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l. 

INTRODUCCJON 

La presente tesis tiene como finalidad analizar las motivaciones que tie­

ne el pasante de enfermerla, para titularse mediante e1 examen por áreas 

de conocimiento en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la 

Universidad Nacional Autónoma de México. 

En el capftulo primero se establece la fundamentación Je1 te;nJ de invest.:!_ 

gación, 1u descripción de la situación problema, la justificación de la 

investigación, la ubicación del tema de estudio y los objetivo~. 

En el capitulo segundo se plantea el marco teórico, que incluye las vari!!_ 

bles: motivación y examen por áreas de conocimiento. 

En el capltulo tercero aparecen la metodologia¡ en donde se mencionan las 

hipótesis general, de trabajo y nula; las variables independiente y depe!!_ 

diente; el tipo y diseño de investigación y los métodos, técnicas y prOC!'_ 

dimientos utilizados. 

En el capítulo cuarto se presenta la instrumentación estadística: el uni­

verso, población y muestra; el procesamiento de da tos, la comprobación de 

hipótesis y el análisis e interpretación de resultados. 

En los últimos capitulas las conclusiones, recomendaciones, anexos y ape~ 

dices; glosario de términos y referencias bibliográficas. 



l. FUNDAHENTAC!ON DEL TEttA DE INVESTIGACIDN 

1.1 DESCRIPC!ON DE LA SITUAC!ON PROBLEMA 

2. 

Un problema básico en enfermería a nivel nacional es la caren­

cia de personal profesional, En el sector salud se estima que 

el personal titulado oscila entre el 40% y 60% . En el área m! 

tropolitana la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de 

la Universidad Nacional Autónoma de México, es una de las pri~ 

clpales fuentes de egreso de personal de enfermerla; en donde 

los Indices de titulación han sido muy bajos hasta el año de -

1986. 

En el periodo de 1978 a 1982 el Indice de titulación para la -

Licenciatura en Enfermerla y Obstetricia fué del 10.19% en pr2 

medio. (1). 

Oe 1983 a 1985 el porcentaje promedio de titulación de los egr! 

sados de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia fué de s2 

lo el 5.84%. (2). 

Para la carrera de Técnico en Enfermerla el problema no es tan 

grave, de 1980 a 1986 los Indices de titulación fueron en des­

censo, siendo más bajos en 1985 y en 1986; comparando la cant! 

(1) ENEO UNAH. Indicadores de evaluación en la enseñanza de la 
enfermerfa. Hexfco. 1985 206p 

(2) Esther Hernandez T. Análisis de la eficiencia terminal de 
la carrera de Licenciado en Enfermería y Obstetricia. Mexi 
co. ENEO UNAH, 1986 llpp, 
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dad de egresados (3) con la cantidad de titulados (4); se ti~ 

ne que el tndice de tltulacl6n en lg85 fué del 64.13% y para 

lg86 fué del 45.67%. 

En 1983 debido a la baja Incidencia en la titulacl6n, el H. 

Consejo Técnico de la Escuela, aprueba la propuesta para in-­

crementar las opciones de evaluación terminal entre los egre­

sados de la Licenciatura en Enfermerta y Obstetricia y los de 

el curso transitorio a la Licenciatura. 

Propuestas: 

1.-Elaboración de una tesis. 

2.-Elaboración de un proceso de atención de enfermerla. 

3.-Elaboración de un informe de servicio soc 1 al. 

4.-Elaboración de un libro relativo a la carrera. 

5.-Examen oral con un cuestionario sobre conocimientos genera­

les de materias básicas del plan de estudios. (5). 

Hasta el año de 1987 se aprueba el examen objetivo por Sreas de 

conocimiento como una de las opciones terminales de titulación 

µara las carreras de nivel técnico y licenciatura, señalando 

que ésta opción será transitoria, a fin de resolver el proble-

(3)ENEO UNAM. Informe de la Dirección de la ENEO 1983-1986. H~ 
xlco. 1986. 

(4)ENEO UNAM Registro del departamento de titulación de la C. 
s.s.o.T .T. México, 1985-1986. 

(S)ENEO UNAM. Acuerdo:SlO, Acta: 108. Del Consejo Tecnico. Mé­
xico, 1983. 



4. 

ma de rezago de titulación. (6). 

A finales de ese mismo año se aplica el primer examen por áreas 

de conocimiento, en el que se registraron 718 egresados, 290 

de licenciatura y 428 de nivel técnico, ambos de diversas gen~ 

raciones. Aprob6 el 80.7% de los sustentantes. 

En 1988 se aplicó el segundo examen, se registraron JSB egres! 

dos; 170 de licenciatura y 188 de técnico, aprueba el 87 ,7% de 

los sustentantes. (7). 

Con todo lo anterior, se puede afirmar que la opción del examen 

par áreas de conocimiento, ha dado resultados positivos en la 

titulación numérica de la Escuela Nacional de Escuela Nacional 

de Enfermería y Obstetricia. Sin embargo cabe mencionar que 

tambiEn es una salida "fÍcil 11
, para que con el menor esfuer 

zo el egresado se titule. De esta forma se considera de que 1~ 

jos de que el egresado mejore cualitativamnete el ex•men por~ 

reas de conocimiento ha logrado titular a grandes cantidades, 

desplazando la idea de la calidad del profesionista. 

Si la elaboración de un trabajo de investigación como lo es 

la tesis, e inclusive el informe de servicio social y el pro-

(6) 

( 7) 

ENEO UNAM. Acuerdo:35 Acta:lB del Consejo Técnico. México 
1987. 
ENEO UNAM. Registro del departamento de titulación de la 
C.S.S.0.T.T. Mexico. 1987 y 1988. 
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ceso de atenc16n de enfermerla¡ concentran gran diversidad de 

conocimientos adquiridos durante la formación profesional, 

permite la proyeccl6n de la creatividad y brillantez del egr~ 

sado¡ entonces lel examen por áreas de conocimiento permite 

la titulación del alumno mediocre o de 1'lento aprendizaje", 

con el menor esfuerzo 1 De ello surge la necesidad de determ! 

nar los motivos que tienen 1os alumnos pílra titularse por es­

ta opción. 

1.2 !DEHTIFICAC!ON DEL PROBLEMA 

Cuales son las motivaciones que tiene el egresado de enfer­

merfa para titularse mediante el examen por áreas de conocimie~ 

to, en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la 

Unuversidad Nacional Autónoma de México ?. 

1.3 JUSTIFJCACION DE LA lNVEST!GAC!ON 

Dentro de los objetivos fundamentales de la Escuela Nacional 

de Enfermerfa y Obstetricia se encuentra la formaci6n de prof~ 

sionales en enfermería, pugnando por la excelencia académica 

de los mismos. Para ello es necesario que los egresados tanto 

de nivel licenciatura como de técnico, conc1uyan la formación 

profesional; mediante la titulación. 

Es por ello que esta investigación beneficia innicialmente a 

la institucl6n educativa, además complementa la evaluación gl~ 

bal del examen por ireas de conocimiento de una manera cualit! 



tiva; así como también apoya en la búsqueda de alternativas 

de solución a la problemática de titulación. 

6. 

A su vez permite el beneficio personal, mediante la present.!!_ 

ción de este trabajo, en un examen profesional, para la obte!'_ 

ción del titulo de Lice"ciado en Enfermerla y Obstetricia. 

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO 

El tema sobre motivaci6n, pertenece bisicJmente a la psicolo­

gfa, ya que toda conducta l1umana est5 determinada por la mot! 

vaci6n; el estudia del proceso motivacional proporciona las 

bases para entender el comportamiento humano. 

En pedagog!a, porque la motivación se considera como una de 

las condiciones fundamentales para que se dé el aprendizaje. 

En administración, porque el desempeño en el trabajo depende 

principalmente de las habilidades y motivación que tenga el e~ 

pleado. 

1.5 OBJET !VSJS 

1.5.1 General 

Analizar cu~les son las motivaciones del egresado de enferme­

rla, para titularse por medio del examen por áreas de conoci­

miento. 
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1.5 .2 Especffi cos 

Conocer los incentivos del egresado para titularse mediante el examen por 

áreas de conocimiento. 

Determinar la frecuencia de titulación por examen por áreas de conocimie!!_ 

to. 



e. 

2. MARCO TEORICO 

2. l. MOTIVACION 

2.1.1. Definición de motivación y conceptos afines, 

2.1.1. Motivación. 

A continuación se citan algunas definiciones de este concepto, 

consideradas como necesarias para aclararlos en los términos -

en que se utilizará en este trabajo. 

''Es un factor o fuerza que ayuda a explicar la conducta. La mg 

tivación es una causa hipotética de la conducta." (8) 

''La motivación no parece ser un hecho de la experiencia, ni un 

hecho de la conducta, sino una ideo o concepto que usamos cuaa 

do queremos explicar la conducta." (9) 

''La motivación es simple, es el estudio de los motivos y los 

motivos son la~ cosas que mueven a la gente y a los animales. 

Los motivos de una persona son sus razones para hacer lo que 

esté haciendo -asl nos lo dice el sentido común-. LQué nos di-

(8) Robert Bolles, Teorla de la motivación. Editorial Trillas, 
México, 1973, p. 5. 

(9) Ibid., p. 11. 



9. 

la psicología? Puesto más llanamente, el problema de la moti­

vaci6n para la psicología es el problema de la conducta. El -

enigma del propósito ha reemplazado la intuici6n del ego ace~ 

ca de las razones por lo que la gente hace lo.que hace.'' (IO) 

" ••• definir la motivaci6n como el estudio de las circunstan--

cias, los actos y los estados que lo relacionan, es demasiado 

extenso para permitir cualquier complejidad. Los actos pueden 

ser innatos o aprendidos; lo que se entiende por circunstan-­

cias. La relaci6n entre acto y circunstancia puede satisfacer 

un requisito social o biológico. La motivación se extiende por 

lo tanto a todo lo ancho de la expericnia y la actividad hum~ 

na, desde la biol6gica hasta el' convencionalismo arbitrario'!(!~) 

Mientras que P.T. Young considera a la motivoci6n "más espec! 

ficamente hablando como el proceso para despertar la acci6n, 

sostener la actividad en progreso y regular el patrón d~ la -

actividad.'' Gardner Murphy considera que la motivaci6n "es el 

nombre general de los actos de un organismo que están, en par 

te, determinados por su propia naturaleza, o por su estructura 

interna." Por otra parte, N. R. F. Haier emple6 el término de m2 

tivaci6n para ''caracterizar el proceso que determina la expre-

si6n de la conducta, influye en su futura expresi6n por medio 

(10) UNAH, Facultad de Psicología, Apuntes de motivaci6n y emo 
ci6n. UNAH, México, 1984, p. 53. 

(11) l!W!.·. p. 54. 
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de consecuencias que la propia conducta ocasiono.'' 

D.O. Hebb escribi6 que '' ••• el problema principal al que se en 
frenta el psic6logo cuando habla de la motivaci6n 1 no es el -

despertar de la actividad, sino darle un pdtr6n y dirigirla. 11 

M&s adelante y en sus propios tórminos eacribi6: ''El término 

de la motivoci6n se refiere 1) a la existencia de una sccucn-

cia de fases organizndns; 2) a su direcci6n y contenido; 3) -

n su persistencia en una dirección dada o a su estabilidad de 

contenido. Esta definición quiere 1lecir que la motivaci6n no 

es un proceso distintivo sino en una referencia un otro cante.!_ 

to, al mismo proceso que al que se refiere el discernimiento; 

también quiere decir animal adulto normal y despicrto ... ••(l2) 

''La motivacibn es un proceso interno hipot6tico, que le da 

energía a lo conducta y lo orienta hacia una meta especifica~ 

"··· el término motivación deriva del verbo latino~. 

que literalmente significa ''mover.'' (13) 

De las def ini~iones anteriores se establece para la presente 

investigaci6n, AUe el t~rmino "~otivaci6n'' se aplica al estu­

dio de los factores principalmente psicol6gicos y sociales 

(12) Charles Cafer, ~M~o~t_i_v~•~c~i~6~n~r~e_m_o_c_i_6_n~. Editorial Descleé de 
Brower, España, 1980, pp. 55. 

(13) Robert Barun, Psicología. edítoriol TnLeramcricana, Méxi 
ca, 1982, p. 191•, 
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que, en este caso, tiene el pasante de enfermería para acudir 

ol examen por áreas de conocimiento; es decir, la búsqueda de 

razones que permitan explicar el por qué de la incidcncin en 

el examen por áreas de conocimiento. 

2.1.1.2. Incentivo 

11 El concepto de incentivo tiene en común con el de pulsión a! 

gunos antecedentes lógicos y fisiológicos. El concepto de pul 

si6n porte de la idea de que hay condiciones que impelen al -

organismo a la acción; el de incentivo viene de la idea de 

que hay objetos en el ambiente hacia los cuales es atraido el 

organismo. Las pulsiones empujan; los incentivos halan, y los 

dos se complementan como explicación motiyacional de la con-­

ducta." 11 4 ) 

11 Los incentivos son considerados como objetos, condiciones o 

estímulos externos al organismo. Se les puede dividir en in--

ccntivos positivos, aquellos hacia los cuales tiende a acer--

carse el organismo, e incentivos negativos, aquellos que tra-

ta de evitar. Podemos imaginarnos que un incentivo desempeña 

dos funciones, es una de ellas el "instigar al acercarse hacia 

~l, o el evitarlo (retirarse del incentivo). Otra es la de h~ 

cer surgir en la persona o animal un estado de excitación que 

lo mueva (motiva) semejante al impulso; sólo que la excita---

(14) Robcrt Bolles,~·• p. 361. 
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ción a la que nos referimos es hecha surgir por el incentivo 

mas bien que por condiciones de privación." (15) 

Estas condiciones ambientales, llamadas incentivos son muy cg, 

aunes en la conducta de la enfermera; por dinero el personal 

de enfermería trabaja tiempo extra, aun a costa de su salud. 

La exigencia laboral del titulo profesional para poder conse!., 

ver u obtener un empleo es un ejemplo de incentivo negativo; 

mientras que el ofrecimiento de un ascenso laboral o ~ejore-­

miento de condiciones laborales 1 mediante la presentación del 

titulo profesional, es un ejemplo de incentivo positivo. Am­

bas situaciones pueden mover al pasante de enf ermeria hacia -

la búsqueda de la titulación. 

2.1.1.3. lnterba. 

''Toda conducta est& determinada por transformaciones de ener­

gía que se producen en el interior del organismo, que dispo-­

nen de manera especifica a una acci6n; o por la influencio de 

estimulas exteriores a la acción que está en relaci6n con el 

objeto, cuya aduuisici6n es la meta de la conducta motivada. 

La motivaci6n se vuelve entonces realizaci6n de un comporta-­

miento de desear. El hecho de desear o tener un interés en el 

objeto, es de vital importancia para su realización. El nivel 

(15) Charles Cofer, ~·· p. 54, 
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de ese interés puede engendrar una denominaci6n completamente 

irónica de la motivación, que modifica considerablemente nue~ 

tras apreciaciones subjetivas. En cambio, cuando la motivación 

no es dominante, nuestra atención se orienta hacia el objeti­

vo con discontinuidad y somos distraidos fácilmente por otros 

elementos. Si la motivación es dominante absorbe nuestra aten 

ci6n que determina una fuerte concentración de la conducta.i1 (16) 

"Este vinculo de la motivación a la acción presente puede con 

tinuar existiendo en diversos niveles de actividad. El objeti 

va para actuar como impulso hacia su cumplimiento, debe ser -

deseable, es decir, de interés. Sólo en la medido en que el -

individuo está informado sobre el cuándo sobre el cómo, bu~ 

car& una conducta adecuada para alcanzar el objetivo.'' (17) 

El egresado de enfermer!a que deja pasar bastante tiempo y no 

se ha titulado, es precisamente porque su interés ee insufi--

ciente o inexistente, es decir, no tuvo o perdi6 el firme de-

seo de titularse, a causa de otras necesidades o intereses 

que más adelante se especifican. Sin emba~go, el recién egre­

sado se titula generalmente por examen por áreas de conoci-~­

miento; lpor qué ese interés?, esto formo parte de lo que bu~ 

ca responder esta investigacibn. 

(16) J. Nutinn. La motivaci6n. 2 1 edici6n, Editorial Proteo, 
Argentina, 1969, p. 10. 

(17) l.!!.!..!!.·· p. 11. 
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2.1.2. Principales teorias motivacionales. 

2.1.2.1. Teor!a de Haslow. 

El doctor Abraham Maslow ha propuesto una teoría sobre la mo­

tivación humana. Pora el doctor Maslow el hombre tiene varioo 

tipos de necesidades. 

Las necesidades fisio1bg1cas son Aquellas de cuyo satisfacci~n 

depende el bienestar físico o la vida del organismo. 

Otro tipo de necesidades son las de seguridad. El hombre, di­

ce Haslow, necesita sentirsE razonablemente seguro de la fut~ 

ra satisfacci6n de las necesidades fisio15gicas de f l y de su 

familia, necesita sentirse seguro del afecto de los dem6s 

miembros de su grupo, necesita sentirse seguro de su propia -

integridad fisíco, o sea, A salvo de enfermedades y accidentes, 

etc. 

Un tipo más de necesidades que Maslow propone en su teoría 

son las necesid!des sociales, o sea, de s~ntir que uno perte­

nece a un grupo. Una persona que pertenece a cuanto club pue­

de está altamente motivada por les necesidades sociales. 

El amor 1 el afecto y la amistad también son satisfactores de 

la necesidad social. 
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Muchas veces un empleado no está satisfncho con su trabajo s! 

no hasta que destaca como el mejor en su oficio: esta motiva­

ción proviene de una necesidad de estima. Un profcsionista 

que se esfuerza por adquirir un prestigio dentro de su carre­

ra, por ejemplo, es reconocido como el mejor en cierta espe-­

cialidad, estA satisfncie11do lo que Milslow llama una necesi-­

dad de estima pues su estimaci6n propia es parte de esta necs 

sidad. 

La necesidad que un individuo satisface cuando realiza una 

creación, ya sea artística o de cualquier otra i1tdole es una 

necesidad de autorrealización. 

Haslo~ establece entonces una escala de necesidades. La esca­

la es la siguiente: 

Necesidades inferiores: 

Necesidades superiores; 

Necesidades superiores: 

fisiológicas. 

seeuridad y sociales. 

estima y autorrcaliznción. 

Un concepto básico para entender la teoría de Maslow y la de 

escala de necesidades es el de prepotencia. 

De acuerdo con el principio de prepotencia, para que una nec~ 

sidad sea motivadora es necesario que la inferior esté rezan~ 
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blemente antisfecha. (18) 

La titulación en cnfermeria está motivada básicamente por las 

necesidades de seguridad, estima, autorrealización y sociales. 

El pasante de enfermería necesita sentir seguridad para y en 

el empleo mediante la preparaci6n profesional concluida. 

Necesita sentir seguridad económica para satisfacer las ncce-

sidadcs elementales tanto propias, como de los que dependen -

de él. 

Necesita sentir pertenencia y aceptación del gremio de enfer-

merla. El deseo de destacar en enfermer!a y el deseo de avan­

zar académicamente responde a las necesidades de estima y au-

toes tima. 

La inquietud de obtener el titulo, meramente por la satisfac-

ción personal, responde a una necesidad de logro y autorreal! 

zación. A pesar de ello, estas mismas necesidades tienen otros 

posibles sutisfactores fuera del ámbito profesional, cuya dC-

manda tiene diferente jerarquía, dependiendo de cada persona. 

2.1.2.2. Teoría de Herzberg. 

(18) Cf. Fernando Arias C •• La motivaci6n. Editorial Irlllas. 
México. 1980, p. 51-54. 
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Herzberg y sus colaboradores (Maver y Snyderman) realizaron -

un estudio en el cual pidieron a 200 contadores e ingenieros 

que relataran un episodio desagradable y otrQ agradable de -­

trabajoª Después de estudiar sus datos llegaron a establecer 

una teoría conocida como teoría de los motivadores y los fac­

tores higiénicos, 

Hablan de que hay factores intrínsecos al puesto, es decir, -

factores que están ligados intimamente con el trabajo desemp~ 

fiado. Los factores extrínsecas se encuentran en el medio am-­

biente que rodea al puesto. 

B&sicomcnte, esta teoria dice que los factores intrínsecos o 

pertenecientes al puesto, tales como responsabilidad, inici~ 

tivo 1 etc., cuando están presentes motivan favorablemente, es 

decir, causan satisfacci6n. Su teoría contin6a diciendo que -

la usencia de estos factores no ocasiona insatisfacción. 

En cambio, cuando están ausentes loa factores extrínsecos al 

puesto, como la simpotia con los compañeros, la limpieza del 

lugar de trabajo, etc., esto si causa insatisfacci6n. 

En otras palabras, la teoría dice que las carencias experime~ 

tedas por la persona en el medio ambiente físico y social de 

trabajo le causan insatisfacci6n, mientras que lo ausencia de 

factores intrínsecos, o sea, factores directamente ligados 
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con la taren que desempeñan, cousan no-satisfacción. 

Esto lo explica iierzbcrg diciendo que es errbnco pensar que -

le satisfacción e insatisfacción deban medirse con la misma -

e sen la. 

Para que lo persona se sienta motivada hacia su trobnjo ea n~ 

cesorio entonces introducir algunos cambios rn los factores -

intrínsecos, o sea los denominados factores rnotivudorcs. Uno 

de ~alcs cnmbios seria el enriquecimiento del puesto, es de­

cir, dar mayor vairedad y responsabilidad a los empleados, h~ 

cerlo más interesante, etc. Dice Jlcrzberg que hasta ahora las 

empresas, en términos generales, se han preocupado más por -

ofrecer buen ambiente de trabajo y prestaciones, con lo cual 

se está poniendo atenci6n a lso factores higiénicos o extrín­

secos, logrando un estado de no insatisfaccib1\ pero no de sa­

tisfacción. 

Herzberg propone dos escalos diferentes; una midiendo el gra­

do de satisfacción: 

No satisfacción 

Y otra el de insatisfacción; 

No insatisfacción 

-----------·--··- -·---·---·--

Satisfacción 

Insatisfacci6n.''(19) 

(19) Cf. Fernando Arias G. !bid., pp. 57-60. 
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2.1 .3. Factores fisiológicos de la motivación. 

Las necesidades bhsicus como el hambre, la sad 1 el sexo, el -

sueño y la eliminación, son factores determinantes de la con-

ductn humana, pero que en enfermcrla se puede considerar que 

est6n debidamente satisfechos; porque de lo contrario no hu--

hiera sido posible realizar los estudios profesionales, que -

corresponden a una nncesidad terciaria o superior. 

Existe sólo una condición corporal que pudiera afectar a alg~ 

nos pasantes de et1fermerla: la fntiga. 

11 La fatiga se usa indistintamente para denotar un estado moti 

vacional del organismo asociado con una necesidad de descanso, 

un tono de sentimiento negativo (fatiga subjetiva) o cualquier 

decremento de una respuesta a continunci6n de un prolongado o 

repetido ejercicio (fatiga objetiva)." (20) 

Ya que ee muy frecuente que en enfermeria se tengan dos ocup~ 

cienes, es decir, dos empleos, o que estudien y trabajen, 

equivalente a dos jornadas laborales completas; lo cual puede 

producir desde un estndo de cansancio moderado hasta serias -

afecciones de salud. E~tu leli lmpiJe poderse dedicar tl elubo-

rar un trabajo de titulación o cualquier trámite relativo. 

(20) Charles Cofer, Psicologia de la motivaci6n. Editorial 
Trillas, México, 1975, p. 141. 
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11 La f ntiga es un fen6mcno motivacional en el sentido de que -

su acumulaci6n provoca cambios de conducta. 1
' (21) 

2.1.4. Motivos sociales. 

Según F. Munnc 1 los motivos sociales son diferentes de los fi 

siológicos, los cuales son innutos, se adquieren durante ese 

prolongado periodo en el que el nifio va aprendiendo las pau-­

tns básicas culturales se va socializando. El autor no estu-­

blece origen de prioridad, al referirse a cuatro motivos o n~ 

ccsidedes sociales: afiliación, poder, ~xito y altruismo. El 

ha elegido batos por ser especialmente significativos en la -

cultura occidental. 

2.1.4.1. Necesida de afiliación. 

11 Se apoya este impulso en la tendencia humana la sociabili-­

dad. Al integrarse una persona en un agrupamiento, se trans-­

ciendc a sí mismo, se prolonga en él. De este modo, obtiene -

el ser humano apoyo mutuo y reconocimiento de sus cualidades 

personales. La fuerza de la necesidad de afiliaci6n se descu­

bre especialmente cuando se advierten las grandes consecuen-­

cias que acarrea su frustración: el aislamiento puede trans-­

tornar la mente, la soledad es uno de los más graves proble--

(21) !bid •• p. 153. 
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mas de nuestro tiempo ••• '' (22) 

A pesar de que profesionales y no-profesionales en en(ermcria 

pertenezcan al mismo departamento, trabajen conjuntamente e -

inclusive compartan relaciones armoniosas entre si, existen -

francas barreras entre ambas. Generalmente el trabajo del au-

xilior en enfermeria es menospreciado al ludo del trabajo de 

la enfermera titulada, Además, existen asociaciones de enfcr-

meras y eventos académicos y científicos en los que únicamcn-

te se puede participar con un titulo profesional de antemano. 

Al marcarse la marginación del no-profesional, puede surgir -

la necesidad de pertenencia, de sentir que se es aceptado por 

el gremio de enfermería. que le brinde reconocimiento, nprob~ 

ción y apoyo. 

2.1.4.2. Necesidad de poder. 

El pasante de enfermería que se incorpora al mercado de trob~ 

jo, ea ubicado en el nivel jer6rquico m&s bajo, con personas 

de poca preparacibn o sin ella, sobre las cuales le nace u11 -

sentimiento de superioridad que lo mueve a alcanzar nivele~ -

jerárquicos superiores, para tnl efecto necesita obtener el 

titulo. 

(22) Frederic Munne, Psicolopín social. 3d edición, Editorial 
CEAC, España, 1986, p. 9. ' 
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"Alfrcd Adler. uno de loa discípulos rebeldes de Freud, expl! 

ca la universalidad de _la tendencia humana a dominar y a ser 

superior partiendo del sentimiento de iof erioridnd que expcri 

menta el niño nl verse más débil que los adultos. Su reacción 

compensatoria es 'desear acr mayor'. De ahí se engendra en ~l 

un hábito de auto-afirmación de la propia personalidBd sobre 

la ajena." (23) 

2.1.4.3. Necesidad de tener 6xito. 

(Necesidad de logro) 

Respecto o esto; podemos prcguntanos si existe conexi6n entre 

la necesidad de lgoro y los motivos sociales precedentes. Se 

ha comprobado que los sujetos dotados de alta motivnci6n ha-­

cia el éxito tienden a ver las relaciones sociales como algo 

que interfiere sus aspiraciones y suelen considerar a los 

otros como instrumentos para conseguir sus propios fines. Por 

otra parte, un aumento de ~xito suele traducirse en un incre­

mento de poder y viceversa. 

Un impulso directnmente relacionado con la necesidad de logro 

es la tendencia adquisitivR, es decir. el deseo de acumular y 

poseer bienes materiales por si. mismos más que cubrir las nece­

sidades primarias. El nivel económico alcanzado es considera-

(23) 1.Jú.!!. •• p. ¡q, 
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do como uno de los principales indicadores del éxito obtenido 

y se correlaciona tanto con el nivel cultural como con la el~ 

se social a la que se pertenece. Durante el proceso de socia­

lizacibn se inculca a los niños europeos y norteamericanos 

por ejcmpl~ que deben prepararse para triunfar en la vida y -

ganar mucho dinero. 

