios.

21. Elabora junto al estudiante el plan de actividades académicas.

22. Aclara las expectativas de la tutoria clinica.

23. Promueve un clima seguro para el aprendizaje.

24. Promueve la autonomia para ejecutar procedimientos.

25. Valora los conocimientos del estudiante para analizar casos.

goooooooo cooooio o oopooooiooio;] ge

goooooooo cooooio) o ooojoojoio;oi;] ges

goooooooo cooooio] o oooooooing|] Oe
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26. Realiza retroalimentacion constructiva.

27. Considera todas las evidencias para una evaluacion justa.

INSTRUMENTO (CPET) - ADAPTADO

Instrucciones: Marque con una X la opcion que mejor represente su grado de acuerdo.

Escala de valoracion:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

items

. Entre el equipo y yo hubo buena relacién.

. Fui tratado/a como parte del equipo.

. Tuve una buena relacién de trabajo con el preceptor/a.

. Mis preguntas fueron contestadas satisfactoriamente.

. El equipo me explicé los procedimientos.

. Cuanto mas puse, mas obtuve.

. Estuve motivado/a y con entusiasmo para aprender.

. El preceptor/a se mostré con buen sentido del humor.

OO N OO OB WIN -

. El preceptor/a me sefialé oportunidades de aprendizaje.

10. El preceptor/a animo a los estudiantes a preguntar.

11. Los pacientes recibieron buenos cuidados.

12. Las enfermeras me informaron acerca de los cuidados que daban a
sus pacientes.

13. El equipo me animo a hacer preguntas.

14. El preceptor/a estuvo seguro/a de sus habilidades para ensefiarme.

15. El preceptor/a dio gran importancia a mis necesidades de
aprendizaje.

16. El preceptor/a demostro tener confianza en mi.

17. El preceptor/a favorecié mi autonomia.

oo Oooop Ooooo|o|o|o|o|oo|nd|di-
oo Ooop Oooo|o|o|o|o|Ond|didss
oo Ooop Ooooo|o|o|o|o|On|did|e
oo Ooo) goojo|o|o|o|o|o|o|o|d| s
oo O;mo) goo|jo|o|o|o|o|O|n| ™o
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Anexo 3: Validez del instrumento

En cuanto al instrumento CPET habria sido validado de forma previa dentro del contexto
hispanohablante por los autores Mosley, Mead y Moran (Universidad de Glamorgan), y que a
su vez fue adaptado culturalmente para aquellos estudiantes que formen parte de la profesion de

enfermeria en Espafia lo que alcanzé un indice de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.89.

En cuanto a la escala EACTTA habria sido validada por diferentes expertos dentro del
area de enfermeria y de educacion superior. Posterior a ello habria sido sometido un estudio
piloto con un total de 40 estudiantes lo que habria permitido que se realicen ajustes de formay
contenido. Cabe mencionar que dicha validacion habria garantizado la pertinencia y la

comprension de cada uno de los reactivos por parte de los participantes.

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

En lo que concierne a la confiabilidad interna, el instrumento CPET se obtuvo un total

de alfa de Cronbach de 0.89, lo cual habria indicado una excelente consistencia interna.

La escala EACTTA también present6 niveles altos de confiabilidad por cada dimension:

o Habilidades interpersonales: a. = 0.93
o Pensamiento critico: o= 0.90

o Trabajo interdisciplinario: o = 0.99

e Supervision profesional: a = 0.96

e Docencia clinica: a = 0.95
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de ética

(L 4 .
ON N ICIONAL DF \ E INTEGRIDV/ IENTH

Norbert Wianer
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 03 de noviembre del 2025,
Autor Responsable:
GIANELLA LIZETH TERAN BARBOZA

Exp. N®: 2366-2025

De mi consideracion

Es grato expresarle ml cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica ¢
Intogridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el sigulente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Competencias del tutor y calidad de las pricticas clinicas segin estudiantes de
enfermeria de una universidad de San Martin, 2025"
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 24/10/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
GIANELLA LIZETH TERAN BARBOZA
ERIKA NOEMI TRIGOSO PIZANGO

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneldad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los sigulentes puntos detallados a continuacikin:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de velnticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye nl aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de lay
Instituciones en las que se planea realizar la Investigacion

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejocutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante ol CIEIC

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angribon Kathns Minays Galarevia
Presidente
Counine bustios sonal de Fiacw ¢ lonegnidad Crentifaon
Usiversbdund Privada Norhert Wisner
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo del estudio: Competencias del tutor y calidad de las practicas clinicas segun estudiantes
de enfermeria de una universidad de San Martin, 2025
Investigadoras:

- Barboza Gianella Lizeth Teran (ORCID: 0009-0008-5720-7770)
- Trigoso Pizango Erika Noemi (ORCID: 0009-0003-7739-4044)
Asesora: Dra. Angela Maria Herrera Alvarez (ORCID: 0000-0002-6399-3850)
La presente investigacion tiene como propdsito analizar la relacion entre las competencias del
tutor clinico y la calidad de las practicas clinicas, segun la percepcion de los estudiantes de
enfermeria; los datos seran obtenidos mediante un cuestionario anénimo y confidencial que no
representa  ningin  riesgo  fisico ni  psicolégico para los  participantes;
su participacion es voluntaria, y podra retirarse en cualquier momento sin sufrir consecuencia
alguna. La informacién recolectada serd utilizada Unicamente con fines académicos,
manteniendo en todo momento el anonimato y la confidencialidad conforme a la Ley N.° 29733
— Ley de Proteccion de Datos Personales. Los resultados se presentaran de forma global, sin
identificar a ningun participante en particular;
al aceptar participar, usted reconoce haber sido informado sobre los objetivos, procedimientos,
beneficios y posibles riesgos minimos de la investigacién; asimismo, autoriza de manera libre
y consciente el uso de los datos proporcionados para fines exclusivamente cientificos y
académicos, en el marco del cumplimiento ético y normativo aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la  universidad.
Si tuviera alguna duda o desea obtener informacion adicional sobre el estudio, puede
comunicarse con las investigadoras responsables a través del correo: Gianella.teran@gmail.com
DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y comprendido la informacién anterior. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion y otorgo mi consentimiento informado.

Nombre y apellidos:

Firma:
DNI: Fecha:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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