En en(ermeria no es aplicable el término de éxito como cquiv~ 

lente de auge econ6mico; puesto que lo retribución monetorin 

de su trabajo es baja en compnraci6n con gran cantidad de o(~ 

cios y profesiones. M6s bien el 6xito se traduce como una sa­

tisfacci6n personal de poder desarrollarse el\teramentc dentro 

de la profesi6n cuando se tiene vocaci6n. 

2.1.4.4. Altruismo. 

11 L. Hann al desarrolar este tema se refiere primeramente al -

altruismo por reciprocidad, que consiste bisicamentc en ayu-­

dnr a los que nos han ayudado. No se trato de altruismo puro 

y desinteresado, sino de ngrudecimiento tal vez fundado en la 

esperanza de otras ayudas en el futuro. Habla despuhs Mann de 

un altruismo más depurado que se mnnif icsta en lo responsabi­

lidad social, o sea, en el auxilio de los que dependen de mi 

y necesitan mi ayuda. Son ejemplo de responsabilidad social -

el auxilio espontáneo prestado a un accidentado en ln carret~ 
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ra o en la calle.'' (24) 

Precisacentc en este tipo de altruismo se ve invol11crada la -

profesión en el área asistencial~ ya que todo el cuidado 

atención que se brinda a los pacientes, es en realidad lo que 

la enfermera desearia para sl misma. Eslo influye en toda ln 

pr6ctica de este tipo de profcsionistas. 

2.1.5. Aspectos mentoles en la motivaci6n: mctns e in 
tercse, sentimiento y actitudes. 

Otro de los aspectos fundamentales al estudiar la motivnci6n·· 

es el que se refiere a lo señalado en el subtitulo, debido a 

que: 

11 Adcmás de todos los factores externos e internos que tienen 

una relación demostrada con la motivación del organismo, ten~ 

mos que reconocer que para la mayoría de los seres humanos, y 

tal vez para muchos otros animales superiores, existen otros 

factores identificados como mentales. El sentir, evaluar, r~ 

cordar y el tomar decisiones son ejemplos d~ factores menta-­

les motivantes. 11 (25) 

(24) Ibid., p. 20. 

(25) Wilson McTeer, El ámbito de la motivación ambiental. fi­
siológica. mental y social."--ET .. Manual Moderno, México -
1979, p. 21. 



25. 

2.1.5.1. Metas. 

Relativo a este punto, se tiene que; 

''En el tranHcurso de cada dia, cada persona se est6 moviendo 

a través de un ciclo de actividades que lo colocan en una si­

tuoci6n, y luego en otra, y en otra, a lo largo de todo su pe 

riada de vigilia ] para lo mnyorla de las personas, la a~ 

tividad en cada situaci6n inmediata ambiental cst6 organizada, 

orientBda hacia una meta, con finalidad. En vista de estas r~ 

gularidades que se repiten, cada individuo pu~Je anticipar 

planear. Si le pregunta por qu~ est6 haciendo lo que hace, la 

persona ordinariumente responder& con el contexto de los pla­

nes y metas del din: ''tengo que termi11ar esto ahora, antes de 

empezar la siguiente tarea, y esa tarea estará seguida por 

otra que deberá complementarse nnte~ que dé por terminado mi 

trabajo de todo el día. Estu afirmación de la persona indica 

un plan organizado para ~l día, con una meta por obtenerse 

una serie de metas subalternas por realizarse mientras se pr~ 

gresa hacia la meta principal.'' (26) 

Por ello, es de suponer que toda persona que ingresa o estu-

diar en la Escuela Nacional de Enfern1ería y Obstetricia, es 

porque tiene establecida como meta final ser e11fermera; para 

lograrlo se propone alcanzar paulatinamente una serie de me-

(26) lliJ!. .. p. 199. 
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tas menores, como son: Cumplir con la práctica y la tcoria de 

cada asignatura, aprobar el 100% de los créditos de la carre­

ra, cumplir con la prestación del servicio social, sustentar 

el examen profesional, el obtener un empleo dentro de la en-­

fermeria1 entre otras; yn que: 

''La persona que formula una meta de largo alcance ordinaria-­

mente descubre que tiene que moverse hacia su meta subordina-

da propia [ ] ordinariamente una vez que la persona se en--

trega el proyecto y ha dado los primeros pasos hRcin In prim~ 

ra metn parcial, dejará de estar constantemente conciente de 

la meta principal. El foro domina11te de su experiencia _con­

cicnte ser6 el logro de la meta parcial inmcdiota. 11 (27) 

Retomando las metas parciales del estudiante de enfermería, -

cabe señalar que la incorporación temprana al trabajo y la 

prestación del servicio social, desvincula al pasante de su -

escuela, y llega a distraerlo de su meta principal: el titulo 

profesional. Porque, como señala el autor citado: 

1'Ninguna persona puede mantener una concicnte alerta de to-­

das las metas que pretende obtener durante un dia y al mismo 

tiempo concentrarse en la realización de cualquiera de ellas. 

Su intenci6n dominante y su plan de acción tiene que enfocar-

(27) Ibid., p. 20i. 
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se sobre un problema concreto en una situacibn concreta. Cuan 

do se mueve hacia otras adaptaciones en otras situaciones am­

bientales, alguna meta intencional unteriormente activa nece­

sariamente tiene que desaparecer de su conciencia focal. Sin 

embargo, cuando la persona vuelve de nuevo n csn situación e~ 

pecifica, es probable que reviva lo conciencia de la rnisma mE_ 

ta y del contexto asociado. En vista de esta co11tinuidad y 

reactivación de contextos de finalidad 1 tenemos que udhcrir-­

nos a aquellos que como Hebb, especulan que la adopci611 de 

una finalidad o de una meta establece una organiznci6n dentro 

del sistema nervioso. Esta organización continuará ejerciendo, 

o se puede reactivar para que ejerza, una influencia orienta­

dora hacia las actividades de la eprsona siempre que esté re~ 

pondiendo a estímulos pertenecientes a un área apropiada de -

situacibn o de ambientc. 1
' (28) 

Las pasantes de enfermeria tienen en mente otras metas, como 

son: contraer matrimonio, estudiar el bachillerato, crianza -

de los hijos, viajar, etc. No las puede realizar todas al mis 

mo tiempo. la meta prioritaria va cambiando con los afias y 

con ln escala de valores de cada persona. Por eso resulta co­

mún ver a las pasantes de edad avanzada o a aquellas que des­

puis de varios afias de haber terminado los estudios deciden -

titularse, puesto que ya han satisfecho otras metas que tuvia 

(28) 1.B.!..!!.·· p. 208. 
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ron su momento de exigencia. 

2.1.5.2. Afecto y sentimiento. 

En rclaci6n con estos conceptos, existen dos aspectos signi­

ficativos de la afectividad que interesan particularmente. En 

primer término, el afecto cambia con la conciencia de que una 

metu se está tornündo más o menos lejana, como ocurre, por 

ejemplo, en los estados de anticipoci6n, impaciencia, de~esp~ 

ración, júbilo o ansiedad. Un estado afectivo corresponde a 

un sentimiento concomitante de los posibilidades de satisfac­

ción de una meta que el individuo percibe. Puede ser, con i~ 

finidad de matices, agradable (asociado por lo común con la 

aproximaci6n a u11a meta) o desagradable (en particular cl1ando 

uno meta parece remota o inalcanzable). También existen est~ 

dos afectivos que no se vinculan concientemente al logro de 

una meta, como una vaga ansiedad o el sentimiento de bienes­

tar. Esos estados pueden ser explicados a veces en términos 

de motivos inconcientes y, otras veces, en razón de estados 

corporales que hacen que casi cualquier meta parezca más o m~ 

nos alcanzable de lo que había parecido antes. 

11 En segundo t~rmino, los estados afectivos que pueden aumcn-­

tnr o disminuir la intensidad de la motivación. Los sentimie~ 

tos asociados con el afecto son en sí mismos estados de ten­

dencia, muy a menudo esa tendencia afectiva se afiade u los e~ 
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tados de tendencia previamente existentes, de modo que aumen-

ta la energía disponible para alcanzar una meta. veces, sin 

embargo, como en los estados de dcsepcrnción, lo tendencia 

afectiva se opone a los estados de tendencia preexistentes, -

de manera que la energía disponible para proseguir hacia una 

meta particular se reduce.'' (29) 

Los estados afectivon son muy diferentes entre todos los pa--

santes de e11fermería, como entre todos los individuos, por lo 

que resulta dif Ícil predecir las respuestas derivadas de los 

mismos. Algunos de los pasantes. al encontrarse con obstúcu--

los para la claboraci6n de su trabajo de titulacibn, s11fren -

de desesperaci6n e impaciencia que los hace alejarse de la 

fuente de angustia. En cambio a otros pasantes les causa un -

estado de inquietud que les de energía parn poner mayor empe­

ño en el trabajo. 

Un sentimiento que es frecuente en el pasante de licenciatura 

es el de depresión minusvalía, causados por los mitos de ln 

''indiferencinci6n de niveles'' en enfermería y por el supuesto 

''no reconocimiento 11 de ln licenciatura que lo pueden mover h~ 

cia la no titulación; mientras que en otros los impulsa hacia 

la superaci6n acad~mica para demostrar lo contrario. 

(29) Theodore M. Newcomb, Manunl de psicolog{n social. 4n. 
edici6n, Editorinl EUDEBA, ARgentina, 1971, p. 131. 
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2.1.5.3. Actitudes. 

1'La palabra actitud obtuvo una aplicncibn psicolbgica muy am­

plia partiendo del contexto de la psicologia social. Como se 

dijo anteriormente, es un término de motivación cuando se usa 

objetivamente, en cuanto indica el patr6n de respuesto proba­

ble de la persona con respecto a un objeto o concepto.'' (30) 

De esta manera, las actitudes son preparaciones aprendidas pa 

ra respuestas futuras a objetos o conceptos conocidos. Del l~ 

do objetivo, cualquier evidencia que se pueda medir de este -

arcndizaje previo proporcionar! una base para predecir la di­

rección y naturaleza de la respuesta de una persona cuando 

ese objeto o concepto se convierte de nuevo en focal. Del la­

do subjetivo o mental, el aprendizaje repetitivo y relativo, 

esencial para establecer cualquier asocincibn. Tambi&n inclu­

ye los juicios recordados y comprensivos de sentimiento que -

acompafiaron al aprendizaje inicial y aquellos que ocurrieron 

durante experiencias repetitivas posteriormentc. 1
' (31) 

Las actitudes que tomo el pasante de enfermctia hacia la ti­

tulación están determinadas por las ideas que se forma a tra­

vés de sus profesores y sus compañeros. Es muy común escuchar 

(30) Wilson McTecr, ~·, p. 223. 

(31) lbid., p. 225. 
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que el examen profesional es la cima más diflcil de alcan?.or 

y que sólo la minoría lo consigue. Sus juicios se pueden con­

vertir en fuertes actitudes negativas hacia la titulación. 

2.1.6. Aspectos mentales de la motivación: la emoción. 

Como ocurre con todas las personas, entre los pasantes de en­

fermerla, las experiencias emotivas son muy diversas ante lns 

diferentes situaciones que les acontecen. Por lo que resulta 

imposible poder establecer la relación entre una emoción csp~ 

c!iica y su influencia en la titualción de enfermeras. Cada -

cual sabe únicamente en qué medida le afecta una ~moción de-­

terminada y qué repercusiones le puede traer. Esto se debe a 

que, como afirma Cofer: 

1•Las emociones se hallan unidad a menudo con lo motivaci6n. -

El miedo, la aflicci6n, la c61cra, el gozo, el entusiasmo, el 

amor; por ejemplo, cuando están presentes pueden dominar nue~ 

tras percepciones de la realidad e imponer un determinado ca­

rácter a nuestro comportamiento. 

Muchos motivos pueden tener un comportamiento emocional, co­

mo sucedería si dijéramos que el motivo de agresión brota de 

la ira o de la hostilidad ••• • (32) 

( 3 2) Cha r 1 es Ca fer , ~M"'o~t"'i~v~a"'c'-'i"'6~n'--'----'e"m"'o'"'c"'i"ó=n 1 ~. 1 p • 8 3 • 
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1.2.6.l. Definición de emoción. 

Desde el punto de vista ling~istico la palabro emoción y mo­

tivaci6n son semejantes. Ambas palabras e lino derivado de la 

mismo raiz latina; ambas incorporan a la sílaba !!!.9.1.· Este ori 

gen indica que ambos términos se refieren al momento, a la o~ 

tividad. 

11 La persono motivada es aquello que se está moviendo para ob­

tener alguna cosa. Generalmente la persona emocionada es aqu~ 

lla que esti motivada, excitada fuertemente. Existen situaci2 

nes especificas en las que la persona emocionada se desmaya o 

se 'congela', es la persona que se encuentra extraordinaria-­

mente conmovida o sobrexcitada. En vista de este énfasis co­

m6n sobre el movimiento, hay algunos te6ricos que insisten en 

que los dos conceptos son sinónimos, que la emoción es igual 

a la motivación, y que ambos términos indicnn igual que la 

persona o el organismo está activo cuando no está durmiendo o 

descansando. Nosotros diferimos de estos teóricos, mantenien­

do por un lado en énfasis sobre motivación integrada y dirigi 

da, mientras designamos como emotivos aquellos episodios en 

lo.s que el nivel de excitación del individuo y sus prspccti-­

vas lo dejan temporalmente dQsoriAntado y mal adaptado. Esta­

mos de acuerdo con aquellos que afirman que la persona emoti­

va no tiene metas inmediatas claras con un contexto especifi­

co (escaparse por cualquier medio posible, atncnr a su adver-
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serio, ganor a cualquier precio, etc.,); 9in embargo, hacemos 

notar que estas finalidades inmediatas e impulsivas con mucha 

frecuencia son inapropiadas para las metas integradas y de -­

largo alcance que la persona se hu impuesto a sí misma. Los -

metas impulsivas de la persona temerosa, enojada o celosa, 

son de accibn inmediata y si se logran pueden obstaculizar o 

inclusive impedir el progreso ulterior hacia la rcolizaci6n -

de objetivos más distantes. La persona emocionada está fuera 

de si, excitada, funcio11ando a un nivel elevado de activacibn; 

está preparado para grandes movimientos y acciones dramáticas, 

no tiene la paciencia para observar los detalles de lo que 

tiene que hacerse o el conttol para tener los pasos ncceso--­

rios y de prueba para un progreso efectivo hacia sus metas de 

largo alcance." (33) 

Las emociones difícilmente pueden fnvoreccr la titulación de 

enfermeras, puesto que son impulsivas y fugaces¡ al contrario, 

hacen que el egresado abandone las actividades académicas, e~ 

mo la aflicción por una pérdida personal, el entusiasmo ante 

el matrimonio o el embarazo, el miedo al examen profesional. 

Sin embargo si se procura la titualción inmediatamente después 

de haber terminado los estudios, probablemente el entuslanmo 

Y j6bilo de haber terminado la carrera le impulse para lle--

(33) Wilson McTecr. ~·, pp. 233-234. 
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gar hastB el examen profesional, aunque a la mayoría le mueve 

más la fiesta de graduación, el vestido, el anillo cosas si 

milarea: !le ahi c6mo la emoción le desorienta m&s. 

2.1.6.2. Tcoria de la activación de la emoción. 

Esta, empezó con la teoria de emergencia de las emociones, de 

Cannon, y con la insistencia de Duffy y frecdman en que es un 

significado importante de la emoción el alertamiento o movil~ 

zación de energía. Tal vez la impulsó la pretensi6n de Leeper 

de que es equivocado definir la emoción como un estado de dc­

sorganiznci6n couductuul, cu~ndo, por otra parte la emoci6n a 

menudo fortalece la conducta. Teóricos como Duffy, Scholosberg 

y Malmo han subrayado principalmente que puede indicarse el -

olertamiento conductual por medio de varias medidas, y que el 

alertamiento es un continuo que varia desde el sueño hosta 

los estados de excitación. También insistieron en que la ef i­

ciencia conductual era unn funci6n curvilínea del alertamien­

to, que .llegaba a su miximo cuando el alertamicnto alcanzaba 

las magnitudes intermedias. 

Lindsley y Hebb han subrayado que la estimulaciÓn (que afecta 

al alertamiento) es esencial para una ejecución eficiente 

que, probablemente, los organismos prefieren los niveles ma-­

dernos de estimulaciÓn a la mucha o a la muy poca estimula---
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ción. (3 4 ) 

De la misma forma, la incertídumbre acerca de la evaluación -

que practica un jurado profesional produce temor, ese temor -

en forma moderada impulsa al pasante de enfer~eria a preparar 

lo mejor posible el examen pro{esiona]¡ pero si ese temor es 

excesivo, puede bloquear por completo al pasante. 

Cualquier otro tipo de estirnulación emocional también ~e rige 

por la tcorin anterior, como es la presión que ejercen los a~ 

toridades académicas o laborales; si ésta es excesiva solnmcn 

te causará un estado de angustia que hará eludir el examen 

profesional; si es muy poca, el pasante posará indiferente al 

estimulo. Ncccsoriamcnte toda cstim~lación emocional que se -

aplique al pasante de enfermería, deberá ser moderada. 

2.1.6.3, Dimensiones de la emoción. 

Muchos son los autores que se han extrañado de que se den ta~ 

tas dimensiones de la emoción, juzgando que muchas de las ex-

resiones referentes a la emoción no expresan tanto emociones 

separadas cuanto más bien grados de una o de otra de las cmo-

clones b&sicas. Pueden considerarse dos de estos intentos re~ 

lizados para hallar aquí los dimensiones de la emoción. Uno -

(34) Cf. Charles Cofer, Psicología de la motivación, .Q.12.~., 
p. 407. 
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de ellos se ocupa de las expresiones faciales, el otro de los 

hombres dados a las emociones. 

''Schlsberg ha trabajado con una serie de fotos rcprescntati-­

vas de diversas expresiones faciales que purecen ocurrir en -

la cmoci6n; éstos mostraban que determinadas categorías cmo-­

cionales básicas conforme a las cuales habían sido clasifica­

das las fotos, (desprecio, amor-regocijo-feliz, sorpresa. mi~ 

do-sufrimiento, ira-dctcrminacibn y disgt1sto) caen en torno -

al perimetro de una superficie oval, cuyas principales coord~ 

nadas quedan constituidas por los polaridades placer-disgusto 

y atención-recha:o. En consecuencia, pudiera parecer que los 

dos dimensiones ofrecen una estructura en la que pueden si--­

tuarse las expresiones faciales representados por las fotos. 

11 Davitz ha tratado de determinar las dimensiones en las pala­

bras asignadas a las emociones. Comenzó con pedir a un gran -

número de personas que describieran las experienciaa emocion~ 

les que hubieran tenido, de ahi tomó 50 palabras, éstas esta­

ban mutuamente relacionadas y propuso cuatro dimensiones bás! 

ces: activación, relacionalidad, tono hed6nico y competencia. 

11 Se da une cierta semejanza entre las dimensiones que ha pro­

puesto Devitz, y los que han propuesto otros autores en lo 

que se refiere al organismo en el campo de la emoción. 

11 La existencia de un orden entre las palabras referidas a la 
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emoción y la semejanza del mismo con aquel que hemos podido -

comprobar en las expresiones faciales y en otras clases de 

evidencia es algo alentador, ya que nos da n entender que las 

emociones no son independientes entre si, sino que contienen 

rasgos comunes o indican grados o aspectos de dimensio11es bi­

sicas subyacentes.'' (35) 

Anteriormente se sefialaba que todas las emociones y los reac­

ciones hacia las mismas, son muy diferentes entre los pasan-­

tes de enfermeria. Pero existe una emoción que incumbe a to-­

dos ellos, es el estado afectivo hacia la carrero, teniendo -

en su dimensión, como extremos, el amor el odio¡ es ton e~ 

m6n encontrar en la E.N.E.O. a estudiantes que les apasiona -

la carrera, como estudiantes sin vocación; lo que implica de~ 

de el máximo esfuerzo por destacar en la profesión, hasta el 

menosprecio de la misma. 

2.1.7. Vigorización de la motivación. 

2.1.7.1. Reforzamiento positivo. 

A este respecto, se afirma que'' ••. siempre que a una recom-­

pensa siga una respuesta, la tendencia a que ~icha respuesta 

ocurra en el futuro aumenta en relacibn con la cantidad demo-

rada y calidad de la recompensa [ ] • La recoa1pensa no tiene 

(35) Charles Cofer, Motivación v emoción, ~·, pp. 99-100 
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que ser un efecto de lo respuesta (es decir, no debe ser pro-

ducida por ello) para ser eficaz. Ln ley establece simplemen­

te que la contigÜidad temporal de la recompenso con la res-­

puesta es suficiente para que aumente la probabilidad de és­

te," ( 36) 

Y1 por otra parte, 11 a veces se argumenta en contra del princi 

pio del reforzamiento positivo, diciendo que la persona no O.Q. 

cesita reconocer en su respuesta ningún efecto causal en la -

producción de la recompensa. 

11 El principio nos dice que el efecto de las recompensas es ay 

tom&tico y que el organismos no necesita 11 ver 1
' la relaci6n. -

Aunque haya todavía controversia en lo que respecto al llama-

do 'aprendizaje sin darse cuenta', el paso de los testimonios 

favorece a la presente interpretaci6n.'' (37) 

Esto no quiere decir que el hecho de darse cuenta puede no 

afectar el aprendizaje. Cuando nos damos cuenta de que nues-­

tra conducta no afectó a la recompenso, podemos impedir que -

nos forme una 5uperstición en este sentido. Y cuando estamos 

concientes de que nuestra conducta produce ln recompensa, po-

(36) Frank A. Logan, Fundamentos de aprendizaje 
Editorial Trillas, México, 1981, p. 99. 

(37) Frank A. Logan, op. cit., p. IDO. 

motivación. 
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demos ensayar la asociaci6n de acontecimientos para fomentar 

el aprendizaje. Sin embargo, lo rn6s importante sigue siendo 

que darse cuenta no es necesario paro que ocurra el aprendiz~ 

je. (38) 

Ln enfermera obtiene 11 recompensas'' de diversas indoles al mo­

mento de titularse, que van desde el elogio y la felicitaci6n 

que le brindan profesores, colegas y familiares, hasta la ad­

quisición de un mejor empleo o nivel jerárquico. Este tipo de 

reforzamiento positivo, consecuentemente estimula al resto de 

no-profesionales que le rodean paro la obtenci6n de las mis-

mas o mayores recompensas. 

2.1.7.2. Reforzamiento negativo. 

El mismo Frank Logan puntualiza, en relación con esto, que: 

''Los organismos no solamente tratan de aumentar al m&ximo su 

contacto con acontecimientos placenteros, sino también tratan 

de reducir al minimo su contacto con acontecimientos desagra-

dables [ tenemos pues, el principio del reforzamiento negativo: 

siempre que una respuesta sea seguida inmediatamente por la 

reducción de un estado advcrzivo, aumentará le probabilidad 

de que vuelva a ocurrir dicha respuesta de acuerdo con el gr~ 

do de reducción logrado. Reducir o de preferencia, terminar 

una situación desagradable son situaciones reforzantes y, por 

(38) Cf. lhid., p. 101. 
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tanto, aumenta la probabilidad de la conducta precedente. 

''Los mismos reparos que tuvimos con respecto al reforzamiento 

positivo, se aplican al reforzamiento negativo si bien es 

cierto que hay pocos pruebas experimentales en este respecto. 

Los acontecimientos negativamente reforzantcs no tienen que -

ser producidos en realidad por la respuesta para que ésta sea 

aprendida, ni la personn necesita estor concicntc de la conc­

xi6n casual entre su conducta y el acontecimiento para que el 

reforzamiento sea efectivo. El reforzamiento negativo es tan 

automático P. ineludible como el positivo. 

11 Algunos psicblogos han usado el t&rmino 'reforzamiento nega­

tivo' como otra forma de decir 'castigo', el presente uso es 

m¡s com6n y adecuado. El concepto de reforzamiento se refiere 

siempre a fortalecer algo y el calificativo de negativo se le 

da porque consiste en reducir las condiciones de estimulo en 

lugar de hacerlos presentes.'' (39) 

El reforzamiento negativo es más empleado que el reforzamien­

to positivo en enfermería; en casi todas las instituciones de 

salud a la Última enfermera que llega a su servicio es a la -

que se le transfiere a otros servicios con mayaor carga de 

trabajo; de esta manera la enfermera procurará llegar más te~ 

prano. 

(39) .l!!.iJ!. •• p. 131. 
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La enfermera que no se ha titulado en cierta forran es castig~ 

da, relevándosele a los servicios o actividades más monótonos 

para ser utilizado Únicamente como fuerza de trabajo. en don-

de su participación intelectual sea casi nula. 

2.1.7.3. Incentivos. 

''La funci6n reforzante, no es lo 6nica que puede tener obje--

tos tales como la cocida. También es posible concebirlos como 

motivadores de la ejecución. En esta última, se considera 

los objetos corao incentivos, mientras que a los alteradores -

se les llama reforzadores o recompensas. En un sentido funciQ 

nal, la diferencia principal se encuentro en que lo que se s~ 

pone hace el objeto. Como reforzador, fortalece un hábito, p~ 

ro como incentivo, no, más bien actúo como cnergizador de há-

hitos de modo similar a como, se supone, la pulsi6n vigoriza 

los hAbitos," (40) Bn este sentido, 11 los objetos recompensa 

varían en su efectividad como reforzadores del aprendizaje o 

como instigadores de la ejecución, y los cambios ejercen not~ 

bles efectos sobre la conducta. Pequeñas cantidades de recom­

pensa ofrecidas antes de la cjecición pueden instigar una ej~ 

cuci6n vigoroza o rá?ida, a pesar de la reducción de tales 

prerrecompensas. 

(40) Charles Cofer, Psicología de la motivación,~., 
p. 557. 
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"La rapidez con que los cambios de conducta siguen e los súb! 

tos aumentos o disminuciones de los incentivos indican que -

éstos probablemente afectan la ejecución, más que la fuerzo -

de hábito. Los factores motivactonales de incentivo se rele-­

cionan con rasgos tales del reforzamiento. 11 C4 1) 

El otorgar la categorin de enfermera general u otra superior 

a una enfermera que no se ha titulado, bajo la condici6n de -

presentar el titulo profesional en un lapso de tiempo deterral 

nado, es una forma de incentivar a la enfermera. Cuando ésta 

no cumple con el requisito previamente establecido y se le 

conserva en su ascenso esto es sumamente nocivo, porque difí-

cilmente tratará de titularse; al fin y nl cabo obtuvo la ca-

tegoria deseada. 

2.2. EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO 

2.2.1. Definición del examen por áreas de conocimiento. 

El examen profesional por áreas de conocimiento es un evento 

académico que permite evaluar a grupos de alumnos, mediante -

la aplicación de un examen objetivo. (42) 

(41) Loe. cit. 

(42) Cf. ENEO-UNAM, Instructivo para tr&mitc de titulación me 
diante examen profesional por áreas de conocimiento, 1989. 
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El examen profesional por áreas de conocimiento es una de las 

opciones para titulación que se ofrece a los estudiantes de -

la Escuela Nacional de Enfermeria y ObStctricia; es un examen 

impreso que contiene preguntas de tipo ''selccci6n m6ltiple 1
' 

que se acompaña de una hoja de respuestas que es procesada 

por computadora. (43) 

El examen por áreas de conociraicnto es un examen profesional 

escrito que sirve para evaluar a un numeroso grupo de alumnos, 

mediante la aplicación de un cuestionario con opciones de re~ 

puesta, derivado del contenido de las áreas del plan de estu-

dios vigente. 

2.2.2. Antecedentes del examen por áreas de conoci-

miento. 

El bajo indice en la titualcibn del egresado de la Universi--

dad Nacional Aut6noma de México motiva la búsqueda de nuevas -

opciones de titualción. 

Es en el año de 1983 cuando en la Escuele Nacional de EnfermE_ 

rio y Obstetricia se aprueban cinco opciones de titulación, -

entre las que se encuentru el examen global de conocimientos, 

para los egresados de la Licenciatura en Enfermeria y Obste--

(43) Cf. ENEO-UNAM, Informaci6n preliminar al E.P.A.C. Archi­
vo de la C.S.S.O.T.T. Hl!xico, b.P., 26, VII, 1987. 
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tricia. (44) 

Durante el periodo de 1983 a 1986 se cre6 el banco de pregun-

tas para la estructuración del examen por áreas de conocimie~ 

to, para lo cual se solicitó la participación de todos los 

profesores de la Escuela. 

En 1987 la Secretaria Académica de ia Escuela solicitó la as~ 

soria de la Coordinación de Enfermería de la Escuela Nacional 

de Estudios Profesionales Iztncala, para la organiznci6n del 

Examen por áreas de conocimiento; así como también solicitó -

el apoyo de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-­

nal Aut6noma de Móxico, mediante la asesoría técnica y utili­

zación de la Unidad de C6mputo. 

En ese mismo año se aprueba por Consejo Técnico la opción de 

titulación tanto para la carrera de Licenciado en Enfermería 

y Obstetricia como para T6cnico en Enfermería. 1
' (45) 

El 15 de noviembre de 1987 se aplicó el primer examen por 

áreas de conocimiento en la Escuela Nacional de Enf ermeria y 

Obstetricia, en el que se inscribieron 718 pasantes: 428 del 

nivel técnico, y 290 de la licenciatura: aprobó el 80.7% de los aus-

(44) ENEO-UNAM, Acta 108, Acuerdo 510 del H. Consejo Técnico. 
México, D.F., 7 de diciembre de 1983. 

(45) ENEO-UNAK, Acta 18, Acuerdo 35 del H. Consejo Técnico. -
México, 7 de septiembre de 1987. 
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tentantes. 

El 28 de agosto de 1988 se aplicb el segundo examen prof esio-

nal por áreas de conocimiento, sustentado por 358 pasantes; -

170 de licenciatura y 188 de técnico, aprobó el 87.7% de los 

examinados. (46) 

2.2.3. Bases legales. 

Las bases juridicas en las que se apoya el examen por áreas -

de conocimiento radican inicialmente en la legislación Unive!_ 

siteria, a trnv~s del R~glame~to General de Exhmenes que, en 

el capitulo IV relativo a exámenes profesionales y de grado, 

establece: 

Articulo 19. 11 El exmaen profesional comprenderá uno prue-

bo escrita una oral. Los consejos ténicos de las facultades 

o escuelas podrán resolver que la prueba oral se sustituya 

por otra prueba escrita. Cuando la lndole de la carrera lo 

amerite habrá, adem6s, una prueba pr6ctica. 11 

Articulo 27. '1En las carreras de nivel profesional se podrAn 

realizar tesis exámenes individuales o de grupo, previa 

aprobaci6n por el Consejo Técnico. En todos los casos, será -

(46) ENEO-UNAM, Registro del Departamento de Titulaci6n de la 
c.s.s.o.T.T. México, 1987 y 1988. 
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necesario que cada alumno demuestre su preparación para poder 

calificarlo de manera individual." (47) 

Con los articules arriba citados, el JI. Consejo T~cnico de la 

Escuela Nocional de Enfermería y Obstetricia emite las si-

guientes determinaciones: 

Acta 108: Acuerdo 510: '' .•. Aprueba la propuesta para increme~ 

tar las opciones de evalunci6n terminal entre los egresados -

de la Licenciatura en Enf r.rmeria y Obstetricia y los del cur­

so especial tnnsitorio ••• '' 

Propuestas: 

" ••• 5.- Examen oral con un cuestionario sobre conocimientos ge 

nerales de materias bAsicas del plan de estudios." (48) 

Acta 18: Acuerdo 35: '' •.• Aprueba el examen objetivo por &reas 

de conocimiento como una de los opciones terminales de titul~ 

ción para las carreras de nivel Técnico y Licenciatura en En-

fermeria y Obstetricia, señalando que la duraci6n de esta op-

ción será transitoria, a fin de resolver el problema de reza­

go de titulaci6n." (49) 

(47) UNAM, Legislaci6n Universitaria. UNAM, Hlxico, 1982, pp. 
543 y 234-235. 

(48) ENEO-UNAM, Acta 108: Acuerdo 510: del R. Consejo Tlcnico. 
Mlxico, D.F., 7 de diciembre de 1983, 

(49) ENEO-UNAM, Acta 18: Acuerdo: 35 del H. Consejo Ticnico. 
Mlxico, 7 de septiembre de 1987. 
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2.2.4. Objetivos del examen por áreas de conocimiento. 

nvalornr en conjunto los conocimientos 3enerales del sustcn-­

tante en su carrera o especialidad, que éste demuestre su -

capacidad pare aplicar los conocimientos adquiridos y que po­

see criterio profesional." (SO) 

Este objetivo es muy general y corresponde al de cualquier o~ 

ci6n de titulaci6n, n6tese que solamente fue transcrito tal -

como se estipula en el Artículo 18 del Reglamento General de 

Ex&menes de la U.HA.M, 

El objetivo básico que tiene el examen por áreas de concioien 

to es: 

" ••• resolver el problema de rezago de titualci6n. 11 (51) 

Es decir, titular rápidamente a una gran cantidad de pasantes. 

2.2.5. Planeación del examen por áreas de conocimien­

to en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obs-

tetricio. 

(50) EHEO-UNAM, Instructivo para trAQite de titulaci6n median 
te el examen por lreas de conocimiento. México, 1989. 

(51) ENEO-UNAM, Acta 18, Acuerdo 35 del H. Consejo Técnico. -
México, 7 de septiembre de 1987. 
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El comité organizador del examen por áreas de conocimiento 

que realiza en la Escuele Nacional de Enferceria y Obstetri-­

cia está integrado por: 

La Direcci6n de la Escuela. 

La Secretaria Acadécica. 

La Secretarla Administrativa. 

La Secretarla de Planeación Evaluación. 

La Coordinación de Servicio Social y Opciones Terminales de -

Titulación. 

Quienes anualmente valoran si he de realizarse el examen: y -

en su caso se encargan de la plancación y realización del 

evento académico. 

2.2.5.1. Delimitación de funciones de la estru~ 

tura Académica y Administrativa de la 

E.N.E.O. 

La Dirección de la Escuela tiene la función principal de fa-­

cultar a las instancias académicas, en cuento a las funciones 

que a cada una le concierna, relativas al examen por áreas de 

conocimiento. Además convoca a los egresados de esta Escuela 

que no esté titulado y reúnan los requisitos, a registrarse -

en este examen. 
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La Secretaria Académica se encarga de cordinar las activida-­

des con el resto del comité organizador, solicita la partici­

pación del personal académico, tnnto para la elaboración del 

banco de preguntas para el cuestionario, como para la supervi 

si6n y aplicación del examen; el apoyo de servicios escolares 

para la realización de trámites de registro, revisión de est~ 

dios e inscripción al examen. A los departamentos de Difusión 

y Audiovisual les encomienda la elaboración de carteles y pu­

blicación de la convocatoria. 

La Secretaria Administrntiva 1 básicamente se encarga del pre­

supuesto individual y global del costo material del examen; y 

del cobro de los derechos de examen. 

La Secretarla de Planeación y Evaluación estructura los cues­

tionarios, con base en los reactivos elaborados por cada aca­

demia; y se coordina con lo Facultad de Medicina, para la ut! 

lizaci6n de la unidad de cómputo de eso dependencia universi­

taria. La Secretaria Administrativa elabora el presupuesto 

del costo individual y global del examen, y realiza el cobro 

d'e los derechos de éste. 

La Coordinación de Servicio Social y Opciones Terminales de -

Titulaci6n participa en la distribución de la convocatoria en 

las instituciones de salud y entre los pasantes. Solicita el 

apoyo al Programa del Servicio Social Multidisciplinario de -
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la U.N.A.H. para la agilización de la expedición de la carta 

única de servicio social; asl como también tramita la libera­

ción inmediata de dicha carta. Orienta y determina los trámi­

tes que ha de seguir el aspirante al exnmen 1 y por último 

orienta sobre las actividades que realizarán tanto el perso-­

nal académico como los sustentantes el din del examen. 

2.2.5.2. Estructuración del cuestionario. 

Lo Secretaria de Plnneación y Evaluación está encargada de la 

eetructuraci6n del cuestionario que sirve como examen profe-­

sional, mediante la formación de un banco de preguntas con la 

participación de todas las academias de la Escuela. 

Estos reactivos son elaborados con base en las materias bási­

cos del plan de estudios¡ debido a que existen dos niveles, -

el cuestionario también se estructura en dos niveles, uno de 

acuerdo con las áreas del plan de estudios de la carrera de -

Técnico en Enfermería, que incluye: 

Area I "El hombre y su ambiente''. 

Area II "Historia natural de las enfermedades". 

Area III ''crecimiento y desarrollo''. 

Para la Licenciatura en Enfermería y Obstetri'cia, además de -

las áreas anteriores se incluye: 
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Area IV '1 Enfermcria avonzndn". 

Esta misma Secretaria se encarga de determinar el tipo de re­

dacción y orden que llevarán las preguntas, prepara un número 

razonable de reactivos de reserva, selecciona cierto número -

de reactivos y se aplica a un grupo piloto elegido al azar; -

con base en los resultados, se establece cierto criterio de -

confiabilidad y validez, aunando la participación de los Je--

partamentos de Psicologia y Pedagogía. Se elaboran las pr~c-­

bae definitivos y la clave de respuestas correctas. 

Quedando integrado por cuatro partes, cnda una contiene 70 

reactivos, coda reactivo con cinco posibles respuestas; en la 

última etapa se incluye una serie de casos clínicos, sobre 

los cuales se derivan igualmente 70 preguntas con cinco posi-

bles respuestas. 

Para evitar el posible copiado entre los pasantes. se elabo-­

ran siete versiones diferentes del examen. Y por Último se 

realiza la impresión de las preguntas, asi como su revisi6n 

foliado. 

2.2.6. Trámites para titularse mediante el examen por 

áreas de conocimiento. 

En este apartado se enlistan todos los pasos que han de seguir 
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todos los pasantes de la E.U.E.O., que deseen titularse me--­

diante el examen por áreas de conocimiento; cada trámite está 

delimitado temporalmente por el comité organizador. 

2.2.6.1. Requisitos. 

Los requisitos indispensables para que el olurano pueda inscr.!_ 

birse al examen por áreas de conocimiento, inexplicabltmcnte 

también es uno de los principales obstáculos de titulaci6n; -

éstos son Únicamente dos: 

1) 11 Tener aprobado el 100% de crbditos ncudbraicos. 

2) Contar con la constancia de cumplimiento de servicio so­

cial." (52) 

En cuanto al priaero, es manifiesto que en la E.N.E.O. exis--

ten varias alternativas para poder aprobar todas las asignBtJ! 

rae, como son los llaaados exámenes vuelta A y vuelta B, el -

recursamiento de materias y los periodos de exámenes extraor-

dinarios. 

En torno al segundo, la E.U.E.O. cuenta con una amplia gama -

de programes de servicio social, que en la mayoría de los ca­

sos se nencuentran a la libre elecci6n del pasante de enferce-

(52) ENEO-UNAH, Instructivo para tr&mite de titulaci6n median 
te examen profesional 5or &reas de conocimiento. H~xico, 
D.F., 1989., (tr1pt1co • 



53. 

ria, la duraci6n del mismo casi siempre es la cinimo que parB 

cualquier otra profesibn: seis raeses. Ln Coordinaci6n de Ser­

vicio Social y Opciones Terminales de Titulacibn de la Escue­

la, se ha esforzado al máximo, en coordinación con el Progra­

ma del Servicio Social Multidisciplinario de la U.N.A.M. y la 

Direcci6n de la E.N .E.O. para agilizar el trhciite administrnt1. 

vo de expedici6n y liberación inmediata ~e la constancia de -

cumplimiento de servicio social. 

2.2.6.2. Trámites de registro. 

Para que el pasante de tnfermcrta pueda inscribirse al examen 

por áreas de conocimiento, es necesario cumplir con los trámi 

tes previos de; registro; para ello debe acudir a las siguie~ 

tes instancias: 

En la E.H.E.O., a la oficina de Servicios Escoalres, a la Coor. 

dicibn de Servicio Social y Opciones Tercinales de Titula--­

cibn, al Laboratorio Clinico, Biblioteca y CAja. 

En Ciudad Universitaria, a la Torre de Hectoria, al módulo de 

Pagaduria y a la Biblioteca Central. 

En la Oficina de Servicios Escolares de lo Escuela se reciben 

y requisitan las solicitudes de revisibn de estudios y de re­

gistro de profesiones. el cuestionario para alumnos egresados 
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y la forma de registro para egresados; aunando éstos a la 

Constancia de cumplimiento de servicio social autorizada por 

la Direccibn del plantel, a través de la Coordinación de Ser-

vicio Social Opciones Terminales de Titulación, son entreg~ 

dos a le misma Oficina de Servicios Escolares, que a cambio -

le proporciona el comprobante de trámite y con él solicita 

los sellos de no adeudo del Laboratorio Clinico y Biblioteca 

del plantel. 

Posteriormente el pasante debcr6 acudir n la Torre de Recto-­

ria en Ciudad Universitaria, en la fecha que le indicó la Es­

cuela. Se presenta en. la ventanilla No. 22 de la Oficina de -

Revisión de Estudios Profesionales, para conocer el resultado 

de su trámite y con el comprobante de revisión de estudios a~ 

torizado que le entreguen, acude al módulo de Pagaduria de lo 

rector1a para cubrir el pago por concepto de titulación. Con 

el mismo comprobante también acude a la Biblioteca Central a 

solicitar el sello de no adeudo. 

Finalmente regresa n lo caja de la Escuela pora cubrir el pago 

por concepto de aplicación y material didáctico del examen 

profesional. 

2.2.6.3. Trámites de inscripción. 

Nuevamente en la Oficina de Servicios Escolares, el pasante -

de Enfermería muestro el comprobante de revisión de estudios 
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autorizado y entrega una fotocopia de dicho documento. asi como 

ta~bié~ . dos f otograf las tamafio infantil y el comprobante de 

pago por concepto de aplicaci6n y material didáctico para el 

examen. A cambio recibe el coDprobantc de inscripción al exa­

men, secciones B y C. (53) 

A pesar de todos las cspecificociones que se le hacen al pa--

sante en el correspondiente instructivo, frecuentemente se 

confunde, es probable que por los numerosos pasos que existen; 

esto puede repercutir, por la omisión de algunos posos, o in­

clusive puede llevar a desistir a varios pasantes, principal­

mente en el trámite de registro. 

Por otra parte rcsultB innecesario el pdgo por concepto de ti 

tulación que se realiza en Ciudad Universitaria en el momento 

de '1 registro'1
, porque no solamente es innecesario para loe 

dos trámites anteriores, sino que solamente lo deben realizar 

los que han aprobado el examen profesional. 

2.2.6.4. Orientaci6n al pasante inscrito al 

examen por áreas de conocimiento. 

Diez diaa antes del examen, la Coordinación de Servicio Social 

y Opciones Terminales de Titulación, reúne en le AJla Magna -

(53) Cf. Ibid., p. l. 
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de la Escuela a todos los aspirantes al examen, para darles a 

conocer aspectos técnicos, recomendaciones, restricciones y -

todos los ·pormenores que hobrán de acontecer el dia de la -

aplicación del examen. 

Las principales indicaciones son las siguientes: 

Asistir puntualmente a la hora indicada, sin acompañantes, 

sin libros o cuadernos; no habrá acceso ul estacionamiento 

s6lo tendrán acceso al plantel mostrando el comprobante de 

inscripci6n al examen, secciones B J C; es necesario llevar -

dos o tres lápices del 2 ó 2 1/2 forzosamente, pues de lo corr 

trario no podrá ser calificado por la computadora. 

Localizar el aula y silla que le corresponde, de acuerdo con 

el número de folio que tiene su comprobante de inscripción; -

para tal efecto estarán publicadas en lugar visible las dis-­

tribuciones. siempre deberá conservar el lugar asignado. 

El examen consta de cuatro partes, cada una consta de un cue-­

dernillo con 70 preguntas y una hoja de respuestas; cada pre­

gunta tiene cinco posibles respuestas enlistadas con a), b), 

c), d) y e) y s6lo se podrá elegir una sola, marcándola en la 

hoja de respuestas, rellenando el 6valo correspondiente con -

firmeza, sin marcar, rayar ni maltratar cualquier otro sitio; 

se sugiere corroborar en cada etapa que el examen contenga 
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los datos personales completos y correctos, y en caso de exi~ 

tir algun error comunicarlo de inmediato al personal académi­

co. 

Se sugiere leer cuidadosamente cada pregunta y evitar el exc~ 

derse del tiempo necesario, porque cada etapa está limitado -

de acuerdo con el instructivo. 

Durante la oplicaci6n de alguna etapa no ae permitirá abando­

nar el aula. 

Los tiempos de inicio y término as! como de receso estarán i~ 

dicadoe a través de un amplificador de auadio. 

No copiar, puesto que existen varios tipos de exámenes con d! 

ferente orden de respuestas. 

En caso de existir duda alguna, no levantarse de su butaca, -

levantar lo mano y esperar a que acudo el personal académico. 

Durante esta orientaci6n se les entrega un cuadernillo, llam.!!, 

do Instructivo para el Examen Profesional Objetivo, en donde 

se detallan algunos aspectos técnicos para el llenado de la 

hoja de respuestas, los horarios por etapas y algunas de las 

indicaciones anteriores. 

De esta orientaci6n depende en gran medida el aprobar o no el 
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examen, porque de cometerse algun error puede anularse, pocos 

pasantes toman conciencia de ello, tal parece que lo que les 

interesaría más es acerca del contenido del examen, esperan -

que se les especifiquen los conocimientos que han de evaluar. 

2.2.6.5. Aplicación del exnmen por áreas de 

conocimiento. 

El examen por áreas de conocimiento, se realiza en las insta­

laciones de la Escuela Nacional de Enfcrmerlu y Obstetricia. 

Una hora antes de comenzar el examen, el comité organizador -

ne reúne con el personal académico en la sala de juntas de la 

Escuela, para corroborar la distribuci6n asistencia de los 

mismos. Al personal acadAmico se le divide e11 personal super-

visor personal aplicador; al primero se le asignan cinco a~ 

las y el segundo se ordena en parejas y a cada una se le asia 

na un aula; se les porporciona los paquetes correspondientes 

a cada aula. que contienen los exámenes, las tarjetas de ide~ 

tificaci6n de alumnos secci6n A y las listas de alumnas. He-­

dia hora antes de la aplicación del examen se presentan los -

aspirantes, se ubican los de nivel licenciatura en aulas del 

primer piso y los de nivel técnico en .aulas del segundo piso, 

dichas aulas están programadas para contener a 22 y 20 pasan­

tes respectivamente. Previamente en cada aula se ha determin~ 

do el lugar fijo que han de ocupar cada uno de los pasantes¡ 

por medio de una tarjeta que contiene el número de folio de 

cada una de las inscripciones al examen. 
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El personal aplicador de cada aula se encarga de distribuir -

los sobres que contienen el examen especifico a coda pasante, 

mediante el cotejo de la identificación con la tarjeta de in~ 

cripción secciones A del académico con las secc}ones B y C 

que posee el pasante. 

A través de un sistema electrónico de audio, el comité organ! 

zador dirige el inicio y término de cada etapa del examen. 

Parte l. De 8:00 a 9:15 Urs, 

Parte Il. De 9:25 a 11:30 Urs. 

Parte III. De 12:15 a 13:45 Hrs. 

Parte IV. De 13:55 a 15:30 Hrs. 

El personal supervisor se encarga de asesorar o auxiliar en -

cualquier incidente que aconteciera en las aulas que le enco­

mendaron. 

Inmediatamente al anunciarse el término de la primera etapa, -

el personal aplicador recaba todos los ex6menes separando los 

cuadernillos de preguntas de las hojas de respuestas y los d~ 

vuelve al personal supervisor, éste a su vez los entrega en -

la sala de juntas al comité organizador, corroborando la can­

tidad devuelta. 

Nuevamente se provee de paquetes con la segunda etapa del ex~ 
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men al personal supervisor, quien los entrega al personal 

aplicador, y este Último los distribuye exactamente igual que 

en la primera etapa; así sucesivamente acontecen las cuatro -

etapas del examen. 

A mitad del examen, entre la segunda y tercera etapa, se pro­

porciona un receso de 45 minutos para todos los asistentes. 

Finalmente todas las hojas de respuesta y los cuadernillos de 

preguntas son entregados a la Secretaría de Planeación y Eva­

luación de la E.N.E.O. 

2.2.6.6, Evaluación del examen. 

La evaluaci6n del examen es función única de la Secretaria de 

Planeación y Evaluación, a través de la Unidad de Cómputo de 

la Facultad de Medicina de la U.N.A.H. bajo rigurosas medidas 

de seguridad, para evi t·ar cualquier acto fraudulento. Esta S~ 

cretaria elabora con anticipación los discos que han de guiar 

a las computadoras en el proceso evaluatorio, y se emiten los 

listados con los resultados de todos los pasantes que susten­

taron el examen¡ mismo que son entregados a la Coordinaci6n -

de Servicio Social y Opciones Terminales de Titulación, para 

expedir el acta profesional a cada interesado, 30 dias después 

de la presentación del examen. 

2.2.6.7. Acta profesional. 
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El Departamento de Ex&menes Profesionales de la E.N.E.O. se -

encarga de extender el acta profesional, de acuerdo con los 

listados elaborados por la Unidad de C6mputo de le Facultad -

de Medicina. DCbido a la gran cantidad de pasantes que prese~ 

tan el examen por áreas de conocimiento, se cuenta con un foL 

mato especifico para este evento; en el cual se determina el 

voto sobresaliente, aprobatorio o suspendido según sea el ca­

so. Este documento es avalado con firma de la Secretaria Aca­

démica y de le Secretaría de Planeaci6n y Evaluaci6n. 

2.2,6.8. Obtcnci6n del titulo. 

Para tramitar la obtenci6n del titulo profesional, el intere­

sado solicita el acta profesional con el voto aprobatorio, a~ 

nado al comprobante de revisión de estudios con los sellos d~ 

no adeudo de la biblioteca y laboratorio del plantel y de la 

Biblioteca Central, cuotro fotografías tamaño titulo, cuatro 

fotografías de tamaño y tipo filiaci6n y el recibo de pago 

por concepto de titulaci6n; lo lleva al departamento de Exám~ 

nes Profesionales, quien turna la documentaci6n a la oficina 

de Revisi6n de Estudios Profesionales de la Rectoría de la U. 

~.A.M., en donde posteriormente se le indican la fecha en que 

se presente a recibir la boleta de profcsioneo y la fecha en 

que deberá presentarse en la Dirección General de Profesiones, 

para recibir su titulo profesional registrado y cédula de 
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ejercicio profesional. (54) 

Cabe señalar que este Último trámite es muy tardado, por lo -

que muchos pasantes no lo realizan, principalmente les inter~ 

sa el Acts Profesional· para avalar el ejercicio profe•ional. 

2.2.7. Otras opciones de titulaci6n que existen en la 

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. 

Actualmente el examen por áreas de conocimiento junto con el 

informe de servicio social, son las únicas opciones de titul~ 

ci6n para el pasante de la carrera de Técnico en Enfermeria. 

Mientras que el pasante de la Licenciatura en Enfermería y Ob~ 

tetricia, además de las dos opciones Bnteriores. tiene a ele~ 

ción tres más; éstas son la elaboración de un proceso de ate~ 

ci6n de enfermería, la elaborac16n de una tesis o an libro r_!!. 

lativo o la carrera. 

2.2.7.!. Informe de servicio social. 

El informe de servicio social es un trabajo que debe ser ela­

borado por todo pasante de la E.N.E.O., durante la prestación 

del servicio social. Porque es un requisito indispensable pa­

ra que la Coordinaci6n de Servicio Social y Opciones Termina­

les de Titulación tome en cuenta su servicio social y le pue-

(54) E!IEO-UNAM, Instructivo para trámite de titulnci6n mediante examen -
profesional por Areas de conocimiento .. Hexico, 1989. 
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da entregar la carta única de servicio social liberada. 

La Coordinaci6n de Servicio Social y Opciones Terminales de -

Titulaci6n establece los lineamientos para la estructuración 

de ~ste trabajo, e indico que '' ••• todo pasante debe entregar 

dentro del primer mes el estudio de campo y elaborar el pro-­

grama de trabajo ••• '' Posteriormente s6lo entrega el informe -

de las actividades realizadas mensual, bimestral o trimestral 

mente, dependiendo de la periodicidad convenido. 

Para su elaboraci6n el pasante tiene la libertad de elegir a 

un asesor, que puede ser cualquier profesor de la E.N.E.O. Al 

finalizar el servicio social, el pasante integro todos los i.!!. 

formes parciales en uno final, mismo que utilizo en el examen 

profesional. 

Se puede observar gran cantidad de informes en donde su tema 

central son listados de actividades o procedimientos de enfe~ 

meria que se cuantifican numéricamente. lQué tanto conocimien 

to y capacidad se puede manifestar en un informe? lQuién ga-­

rantiza que el pasante tiene esas habilidades o que fueron 

ejecutadas? En el caso de que hayan sido realizadas, lde qué 

calidad son? En el mejor de los casos dichos listados son 

acompañados de copias de libros. 

2.2.7.2. Elaboraci6n de una tesis. 
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Uno de los caminos que se plantean pare el desarrollo de la -

profesión es la investigación en enfermería, actividad que -

ha sido concedida al Licenciado en Enfermería. 

La tesis es una opci6n de titulación que permite manifestar -

la creatividad y capacidad del pasante, asi como también apll 

car e incrementar sus conocimientos en bencf icio de la prof~-

•i6n. 

Sin erabargo la tesis no tiene gran demanda como opci6n d~ ti-

tulación en la E.N.E.O., ya que a la mayoría de egresados no 

les interese la investigación; continúa la tendencia aasiva -

de inclinarse al áren asistencial. Además el personal docente 

capacitado y experimentado específicamente en el área de la -

investigación, es sumamente escaso; ambas situaciones guardan 

relación entre si, porque el profesor funciona como un lider 

y el alumno lo imita. 

Otro limitante muy común para la elaboración de una tesis, es 

la incompatibilidad entre el alumno y el docente que surge en 

el transcurso de la asesoria, ya que éste último generalmente 

es inflexible e intransigente. 

Ea eminente que el pasante de en(ermer!a casi no realiza te-­

sis, porque su preparación en el área de la investigación es 

deficiente, ya que de por si el Plan de Estudios esta poco en 
focado en esta área. 



65. 

2.2.7.3. Elaboreci6n de un proceso de atención 

de cnfermeria. 

El proceso de atenci6n de enfermería reúne una gran diversi-­

dad de conocimientos, cuya finalidad principal es la de pro-­

porcionar la atención de enfermería más idónea u un paciente 

y/o familia con deter1oinada problem&tica de salud. Este trab~ 

jo considero básicamente el desarrollo profesional en el área 

asistencial, dentro de los tres nivles de atenci6n a la salud. 

Se puede decir que esta opci6n de titulación es con la que 

más familiarizado eet6 el posante; porque en el transcurso de 

la carrera ha realizado varios de estos trabajos. No cabe du­

da de que permite aumentar los conocimientos¡ pero, lQuién g~ 

rantiza que no es sólo un trabajo a nivel teórico? Es muy im­

portante que este trabajo haya sido aplicado. porque sólo de 

ese modo tendria utilidad, ya que de por si el beneficio está 

limitado a una o unas cuantas personas. Diflcilmente un proc~ 

so de atención de enfermería en especial.pudiera tener tras-­

cendencia. 

2.2.7,4. Elaboraci6n de ua libro relativo a la 

carrera. 

La elaboración de un libro relativo a la carrera, es una de -

las aportaciones más grandes que pudiera hacer el pasante; ya 

que en Enfermería escasea el material bibliográfico mexicano, 
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contamos con libros extranjeros que, en su mayoria, están al~ 

jados de las necesidades y de los recursos de nuestro pois. 

La elaboraci6n de un libro, parece ser la opción de titula-­

ción menos utilizada¡ dado que se tiene la falsa creencia de 

que el escribir un libro es exclusivo de enfermeras con amplio 

curriculum, enfermeras con muchos afias de 11 cxperiencia 1
' 1 tam­

bién suele asociarse con la idea de ser muy dificil para un -

recién egresado de la Escuela. 



3. HETOOOLOGIA 

3.1 HIPOTESIS 

3.1.1 Hipótesis general 

6 7. 

H1: Existe repercusión para la motivaci6n del egresado para ti 

tularse mediante el examen por áreas de conocimiento, en 

la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Uni­

versidad Nacional Autónoma de Me~ico. 

3.1.2 Hipótesis de trabajo 

H2 : A mayor motivación del egresado mayor será el fndice de ti 

tulación mediante el examen por áreas de conocimiento, en 

la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Uni­

versidad Nacional Autónoma de México. 

3.1.3 Hipótesis nula 

H0: No hay relación entre la motivación del egresado y la tlt~ 

laclón mediante el exámen por áreas de conocimiento, en la 

Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia de la Univer­

sidad Nacional Autónoma de México. 

3.2 VARIABLES 

3.2.l Variable independiente 

Motlvaci6n para titularse. 

3.2.l.1 Indicadores 

-Trabajo remunerado. 

-Prestigio profesional. 
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- Ascenso laboral. 

- Situación social. 

- Autorrealización profesional. 

- Exigencia laboral. 

- Presi6n en el trabajo. 

- Status profesional. 

- Deserapeño de la profesión. 

- Sntisfacci6n de una meta. 

- Alcance de satisfactores. 

- Seguridad institucional. 

- Cumplimiento de políticas universitarias. 

- Mejoramiento del nivel educativo familiar. 

- Aprovechamiento de facilidades para titularse. 

- Concepción de titulación por examen por áreas de conocimien-

to. 

- Concepci6n de titulación por tesis. 

- Concepci6n de titulaci6n por informe de servicio social. 

- Concepción de titulación por proceso de atención de enferme-

ría. 

- Concepción de titulación mediante la elaboración de un libro. 

3.2.2. Variable dependiente 

Examen por áreas de conocimiento. 

3.2.2.1. Indicadores 
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- Conocimientos de asignaturas relativas a patologias. 

- Conocimientos de asignaturas relativas a enfermerio. 

- Conocimientos de asignaturas relativas a administración. 

- Conocimientos de asignaturas relativtls a gineco-obstetricia. 

- Conocimientos de asignaturas relativas a educación. 

- Conocimientos de asignaturas relativas a investigación. 

- Opini6n del examen. 

- Dificultad del examen. 

- Logro de objetivos a través del e~amcn. 

- Trámites del examen. 

- Horario del examen. 

- Preparaci6n para el examen. 

- Orientaci6n del examen. 

- Promoción del examen. 

- Organización del examen. 

- AntigÜedad del examen. 

- Intención de titulaci6n por otra opción. 

- Inscripción al examen con anterioridod. 

- Autovaloraci6n de conocimientos. 

- Evaluación del examen por áreas de conocimiento. 

3.3. TIPO Y DISENO 

3.3.1. Tipo 

Esta investigación es de tipo descriptiva, ya que solo comprende la dcs­

cripci6n, registro, análisis e interpretación de las variables. Al establ.!:!_ 

cer loe vincules entre ambas se ubico dentro de la variedad de estudio de 

correlaci6n. 
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3.3.2 Diseño 

Para el desarrollo del marco teórico fué necesario acudir a la 

Seceretarfa Académica, Secretaria de Planeación y Evaluación, 

Servicios Escolares, Coordinación de Servicio Social y Opcio­

nes Terminales de Titulación y biblioteca de la Escuela Naci~ 

nal de Enfermerfa y Obstetricia. También la biblioteca de la 

Facultad de Psicología de la Universidad Nacional Autónoma de 

México; para recopilar la información que amplía la descrip­

ción del problema e integra la teoría con la investigación. 

El diseño que se plantea en esta tesis, es el que se utiliza 

en la asignatura de seminario de tesis del plan de estudios 

de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia. 

3.4 HETODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION. 

3.4.1 Ficha de trabajo 

Fué utilizada para la recopilación, ordenación y clasificación 

de los elementos del marco teórico. 

3.4.2 La observación 

Se empleó para comprobar los datos obtenidos en los cuestion~ 

rios, con los resultados obtenidos de la evaluación del examen 

por áreas de conocimiento. 

3.4.3 La entrevista 

El eximen por áreas de conocimiento, es de muy reciente imple-



71. 

mentat1ón, por lo que existe escasa información bibliográfica 

para complementar la Información, se recurrió al testimonio -

oral, ton lo que se obtuvieron los principales datos verfdl-­

tos acerca del tema. 

3.4.4. El cuestionario 

Se elaboró para obtener la Información precisa, estructuránd~ 

se un reactivo para cada uno de los indicadores de ambas va­

riables Suman en total 44 reactivos con cuatro opciones de -

respuesta a cada uno de ellos, cuya réplica se encuentra en 

el capftulo sexto. 

Dicho cuestionario fué distribuido entre los pasantes que se 

inscribieron al Examen por Areas de Conocimiento, durante la 

orientación preliminar al examen, efectuada el 15 de novlem-­

bre de 1989 en el Aula Magna de la Escuela Nacional de Enfer­

merfa y Obstetricia. 



4. !NSTRUHEHTACION ESTADISTICA 

4.1. UNIVERSO, POBlACION Y MUESTRA 

4.1.1. Universo 

72. 

Son todos los egresados de enfermerta de los anos comprend1dos 

entre 1980 y 1987, que son aproximadamente 3,334 pasantes. 

4.1.2. Poblacl6n 

Son todos los egresados 1nscr1tos al examen por áreas de con~ 

c1mlento en noviembre de 1989, que son 230 pasantes. 

4.1.3. Muestra 

Es el 90.431 de la poblaci6n, es decir 208 pasantes. 

4.2. PROCESAHIEHTO DE DATOS 

Una vez aplicados los cuestionarlos se hizo el procesamiento 

de la lnformacl6n, elabor&ndose un cuadro de frecuencias para 

cada reactivo, es decir para cada Indicador de cada variable. 

Obten1Endose asf un total de 44 cuadros en los que se vacla·­

ron los datos con la técn1ca de paleteo. A las cifras frecue~ 

cfales resultantes se les aslgn6 equivalencia porcentual me­

diante el empleo de la regla de tres. F1nalmente se esquemati 

z6 la Información mediante la elaboración de una gráfica para 

cada uno de los cuadros. 

Intercalándose los cuadros frecuenciales con la gráfica corre! 

pond1ente se presentan a continuación: 



CUADRO No. l 

CARRERA CURSADA POR LOS PASANTES DE ENFERHERIA 

1 9 B 9 • 

O P C I O N E S F 

TECNICO EN ENFERHERIA 116 

LICENCIADO EN ENFERflERIA Y OBSTETRICIA 92 

T o T A L E s 208 

73. 

% 

55.34% 

44.66% 

100 % 

FUENTE: Cu~stionarios aplicados de la investigación: ~­

cionee del egresado de cnfcrmcr!a pare titularse mediante el 

examen por áreas de conocimiento en le Escuela Nacional de En 

fermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma de 

~; el. dia 15 de noviembre de 1989. 



GRAFICA No. 1 

CARRERA CURSADA POR LOS PASANTES DE ENFERHERIA 

116 55. 34 % 

92 

T 

T • Técnico en Enfermería. 

44.66% 

xxxxxx 
X X X X X 

XXX XXX 

X X X X X 

XXX XXX 

X X X X X 

XXX XXX 

X X X X X 

xxxxxx 

L 

L • Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. 

74. 

DESCRIPCION: 116 de los posantes (55.34%) son de nivel técni­

co y 92 del nivel licenciatura (44.66%) 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 2 

SISTEMA ACADEMICO EN EL QUE EL PASANTE DE ENFERMERIA ESTUDIO 

LA CARRERA. 

1 9 8 9 • 

OPCI'ONES F % 

SISTEMA ESCOLARIZADO 184 88.35 

SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA 24 ll.65l 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 2 

SISTEMA ACADEMICO EH EL QUE EL PASANTE DE ENFERHERlA ESTUDIO 

DE LA CARRERA. 

184 

24 

1 9 8 9 . 
88.35% 

X X X X X 

XXX XXX 

X X X X X 

XXX XXX 

X X X X X 

X X X X X X 

X X X X X 

XXI XXX 

X X X X X 

xxxxxx 

l X X X X 

XXX XXX 

E 

E • Sistema escolarizado. 

SUA • Sistema de Universidad Abierta. 

11.65% 

l-------1 
SUA 

DESCRIPCIOH: El 88.35% de los pasantes estudiaron la carrera 

en el Sistema Esoclarizado. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



CUADRO No. 3 

ARO DE EGRESO DEL PASANTE DE ENFERMERIA. 

1 9 8 9 • 

O P C l O N E S F 

ENTRE 1989 Y 1986. 123 

ENTRE 1985 Y 1982. 49 

ENTRE 1981 Y 1979. 18 

1978 Y ANTERIORES 18 

T O T A L E S 208 

FUENTE: Misma del cuadro No, l 

77. 

% 

59 .13% 

23. 56% 

8.65% 

8 .65l 

100% 
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49 

18 

78. 

GRAFICA No. 3 

AÑO DE EGRESO DEL PASANTE DE ENFERMERIA. 

l 9 8 9 • 

1989-1986 1985-1982 1981-1979 1978 y 
anteriores 

DESCRIPCION: Más de la mitad de los pasantes el 59.13% egres~ 

ron entre 1989 y 1986. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO No. 4 

OCUPACION DE LOS PASANTES DE ENFERHERIA 

l 9 8 9 • 

O P C I O N 

DEDICADA AL HOGAR 

TRABAJA DENTRO DE LA ENFERHERIA 

TRABAJA 

TOTALES 

FUENTE: 11isina del cuadro No. l. 

F % 

15 7.21% 

183 87.98% 

10 4 .81% 

208 100% 

ESTA TESIS MO DEBE 
SALIR DE LA BiBLl6TECA 
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GRAFICA No. 4 

OCUPACION DE LOS PASANTES DE ENFERMERIA 

9 8 9 • 

80. 

15 

10.__~~~'--~~--''--~~-J.l_xx~x~x~x~xx~x~x~¡~~~--'1~------------...... -~ 
A e 

A• Trabaja dentro de la enfermería, 

B • Dedicada al hogar. 

C • Trabaja. 

DESCRIPCION: El 87.98% de los encuestados trabajan dentro de 

la enfemrería. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO No. S 

REMUNERACION MONETARIA COMO INCENTIVO PARA LA TITULACION 

l 9 8 9 • 

O P C 1 O N F % 

SI, PORQUE AL ESTAR TITULADA ME PAGARAN 

TAN BIEN QUE UNA SOBRARA EL DINERO. 6 2.881 

SI, GANARE LO SUFICIZNTE PARA SOLVENTAR 

TODOS MIS GASTOS. 77 37 .02, 

110, EL TRABAJO DE ENFER11ERA TITUALDA ES 

MAL PAGADO. 117 56.2Sl 

NO, DIFICILMENTE GANARIA ALRREDEDOR DEL 

SALARIO MINIMO, QUE ES DE 9,160.00 PESOS 

DIARIOS. 8 3.ss: 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 5 

REMUNERACION MONETARIA COMO INCENTIVO PARA LA TITULACION 

l 9 8 9 • 

56.25% 
117 

37.02% 
77 

X X X 

X X X 

X X X 

X X X 

X X X 

X X X 

8 
X X X 3.85% 

2.88% 
6 X X 

A B c D 

DESCRIPCION: El 56.25% afirma que el trabajo de Enfermera 

titulada es mal pagado. 

FUENTE: Misma del cuadro No, l. 
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CUADRO No. 6 

EL PRESTIGIO PROFESIONAL COMO ESTIMULO PARA LA TITULACION 

1 9 8 9 . 

O P C I O N E S F % 

CLARO QUE SI, LA ENFERMERA TITULADA DISFRQ 
TA AMPLIAMENTE DE RECONOCIMIENTO COMO PRO-
FESIONISTA, EN SU MEDIO LABORAL. 68 32.70% 

SI, LA ENFERMERA TITULADA ES APRECIADA POR 
sus COMPARERAS DE TRABAJO. 22 10.58% 

NO, LA ENFERMERIA NO ES PRESTIGIADA CON o 
SIN TITULO. 14 6.73% 

NO, EL PRESTIGIO PROFESIONAL DEPENDE DE 
LOS MERITOS DE CADA QUIEN. 104 50.0% 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 6 

EL PRESTIGIO PROFESIONAL COMO ESTIMULO PARA LA TITULACION 

l 9 8 9 • 

+ + + 

+ + + + + 

+ + + 32. 7 % 

+++++++ 

++++++++++ 

so.o :t 

DESCRIPCION: La mitad de los encuestados dice que no, el pres 

tigio profesional depende de los méritos de coda quien. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO No. 7 

EL ASCENSO LABORAL COMO INCENTIVO PARA LA TITULACION 

l 9 8 9 • 

O P C I O N E S F '% 

SI, AL ESTAR TITULADA PODRIA ASCENDER RAPl 
DAMENTE Y CON MAYOR FACILIDAD A UN PUESTO 
SUPERIOR, 79 37.98% 

SI, CAMBIARIA UNICAHENTE A LA CATEGORIA DE 
ENFERMERA GENERAL. 85 40.86% 

NO, ES NECESARIO TENER CIERTOS MERITOS PARA 
PODER ASCENDER. 34 16.35% 

NO, LOS ASCENSOS DEPENDEN DE LAS AUTORIDA-
DES SUPERIORES. 10 4.81% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 7 

EL ASCENSO LABORAL COMO INCENTIVO PARA LA TITULACION 

l 9 8 9 • 

40.86% 

37.98% 

16.35% 

86. 

10 4.81% 

A 8 e D 

_DESCRIPCION: El 40.86% de la muestra responde que si, cambta­

rio 6nicamente a ln categoria de Enfermera general; y un por­

centaje muy cercano, el 37.98% responde que si, podría ascen­

der rápidamente y con (acilidad a un puesto superior. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO No. 8 

SITUACION SOCIAL COMO ESTIMULO PARA LA TITULACION 

9 8 9 . 

O P C I O N E S F % 

POR SUPUESTO QUE SI, SER PROFESIONISTA HE 
AYUDARIA A DESTACAR EN LA SOCIEDAD. 19 9.13% 

SI, EL TERMINAR UNA CARRERA PROPORCIONA -
ClERTO RECONOCIMIENTO SOCIAL. 113 54.33% 

NO, MI SITUACION SOCIAL SE MODIFICARIA IJ:I.. 
SIGNIFICAHTEHENTE CON EL HECHO DE MI TIT![ 

LACION. 23 11.06% 

UO, NADA TIENE QUE VER LA TITULAClON CON 
KI SITUACIOH SOCIAL. 53 25.4B:b 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cundro No. l. 
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19 

GRAFICA No. 8 

SITUACION SOCIAL COMO ESTIMULO PARA LA TITULACION 

1 9 8 9 • 

54.33% 

25.48% 

11.06% 
9.13: X X X 

X X X 

X X X 

A B e D 

88. 

DESCRIPCION: El 54.33% de los pasantes menciona que al, el 

terminar una carrera proporciona cierto reconocimiento social; 

mientras que un 11.06% responde que no, su situaci6n social -

se modificarla insignificantemente con la titulación. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO No, 9 

AUTORREALIZACION DE LOS PASANTES DE ENFERMERIA MEDIANTE 

LA TITULACION 

l 9 8 9 • 

O P C 1 O N E S F % 

CLARO QUE SI, KE SENTIRIA COMPLETAMENTE S!. 
TISFECHA DE HABER CONCLUIDO MI CARRERA. 87 41.83% 

SI, INFLUIRIA EN PARTE A MI SATISFACCION -
PERSONAL. 115 55.29% 

HO ES SUFICIENTE PARA SENTIRME AUTORREALI-
ZADA. 5 2.40% 

HO, NUNCA ME SATISFACERA, PORQUE NO ES DE 
MI AGRADO LA PROFESION l 0,48% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No, l. 

t 



90. 

GRAFlCA No. 9 

AUTORREALIZACION DE LOS PASANTES DE ENFERMERIA MEDIANTE LA 

TITULACION 

l 9 8 9 • 

115 55.29% 

41.83% 
87 

2.40% 
5 0,48% 
l,_~~~~~--''--~~~~~-'-~~~~~~ ..... ~~~~~--''--

A B e D 

DESCRIPCION: Más de la mitad de los pasantes, es decir el 

55.29% responden que si influirla en parte a su satisfacci6n 

personal. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l, 
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CUADRO No. 10 

EXIGENCIA LABORAL DEL TITULO PROFESIONAL COMO INCENTIVO PARA 

LA TITULACION 

1 9 8 9 • 

OPCIONES F % 

SI, CASI TODOS LOS TRABAJOS QUE HE INTERli 

SAN, SOLICITAN ENFERMERAS TITULADAS. 99 47.60% 

SOLO EN ALGUNOS LUGARES ME LO EXIGEN. 60 28.85% 

NO, ES SOLO OPCIONAL. 46 22.11% 

NO, NO DA NINGUNA PREFERENCIA EL TITULO. 3 1.44% 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 1 O 

EXIGENCIA LABORAL DEL TITULO PROFESIONAL COHO INCENTIVO PARA 

LA TITULACION 

1 9 8 9 • 

+ + + + + + + + + 

22.11% ........ 
+++++++ 

++++++ 

•• + + + 

DESCRIPCION: El 47,60% de los pasantes responden que, sí, ca-

si todos los trabajos que les interesan solicitan enfermeras 

tituladas, apenas el 1.44% dice que no, no da ninguna prefe--

rencia el titulo profesional. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO No. 11 

PRESION EN EL TRABAJO COMO INCENTIVO PARA LA TITULACION 

l 9 B 9 • 

O P C I O N E S F :t 

SI, INCLUSIVE ME HAN INSINUADO EN CAMBIARME 

DE SERVICIO O TURNO, 30 14.42% 

SI, PERO SOLO COMO SUGERENCIA. 14B 71. 15% 

NO, A NADIE LE INTERESA QUE ESTE O NO TITU-

LADA. 22 10.5B:t 

NO, NI SIQUIERA SANBEN QUE TERMIUE LA CARR!;_ 

RA. B 3.85% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misms del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 11 

PRESION EN EL TRABAJO COMO ESTIMULO PARA LA TITULACION 

1 9 8 9 • 

14.42'.t 

X X X 

X X 

A 

71.15% 

B 

10.58% 

3.85% 

e D 

94. 

DESCRIPCION: El 71.15% dice que si, pero solo como una sugere~ 

cia, y el 3.85% afirma que no, ni siquiera se sabe que termi-

naron la carrera. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO No. 12 

MEJORAMIENTO DEL STATUS PROFESIONAL MEDIANTE LA TITULACION 

l 9 8 9 • 

OPCIONES F % 

CLARO QUE SI, PORQUE PIENSO SEGUIR ESTUDIA! 
DO UNA ESPECIALIDAD O UNA MAESTRIA. 158 75.96% 

SI, HABRE ALCANZADO UN ESCALON MAS ALTO EN 
MI TRABAJO. 44 21.15% 

NO CREO QUE PUEDA MEJORAR, PERO NO ESTOY S,li 
GURA, 3 l.44% 

NO, PORQUE EL TITULARME NO MEJORA MI STATUS 
DE NINGUN MODO. 3 l.44% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 12 

MEJORAMIENTO DEL STATUS PROFESIONAL MEDIANTE LA TITULACION 

l 9 8 9 • 

75.96:t 
158 

21.15% 
44 

DESCRIPCION: El 75.96% responde; claro que si, porque pienso 

seguir estudiando una especialidad o una maestria. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO No. 13 

MEJORAMIENTO DEL DESEMPEÑO PROFESIONAL A TRAVES DE LA OBTEN­

CION DEL TITULO 

1 9 B 9 • 

OPCIONES F % 

SI, YA QUE A LA ENFERMERA TITULADA LE ES PEE 87 41.82% 

H!TIDO REALIZAR OTRAS ACTIVIADES HAS RELEVA! 
TES DE LA CARRERA. 

Sl, A VECES LE DAN PREFERENCIA PARA CIERTOS 
PROCEDIMIENTOS, A LAS ENFERMERAS TITULADAS. 75 36.06% 

NO NECESARIAMENTE, PUEDO TRABAJAR MEJOR SIN 
ESTAR TITULADA. 10 4 .81% 

NO, LAS MISMAS ACTIVIDADES QUE DESEMPEÑA LA 
ENFERMERA TITULADA SON LAS QUE REALIZA UNA 
AUXILIAR DE ENFERHERIA CON LA MISMA EFICIE]i 
CIA. 36 l 7. 31% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFlCA No. 13 

MEJORAMIENTO DEL DESEMPEÑO PROFESIONAL A TRAVES DE LA OBTEN­

CION DEL TITULO 

1 9 8 9 • 

DESCRIPCION: El 41.82% afirma sí, ya que B la Enfermera titu­

lada le es permitido realizar otras actividades más relevan-­

tes de lu carrera, apenas un 4.81% dice que no necesariamente, 

puede trabajar sin estar titulada. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



CUADRO No. 14 

EL TITULO COMO SATISFACTOR DE UNA META PERSONAL 

1 9 8 9 

O P C I O N E S F 

SI, SIEMPRE HA SIGNIFICADO UNO DE LOS LO-

GROS MAS IMPORTANTES EN MI VIDA. 150 

SI, PERO NO ES UNA DE LAS PRINCIPALES PARA 

MI. 55 

NO SI, NUNCA PENSE EN TERMINAR LA CARRERA. 1 

NO, EL TENER EL TITULO NO ES UNA META EN MI 

VIDA. 2 

TOTALES 208 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 

99. 

% 

72.12% 

26. 44% 

0.48% 

0.96% 

100% 
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GRAFICA No, 14 

EL TITULO COMO SATISFACTOR DE UNA META PERSONAL 

1 9 8 9 

72.12% 

A 

26.44% 

B 

0.48% 

e 

100. 

0,96% 

D 

DESCRIPCION: El 72,12% dice que si, siempre ha significado 

uno de los logros más grandes en su vide, un 0.48% menciona -

que nunca pens6 en terminar la cdrrera. 

FUENTE: Misma dell cuadro No. 1 



CUADRO No. l5 

TITULACION PARA ALCANZAR CIERTOS SATISFACTORES 

1 9 8 9 

OPCIONES F 

CLARO QUE SI, TODOS MIS ANHELOS LOS PODRE 
ALCANZAR ESTANDO TITULADA. 102 

SI, PORQUE ME PAGAN UN POCO MEJOR Y PODRE 
COMPRAR HAS COSAS. 50 

NO VOY A PODER OBTENER ALGUNAS COSAS QUE 
DESEARIA TENER. 33 

NO, CON LO QUE PAGAN EN EL HOSPITAL NO Al 
CANZA PARA NADA. 23 

TOTALES 208 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 

101. 

:; 

49.04% 

24.04% 

15.86% 

11.06% 

100% 
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GRAFICA No. 15 

TITULACION PARA ALCANZAR CIERTOS SATISFACTORES 

l 9 6 9 • 

49.04% 

-

24.04% 
~ 

X X X 

X X X 
15.66% 

X X X -- - -
X X X 

102. 

11.06% 
23 - - - --

X X X - - -
X X X - - -

A B c D 

DESCRIPCION: El 49.04% afirma claro que sí, todos mis anhelos 

los podré alcanzar cotando titulada; un 11.06% dice que no 

con lo que pagan en el hospital no nlcanza para nada. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO No. 16 

SEGURIDAD INSTITUCIONAL MEDIANTE EL TITULO 

1 9 8 9 • 

OPCIONES F % 

SI, YA QUE EN EL HOSPITAL SE DESPLAZA A LA 
GENTE MENOS PREPARADA. 49 23.56% 

SI, A MEDIDA QUE AUMENTAN LAS ENFERMERAS Tl 
TULADAS, PUEDE DESAPARECER EL AUXILIAR DE -
ENFERMERIA. 118 56.73% 

NO, YA QUE PUEDO QUEDARME SIN EMPLEO ESTE O 
NO TITULADA. 24 11.54% 

NO, Ull EMPLEO LO TENGO BIEN SEGURO SIN TIT.\l. 
LO. 17 8.17% 

TOTALES 208 lOO:t 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 16 

SEGURIDAD INSTITUCIONAL MEDIANTE EL TITULO PROFESIONAL 

1 9 8 9 • 

- - -23.56% - -

56.73% 

DESCRIPCION: El 56,73% menciona que si, a medida que aumentan 

les enfermeras tituladas puede desaparecer el personal auxi-­

liar de Enfermería y un 8.17% lo niega, diciendo que el empleo 

lo tiene bien seguro sin titulo profesional. 

FUENTE: Mismo del cuadro No. l. 



CUADRO No. 17 

TITULACION PARA CUMPLIR CON LA UNAM 

l 9 8 9 . 

O P C I O N E S 

SI, SIENTO UN COMPROMISO CON LA UNIVERSI-

DAD, POR DARME LA OPORTUNIDAD DE ESTUDIAR 

LA CARRERA. 

SI, ES UN DEBER COMO UNIVERSITARIO. 

NO LO RABIA PENSADO ANTES. 

NO, CONSIDERO QUE NO TENGO NINGUNA OBLIGA-

CION CON LA UNIVERSIDAD. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 

105. 

F % 

112 53.B5:t 

66 31. 73% 

29 13.94% 

1 0.48% 

20B 100% 



106. 

GRAFICA Xo. 17 

TITt!LACIOX PARA Ct!HPLIR COX LA CNAM 

1 9 8 9 • 

53.85% 
112 

31. 73% 
66 
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DESCRIPCION: El 53.85% de la muestra, afirma que si, siento 

un compromiso con la Universidad por darme la oportunidad de 

estudiar la carrera; un 0*48% lo niega, na considero que no -

tengo ningún compromiso con la Universidad. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



107. 

CUADRO No. 18 

lSLUENIA DE LA TITULACION EN EL NIVEL EDl"CATIVO FAMILIAR 

1 9 a 9 • 

OPCIONES F % 

SE VA A ELEVAR COSSIDERABLEMESTE EL NIVEL 

EDUCATIVO. 119 57.22l: 

SE \'A A MAXTEXER APROXIMADA)!ESTE IGt:AL. 82 39.42% 

SERA t:N POCO INFERIOR. s 2.40~ 

VA A PRODUCIR UX DESCENSO FUERTE. 2 ().96~ 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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A B e D 

DESCRIPCION: El 57.22% manifiestan que se va a elevar consid~ 

rablemente el nivel educativo familiar; un 0.96% dice que pr~ 

ducirá un fuerte descenso. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



109. 

CUADRO No. 19 

OPINION DE LOS PASANTES DE ENFERHERIA SOBRE LAS FACILIDADES -

PARA TITULARSE EN LA E.K.E.O. 

1 9 8 9 • 

o P c I O N B S F % 

SOK HUCHAS LAS FACILIDADES PARA TITULARSE, 

POR ESO t·m VOY A TITULAR. 156 75% 

NO ES MUY FACIL, POR ESO NO ME HE TITULADO. 42 20 .19% 

ES DIFICIL PODER TITULARSE. 9 4.33% 

CASI ES IMPOSIBLE PODERSE TITULAR. 1 0.48% 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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DESCRIPCION: El 75% opina que son muchas las facilidades para 

titularse, por eso se van a titular. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



111. 

CUADRO No, 20 

CONCEPCION DEL PASANTE DE ENFERMERIA ACERCA DEL EXAMEN POR 

AREAS DE CONOCIMIENTO 

1 9 8 9 • 

O P C I O N E S p ~ 

ES UNA OPCION QUE FACILITA LA TITULACION, -
SE CARACTERIZA POR SER MUY SENCILLA, YA QUE 
SE TITULAN GRANDES CANTIDADES DE PASANTES. 74 35.58% 

ES UNA OPCION QUE PERMITE TITULAR A LOS PA-
SAllTES QUE POSEEN LOS CONOCIMIENTOS ELE~iEN-

TALES PARA EL EJERCICIO DE LA CARRERA. 118 56.73:t 

ES UN A OPCION QUE DISCIERNE A LOS ESTUDIAN-
TES QUE ESTAN BIEN PREPARADOS Y LES PERMITE 
TITULARSE NADA MAS A ELLOS. 7 3.36% 

ES UNA OPCION QUE SE CARACTERIZA POR LA RlGU 
ROSA SELECCION DE PASANTES DE CALIDAD. 9 4.33% 

TOTALES 208 
1 

100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 20 
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DESCRIPCION; El 56.73% de los encuestados manifiestan que es 

una opci6n que permite titular a los pasantes que poseen los 

conocimientos elementales para el ejercicio de la carrera~ y 

un 3~36% lo concibe como una opcibn que discierne o loa estu­

diantes bien preparados y les permite titularse solo a ellos. 

FUENTE: Misma del cuad~o No. l. 



113. 

CUADRO No. 21 

CONCEPCION QUE TIENE EL PASANTE DE BNFERMERIA ACERCA DE LA 

ELABORACION DE UNA TESIS 

l 9 8 9 • 

O P C I O N E S F % 

ES UNA OPCION QUE PERMITE EXPONER LA CREATl 
VIDAD, EL TALENTO Y LA CALIDAD DEL PASANTE, 
EN UN TRABAJO DE INVESTIGACION, QUE BENEFI-
CIA AL DESARROLLO DE LA PROFES ION. 188 90.39% 

ES UNA OPCION HUY COMPLICADA QUE SOLAMENTE 
LA PUEDEN DESARROLLAR LOS PASANTES SOBRESA-
LIENTES. 4 1.92% 

ES UN TRABAJO DE INVESTIGACION MUY LABORIO-
SO, DE POCA UTILIDAD Y QUE NO TIENE TRASCEJi 
DENCIA. 13 6.25% 

NO TENGO IDEA DE LO QUE ES UNA TESIS. 3 1.44% 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA !lo. 21 
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DESCRIPCION: El 90.39% afirma que es una opción que permite -

exponer le creatividad, el talento y la calidaü del pasante, 

en un trabajo óe investigación, ~ue ~cneficia al ciesarrollo -

de la profesión. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



115. 

CUADRO No. 22 

CONCEPCION QUE TIENE EL PASANTE DE ENFERMERIA ACERCA DEL PRO­

CESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 

1 9 B 9 • 

O P C I O N E S F % 

ES UN TRABAJO QUE PERMITE INVESTIGAR, PLA-
NEAR Y DESARROLLAR UNA OPTIMA ATENCION DE El!. 
FERMERIA A UN INDIVIDUO Y/O FAMILIA. 177 85 .10% 

ES UN TRABAJO QUE SE REALIZA EN CALIDAD DE -
ALUMNO, CON LA FINALIDAD DE AMPLIAR LOS CONO-
CIMIENTOS RELATIVOS A UN DETERMINADO ENFERMO. 24 11.54% 

ES UN TRABAJO QUE SE REALIZA LA MAYORIA DE -
LAS VECES DE MANERA HIPOTETICA, QUE TIEllE PQ 
CA UTILIDAD. 6 2.sa:i: 

ES UN TRABAJO DEL CUAL CASI NADA SE ASIMILA, 
NADA SE REALIZA Y NADIE LO VUELVE A LEER. 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuHdro No. l. 
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GRAFICA No. 22 
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DESCRIPCION: El 85.lO:t de los pasantes concibe que es un tra­

bajo que permite investigar, planear y desarrollar una óptima 

atención de Enfermcrin a un individuo y/o fmailia. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



117. 

CUADRO No. 23 

CONCEPCION QUE TIENEN LOS PASANTES DE ENFERMERIA ACERCA DE LA 

ELABORACION DE UN LIBRO RELATIVO A LA CARRERA 

1 9 8 9 

O P C I O N E S F % 

ES UNA APORTACION MUY PRODUCTIVA A LA CARR_g 
RA, QUE SE REALIZA POR ENFERMERAS HUY TALE.!l_ 
TOSAS Y CAPACES. 123 29.13% 

ES UNA APORTACION A LA CARRERA QUE PUEDE -
SER DESARROLLADO POR CUALQUIER ENFERMERA -
QUE TENGA EXPERIENCIA EN ALGO. 68 32.70% 

ES UN TRABAJO MUY DIFICIL DE REALIZAR POR -
UNA ENFERMERA. 1 0.48% 

ES UN TRABAJO QUE EN LA MAYORIA DE LAS VE--
CES ESTA HUY ALEJADO DE LAS SITUACIONES RE,! 
LES. 16 7.69% 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No, l. 
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DESCRIPCION: El 59.13% determina que es una aportación muy 

productiva a la carrera, que se realiza por enfermeras muy t~ 

lentosas y capaces; apenas el 0.48% dice que es un- trabajo 

muy dificil de realizar por una enfermera. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



119. 

CUADRO No. 24 

CONCEPCION QUE TIENE EL PASANTE DE ENFERHERIA ACERCA DE UN Ili 

FORME DE SERVICIO SOCIAL 

1 9 8 9 • 

OPCIONES F % 

ES UN TRABAJO QUE NO LO PUEDE Y DEBE REAL! 
ZAR TODO PASANTE QUE HA PRESTADO SERVICIO 
SOCIAL, DE FACIL ELABORACION, PORQUE SOLA-
MENTE SE CONTEMPLA INFORHACION DESCRIPTIVA 
DE ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN. 158 75.96% 

ES UN TRABAJO CON CIERTO GRADO DE DIFICUL-
TAO PORQUE NO SE TIENE LA PREPARACION PARA 
ELABORARLO. 24 11 ,54% 

ES UN TRABAJO QUE NO TIENE NINGUNA UTILIDAD, 
SOLAMENTE SATISFACE UN REQUISITO ADMINISTR! 
TIVO, EN RELACION AL SERVICIO SOCIAL Y TITQ 

LACION, 22 10.58% 

DESCONOZCO LO QUE ES EL INFORME DE SERVICIO 
SOCIAL. 4 1.92% 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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DESCRIPCION: El 75.96% menciona que es un trabajo que lo pue­

de y debe realizar todo posante que ha prestado servicio so-­

cial, de fácil elaboración, porque solamente se contempla in­

formación descriptiva de actividades que se realizan. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



121. 

CUADRO No. 25 

AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERnERIA ES TORNO A LAS ASIG­

NATURAS RELATIVAS A PATOLOGIAS 

1 9 B 9 • 

O P C I O N E S F % 

NO ME ACUERDO DE NADA. 4 1.92% 

SOLO RECUERDO AL SINTOMATOLOGiA DE PADECI-

MIESTOS COMUNES. 87 41. 83;!; 

RECUERDO EL CUADRO CLINICO Y MANEJO DE UNA 

GRAN CANTIDAD DE PADECIMIENTOS. 92 4~.23% 

PODRIA DESARROLLAR LA HISTORIA NATURAL COl.! 

PLETA DE CUALQUIER PADECIMIENTO. 25 12 .02% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. J. 
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DESCRIPCION: El 44.23% recuerda el cua(ro cllnico y manejo de 

una gran cantidad de pndccimieñtos y solo el 1.92% no se ncue~ 

da de nada. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



123. 

CUADRO No, 26 

AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA SOBRE EL CONOCIMIEN­

TO DE ACCIONES DE ENFEMRERIA 

l 9 8 9 . 

O P C l O N E S F % 

NO ME ACUERDO DE NADA. 2 0.96% 

ME ACUERDO DE CUIDADOS ASISTENCIALES EM 
GENERAL. 57 27.40% 

HE ACUERDO DE LA MAYORIA DE LOS PROCEDI-
MIENTOS A REALIZAR EN PADECIMIEllTOS MAS 
COMUNES. 101 48.56% 

PODRIA DESARROLLAR LAS ACCIONES ESPECIFl 
GAS A REALIZAR EN UN PADECIMIENTO DETER-
MINADO, EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION. 48 23.08% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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DESCRIPCION: El 48.56% se acuerda de la mayoria de procedimien 

tos a realizar en padecimientos más comunes; y un 0.96% no se 

acuerda de nada. 

FUENTE: Mismo del cuadro No. l. 



125. 

CUADRO No. 27 

AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA EN TORNO A CONOCIMIE! 

TOS RELATIVOS A ADMINISTRACION 

1 9 8 9 • 

OPCIONES F % 

NO ME ACUERDO DE NADA. 16 7.69% 

DIFICILMENTE ME ACUERDO DE LAS ETAPAS DEL 
PROCESO ADMINISTRATIVO. 117 56.25% 

PODRIA INTEGRAR UN .. MANUAL, DE ORGANIZACION 40 19.23% 

SE HACER EL CALCULO DE PERSONAL DE ENFERM]. 
RIA DE CUALQUIER SERVICIO Y TURNO. 35 16.83% 

TOTALES 208 100% 
-

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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DESCRIPCION: El 56.25% difícilmente se acuerda de las etapGs 

del proceso administrativo; y un 7.69% no se acuerda de nada. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



127. 

CUADRO No. 28 

AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA SOBRE CONOCIMIENTOS 

RELATIVOS A EDUCACION 

9 8 9 . 

OPCIONES F % 

NO ME ACUERDO DE NADA. 8 3.84% 

PUEDO ELABORAR UN GUION DE PLATICA PARA 
LA SALUD. 100 48.08% 

CONOZCO CUALQUIERA DE LAS TECNICAS DIDAQ 
TICAS. 48 23.08% 

PODRIA ELABORAR UN PLAN DE CLASE Y LLE-
VARLO A CABO. 52 25% 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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DESCRIPCION: El 48.08% apenas puede elaborar un guibn de pl.Í!. 

tica para la salud; y un 3.84% no se acuerda de nada. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



129. 

CUADRO No. 29 

AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA SOBRE CONOCIMIENTOS 

RELATIVOS A GINECO/OBSTETRICIA 

l 9 8 9 • 

OPCIONES F % 

NO ME ACUERDO DE NADA. 3 1.44% 

DIFICILMENTE RECUERDO COMO ESTA CONSTITUIDA 
LA UNIDAD TOCOQUIRURGICA. 20 9.62% 

CONOZCO LAS TEORIAS DE LA ACTIVACIO!i DEL -
TRABAJO DE PARTO. 67 32.21% 

PUEDO DESCRIBIR LOS MECANISMOS DE TODAS LAS 
ETAPAS DEL TRABAJO DE PARTO¡ ASI COMO LAS 
ACCIONES QUE SE REALIZAN, 118 56.73% 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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DESCRIPCION: El 56.73% puede describir los mecanismos de to­

das las etapas del trabajo de parto; asi como las acciones 

que realizan; y un 1.44% no se acuerda ~e nada. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



131. 

CUADRO No. 30 

AUTOVALORACION DEL PASANTE DE ENFERMERIA SODRE CONOCIMIENTOS 

RELATIVOS A INVESTIGACION 

1 9 8 9 • 

O P C I O N E S F % 

NO ME ACUERDO DE NADA. 20 9.62% 

SOLO CONOZCO LO RELATIVO A LA RECOLECCION 
DE DATOS Y ELABORACION DE CUADROS Y GRAFl 
CAS. 67 32.21% 

CONOZCO LAS ETAPAS DEL METODO CIENTIFICO. 95 45.67% 

SE ELABORAR UN PROTOCOLO DE INVESTIGACION. 26 12.5% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 30 
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llESCRIPCION: El 45.67% manifiesta conocer las etapas del mét2 

do cientifico, pero solo un 12.5% sabe elaborar un protocolo 

de investigación. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



133. 

CUADRO No. 31 

OPINION SOBRE EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO 

l 9 8 9 

OPCIONES F % 

ES UNA BUENA OPCION PARA TODOS LOS PASANTES 
DE LA E.N.E.O. 157 75 .48% 

ES UNA BUENA OPCION SOLO PARA LOS PASANTES 
QUE NO TIENEN LA FACILIDAD PARA ELABORAR UN 
TRABAJO ESCRITO. 32 15.39:1. 

ES UNA BUENA OPCION SOLO PARA LOS PASANTES 
REZAGADOS. 17 8.17% 

ES MALA OPCION PARA TODOS LOS PASANTES DE -
LA E.N.E.O. 2 0.96% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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134. 

DESCRIPCION: El 75.48% opina que es una buena opción para t2 

dos los pasantes de la E.N.E.O. solo un 8.17% dice que es uno 

buena opción solo para los pasantes rezagados. 

FUENTE: Mismo del cuadro No. l. 



135. 

CUADRO No. 32 

GRADO DE DIFICULTAD ESPERADO EN EL EXAMEN POR AREAS DE CONOC! 

MIENTO 

1 9 8 9 • 

OPCIONES F % 

ES TAN SENCILLO QUE CASI TODOS LO APRUEBAN. 12 5.77% 

ES SENCILLO PERO SOLO LO APRUEBAN LOS QUE -
TIENEN EL CONOCIMIENTO. 151 72.60% 

ES UN POCO DIFICIL, MUCHOS NO LO APRUEBAN. 43 20.67% 

ES TAN DIFICIL QUE CASI NADIE LO APRUEBA. 2 0.96:t 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE~ Misma del cuadro No. l. 
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DESCRIPClON: El 72.60% dice que es sencillo pero solo lo apu~ 

ban los que tienen el conocimiento, un 0.96% ~cnciona que es 

ten dificil que casi nadie lo apruebe. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 



1 

137. 

CUADRO No. 33 

OBJETIVO DE TITULACION MEDIANTE EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCl 

MIENTO 

1 9 8 9 . 

OPCIONES F % 

TITULARME CON RAPIDEZ Y FACILIDAD. 58 27.88% 

CONSEGUIR UN EMPLEO MEJOR. 8 3.85% 

ALCANZAR UNA META PERSONAL, 121 58.17% 

SALIR DEL RESTO DE "NO PROFESIONALES". 21 10.10% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 33 
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DESCRIPCION: El 58.17% desea alcanzar una meta personal; solo 

un 3.85% desea conseguir un empleo mejor~ 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



139. 

CUADRO No. 34 

TRAMITES PARA PRESENTAR EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO 

1 9 8 9 

O P C l O N E S F % 

SON TAN COMPLICADOS QUE ESTUVE A PUNTO DE 
DESISTIR. s 2.1.0% 

SE ME DIFICULTARON PORQUE NO ESTAN BIEN -
CLAROS LOS PASOS A SEGUIR. so 24.04% 

NO TIENEN NINGUNA DIFICULTAD. 73 35. 10% 

SON MUY SENCILLOS Y FACILES DE REALIZAR. 80 38.46% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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DESCRIPCION: El 38.46% comenta que son muy sencillos y fáci-

les de realizar¡ y un 2.40% dicen que son tan complicados que 

estuvieron a punto de desistir. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



141. 

CUADRO No, 35 

OPINION SOBRE EL HORARIO PARA APLICAR EL EXAMEN POR AREAS DE 

CONOCIMIENTO 

1 9 8 9 • 

O P C I O N E S F % 

PIENSO QUE EL HORARIO MATUTINO ES EL MAS OPORTUNO 

PORQUE ESTA MAS ALERTA EL PENSAMIENTO. 200 96. 15% 

PIENSO QUE EL HORARIO MATUTINO NO ES PROPICIO POR 

LAS DIFICULTADES DE TRANSPORTE. 1 0.48% 

CONSIDERO QUE EL TURNO VESPERTINO ES MAS OPORTUNO 

PORQUE TENGO MENOS COSAS QUE REALIZAR, 1 0.48% 

CONSIDERO QUE EL TURNO VESPERTINO NO ES PROPICIO 

PORQUE ESTA ACUMULADO EL CANSANCIO DEL DIA. 6 2,89% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No, l. 
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GRAFICA No. 35 

OPINION SOBRE EL HORARIO PARA APLICAR EL EXAMEN POR AREAS DE 

CONOCIMIENTO 

1 9 8 9 • 

200 
96.15% 

0.48% 0.48% 2.89% 

A B e D 

DESCRIPCION: El 96.15% opina que el horario ontutino es el -

más propicio porque está mas alerta el pensamiento. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



143. 

CUADRO No, 36 

PREPARACION PARA EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO 

1 9 B 9 • 

OPCIONES F % 

SI, ESTUDIO BASTANTE Y CON ANTICIPACION. 113 51, .33% 

ESTOY EMPEZANDO A ESTUDIAR. 69 33.17% 

TODAVIA NO HE PREPARO. 5 2.40% 

NO, HE VOY A PRESENTAR CON LOS COMOClMIEJi 

TOS QUE POSEO. 21 10.10% 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 36 

PREPARACION PARA EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO 
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- - - 10 .10% 
X X X . - - -21 

X X X 
- - - 2.40% 

X X X 
1 

5 

A ll e D 

DESCRIPCION: El 54.33% estudia bastante y con anttcipaci6n; 

un 2.40% todavia no se prepara. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO No. 37 

OPINION SOBRE LA ORIENTACION PARA EL EXAMEN POR AREAS DE CONQ 

CIMIENTO 

1 9 8 9 . 

OPCIONES F % 

HUY NECESARIA PARA PODER PRESENTAR EL 

EXAMEN. 120 56.69% 

ES IMPORTANTE EN ALGUNOS ASPECTOS. 77 37 .02% 

NO ES FORZOSAMENTE NECESARIA. 11 5 .29% 

INNECESARIA, NO DEBERIA DE REALIZARSE. o -

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Hisma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 37 

OPINION SOBRE LA ORIENTACION AL EXAMEN POR AREAS DE CONOCI­

MIENTO 
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DESCRIPCION: EL 57.69% afirma que es muy necesaria para poder 

presentar el examen~ y un 5.29% dice que no es forzosamente n~ 

cesa ria. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



CUADRO No. 38 

PROMOCION DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO 

1 9 8 9 . 

OPCIONES F 

A TRAVES DE UN MEDIO MASIVO DE COMUNICA- 20 

CION. 

POR LAS CONVOCATORIAS PUBLICADAS EN LAS 
INSTITUCIONES. 54 

POR INVITACION TELEFONICA QUE HIZO LA -
E.N.E.O. 30 

POR COMENTARIOS DE OTRAS PERSONAS. 104 

TOTALES 208 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 36 

PROMOCIOK DEL EXAl1EN POR AREAS DE CONOCIMIENTO 

l 9 8 9 • 
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DESCRIPCION: El 50.00% se enteró por comentarios de otras P•L 

sanas y un 9.62% por un medio masivo de comunicación. 

FUENTE: Mismo del cuadro No. l. 
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C'1ADRO No. 39 

ORGANIZACION DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO 

l 9 8 9 

O P C I O N E S F :t 

PIENSO QUE HA SIDO ORGANIZADO HINUCIOSAMEJi 
TE. 178 85.58% 

SIENTO QUE HUBO CIERTOS DESCUIDOS EN LA Ojl_ 
GANIZACION. 28 13.4ó% 

TENGO LA IMPRESION DE QUE FUE IMPROVISADO. 2 0.96% 

ME PARECE QUE ES UNA COMPLETA DESORGANIZA-
CION. o -

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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ORGANIZACION DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO 
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DESCRIPCION: El 85.58% de los pasantes coinciden en que ha -

sido organizado minuciosamente¡ y un 0.96% piensa que ha sido 

improvisado. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



CUADRO No. 40 

ANTIGUEDAD DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO 

1 9 8 9 • 

OPCIONES F 

ES LA PRIMERA VEZ E INMEDIATAMENTE ACUDI A 

INSCRIBIRME. 81 

HACE UN ANO, PERO NO ALCANZE A INSCRIBIRME. 83 

HACE DOS, PERO NO ME INSCRIBI. 38 

HACE TRES PERO NUNCA INTENTE INSCRIBIRME. 6 

TOTALES 208 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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% 

38.94% 

39.90% 

18.27% 

2.88% 

100% 
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GRAFICA No. 40 

ANTIGUEDAD DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO PARA LOS PASAR 

TES DE ENFERMERIA 
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DESCRIPCION: Un 39.90% conoci6 hace un afio el examen pero no 

alcanzó a inscribirse y un 38.94% es la primera vez e inmedi~ 

tamente acudieron a inscribirse. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l, 
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CUADRO No. 41 

RAZONES DEL PASANTE DE ENFERMERIA POR LAS CUALES NO SE INSCRl 

BIO CON ANTERIORIDAD AL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO 

1 9 8 9 • 

O P C I O N E S F % 

PORQUE NO COMPLETADA LOS REQUISITOS. 88 42.31% 

PORQUE NO LO CONOCIA. 49 23.56% 

PORQUE TENIA LA INTENCION DE TITULARME 

POR OTRA OPCION. 59 28.36% 

SI ME INSCRIBI, PERO NO LO APROBE. 12 5. 77% 

T O T A L E S 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. !. 
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GRAFICA No. 41 

RAZONES DEL PASANTE DE ENFERMERIA POR LAS CUALES NO SE INSCRl 

BIO CON ANTERIORIDAD AL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO 
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DESCRIPCION: El 42.31% de la muestra (88 pasantes) menciona 

que no completaba los requisitos A, el 23.56% (49 pasantes) -

dice que no lo conocia B, el 28.36% (59 pasantes) afirma que 

tenian la intención de titularse por otra opción C, npenas un 

5.77% (12 pasantes) si se inscribieron pero no lo aprobaron D. 

FUENTE: Misma del cuadro No. !, 



CUADRO No, 42 

PREVIA INTENCION DE TITULACION POR OTRA OPCION 

l 9 8 9 • 

OPCIONES F 

SI, PERO HE SUSPENDIERON EL EXAMEN. 9 

SI, PERO !10 COMPLETE LOS TRAMITES. 106 

NO, NUNCA INTENTE TITULARME. 66 

NO, PORQUE NO TENIA NINGUN TRABAJO 

PARA TITULARME. 27 

T O T A L E S 208 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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4.33% 

50.96% 

31. 73% 

12.98% 

100% 
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GRAFICA No. 42 

PREVIA INTENCION DE TITULACION POR OTRA OPCION 

9 8 9 • 
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DESCRIPCION: El 50.96% si lo intent6 pero no completó los tri 

mites; y apenas el 4.33% si lo inten~ó pero les suspendieron 

el examen. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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CUADRO No. 43 

AUTOESTIHACION GLOBAL DE LOS CONOCIMIENTOS DEL PASANTE DE EN­

FERHERIA 

1 9 8 9 • 

O P C I O N E S F % 

INFERIOR A 5 PORQUE NO TENGO NI LOS COrlOCl 
MIENTOS ELEMENTALES. o 0% 

ALRREDEDOR DE 6, APENAS TENGO LOS CONOCI-
HIENTOS ELEMENTALES. 12 5.77% 

ENTRE 8 y 7, PORQUE ALGUNAS COSAS SE ME -
HAN OLVIDADO, 162 77 .88% 

ENTRE 9 Y 10, PORQUE ESTOY BIEN PREPARADA. 34 16.35% 

TOTALES 208 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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GRAFICA No. 43 

AUTOESTIMA GLOBAL DE LOS CONOCIMIENTOS DEL PASANTE DE ENFER 

HERIA 
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DESCRIPCION: El 77.88% de loa pasantes piensa se autoevalua 

entre 7 y 8 porque algunas cosas se les han olvidado y el 0% 

piensa que no tiene los conocimientos elementales. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 



CUADRO No. 44 

OPINION SOBRE LA EVALUACION DEL EPAC 

1 9 8 9 , 

OPCIONES F 

ES UNA DETERMINACION MUY EXACTA DE LOS CO- 64 
NOCIMIENTOS YA QUE SE REALIZA POR COMPUTA-
DORA. 

ES MUY SUPERFICIAL PORQUE SOLO SE INDAGA 
SOBRE CONOCIMIENTOS ELEMENTALES. 82 

SOLO SE DETECTAN A AQUELLOS PASANTES QUE 
POR SUS BAJOS CONOCIMIENTOS NO ESTAN CAPA-
CITADOS PARA EJERCER LA PROFESION 12 

NO TENGO IDEA DE COMO SE REALIZA. 50 

TOTALES 208 

FUENTE: Misma del cuadro No. l. 
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DESCRIPCION: El mayor porcentaje es de 39.42% que afirme que 

ea una evaluaci6n muy superficial porque solo se indaga sobre 

conocimientos muy elementales. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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4.3. COHPROBACION DE HIPOTESIS 

La comprobación de hipótesis se realiza mediante el coeficien­

te de correlaci6n de Pearson, ya que permite medir la influen-

cia que existe en las variables estudiadas. 

De esta manera y con una muestra de 208 pasantes de enf ermeria 

encuestadas, se concentraron los datos en la tabla No. 1 que a 

continuación se presenta y que contiene para X: MOTIVACIONES 

DEL EGRESADO DE ENFERHERIA PARA TITULARSE y para Y: EXAMEN POR 

AREAS DE CONOCIMIENTO. 

MUESTRA 208 

TABLA No. 

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LAS VARIABLES 

X: Motivación del egresado de enfermerin por titularse. 

Y: Examen por áreas de conocimiento. 

ITEMS X X' ITEHS y y• 
X y 

1 117 13689 21 92 8464 

2 104 10816 22 101 10201 

3 85 7225 23 117 13689 

4 113 12769 24 100 10000 

5 115 13225 25 118 13924 

6 99 9801 26 95 9025 

7 148 21904 27 157 24649 

X.Y 

10764 
10504 

9945 
11300 
13570 

9405 
23236 
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ITEHS X X' ITEMS y y• X.Y X y 

8 158 24964 28 151 22801 23858 

9 87 7569 29 121 14641 10527 

10 150 22500 30 80 6400 12000 

11 102 10404 31 200 40000 20400 

12 118 13924 32 113 12769 13334 

13 112 12544 33 120 14400 13440 

14 119 14161 34 104 10816 12376 

15 156 24336 35 178 31684 27768 

16 118 13924 36 83 6889 9794 
17 188 35344 37 86 7744 16544 

16 177 31329 36 106 11236 16762 

19 123 15129 39 162 26244 19926 

20 156 24964 40 82 6724 12956 

TOTALE1 {x•2546 l'x'•340521 ~ y'•2368 iY'•302300 -( X•y 
300409 

Con los resultados anteriores se desarrolla la siguiente f6rmJ! 

la: 

~- ..... ~ xy (E'.x) (t!y) 

1 ("1' X' - (tx)') (" { f' - (ty)' j 

Que en el despeje resulta: 

i: (206) (30.0409) - (2547) (2368) 

1 [ ( 208 )( 340521)-(2547)' J [ ( 206 )( 302300)-(2368)' l 



De donde: 

v. 

t. 

,_ 

163. 

62°485.072-6°031.296 

1 (70. 828. 368-6. 487. 2909)(62'878.400-5°607 .424) 

56'453 . 776 

1 (64'341.159)(478270.976) 

56.457 . 776 

13. 684. 8809 

56°457 • 776 

6'070.3219 

l{. o. 9300 1 

Por lo tanto, al resultar un coeficiente de •0.9300 con corre­

lación fuertemente positiva, se comprueba la hip6teais de tra­

bajo que dice: 

H2: A mayor motivación del egresado, mayor será también el ín­

dice de titulación mediante el examen por áreas de conocimien­

to en la Escuela Nacio~al de Enfermería y Obstetricia de la 

Universidad Nacional Autónoma de México. 

Asimismo, al localizar la tabla 1'F'1 con valores de ''t'' a los 
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niveles de confianza la .05, da un .:t • .2050 que para un '1 l.( 11 

de más de 90 casos, se comprueba la hipótesis general que dice: 

H1: Existe repercusión para la motivación del egresado para -

titularse mediante el examen por áreas de conocimiento, en la 

Escuela Nacional de Enfermerla y Obstetricia de la Universi­

dad Nocional Autónoma de México. 

Lo anterior da como resultado que la ~otivación del egresado 

de ln Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia repercute 

e influye positivamente en el Índice de titulación para reali 

zar su examen por áreas de conocimiento o cualquier otra opción. 

Esto da como resultado una correlación comprobada de variables 

de la siguiente forma: 

MOTIVACION DEL 

EGRESADO POR 

TITULARSE 

INDEPENDIENTE 

EXAMEN POR 

AREAS DE 

CONOCIMIEN'fO 

DEPENDIENTE 

Por lo tonto, se rechaza la hip6tesis nula que dice: 

Ho: No hay relación entre la motivación del egresado la t.!_ 

tulación mediante el examen por áreas de conocimiento, en la 

Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la Universi­

dad Nacional Aut6noma de México. 
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4.4. ANALISlS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 

En el cuadro No. l que se refiere a la carera cursada, se ti~ 

ne que el 55.34% de los pasantes estudiaron la carrera de Té~ 

nlco en Enfmmerío y el 44.66% cursaron la Licenciatura en En­

fermcrln y Obstetricia; a pesar de que siempre ha sido consi­

derablemente mayor la población en lo carrera Técnica, existe 

poca diferencia entre los porcentajes anteriores porque el lR 

dice de titulaci6n en la Licenciatura ha sido muy inferior al 

indice de titulaci6n de la carrera de Técnico en Enfermería, 

de hecho se debiera esperar mayor porcentaje en el nivel Li-­

cencintura 1 porque en ~l radica bisicamente el problema de r~ 

zngo en la titulnci6n de lo E.N.E.O. tambi~n se presenta más 

el pasante de nivel técnico, porque no tiene mayor opción de 

titulación que el informe de servicio social o el examen por 

áreBs de conocimiento. 

El cttndro No. 2 determina que la gran mayoria de los pasantes 

es decir el 88.35% estudiaron la carrera en el Sistema Escol~ 

rizado sólo el 11.65% en el Sistema de Universidad Abierta, 

porque la enseñanza en dicha Escuela es predominantemente es­

colarizada. 

En el cuadro No. 3 se observo que cerca del 60% de los aspi-­

rantes al Examen por Areas de Conocimiento, son egresados en­

tre los años de 1989 y 1986; a medida que aumenta el tiempo -
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de egreso disminuye la incidencia en el EPAC. Es decir el 

EPAC está sirviendo principalmente al recién egresado y no al 

rezagado de titulación, yo que éste se agudizb entre los egr~ 

sados de 1985 y afias anteriores. Esto se explica porque al 

incorporarse al mercado de trabajo se desvincula de toda act! 

vidad académica y entre más tiempo pase mayor será el aleja-­

miento de lo Escuela, por lo tar.to menores las posibilidades 

de titulación. 

En el cuadro No. 4 se pone de manif icsto que de los pasantes 

estudiados el 87.98% tiene su ocupaci6n dentro de la enfcrme­

ria, muy razonable porque de no ejercer la profesión difícil­

mente les interesa titularse como lo demuestra el pequeño PºL 

centaje restante que corresponde a otras ocupaciones diferen­

tes. 

En el cuadro No. 5 se revela que la remuneraci6n monetaria no 

es un incentivQ para la titulaci6n porque el 56.25% manifies­

ta que el trabajo de la enfermera titulada es mal pagado ya -

que la diferencia entre el salario de una Enfermera titulada 

y un Auxiliar de Enfermería es insignificante, en la mayoria 

de las instituciones de salud la primera gana aproximadamente 

21 mil pesas diarios mientras que la segunda gana aproximada­

mente 17 mil pesos diarios. 

En el cuadro No. 6 el 50% de la muestra indica que el presti-
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gio profesional depende de los méritos de cada quién, es decir 

la mitad de los encuestados considera a la titulación y el 

prestigio profesional como independientes entre si: mientras 

que el anhelo del prestigio profesional influye en la titula­

ción de el 32.7% de los pasantes. 

En el cuadro No. 7 el ascenso laboral como incentivo para ln 

titulación es definitivo, aunque con diferentes pretensiones; 

porque el 37.98% piensa ascender rápidamente y con mayor fnc! 

lidad a un puesto superior y un 40.86% 6nicamente aspira a ln 

categoría de enfermera ~eneral. 

La proporci6n entre ambos porcentajes guarda relacibn con la 

existente entre ambas carreros: y las espectativas de loa egre­

sados tanto de la Licenciatura, que pretende alcanzar altos -

niveles jerárquicos; como de los egresados de lo carrera Téc­

nica que añoran un puesto de Enfermera General, para ambos c~ 

sos se requiere del título profesional. 

En el cuadro No. 8 se determinó la influencia de la titulaci6n 

en la situaci6n social del pasante, en donde el 54.33% poco -

más de la mitad de los encuestados, solo la aceptan en forma 

parcial, al afirmarlo y responder que una carrera proporciona 

cierto reconocimiento social¡ pero un 25.48% determinantemen­

te lo rechaza mencionando que en nada tiene que ver la titul~ 

ción.con la situación social. 
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En el cuadro No. 9 queda establecido que la titulaci6n tiene 

respuesta a una necesidad de autorrcnlización personal, ya 

sea en forma total, dado que el 41.83% lo afirma y menciona -

ln completa satisfncci6n por haber concluido los estudios; o 

en forma pnrticial, porque el 55.29 lo acepta y dice que in­

fluye en parte a su satisfacción propio. 

En el cuadro No. 10 la exigencia laboral del titulo profesio­

nal incentiva la titulncl6u en parte, porque el 47.6% lo afi,!. 

ma y comenta que en cnsi todos los trabajos que le interesan 

solicitan enfermeras titulados, el 28.85% responde que solo -

en algunos lugares se lo exigen. Los porcentajes restantes 

que lo niegan no son representativos. Esto se explica porque 

a la mayoría de las instituciones que requieren personal de 

Enfermería, les interesa más contratar a aquel que tiene la -

preparación académica máxima y completa, ya que esto les ga­

rantiza mayor eficiencia. 

En el cuadro No. 11 el 71.15% de la muestra, concuerda en que 

existe presi6n en el trabajo pare la titulación, pero solo e~ 

mo sugerencia, y apenas el 14.42% menciona que la presión sea 

muy extrema. Esta presión moderada en forma de sugerencia ha 

sido suficiente para que la gran mayoría de los encuestados -

se inscriban al EPAC¡ en cambio, la presión excesiva no fun­

ciona porque no es posible obligar a un empleado que ha sido 

contratado sin titulo a que lo obtenga, lb Único que se cona,!;!. 
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guiris es producir fricciones entre el personal directivo de 

Enfermerla y el personal no titulado. 

En el cuadro No. 12 se determina que se pretende mejorar el 

status profesional, porque el 75.96% tiene el deseo de conti­

nuar estudiando una especialidad o maestría. Un bajo porcen­

taje se conforma con el titulo profesional ya que el 21.15% -

responde, si, habré alcanzado un escalón más alto en mi t1·ab.!!. 

jo; es decir, la gran mayoria de los pasantes mejoran su sta­

tus profesional con la titulación, pero adem6s la utilizan p~ 

ra alcanzar niveles acadégicos todavla mayores. dado que el -

titulo profesional es uno de los requisitos para el estudio -

de un post-técnico b un post-grado. 

En el cuadro No. 13 los pasantes de Bnfermeria buscan mejorar 

su desempeño profesional con la titulación, porque el 41.82% 

incide en que a la enfermera titulada le es permitido reali-­

zar otras actividades más relevantes; y solo el 4.811 respon­

de que puede trabajar mejor sin estar titulada. Esto mueve a 

buscar la titulación, porque sin cédula profesional que avale 

el ejercicio de la profcai6n 1 se les limita bastante en acti­

vidades de tipo intelectual, relevándoseles como fuerza bruta 

de trabajo bajo vigilancia de personal titulado. 

En el cuadro No. 14 la titulacibn responde n la satisfacci6n 

de una metn personal, ya que un importante porcentaje, el 
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72.12% lo afirma y agrega que siempre ha significado uno de -

los logros mBs importantes en su vida. Dado que en México se 

le inculca a la mayoría de la gente la idea de "estudiar para 

ser alguien'' desde muy temprana edad, de manera que se inter­

noliza como meta propia. 

El cuadro No. 15 muestra que el deso de alcanzar ciertos sa-­

tisfactores mueve hacia la titulaci6n al pasante de enferme-­

ria; ya que el 49.04% determina que podrá alcanzar todos sus 

anhelos, aunado a un 24.04% que piensa que le pagarán un poco 

mejor y podrá comprar más cosas. 

En el cuadro No. 16 que se refiere a la titulación como medio 

para obtener seguridad institucional, se tiene que el 56.73% 

de la muestra opina que a medida que aumentan las enfermeraa 

tituladas, puede desaparecer el personal no titulado; es d~ 

cir poco más de la mitad lo considera como probable, pero so­

lo un 23.56% responde de manera radical, que en el hospital -

se desplaza a le gente menos preparada, y apenas un 8.17% se -

siente seguro en su empleo sin el titulo profesional. 

En el cuadro No. 17 la mayor!Q de los pasantes coinciden en -

titularse por cumplir con la U.N.A.M •• el 53.85% lo afirma y 

siente tener un compromiso con la Universidad, por haber dado 

la oportunidad de estudiar la carrera, un 31.73% afirma que -

es un deber como universitario. 
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El cuadro No. 18 determina la influencia de la titualci6n en 

el nivel educativo familiar del pasante de enfercerla, el 

57 .22% menciona que se vn a elevar considerablemente, el 39.42% 

afirma que se va a mantener aproximadamente igual. Por ello -

es muy posible que el pasante se titule por elevar el nivel -

educativo de su familia o por lo menos mantenerse a un mismo 

nivel que sus parientes. 

El cuadro No. 19 se hace constar que existen muchas facilida­

des pnra la titulación en la E.N.E.O. y por eso se titulan 

tres cuartas portes de los encuestados, o sea el 75.0%. 

En el cuadro No. 20 el 56.73% de los pasantes concibe al EPAC 

como una opci6n que permite titular a los pasantes que tiene11 

los conocimientos elementales paro el ejercicio de la carrera, 

un 35.58% lo concibe como una opción que facilita la titula-­

ción caracterizado pro ser muy sencillo y con el que se titu­

lan a grandes cantidades de pasantes. En ambos casos se coin­

cide en que el examen favorece al estudiante mediocre. 

En el cuadro No. 21 el 90.39% de los pasantes conciben la el~ 

boración de una tesis, como una opción que permite exponer la 

creatividad, el talento y la calidad del pasante, en un trab~ 

jo de investigaci6n que beneficia el desarrollo de la profe-­

sión, pero no la eligieron como opci6n de titu~aci6n por fal­

ta de capcidad, ya que apenas el 1.92% menciona que es una o~ 
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cibn muy complicada que solamente la pueden desarrollar los -

pasantes sobresalientes¡ más bien responde a la falta de int~ 

rés en la investigación, asi como n la intención de titularse 

con el mínimo esfuerzo, mediante el EPAC. 

En el cuadro No. 22 se reporta que la muyoria de los encuest~ 

dos tienen una concepción muy positiva sobre el proceso de 

atención de enfermería, dado que el 85.1% lo considera como -

un trabajo que permite investigar, planear r desarrollar una 

Óptima atención de enfermería o un individuo y/o facilia, pe­

ro tampoco hubo intrés por elaborar un trabajo de titulación 

en el área asistencial, tomese en cuenta que todo estudiante 

de enfermería está ampliamente fumiliarizado con el P.A.E., -

la Única explicación que existe es que tienen la inteci6n de 

titularse con el mínimo esfuerzo. 

En el cuadro No. 23 ee determina la concepción que tiene el -

pasante de cnferceria acerca de la elaboración relativo a la 

carrera, donde el 59.131 afirma que es una aportación muy pr9_ 

ductiva a la carrera, que se realiza por enfermeras muy talen_ 

tosas y capaces, apenas un 0.48% menciona que es un trabajo -

muy dificil de realizar por una enferaera. También existe 

una concepción muy positiva nobre la elaboración de un libro, 

pero es la opción d~ titulación de menor demande en la E.NE.O. 

debido a que es la que requiere mayor esfuerzo 

también le rehuyen los sujetos de estudio. 

por lo tanto 
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En el cuadro No. 24 la mayor!a de la muestra, el 75.96% conci 

be al informe de servicio social como un:trabajo que lo puede 

y debe realizar todo pasante que ha prestado servicio social, 

es de fácil elaboraci6n porque solo contiene inf ormnción de 

tipo descriptiva de actividades realizadas. Este informe es 

de carácter obligatorio desde hace tres años, por lo tanto In 

mayor parte de los pasantes deben haberlo elaborado porque -

son recién egresados, y aun as! no lo presentan en el examen 

profesional, seguramente porque lo elaboran deficientemente. 

En el cuadro No. 25 se refiere a la autovnloración del pasan­

te de enfermería en torno a las asignaturas relativas a pato­

logias, el 12.02% afirma que podría desarrollar la historia -

natural completa de cualquier padecimiento, es decir un bajo 

porcentaje domina por completo dichos conocimientos. El 44.23% 

recuerda el cuadro clínico y manejo de una gran cantidad de -

padecimientos, o sea cerca de la mitad de los encuestados po­

see los conocimientos elementales. El 41.83% porcentaje cer­

cano al anterior, solo recuerda la sintomatologia de padeci-­

mientos cogones, dicho de otra manera cerca de la Qftad de 

los encuestados es deficiente en sus conocimientos relativos 

a patologías. Apenas un 1.92% no se acuerda de nada. 

El cuadro No. 26 el pasante de Enfermería autovalora ous cono 

cimientos relativos a Enfermería; 48.56% es el porcentaje ma­

yor, que afirma recordar la mayoría de los procedimientos a 
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realizar en podecimientos más comunes. Es decir, casi lo mi­

tad de lo muestro posee los conocimientos eleoentalcs, de las 

asignaturas de Enfermeria. El 23.0e% podria desarrollar las 

acciones especificas a realizar en un padecimiento determina­

do, en los tres niveles de atención; o sea solo cerca de la -

cuarta parte de los pasantes dominan por completo dichos con~ 

cimientos. 

El cuadro No. 27 deteríl1inn la nutovaloraci6n del pasante de -

enfermería en torno a conocimientos relativos a Administración; 

el 56.25% dificilmente se acuerda de las etapas del proceso -

administrativo, o sea más de la mitad de los posantes está d~ 

ficiente en relación a los conocimientos relativos a Adminis­

tracibn. Huy pocos tienen conocimientos mayores, como lo ma­

nifiestan, el 19.23% que podrian elaborar un manual de organi 

zacibn; b un 16.83% que sabe hacer el cálculo de personal de 

enfermeria de cualquier servicio o turno. Y el 7.69% defini­

tivamente no se acuerda de nada. 

En el cuadro No. 28 el pasante de enfermeria autovolora sus -

conocimientos relativos a Educacibn, en donde casi la mitad -

de los encuestados posee los conocimientos elementales en Ed~ 

cnci6n, yo que el 48.08% manifiesta que puede elaborar un 

guión de plática para la salud; el resto posee conocimientos 

mayores aunque con menor incidencia 1 exceptuando a un 3.84% -

que no se acuerda de nada. 
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En el cuadro No. 29 se tiene la autovaloraci6n del pasante de 

enfermeria en torno a los conocimientos relativos a Gineco-Ob~ 

tetricia; en donde el 56,73% de los pasantes pueden describir 

los mecanismos de todas los etapas del trabajo de parto, así 

como las actividades que se realizan¡ dicho en otra forma más 

de la mitad de los pasantes dominan por completo dichos cono­

cimientos, siendo muy baja la proporción de pasantes con dcfi 

ciencia en éste tipo de temas. 

En el cuadro No. 30 se determina la autovaloración del pasan­

te de enfermería en torno a sus conocimientos relativos o In­

vestigaci6n; en donde la mayor cifra porcentual fué de 45,67% 

que conocen las etapas del método cientif ico; es decir cerca 

de la mitad solo tiene conocimientos elementales. Un bajo por­

centaje posee conocimientos mayores como lo revela el 12.5% 

que sabe elaborar· un protocolo de investigaci6n. Probablemen­

te por ello no eligieron la tesis como trabajo de titulación, 

aquellos que tuvieron la opci6n. 

En el cuadro No. 31 se determina lA opinión que tiene el pa­

sante de enfermería sobre el Examen por Areas de Conocimiento, 

en donde el 75.48% considera que es una buena opci6n e titul~ 

ción para todos los pasantes de la E.N.E.O., un 15.39% dice -

que es una buena opción solo para los pasantes que no tienen 

la facilidad para elaborar un trRbajo escrito, el B.17% dice 

que es una buena opción solo para los pasantes rezagados y un 
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0.96% establece que es una mala opci6n para todos los pasan­

tes de· la E.U.E.O. De lo anterior se tiene que los pasantes -

4ue se inscribieron al EPAC no lo hacen porque se les dificul 

te elaborar un trabajo escrito, ni tampoco porque ya hallan -

pasado algunos años sin titularse¡ más bién desean pasar el -

examen profesional con el menor esfuerzo y eso es lo que tam­

bién consideran propicio para todos los egresados de ésta Es­

cuela. 

En el cuadro No. 32 se establece el grado de dificultad espe­

rado en el Examen por Arcas de Conocimiento, en donde el 72.60% 

piensa que es sencillo pero solo lo arpueban los que tienen -

el conocimiento. Esto aclara más que se inclinen en el EPAC -

este se ha carocterizodo como sencillo y se traduce en facili 

dad, comodidad, mínimo esfuerzo, porque el conocimiento ele-­

mental se supone que ya lo tienen, según su 100% de créditos 

académicos aprobados.· 

El cuadro No. 33 se exponen los objetivos de titulaci6n media.!!. 

te el examen por áreas de conocimiento; en donde más de lo mi 

tad, es decir el 58.17% desea alcanzar una meta personal, un 

27.88% desea titularse con rapidez y facilidad, un 10.1% de­

sea salir del resto de '1no profesionales'' y solo un 3.85% de­

sea conseguir un empleo mejor. Es decir en primer lugar la -

titulación mediante el EPAC responde a necesidades psico16gi­

cas como son, la autoestima, el éxito o logro; Y en segunda -
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instancia responde a actitudes como la mediocricidad, apat!a 

y pereza. 

Cuadro No. 3~ se presenta la opinión que ti~nen los pasantes 

de enfermería sobre los trámites realizodos para presentar el 

Examen por Areas de Conocimiento; se tiene que el 35.10% opi­

no que no tienen ninguna dificultad, el 38.46% dice que son -

rnuy sencillos y fáciles de realizar, un 24.04% menciona que -

se le dificultaron porque no están bien claros los pasos a s~ 

guir y s61o un 2.4% dice que son ton complicados que estuvie­

ron a punto de desistir. Por lo tanto los trámites de titul~ 

ción no son un obstáculo para el pasante, al contrario, las -

autoridades de la E.N.E.O. se hon esforzado para que los tri­

mites para presentar el EPAC sean más rápidos que en cualquier 

otra opci6n de tituloci6n. 

Eo el cuadro No. 35 por arrasadora Qayoria del 96.15% se de-­

termina que el horario más propicio para aplicar el examen es 

el matutino, porque está más alerta el pensamiento, es decir 

loe pasantes están coQplctamente de acuerdo con las autorida­

des de la E.N.E.O. en que éste examen seo aplicado en la mañ~ 

na, porque les favorece para la rcsoluci6n de dicho examen. 

En el cuadro No. 36 permite conocer la preparci6n del pasante 

para presentar el EPAC, respondi~ndo el 54.33 que si, estudian 

bastante y con anticipaci6n, el 33.17% empieza a estudiar, un 
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2.40% todavia no se prepara y el 10.10% dice que no ae van a 

presentar con los conocimientos que poseen. Recucrdese que e~ 

ta respuesta·ee dió a 10 dlas de acontecer el examen. De lo 

anterior se deduce que poco mná de la mitad si se prepara, p~ 

ro la otra mitad está tan confiada en que el examen contiene 

cosas muy sencillas que necesita repasar poco o definitivame~ 

te nada y no es porque sean muy capaces ya que de serlo lo d~ 

mostrnrian los cuadros anteriores números: 25 al 30. 

En el cuadro No. 37 los pasantes de enferracria opinan sobre -

la orientoci6n para el EPAC; opinando el 57.69% que es muy n~ 

cesarte para poder presentar el examen, el 37.02% dice que es 

importante en algunos aspectos, solo un 5.29% dice no es for­

zosamente necesaria y ninguno la consideró innecesaria. La mj!_ 

yor!a coincide en que la orientaci6n el EPAC es valiosa, ya -

que la aplicación del examen es completamente diferente a la 

de los exámenes conocidos por el pasante y cualquier error 

que ee puediera cometer a causa de no impartirse esta orient~ 

ción pudiera ser responsable de la no acreditación del examen. 

En el cuadro No. 38 trata de la difusibn de la convocatoria -

al EPAC; el 9.62% se enteró por un medio musivo de comunica-­

ción, es un bajo porcentaje porque la Enfermera no acostumbra 

leer los periódicos o estaciones de radiodifusión universita­

ria, un 25.96% se enteró por las convocatorias publicadas en 

instituciones, en una cuarta parte de la muestra la que se c.n. 

teró por ese medio, pero aun es bajo porque fué el principal 
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que planeó la Escuela, y se hizo llegar s todas las institu-­

ciones que se relacionan con la E.N.E.O., pero parece ser que 

la enfermera no le atrae leer publicaciones que se encuentran 

en su medio laboral, un 14.42% por invitación telefónico que 

le hizo la Escuela~ también es bajo el porcentaje, pero por-­

que no es posible poder localizar por teléfono a todos los p~ 

santes; en cacbio, un 50% se enteró por comentarios de otras 

personas, porque los Enfermeras son muy comunicativas entre -

sí, gracias a ello fluyó con aiayor eficiencia la convocatoria 

entre las personas interesadas. 

En el cuadro No. 39 la organización del EPAC Cué percibida 

como minuciosa por lo gran mayorla de loe posantes, es decir, 

el 85.58% se percataron de la excelente labor que hizo el co­

mité organizador del ExaQen por Areas de Conocimiento, no oe 

mostraron fallos que ~pudieran desalentar al pasante o desa-­

creditar al evento académico. 

En el cuadro No. 40 se determina la antigÜcdad que tiene el -

EPAC para el posante, en donde el 38.94% apenas ahora lo conQ 

ce e inmediatamente acude a inscribirse, el 39.90% hace un 

año pero no alcanzb a incribirse, un 18.27% hace dos años pe-

ro no se inscribib, un 2.88% hace tres años pero nunca in--

tent6 inscribirse. De lo anterior se tiene que la mayoria de 

los pasantes recientemente se enteraron de dicha opción de ti 

tulaci6n o sea puden existir muchos pasantes más que no se 
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han inscrito al EPAC porque no lo conocen. 

En el cuadro No. 41 se establecen las causas por las cuales -

no se inscribieron con anterioridad al EPAC; el primer lugar, 

lo ocupa un 42.3% se debe a que no completaban los requisitos. 

Un 28.36% de la muestra, tenla la intención de titularse por 

otra opci6n. El tercer causal, lo ocupa un 23.56% que no con2 

cían el examen. Por último un 5.77% si se inscribió pero no -

lo aprobb. Entonces la principul causa quiere decir que una -

gran cantidad de los pasantes interesados en el EPAC sólo han 

esperado terminar la carrera y cumplir con el servicio social 

para poder acudir inmediatamente al EPAC. La segunda causa i~ 

terpreta que más de la cuarta parte de la muestra no se esfoE 

zó para terminar un trabajo escrito de titulación. El tercer 

porcentaje demuestra que casi una cuarta parte de los pasan-­

tes. se han mantenido alejados de la Escuela en los últimos -

años porque al incorporarse al trabajo se desvinculan por co~ 

pleto de la E.N.E.O. La última cifra porcentual es baja como 

la incidencia de suspensi6n del examen, cerco de la mitad de 

los que no aprueban en alguno de los EPAC de años anteriores, 

prefieren esperar cuando menos un año pera intentar aprobarlo, 

a tener que esforzarse en elaborar un trabajo escrito para ti 

tulacibn. 

En el cuadro No. 42 se indago la intenci6n de titulaci6n me-­

diente otra opci6n. Un 4.33% si lo intentb pero: le suspendic-
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ron el examen, o sea es minima la población que antes de acu­

dir al EPAC hizo el esfuerzo por presentar un trabajo escrito 

en el examen profesional. Un 50.96% si lo intenta pero no co~ 

pleta los trámites; es decir la mitad de los encuestados no -

termina el trabajo de titulnci6n ya que los trámites adminis­

trativos son casi iguales a los del EPAC, tienen la mismo co~ 

plejidad por lo que no es justificable que se atoraran en los 

tr&mites administrativos mis bi&n en la elaboracibn del trabA 

jo por falta de empeño. El 31.73% nunca intentó titularse, es 

decir una tercera parte de la muestra, definitivamente es pe­

rezosa y mediocre porque sólo muy pocos pasantes no tienen 

ningún trabajo para titulaci6n, como lo demuestra un 12.98% -

que son justificados porque este porcentaje se encuentra en -

relaci6n con la proporci6n de pasantes encuestados que egres~ 

ron mucho antes de que existieran varias opciones de titula-­

ci6n o se exigiera la elaboroci6n de informe durante la pre-­

sentación de servicio social. 

En el cuadro No. 43 el pasante de enfermería se autoevalua 

cuanti-cuslitativamente en relaci6n ol EPAC el 16.35% se cal.!_ 

fica entre 9 y 10, porque están bien preparados. El 77.88% se 

califica entre 8 y 7 porque algunas cosas se les han olvidado. 

El 5.77% se colfica olrrededor de 6 porque apenas tiene los -

conocimientos elementales. Ninguno piensa calificarse con me­

nos de 5. Lo anterior indica que son muy pocos los pasantes 

que están bien preparados, la mayoría se consideran como rcg~ 
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lares y muy pocos aceptan tener los conoc~mientos elementales. 

En el cuadro No. 44 relativo a la opinión sobre la cvaluoci6n 

del EPAC, los datos fueron dispersos, sin embargo el 39.24% -

es el porcentaje m&s importante, en el que los pasantes opi­

nan que es muy superficial; lo que apoya la imagen de fácil -

aprobación y por lo tanto es un factor que da preferencia a -

este opción de titulación. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Los principales conclusiones de la presente tesis son: 

- Los principales motivos que tiene el egresado de enfermcrie 

para titularse medinntc r.l examen por úreas de conocimiento. 

en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, son bá­

sicamente de tipo psicosociales, destocando el anhelo de -

ascenso laboral, el mejoramiento social, el mejoramiento 

del status profesional, el cumplimiento de pollticas univeL 

sitarias, la exigencia laboral, la necesidad de autorrcali­

zaci6n, la seguridad institucional, el mejoramiento del ni­

vel educativo familiar y la satisfaccibn de meta personal. 

A pesar de que consideran como buenas y productivas al res­

to de las opciones de titulación no acuden a ellas porque -

han visualizado al examen por áreas de conocimiento como 

una forma fácil de titulación. 

Notese que no se contempla el esfuerzo por mejorar, mis bien 

se manifiesto una actitud de mediocricidad, ya que al nuto­

estimar cada pasante sus conocimientos, se encuentran entre 

regulares y mínimos y a pesar de ello tienen la certeza de 

acreditar el examen por ireas de conocimiento. 

Parece ser que la titulación es solo un apéndice de la f or-
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maci6n profesional y que de llevarse n cabo es por ''quedar 

bien 11 con la sociedad, pero se encuentra lejos de superarse 

académicamente o de contribuir al crecimiento de la profc­

si6n. En éste sentido el examen por áreas de conocimiento -

no va de acuerdo con los objetivos de la Escuela Nacional -

de Enfermeria y Obstetricia, referentes a la formacibn de 

profesionales pugnando por la eicelencia académica de los -

mismos. Cierto es que auxilia a el problema de rezago de ti. 

tulacibn, pero principalmente es utilizado por el recién 

egresado que quiere obtener el titulo profesional con el mi 
nimo esfuerzo. 

La frecuencia de Inscripción al examen por áreas de conoci­

miento a ido en declive año con año, porque los pasantes r!t 

zogados que les interesó titularse lo hicieron en loe prim~ 

ros exámenes de 1987 y 1988, probablemente sigan habiendo -

muchos posantes rezagados, pero no son ellos los que en 1989 

acuden al examen por áreas de conocimiento. 

- El examen por áreas de conocimiento ya no está sirviendo P!. 

re el fin que fué aprobado por el Consejo Técnico de la Es­

cuela, aunque si está impidiendo que los recién egresados -

se conviertan en rezago de titulación. 

- Lo más seguro es que cuando se suspenda la aplicación del -

examen por áreas de conocimiento, dado que es una opción 
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temporal, decline fuertemente la titulación en la ENEO por­

que laa últimos generaciones y los que están por egresar se 

han atenido a le existencia de este tipo de examen profes!~ 

nal. 

Se realizo la prueba de hipótesis se obtiene un coeficiente 

de correlación • .9300: es decir la motivaci6n del egresa­

do de la Escuela Nacional de En[ermerla y Obstetricia repeL 

cute e influye positivamente en el indice de titulación pa­

ra realizar el examen por áreas de conocimiento. 

Derivado de todo lo anterior se presentan las siguiente re­

comendaciones: 

- Aumentar las opciones de titulación para el pasante de la -

carrera técnica, el Proceso de Atención de Enfermer!a es 

id6neo porque es el trabajo escrito con el que está más fa­

miliarizado el pasante de la carrera de Técnico en Enferme­

rio. 

- Limitar la opci6n del examen por áreas de conocimiento, pa­

ra que sea utilizada únicamente por egresados rezagados, es 

decir que tengan más de cuatro años de haber salido de la -

Escuela. 

- Realizar el seguimiento de pasantes desde el momento de su 
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egreso, a través del sistema de tutoria implantado por la -

Coordinación de Servicio Social y Opciones Terminales de Ti 

tulación y la Asociación de Egresados de la ENEO; con la fi 

nalidad de estimularlos periódicamente para que se titulen 

lo más pronto posible, para tal efecto se puede elaborar v~ 

rios folletos planeados por el Departamento de Psicología, 

que se hicieran llegar a cada pasante. 

- Como la temprana incorporaci6n al mercado de trabajo desvi~ 

cula al pasante de la titulación y en apego a los objetivos 

fundamentales de la ENEO la bolsa de trabajo de ésta Escue­

la, no debe conseguir empleos a todo alumno, pasante o egr~ 

sado que no esté titulado, salvo en aquellos casos en que -

con estudio socioecon6mico coaprobable se demuestre la imp~ 

rante necesidad económica, valorando inicialmente lB posibi 

lidad de solicitar beca aliaenticia o beca para servicio s~ 

cial, 

- Transformar la asignatura ''Seminario de Tesis'', en semina­

rio de titulaci6n, en donde cada estudiante se aboque al e~ 

tudfu y/o desarrollo de lo opci6n de titualcibn de su inte­

rés. Asimismo estructurar cursos libres con el ~ismo fin, 

pero dirigidos a todos los egresados de ln ENEO en ambas e~ 

rreras. 

- Promover de manera especifica el examen por áreas de conoci 
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miento pero haciendo notar que es una opción transitoria, -

que busca resolver el problema de rezago de titulación y 

por ello está dirigida a los pasantes que no tengan posibi­

lidad de presentar el examen profesional por otra opción. 

- Exortar a toda la población estudiantil de la ENEO así como 

a los pasantes de ésta Escuela a esforzarse al máximo por 

elaborar un trabajo de titulación escritol ya que cualquie­

ra que sea será una aportación más que permita elevar más 

la calidad en la Enfermería. 

- Exortar a todos los docentes de la ENEO a participar más en 

la resolución del problema de titulaci6n, prestando mayor -

atención, tiempo e interés para obtener la máxima calidad -

de asesoría en la elaboración de un trabajo de titulación 

persuadiendo a todo pasante para que se titule¡ recordándo­

le que de poco sirve su trabajo en las aulas si el alumno -

no llega a la meta terminal en la Escuela. 

En cuanto a los trámites para presentar el examen por áreas 

de conocimiento se recomienda que sean igualmente eficien­

tes. 

- Recomendar que el horario para la aplicaci6n del EPAC sea 

el mismo debido a lo oportuno que ha demostrado ser. 
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- Motivar a estudiantes, profesores y profesionistas en Enfer 

merla, a esforzarse para mejorar la calidad de Enfermeras, 

para ameritar mayores ingresos, prestigio profesional, mej~ 

res puestos laborales y mejorar la situación social de· la 

Enfermera. 

- Hacer participe tanto Escuelas como instituciones de salud 

sobre la problemática de titulación y solicitar constante­

mente que se limite la contrataci6n de alumnos o pasantes -

no titulados a fin de propiciar una mayor titulación entre 

los egresados. 

- Solicitar la colaboración tanto de instituciones educativas, 

como de salud para titular a todos los pasantes que estén -

laborando. 

- Hacer mayor énfasis a toda la población estudiantil de la 

ENEO sobre el compromiso de todo universitario en cuanto a 

la culminaci6n de los estudios mediante la tituluci6n. 

- Organizar mlnimamente una vez por semestre escolar una sem~ 

na de orientacibn sobre las cinco opciones de titulaci6n 

que existen en la ENEO, difundiendo las ventajas. desventa­

jas, valor curricular, créditos de cada una de ellas, median 

te personas expertas en cada opción. Dirigiendo esta orien­

tación a todos los alumnos de los Últimos semestres de ag-
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bas carreras, pasantes en servicio social y personal de En­

fermerio que labora en las instituciones de salud. 

- Mejorar los medios de difusión del EPAC, utilizando carte­

les publicitarios más llamativos que la convocatoria ofi­

cial, odemás de la difusión mediante la comunicación verbal 

llevada a las instituciones de salud por el personal acadé­

mico de la Escuela, que acude a ellas en calidad de docente 

o trabajador; orientándoselea intencionalmente y con antic~ 

paci6n para tal efecto. 

Continuar con la misma eficiencia en la organizaci6n del -

examen por áreas de conocimiento. 
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6. ANEXOS Y APENDICES 

6.1, ANEXOS 

Anexo No. 1: Convocatorio al examen por áreas de conocimiento. 

Anexo No. 2: Instructivo para trámite de titulación mediante -

examen profesional por áreas de conocimiento. 

Anexo No. 3: Instructivo para el examen profesional objetivo. 

Anexo No. 4: Formato del acta profesional para el examen por 

áreas de conocimiento. 

6,2, APENDICES 

Ap6ndice No. 1: Cuestionario de la investigaci6n "Motivaciones 

del egresado de enfermeria para titularse me­

diante el examen por áreas de conocimiento en 

la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetri­

cia de lo Universidad Nocional Aut6noma de Hl 
xico. 



TELEFONOS 655 22 98 655 23 32 655 31 81 
TlAlPAN. D.F. 

A H E l O No. 

CONVOCATORIA 

PARA 

INSCRIPCION AL EXAMEN PROFESIONAL POR AREAS 

DE CONOCIMIENTO 

La Escuela Nacional de Enfermerla y Obstetricia, convoca a 
todos los egresados de esta escuela, que tengan cubierto el 
100% de crédl tos académicos de los niveles Técnico y Licen­
ciatura y que cuenten con carta de Servicio Social Liberada 
por la E.N.E.O,, a registrarse Para sustentar el examen Dí!! 

feslonal por éreas de conocimiento, que se ! levaré a cabo 
el 25 de noviembre de 1989, en las lnsta1ac1ones del P\an-­
tel. 

Los Interesados deberén acudir a Servicios Escolares Para 
reallzar sus ti"áml tes ·de revisión de estudios del 4 al 8 de 
septiembre. de las 9:00 a las 13:00 y de las 15:0Ó ·a las 

18:00 Hrs. 

A HABLARA EL ESPIRITO" 

Agosto de 1989 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE EHFERMERIA Y OBSTETRICIA 

EXN'IEll POR AREAS DE COllOCIHIEHTO 

REGISTRO: Del 4 al 8 de Septiembre 

COSTO DEL EXAMEN: $ 50,000.00 .CINCUENTA 
HIL PESOS 00/100 H N. 

IHSCRIPCION: Del 6 al 10 de Noviembre 

ORIEHTACION: 15 de Noviembre 

PRESENTACION AL EXAMEN: 25 de Noviembre 

RECEPCION DE ACTA PROFESIONAL: 22 Enero 1990 

PRESEHTACIOH EN OFICINA DE REVISIOH DE 

ESTUDIOS COH EL ACTA APROBATORIA DE -

EXAMEN: 19 Febrero 1990. 

HEXICO, D.F. 1989. 
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Y OBSTETRICIA. 
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INSTRUCTIVO 
PARA EL EXAMEN PROFESIONAL OBJETIVO 

SECRETARIA GENERAL ACADEMICA 

SECRETARIA DE PLANEACION Y EVALUACION 



1 N D 1 C E 

1, PRESENTAC!Ót/.· 

!l. INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LA HdJA 

DE RESPUESTAS DE LECTOR OPTICO, 

1 1 l. ERRORES MÁS COMUNES GlUE PUEDEN lllllT 1 LI ZAR 

.UNA RESPUESTA O utlA HOJA .ENTERA~ 
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!.- PRESENTACION 

ESTE INSTRUCTIVO TIENE EL PROPa°SITO DE OFRECERLE UNA IN­

FORMACION CONCRETA QUE LE PERMITA MANEJAR ADECUADAME!:/ 

TE LA HOJA DE RESPUESTAS A UTILIZAR EN El. EXAMEN PROFE­

SIONAL POR AREAS DE CONOCIMIENTOS ClLIE LA ESCUEL.\ NACIO­

NAL DE ENFERMERL'\ Y OílSTETRIC!c\ lf,\ l'R[P·\l(·IDO CON 1·" ,~o,~ 

MENTO EN EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE p,\flA l.:\ l:ARREI<.\ -

DE ENFERMERIA \' DE LICENCl.\DO EN ENFCIUiERL\ Y OBS1 ETRl­

CIA. 

DEBIDO AL APOYO RECIBIDO POR LA FACUl.TAD DE MEDICINA P~ 

RA EL PROCESADO TECNICO EN LA COMPUTADORA, LA HOJA DE 

LECTOR OPTICO QUE UTILIZAREMOS EN EL EXAMEN HA SIDO PRQ 

PORCIONADA PpR ESA DEPENDENCIA. ESTO ASEGURA QUE CADA 

SUSTENTANTE SERA CALIFICADO CON EL MISMO CRITERIO Y PO­

DREMOS HACERLO EN. FQRMA MAS RAPIDA. 

LA HOJA DE RESPUESTAS MENCIONADA ES FACIL DE MANEJAR, Pg 
RO COMO SON PROCESADOS EN UN EQUIPO ESPECIAL DENOMINADO 

"LECTORA OPTICA" LE RECOMENDAMOS SEGUIR ESCRUPULOSMIEN­

TE LAS INDICACIONES DEL PRESENTE FOLLETO. 

1 



11. INSTRUCCIONES PARA 1ll. USO DE LA HOJA 

DE RESl'Ul!STAS DEL LECTOR OPTICO 

Rogamos a usted la máxima atención n las siguientes indicaciones-: 

198. 

- La pruebd ..,,bjctiva se rend21uá en las insralacion('s de la Escuela Nacio ... 

nal d~ i.~nít"rmcria y Obst~tricia. 

PAR!'E l. COWR café 00 B:OO a 9:15 hrs. 

PARl'E II. COIDR Verde ele 9:25 a 11:30 l:rs. 

Pl\l'!re Ill. COLOll Azul de 12•15 a 13:45 hrs. 

PARl'E IV. COLOR lbsa de 13:55 a 15:30 hrs. 

- El día del examen es· indispensable traer 

2 lápices del· número 2 ·ó 2 1/2 1 con puma y una gomn fina. 

- La hoja de Respuestas: tequiere un maejo cuidadoso1 ya que éstll n-:> debe 

doblarse1 arrugarse, romperse o perforarse. 

A cont ínuaci6n se presen.tan a detalle los puntos principales que usted 

debe considerar: 



l. ldentirique la Hoja de Respuestas de manera general como aqul se 

muestra (figura !). 
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2. Identifique el rubro Tipo de Examen. Anote en la linea de enfrente: 

Profesional (figura 2). 

fACll.1,U.U llL M~!li'!.IHA 

llll,A.l.M:tt&:,t-UltilA.S 

. \]} 
.. ..... ~ ... ·-·· ~: 

.. . ¡: .. ~. 
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3. Identifique los rubro$ Nombre· y Fecha. 
0

En el· primero .anote Qón· 1eua _ 

, clara.:y)egible (de pr~ferenci:a·~e. 11\0Jd~) su .n()mbre,co[llen~~ por el 

.aiietlioo'~patemo, mé.terno y nombié'. Anotar la tee~ "'°' dra;:-m·es y año 
· ( fi g~era:. 3 ). . . . . . 

"~\fil:. lONn~'oUll"ONA<IONAI '.Ol'n°'!>U~>><U<X_'<'' 
.r~-.~~.,. fACULTAb&JEUl!~A 
.'O..~~-."~:·: HOJA 0E Aft:MJFSTAS 

""-.:;:F•ll!. ~'"""'" ~O\~O""lL\ 
- A"'o.."\'"- v, ..... 1 .. 1 A .... !..o.u~ 

Fi2ura 3 

4 - -



4. l~cntiCíque et espacio denominacl".:) Po ti.., . .R~v;~;;u ,.., .. ~e eJ Nr· "~e re·::-' 
ce ri ~snor.i:!u ;i su número <le rcgi~tro. 

No .. de folio 

Figura 4 

S. l<l11ntifique la tona para el Nllmero de Cuenta. A~ote en la parte SU!>! 
Íior su número de cue~ta y llene el óvulo correspondiente a cada n-1-

mero (figura S). 
. ' Eiemplo: N!lmoro de cuenta 7928525-4 

.J 

·NUMERO DE CCJENTA ·-· 
.. :f.J.~12-J815-l,ú514-· 

®©@®®®©© 
<D <D·0;<:!L<:D.·(D <D 0 
CD<D Q(J)<Í>C>@ O 
<D 0 O <D a> e:> <D CD 
©©0©©0©'1l"' 

.G) <D <D CD O 0 0 <D · 
C..l:>©©©0<P00 
<f) <D <D <D <D (j) <?> Q) 
<U©(J)00©(!)@ 
©Cll©©©©©© 

Figura S 
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202. 

6. Reconozca tos .espacios de_nomina~·Gru~, Materia y la 6ltimn columna 
a I~; Úrectia-'~e ta' i..;¡"a. En ést6s .¡Sp~ios NO debe anotar nada, deje ~ 
ted en blanco esta parte •. (figura 6) • 

.. 

GRUPO MA!~i:!IA 

1 1 1 r 
,©@©@ @@ 
0 0 <D 0 00 
<l) <D <D <D <D <D 
<D <D <D··<D <D (]) 
©,<µ_,© .. © ©© 
<D<D@<D 
© (i) <D. <I> 
<D (l) <i> •(Jj": ' 

.<;l) <D 
(i) <D 

. c·<D (l) 

(i) <D <D <I> <I> (j) 
.. <I> <E>-<!Hi>. ., .. - ~ ...... <D<D 
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203. 

7, .Identifique usted la zona de respuestas y la destinarla a la firmn del clun 

no sustentante. De'Je firmar la hoja <le respucsta.i de cad::. rJ.!t.; d::I e.t.:i: 

m~n. (figura 7). 

ASEGURARSE Do LLENAR CON LAPIZ UN OV,'.LO PARA CADA RESPUESTA. 

@ <D 28 © ® © (]!; <D 51 © (ji• © 1·r!1 ,, 16 © \]!) ~) ® 
(]!) <D 27 © @ <D CE' <:D 52 © (~ CD •!• 71 (~"") ('!!> <J::', ® 
@ <D lb CE> ® <D (jf· •D 53 © ,~, <.!'.· lP 1e © •,}f.> t<;) CID 
® <D ,, Q) Qf> © ()f_, <D " © ~; (!;_J " '!' 79 © <!J,.i (~) ry·¡ 
@ CD JO C9 ® <D l'.2'• (() 55 © t.!>' e:.· -~· . ~ ' bú ..!.) :..f; •i;.; "' ® <D JI © ® <D Cf• 4"º 5ó © ..:.L• .Q .:_; ... ª' (~) <&" ~;;_, 

© CD 3?. © © <D @· ·D 57 C9 ([; ~¡~:: 82 (C..' (f{¡ •.::• Cq) 
@ CP ,, © ® © <!i) '.fl 56 ('0 (]!) ,:r_: t.?• . ~ 6J (!) ~.V '~~ <f,) 

® CD ,, © Cf> © 0 :o 50 (!J (n 1?.:· .:l' ,¡ __ 

"' e;:; e~:· © (f) 

® (!') J5 © ® <!) Ü) (fl 60 e;:, C'D tD lf, (("; 05 © ,·v (~) !}.fi 

® <D Jh CE1 ([> <D ® c.D 61 © Q:, '-"· 
,, 

'~¡ " <E \~I <) '=-~ 

® CD JI © ® © © CD 61 © (§; •.SJ ·'. ,¡: 61 (') Q!) ~-.. :j.' 
® <D 30 (!) @ © ® Cf) 63 Q; (]!) ...,., 

11:.1 •'t.• llB Q) <ID (!,~. (fi) 

© CD J9 · .. ~:! ¡:!) © ® ($) 64 i'fl ¡'f) ,,, :1. " 89 (!; (L· ,C lliJ 
(~ (!.) 'º .l~l ® © (§) :}) 65 (E, (~) {(".) •.!!:) ... 90 cD ® .e :~:;. 

© CD " ~) <JD © ® q) 66 QJ ® ... , ú.!J \f¡ ., © ':!.:J t'. ,...Q; 

CID CD '2 © (!J.© ® (!) 67 © <!n -.,;:.; (~fl 1P 92 © •:!) (f • '0 
® (t) 4J Q:l ~) © ® i.O 66 CD i.il (f.:._'. ''! 1 ~-· 93 © ® (<.) tl) 

(!!) CD .. ® ,)!) © CiD i.f) 6• Q) (Ií:) ~:. \:)¡ ,, 94 © ® cr tJ"iJ 

<!) 

<D 
<D 
(C, 

f-0 
.'t 
cr;1 
~f .. > 
(}) 

'. ~) 
,·y 
1..0 
lj) 

(X, 

·:O 
<.i.1 
Q~J 

<.I:1 
© 

©® CD '5 © (!l © @ <!'.> 70 © ® (~-, {QI •fJ 95 © ® © @ CD 
© 
© 
© 
© 
© 

® <D 46 © <'!> © (]!) CD " .© <lD (~) (~I (J'¡ 96 © @ ~ ® <D 
© <D 47 e:!• © <D (!!) CD 72 © el> i.(' dl· ( ~' 91 © @ © ® éD 
® <D 'ª © © © ® ro 73 © @ <-0 •E• (f,. 93 © @ © ® (!) 

® <D " <!l ® © ® <D 74 0 C!l co Qf,1 l"J;. 09 © <!D © @ <D 
® CD 50 '© @ © ® q) 75 © ® 'º <11~ <! 100 <..') (!!;", ·0 Q) CD 

Figura 7 "f1At.O, _ _. .~ 
a:, Cadá. pte&unta de la prueba objetiva· tiene ciñco opciones de respuesta ma.!. 

c~daS con las 5 primeras letras del 'alfabeio (a,l¡,c,d,e,), estas opciones e~ 
r;.,SP,Oñde~ !' las impresas en la Hoj~ de· Réspuesf~s, y que se encuentran 

.dentro de los óvalos (observe la fig~ra: 7) ... 
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204. 
~. S11gcJimc.> a usted :.ir.·:aar, en ,,drnl''Ct. instancia, sus 1espucstas e~ el 

cuadernillo del examen y µostcriormenu~ llenar loe; óvalos en la z.onJ. de 

respuestas !:>IN PERFORAR LOS OVALOS (figura 8). 

©•©©CD 
© <EHb ® <!J 
©•©@<D 

••@©®© 
©O©®© 

6©®©®• 
©@©•a> 
•<lD©®© 
@•©®(!) 

10 © <!) • (!l) (!) 

Figur¡1 8 

10. En caso de error en su respuesta, bouc cu.idndosa y totalmente d óvu­

lo equivocado y llene la opción correcta. En la figura 9 se presenta un 

ejemplo en e) que se cometieron equivocaciones en las preguntas 15 r 
17, señalando las opciones Il y E respectivamente. En la liguta 10. se -

puede observar el error corregido; se borraron las opciones B y !!. y se 

sustituyen pt>r A y O. 

Brirrar 

Borrar 

r. 11 ®• {t)(])Q) 

12 @CJ)•Cl.J<t> 
,, (!)e CD Cll et> 

.... Q) «> (l!;<l> 
--+- 1$ (!) • <D ® '1) 

16 ®<De G> CD 
__..ll' C!)(()~~-

18 @Q)Qfl'>CD 
ti(!) e <D C>a:> 
21lC<l><DG>CD 
'1<!>•<D"'<I> 
U·<!> <I> e:<J>.a> ., (!)~. (()(1) 

.. <!>c><D G.> <I> •. 

.. •G;><DG)(J) 

Figura 9 

Corrrgld:a 

8 

"í!':'f!l©O>Ctl 
11 ©$ 'f) ~ Q) 
tl ©O <t.:: CD <D 
1•$\J...<P<DcD 
is C> <l> <t> CD CD 
1• (!.' <1>0 <U> Ul 
11 (!)([)et>. (J) 

19 ('!) <I>""' ar.> <D 
t$C!JOCC®C. '° OQ>©<l>a> 

~'t.1 <!.)o <IJ <l!l (1) 
22 <!><f>O<DO 
O<!><J>C!><l>C!) 
". G> 5' .ro <lll <P 
...... ~~ <l><ll 

Figura 10 



11. Por cada pregunta, conteste llenando un solo óvalo, aquel que correspo.!)_ 

da a la respuesta que juz.gue usted correcta. 

En caso de llenar dos o más óvalos por pregunta, ésta se anula autorn~ 

ticamente (figura 11}. 

' <.!:• e © CID • - Anulada 
@ et> • (f) <I> 
<!>.©·CID <D 
O@©@<D 
O e © CID e -. Anulada 
<!>®©CID• 

1 ©<l>©O<I> 
a O (J) e ca> <D Anulada 
9 @•©<D><I> 
'º <!> (J) e!?.' (!!) <O 

Figura 11 

12. No doble ni arrugue la Hoja de Respustas, si esto sucede podrla ser re 

chnzada·por la' computadora· (figúra "12). 

Figura X2 
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13. La prueba objetiva contiene ad~más una parte con- otro tipo de pre• 

b~~~~i ~:~ ~~!? en In rirn~rrinm1 e1 resumen de un caso clfnico y a 

continuación se formula una serie de cinco· preguntas reférentes a -

ese caso (figura 13). 

RESUMEN DE UN CASO CLINJCO 

1.t. PRt GU~~TA \con ci!ll~(¡ opt·lrJnes) 

2.1. PllFCUNTA (con cinco npciones) 

3a. PRf,GUNTA kun cinco opcionc:-;) 

4a. PRl'.GUNTA (con cinco opciones) 

Sa. PRECUNTA (con cinco opciones) 

14. Es conveniente mencionar que el tener -un reactivo erróneamente con­

restado de los S de cada caso cllnko, no invalida los otros .4 reacti­

vos¡ es decir, que cada uno de ellos es evaluado en forma independie!! 

te¡ le recomendamos leer ·completa y cuidadosamente cadn caso clíni­

co y las preguntas, antes de seleccionar sus respuestas (figura 14). 

RESUMEN DE UN CAsp CLINICO 

lo.. PREGUNTA )( 

2o. PREGUNTA,/' 

3a. PREGUNTA/ 

4a. PREGUNTA)( 

Sa. PREGUNTA I" 
Figura 14 
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111 ERRORES MAS COMUNES QUE PUEDEN INUTILIZAR UNA 

RESPUESTA O UNA llOJA ENTERA 

Recuerde q\le en la Hoja de Respuestas Sú dtben llenar todos lus dalos soli­

citados: tipo rlc examen, nonibre, [echa y n\Jmcro de cuenta, C!n estos dos ú.!_ 
timos rubros Sl~ deben llcri.::tr c.orrec.:tamer.tc los Ó\'alo!:i nue c-orru~pondnn i.I e~ 

dn número. Nc1 cJlvidc iir111ar la Hoj~\ de H.cspucsta!i. r.vrro.:-.-·í'\llldh.:nte a cud:1 

pnrtt". 

,. ©CD©©! ::::==' Anulada 

" (!) • (0 (]) 
28 (!) ([>. © <D 
w ®t©®<D ~ 

Anubd1 

"" ® <D~<D 
JI (!) <!> © G; CD 
32 ® <D © ([> (!) 
lJ (!) <D © ([> CD 

"' ®<Dc;PClDCO 

Figurn 15 
2. Llenar dos óvalos pa1a Lna sola pregunta, trne cnmo consecucnciu que -

ésta se anule automáticarnente 

roe<11><1>.• 
C!><J>e<1>·<J> 
C!>O<C<l>'<D 
e<J><11>•<D 
C!). <11><1> <D 

• C!>Cl>~<I>• 
C!><Dc:>•<D 
e<1><11><1><J> 

• <J>•<11><11>• 
.. ®<1>e<1><1> 
"®~cDCJ>(t) 

Figura 16 

(rigura 16). 

Anulada 

Anulada 
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Doblo.r 1 arrugar o romper la tioja de Respuesta, ocasiona que sea. rech! 

z.ada por la computadora, por lo que debe usted tener sumo cuitfat1o en 

su manejo tfigur:i 17). 

Figura 17 

4. Olvidar firmar la Hoja de Respuesta es !X'º error que debe evitarse. Ten 

ga cuidado de firmar en el lugar corJ?spondiente de cada parte del exa.­

men (!iguia 1 B). 

9• ©•<ii@© 
g5.Q)©@<D 
g,; ©•©®<D 
9Í <!i ©. ® <D 
~.©@•@© 
99 ©e©©<D 
100. © © ® <D 

FIA""'-------

Figura 18 
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Es recomcnd:ible que rePJ.Se este in"r,~uc.t.h'?. rant,<l:s "~.~es como :l~a 

necesario, con el fin de a.ségurarse JJc. haber .comprendido las indicnl!i_!! 

nes que le permitan el uso adecuado de la Hoj.;i <lt! Respuestas de LcE_ 
. ', / 

tor Optico. 

En caso de alguna duda o aclaración, consulte a su coordinador el día 

del Examen Pro~csional. 
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211. 

UIHVU!S IDAli NACIONAL /,UTOl;Of'if, OE MEX 1 CO 

ESCUELl:. NAC !011,~~ DE ErlFEHl1EP. lA '( onsTETR le l :, 

A ff E X O No; 

LA VNIVERSIDAD !JACIONAL AUTótlOMA DE H~XlCO, A TRAV~S DE LA DIRE~ 

Clqll DE LA ADMllllSTr.ACIÓH E~COLM, HACE COrlSTAR QUE: 

CON. N9MERO DE CUENTA CUBRló EL PLAN DE EsTUOlOS DE 

LA CARRERA DE ENFERMERIA NIVEL T~Cll!CO, EN LA ESCUELA NACIONAL -

DE ENFERHER!A v·oasTETR.lC.lA V PRESENTO EL EXAMEN PROFESlOtlAL EL 

DIA 2S' DE:. NOVIE111ll'J: DE 1%9, EN EL CUAL RESULTO 

"POR 'MI RAZA HABLARA EL ESP 1 R !TU" • 

M~Xlco, D, F., A . os ;, DE .1989. 

Ll C. GUADALUPE f 1 GUEROA MAASS. 
SECRET ;,R ! A Aci\DE!í 1 CA DE LA 

ESCUELA NAC 1 ONl.I. l'E 

EHFERME" ! A y Oasnm:1e1 A. 

DRA. ELEIM LOPEZ RU l Z. 
Su5DIRECTORA DE CEl;TJ f l CAC 1 óN 

DE ESTUDIOS DE LA DIRECC!Ótl 

DE 1.1. ADM!1<1srMc1011 Escou.R. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOHA DE HEXlCO 

ESCUELA NACIONAL· DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

A p E N D 1 c E No. 

CUESTIONARIO DE LA lNVESTIGACION 

212. 

MOTIVACIONES DEL EGRESADO DE ENFERMERIA PARA TITULARSE MEDIA[ 

TE EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO EN LA ESCUELA NACIONAL 

DE ENFER~ERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQ 

HA DE HEXICO. 

No. DE CUESTTONARIO ~~~~­

ELABORADO POR: 

MARIO GOHEZ ALMANZA 

CON LA ASESORlA DE LA MAESTRA: 

CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO 



213. 

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recebar dotos de les fuentes fide­

dignas e fin de conformar y recabar la informeci6n necesaria 

para comprobar lo hipótesis de trabajo y la general. 

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hoce necesario en 

virtud de que 4s el instrumento vitnl con el que podrá obt~ 

ner la información, conjuntamente con la observaci6n y con el 

apoyo de las entrevistas. A partir de la obtención de la in­

formación, se podrán elaborar las tablas y gráficas necesarias 

para el conocimiento y presentaci6n de los resultados. 

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario se ho estructurado 

con el objeto de obtener datos, por lo tanto se hace necesario 

que las personas encuestadas sigan las siguientes instruccio­

nes: 

l. Contestar en forma honesta las preguntas que a continua­

ción se mencionan. 

2. Marque con una "X'' una opci6n de respuesta de cada pregun­

ta ya que si se contestan dos opciones se invalida la res­

puesta. 

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial. 

NOTA: Se agradece su colaboración en las respuestas que den a 

este cuestionario, y si desea conocer los resultados estarán 

a su disposici6n ol terminar la investigación. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

A p E N D I c E No. 

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION 

212. 

MOTIVACIONES DEL EGRESADO DE ENFERMERIA PARA TITULARSE MEDIA!!. 

TE EL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO EN LA ESCUELA NACIONAL 

DE ENFERHERIA Y OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQ 

HA DE HEXICO. 

No. DE CUEST¡ON,\RIO ----­

ELABORADO POR: 

MARIO GOMEZ ALHANZA 

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA: 

CARMEN L. DALSEIRO ALMARIO 



214. 

l. lQUE CARRERA CURSASTE? 

Técnico en Enfermeria. 

Licenciatura en Enfermer1a y Obstetricia. 

2. LEN QUE SISTEMA ACADEMICO. ESTUDIASTE LA CARRERA? 

Sistema escolarizado. 

Sistema de Universidad Abierta. 

3. lEN QUE AÑO TERMINASTE LA CARRERA? 

Entre 1989 y 1986. 

Entre 1965 1982. 

~~-Entre 1981 y 1979. 

~~- 1978 y anteriores. 

4. LQUE OCUPACION TIENES? 

Dedicada nl hogar. 

Trabaja dentro de la enfermería. 

Trabaja. 

S. LCONSIDERAS QUE CON LA OBTENCION DEL TITULO TENDRAS UN 

TRABAJO BIEN REMUNERADO? 

Si, porque al estor titulado me pagarán tan bién -

que me sobrará el dinero. 

Si, ganaré lo suficiente para solvebtar todos mis 

gastos. 

Na, el trabajo de enfermera titul~da es mal pagado. 

2 



215. 

No, dificilmente ganaria alrrededor del salario m! 

nimo, que ea de 9,160.00 pesos diarios, 

6, lCREES QUE AL OBTENER EL TITULO ADQUIERES PRESTIGIO PROF~ 

SIONAL7 

Claro que ei, la enfermera titulada disfruto ampli~ 

mente de reconocimiento como profesionista 1 en su 

medio laboral. 

Sl, la enfermera titulada, es e preciada por sus · -

compañeras de trabajo. 

No, le enfermería no es prestigiada con o sin tít~ 

lo. 

No, el prestigio profesional depende de los méri-­

tos de cada quien. 

7, lDESEAS TITULARTE PARA ASCENDER DE PUESTO? 

Si, al estar titulada podria ascender rápidamente 

y con mayor facilidad a un puesto superior. 

Si cambiaria unicamente a la categoria de enfermera 

general. 

No, es necesario tener ciertos méritos para poder -

ascender. 

No, los a1icensos dependen de las autoridades supe--

riores. 

8. ¿CONSIDERAS QUE LA TITULACION INFLUIRA EN TU SITUACION S0-

3 



CIAL? 

216. 

Por supuesto que si, ser profesionista me ayudarla 

a destacar en la sociedad. 

Si, el terminar una carrera proporciona un cierto -

reconocimiento social. 

No, ~i situncibn social se modificarla insignific~ 

tivamente con el hecho de mi titulación. 

No, nada tiene que ver la titulación con mi situa­

cibn social. 

9. LTE SENTIRIAS AUTORREALIZADA AL TITULARTE? 

Clara que si, me sentiría completamente satisfecha 

de haber concluido mi carrera. 

Si, influiría en parte a mi satisfacción personal. 

No, es insuficiente para sentirme autorrealizada. 

No, nunca me satisfacerá, porque no es de mi agrado 

la profesión. 

10. LTE HAN EXIGIDO ESTAR TITULADA PARA PODER TRABAJAR? 

Si, en casi todos los trabajos que me interesan, s~ 

licitan enfermeras tituladas. 

Sólo en algunos lugares me lo exigen. 

No, es solo opcional. 

No, no dá ninguna preferencia el titulo. 
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217. 

11. iTE HAN PRESIONADO EN TU TRABAJO PARA QUE TE TITULES? 

S!, inclusive me han insinuado en cambiarme de se~ 

vicio o turno. 

Si, pero solo como sugerencia. 

No, a nadie le interesa el que uno esté o no titu­

lado. 

No, ni siquiera saben que terminé la carrera. 

12. ¿CONSIDERAS QUE HEJORARIA TU STATUS PROFESIONAL AL TITULA! 

TE? 

Claro que si, porque pienso seguir estudiando una 

especialidad o una maestrla. 

Si, habré alcanzado un esca16n más alto en mi trab~ 

jo. 

No creo que pueda mejorar, pero no estoy segura. 

·No, porque el titularme no mejora mi status de nin­

gún modo. 

13. ¿coNSIDERAS QUE CON EL TITULO PODRAS DESEMPEÑAR MEJOR TU 

CARRERA? 

Si, ya que a la enfermera titulada le es permitido 

realizar otras actividades mas relevantes de la e~ 

rrera. 

Si, a veces le dan preferencia para ciertos procedi 

mientas, a las enfermeras que están tituladas. 



218. 

No necesariamente, puedo trabajar mejor sin estar -

titulada, 

No, las mismas actividades que desempeña la enferm~ 

ra titulada son les que realiza un auxiliar de en-­

fermerin con la misma eficiencia. 

14. LTlTULARTE SATISFACE ALGUNA META EN TU VIDA? 

Si. siempre ha significado uno de los logros mas im 
portantes en mi vida. 

Si, pero no es una de las principales para mi. 

ffo si nunca pcns~ en terminar la carrera. 

No, el tener el titulo no es una meta en mi vida. 

15. LNECESITAS TITULARTE PARA ALCANZAR CIERTOS SATISFACTORES? 

Claro que si, todos mis anhelos los podré nlcanzer 

estando titulada. 

S!, porque me pagan un poco mejor y podré comprar 

más eosns. 

No voy a poder obtener algunas cosas que desenría -

tener. 

No, con lo que pagan en el hospital no alcanza para 

nada. 

16. LTE BRINDARA SEGURIDAD INSTITUCIONAL EL TITULO? 

Si, ya que en el hospital se desplaza a la gente m~ 

nos preparada. 
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219. 

Si, a medida que aumentan las enfermeras tituladas 

puede desaparecer el personal Auxiliar de Enferme­

rio. 

Mo, ya que puedo quedarme sin empleo esté o no ti­

tulada. 

No, mi empleo lo tengo biéo seguro sin título. 

17. ¿TE TITULAS PARA CUMPLIR CON LA UNIVERSIDAD? 

Sí, siendo un compromiso con la universidad, por 

darme la oportunidad de estudiar la carrera. 

Si, es un deber como universitario. 

No lo habla pensado ántes. 

No, considero que no tengo ninguna obligación con -

la universidad. 

18. LlNFLUYE EN EL NIVEL EDUCATIVO DE TU FAMILIA TU TITULACION7 

Se va elevar considerablemente el nivel educativo. 

Se va a mantener opro~imadamente igual. 

Será un poco inferior. 

Va a producir un descenso fuerte. 

19. LQUE TANTA FACILIDAD RAY PARA TITULARSE EN LA E.N.E.O.? 

Son muchas las facilidades para titularse, por eso 

me voy a titular. 

No es muy fácil. por eso no me he titulado. 

- 7 
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Es dificil poderse titularse. 

Casi ea imposible poderse titular. 

20. ¿QUE CONCEPCIOH TIENES ACERCA DEL EXAHEH POR AREAS DE CO­

HOCIHIENT01 

Es una opción que facilita la titulación, se cara~ 

tertza por ser muy sencilla, ya que se titulan gra~ 

des cantidades de pasantes. 

Es una opción que permite titulnr a los pasantes -

que poseen los conocimientos elementales para el -

ejercicio de la carrera. 

Es una opci6n que discierne a los estudiantes que 

están bién preparados y les permite titularse nada 

mós a ellos. 

Es una opción que se caracteriza por la riguroza s~ 

lección de pasantes de calidad. 

21. ¿QUE CONCEPCIOH TIENES ACERCA DE LA ELABORACION DE UNA TE­

SIS? 

Es una opción que per~ite exponer la creatividad. -

el talento y la calidad del pasante, en un trabajo 

de investigacibn, que beneficia al desarrollo de la 

profesión. 

Es una opci6n muy complicada que solamente la pue­

den desarrollar los pasantes sobresalientes. 

8 
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Es un trabajo ae invcstigaci6n muy laborioso, de PQ 

ca utilidad y que no tiene trascendencia. 

No tengo idea de lo que es una tesis. 

22. lQUE CONCEPCION TIENES ACERCA DEL PROCESO DE ATENCION DE 

ENFERHERIA? 

Es un trabajo que permite investigar, planear y de­

sarrollar un óptima atención de enfermería a un in­

dividuo y/o familia. 

Es un trabajo. que se realiza en calidad de alumno, 

con la finalidad de ampliar los conocimientos rela­

tivos a un determinado enfermo. 

Es un trabajo que se realiza la mayoría de las ve-­

ces de manera hipotética, que tiene poca utilidad. 

Es un trabajo de! cual casi nada se asimila, nada -

se realiza al paciente y nadie lo vuelve a leer. 

23. lQUE CONCEPCION TIENES ACERCA DE LA ELABORACION DE UN LI­

BRO RELATIVO A LA CARRERA? 

Es una aportación muy productiva a la carrera, que 

se realiza por enfermeras muy talentosas y capaces. 

Es una aportación a la carrera que puede ser desa­

rrollado por cualquier enfermera queº tenga expe--­

riencia en algo. 

Es un trabajo muy difícil de realizar por una enfeL 

mera. 
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Es un trabajo que ~n la mayoria de las veces esté 

muy alejado de las situaciones reales. 

24. lQUE CONCEPCION TIENES ACERCA DE UN INFORME DE SERVICIO 

SOCIAL7 

Es un trabajo que lo puede y debe realizar todo pa­

sante que ha prestado servicio social, de fácil el~ 

boracibn porque solamente se contempla información 

descriptiva de actividades que se realizan. 

Es un trabajo con cierto grada de dificultad porque 

no se tiene la preparación para su elaboraci6n téc­

nica. 

Es un trabajo que no tiene ninguna utilidad, sota-­

mente satisface un requisito administrativo, en re­

lación al servicio social y titulación. 

Desconozco lo que es el informe de servicio social. 

25. lRECUERDAS LAS ASIGNATURAS RELATIVAS A PATOLOGIAS? 

No me acuerdo de nada. 

Solo recuerdo la sintomatología de padecimientos e~ 

munea, 

Recuerdo el cuadro clínico y su manejo, de una gran 

cantidad de padecimientos. 

Podria desarrollar la historia natural completa de 

cualquier padecimiento. 

10 
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26. lRECUERDAS LAS ACCIONES DE ENFERHERIA DE LAS ASIGNATURAS -

DE LA CARRERA? 

No me acuerdo de nada. 

He acuerdo de cuidados asistenciales en general. 

Me acuerdo de la mayoría de los procedimientos a 

realizar en padecimientos más comunes. 

Podria desarrollar las acciones especificas a reali 

zar en un padecimiento determinado, en los tres ni­

veles de atenci6n. 

27. lTE ACUERDAS DE CONOCIMIENTOS RELATIVOS A ADHINISTRACION? 

No me acuerdo de nada. 

Difícilmente me acuerdo de las etapas del proceso -

administrativo. 

Podria integrar un manual de organización. 

Se hacer el cálculo de personal de enfermeria de 

cualquier servicio y turno. 

28. lTE ACUERDAS DE ASIGNATURAS RELATIVAS A EDUCACION? 

No me acuerdo de nada. 

Puedo elaborar un guibn de plática para la salud. 

Conozco cualquiera de leo técnicas didácticas. 

Podría elaborar un plan de clase y llevarlo a cabo. 

29. ¿TE ACUERDAS DE CONOCIMIENTOS DE GINECO/OBSTETRICIA? 

11 -
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No me acuerdo de nada. 

Dificilmente recuerdo como está constituida la uni­

dad tocoquirúrgico. 

Conozco las teorías de la activaci6n del trabajo de 

parto. 

Puedo descibir los mecanismos de todas las etapas -

del trabajo de parto; asi como lns acciones que se 

realizan. 

30. lTE ACUERDAS DE CONOCIMIENTOS RELATIVOS A INVESTIGACION? 

No me acuerdo de nodo. 

Solo conozco lo relativo a la recolección de datos 

y elaboraci6n de cuadros gráficas. 

Conozco las etapas del método cientifico. 

Se elaborar un protocolo de investigación. 

31. lQUE OPINION TIENES DEL EXAMEN POR AREAS DE CONOCIMIENTO? 

Es una buena opcibn para todos los pasantes de la 

E.N.E.O. 

Es una buena opción solo para los pasantes que no -

tienen la facilidad para elaborar un trabajo escri­

to. 

Es uan buena opci6n solo para los pasantes rezaga­

dos. 

Es mala opci6n para todos los pasantes de la E.N.E.Q 
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32. lQUE GRADO DE DIFICULTAD TE IMAGINAS QUF. TIENE EL EXAMEN 

PDR AREAS PE CONOCIMIENTO? 

Es tan sencillo que casi todos lo aprueban. 

Es sencillo pero solo lo aprueban los que tienen el 

conocimiento. 

Es un poco dificil, muchos no lo aprueban. 

Es t.an difícilj que casj nadie lo .-ipn\eba. 

33. &QUE OBJETIVOS DESEAS ALCANZAR TITULANDOTE MEDIANTE EL 

EPAC? 

Titula<me eón rapidez y facilidad. 

Conseguir un empleo mejor. 

Alcanzar une meta person~l. 

Salir del resto de "no profesionales''. 

34. lQUE OPINION TIENES SOBRE LOS TRAMITES QUE REALIZASTE PARA 

PRESENTAR EL EXAMEN? 

Son tan complicados que estuve a punto de desistir. 

Se me dificultaron puesto que no están bi~n claros 

los pasos a seguir. 

No tienen ninguna dificultad. 

Son muy sencillos y f6ciles de realizar. 

35. lQUE PIENSAS SOBRE EL HORARIO PARA APL!CkP. EL EXAMEN? 

Pienso que el horario matutinó es ~ás oportuno. POL 
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que está más alerta el pensamiento. 

Pienso que el horario matutino no es propicio por 

las dificultades de transporte. 

Considero que el turno vespertino es más oportuno 

porque tengo más disponibilidad de tiempo (ó menos 

actividades de realizar). 

Considero que el turno vespertino no es propicio, 

porque cstu ucuaulodo el cansancio del dio. 

36. lTE PREPARAS PARA EL EXAMEN? 

Si, estudio bastante y con anticipación. 

Estoy empe~ando a estudiar. 

Todavia no me preparo. 

No, me voy a presentar con los conocimientos que -

poseo. 

37. lQUE OPINAS ACERCA DE LA ORIENTACION PARA EL EXAMEN? 

Huy necesaria para poder presentar el examen. 

Ee importante en algunos aspectos. 

No es forzosamente necesaria. 

Innecesaria, no deberla de realizarse. 

38. lCOMO TE ENTERASTE DE LA CONVOCATORIA AL EXAMEN? 

A través de un medio masivo de comunicnci6n. 

Por las convocatorias publicadas en instituciones. 

14 
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Por la invitaci6n telef6nica que hizo la Escuela. 

Por comentarios de otras personas. 

39. lCOMO PERCIBES LA ORGANIZACION DEL EXAMEN? 

Pienso que ha sido organizado minuciosamente. 

Siento que hubo ciertos descuidos en la organizaci6n. 

Tengo la impresi6n de que fué improvisado. 

He parece que es una completa desorganización. 

40. lDESDE CUANDO CONOCES EL EXAMEN? 

Es la primera vez, e inmediatamente acudí a inscr.! 

hirme. 

Hace un afio, pero no alcanz6 a inscribirme. 

Hace dos años, pero no me inscribí. 

Hace tres años, pero nunca intente inscribirme. 

41. lPORQUE NO TE INSCRIBISTE ANTES AL EXAMEN? 

Porque no completada los requisitos. 

Porque no lo conocía. 

Porque tenia la intenci6n de titularme por otra op­

ci6n. 

Si me inscribí, pero no lo aaprobé. 

42. lINTENTASTE TITULARTE CON OTRA OPCION? 

Si, pero me suspendieron el examen. 

15 



Si, pero no completé los trámites. 

No, nunca intenté titularme. 

228. 

No, porque no tenia ning6n trabajo paro titularme. 

43. LQUE CALIFICACION PIENSAS OBTENER EN EL EXAMEN? 

Entre 9 

Entre 8 

do. 

10, porque estoy bien preparada. 

7, porque algÚnas cosas se me han olvid~ 

Alrrededor de 6, apenas tengo los conocimientos 

elementales. 

Inferior a 5, porque creo que no tengo ni los cono­

cimientos elementales. 

44. LQUE PIENSAS DE LA EVALUACION DEL E.P.A.C.? 

Es una determinaci6n muy exacta de los conocimien­

tos ya que se realiza por computadora. 

Es muy superficial porque solo se indaga sobre co­

nocimientos elementales. 

Solo se detectan a aquellos pasantes que por sus 

bajos conocimientos no estan capacitados para eje.r. 

cer la profesi6n. 

No tengo idea de como se realiza. 
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7, GLOSARIO DE TERMINOS 

A 

ACADEMIA 

ACTITUD 

AFECTO 

AFILIACION 

ALTRUISMO 

229. 

Sociedad científica, literario o ar­

tística establecida con autoridad p~ 

blica. 

En la ENEO se le designa asi a la 

agrupación de profesores que impar­

ten una misma asignatura. 

Postura del cuerpo humano, especial­

mente cuando es determinada por los 

movimientos del ánimo o expresa algo 

con eficacia. Disposición de ánimo -

de algún modo manifestada. 

Cualquiera de las pasiones del ánimo, 

como ira, amor, odio, etc. Sentimie~ 

to, tombién tendencia. 

Acción y efecto de asociar una pers~ 

na a una cosa o sociedad. 

Esmero y complacencia en el bien aj~ 

no. 



AREAS DE CONOCIMIENTO 

ASIGNATURA 

AUTOAFIRMACION 

c 

CARTA DE SERVICIO 

SOCIAL LIBERADA 

230. 

Se refiere a las áreas del Plan de -

Estudios de las carreras de Técnico 

en Enfermería y Licenciatura en En­

fermeria y Obstetricia de la ENEO, -

vigente a partir de 1979. 

Tratado o materia que se ensefia en -

un centro docente. 

Neccaidad o tendencia a insistir accr.. 

en de la propia importancia, es de­

cir, afirmación de sí mismo. 

Es un documento que certifica la 

prestación del servicio social por -

determinado pasante, expedida hasta 

febrero 1987 por la Instituci6n pa­

trocinadora de Servicio Social. y a 

partirde marzo de 1987 es expedida -

por el Programa Multidisciplinario -

de Servicio Social de la UNAH y en 

ambos casos es liberada con visto 

bueno de la dirección de la 



CONDUCTA 

D 

DESEO 

E 

EGRESADO 

EGO 

EMOCION 

231. 

Acción de conducir, mando, dirección. 

Parte o manera con que loa hombres -

gobiernan y dirigen sus acciones. 

Movimiento enérgico de ln voluntad -

hacia el conocimiento, posesión, o -

disfrute de una cosa. Tendencia es­

pontánea y conciente hacia un fin e~ 

nocido o imaginario. 

Ex-alumno de la escuela que término 

la carrera. 

Palabra latina yo. Término empleado 

para designar la parte conciente de 

la personalidad psiquica del indivi­

duo por posición al 

Estado de ánimo caracterizado por 

uno emoción orgánica consiguiente o 

impresión de los sentidos, ideas o -

recuerdos y con frecuencia se tradu-



ENERGIA 

ESTIMA 

ESTIHULACION 

EXAMEN 

EXAMEN GLOBAL 

232. 

cen en gestos, actitudes u otras fo~ 

mas de expresión. 

Facultad que tiene el cuerpo para 

producir un trabajo. 

Considcraci6n y apresio que se hace 

de una persona o cose por su calidad 

y circunstancias. 

Incita con viveza a la ejecuci6n de 

una cosa o B vivar una operación una 

actividad o una función. 

Del latin exa~en. Indagacibn y estu­

dio que se hace acerca de las cuali­

dades y circunstancias de una cosa o 

de un hecho. Prueba que se hace de -

la idoneidad de un sujeto para el 

ejercicio y protección de una f acul­

tad. oficio o ministerio pare demos­

trar el aprendimiento de los estu­

dios. 

Es una prueba escrita elaborado en -

base a las áreas del plan de estu-



EXAMEN POR AREAS DE 

CONOCIMIENTO 

EXAMEN PROFESIONAL 

OBJETIVO 

EXCITACION 

F 

FATIGA 

233. 

dios de la ENEO que se aplica a un -

grupo de pasantes que pretenden obt~ 

ner el titulo profesional. 

Es una prueba escrita elaborada en -

base o las áreas del plan de estudios 

de la ENEO que se aplica a un grupo 

de pasantes que prntende obtener el 

tit.ulo profesional. E.P.A.C. 

Es una prueba escrita elaborada en -

base a las áreas del plan de estudios 

de lo ENEO que se aplica n un grupo 

de pasantes para pretender obtener -

el título profesional. 

Acción y efecto de estimular, provo­

car, inspirar algún sentimiento, pa­

sión o movimiento. 

Cansancio causado por el trabajo. 



IMPULSO 

INCENTIVOS 

INSTINTO 

INTERES 

M 

MENTE 

META 

2J4. 

Fuerza que impele a hacer una cosa, 

tendencia a actuar que es involunta­

ria y que no puede atribuirse direc­

tamente a la estimulaci6n~ 

Lo que incita o mueve a una cosa. E~ 

timulo o·situacibn extraorgánicos 

que sirven para sostener o dirigir -

la conducta motivada. 

Tendencia innata a renlizar ciertas 

acciones orientadas l1acia un fin sin 

previo conocimiento de este fin. 

Lo que a uno le conviene. Del latin 

interest-interés; valor que en si 

tiene una cosa. 

Proviene del latin que significa me~ 

tis, mens ~ inteligencia, pensamien­

to, memoria. 

Fin a que tiende una persona. 



HOTIVACION 

MOTIVO 

N 

NECESIDAD 

NO PROFESIONISTA 

235. 

Razones que cxplicarinn el neto de -

un individuo o de un agente social -

cualquiera. 

Experiencia conciente o estado sub­

conciente que sirve como factor para 

determinar lu conducta social o com­

portamie11to de un individuo en una -

situación determinada. 

Carácter de aquello de que no se pu~ 

de prescindir, lo que no puede evi­

tarse. Cualquier factor o condición 

en el medio o en la situaci6n actual 

de un organismo que ayuda Cü alto 

grado a conservar su vida o su bie­

nestar. 

Persona que puede o no tener estu­

dios profesionales, pero que carece 

de un titulo profesional, comunmente 

en enfrmería se les denomina auxili~ 

res de enfermería. 



o 

ORGANIZACION 

PASANTE 

PATO LOGIAS 

PROFESIONAL 

236. 

Estructura o agrupación de cualquier 

clase en la que existe una diferen­

ciación sistemática de partes y fun­

ciones. 

Se utiliza para designar al ex-alum­

no de la ENEO que aprobó el 100% de 

los créditos de la carrera a la que 

se inscribió y que ha cumplido sati~ 

factoriamente con el servicio social, 

este último solo de carácter obliga­

torio a partir de 1976. Y que aún no 

se ha titulado. 

Se empleó para designar a las asign~ 

turas: patologia I, II, III y IV del 

plan de estudios de lns carreras de 

la ENEO. 

Persona que posee un titulo profesi2 

nal en el caso de ser egresado de la 

ENEO. Puede corresponder a técnlco -



PROGRAMA 

PULS!ON 

R 

REACTIVO 

s 

SATISFACClON 

237. 

en enfermería o lice11cindo en enfer­

mería y obstetricia. 

Plan dispuesto de antemano parn rea­

lizar una inv~stigaci6n u otra taren. 

Concepto no clarnmente ilefinido; ge­

neralmente, en estrecha relaci6n con 

el de instinto, comprendido como PªL 

te cxpericncial de los procesos f i­

siológicos autónomos que regulan la 

necesidad orgánico. 

Dicese de lo que provoca reacción. 

Aquí se empleó como sinónimo de pre­

gunta o acervación. 

Rcncci6n, acci6n o modo con que se 

sosiega y responde enteramente a una 

queja. sentimiento o necesidad. Ca~ 

finza o seguridad del ánimo. Cumpli­

miento del deseo o del gusto. 



T 

TESIS 

TITULACION 

238. 

Conclusi6n 1 proposici6n que se man­

tiene con razonamientos. Disertacibn 

escrita que presenta a la Universi­

dad el aspirante al titulo profesio­

nal. 

Dlcese del que ejerce u11 oficio o 

profesión con cometido especial 

propio a distinción del que ejerc~ 

análogas funciones. 
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