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1 INTRODUCCION

La adolescencia, El crecimiento, tiempo de trastomos y conflictos, tiempo de
brecha generacional, en que los padres tratan frenéticamente de mantener el
control sobre el comportamiento de los jévenes. Edad comprendida entre la
infancia y la adad aduita, en la que contindan el desarrolio y el crecimiento. Por
término medio, abarca desde los 10 a 20 afos, sl bien estos limites varfan
notablemente de un Individuo a otro. Los cambios fisicos y psiquicos de la
adolescencia se iniclan cuando maduran las gldndulas sexuales, es decir cuando el
Individuo puede considerarse apto para la procreacién. Es una edad dificll para
ambos sexos, en la que chicos y chicas, por una parte adquleren conciencla de sus
atractivos fisicos y de sus primeros apetitos sexuales y, por otra parte sienten la
necesidad de independizarse de sus padres. De ahi la tendencia natural a
considerar frecuentemente {a adolescencia como una edad rebelde, marcada por
resentimientos e incluso por una franca oposicion entre padres e hijos,

Por otra parte la mayoria de los jévenes desean un "titulo® por el tlempo y esfuerzo
dedicados a una carrera. Algunos se conforman con un diploma del clclo
secundaria, otros s6lo se satisfacen con una licenclatura obtenida en ja
universidad, y unos pocos no se contentan st no alcanzan un tftulo superior a este
uitimo. Estos certificados son Importantes para los estudiantes por su caracter de
‘vendibles’, cuando se les pregunta por qué desean un titulo unlversitario, muchos
estudlante tlenen una sola respuesta “porque representa dinero®, Pakard expresé
que ’la fasclnacién por un diploma como emblema de elegibilidad se esta
convirtiendo al parecer en una caracteristica permanente de las organizaciones
empresarias blen establecidas’. El valor negociable de una carrera aumenta si el
estudlante obtlene menciones honorificas ademds del titulo correspondiente.
Como saben que estos honores serdn de gran utllidad en el futuro, algunos
jévenes hacen grandes esfuerzos por Jograrlos.
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considerar frecuentemente la adolescencia como una edad rebelde, marcada por
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Por otra parte la mayoria de los j6venes desean un “tituio” por el tiempo y esfuerzo
dedicados a una carrera. Algunos se conforman con un diploma del clclo
secundaria, otros sblo se satisfacen con una licenclatura obtenida en la
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Como saben que estos honores serdn de gran utilidad en el futuro, algunos
joévenes hacen grandes esfuerzos por lograrios.



Por desgracia, la mayoria de los adolescentes de ambos sexos estan Insatisfechos
con su experlencla educacional, quiz4 s6lo sea una manera de seguir a la mayoria,
también pude deberse al hecho de que las personas en general hablan mds de las
cosas que les desagradan que de las que les agradan. La Insatisfaccién varfa de
moderado a violento también hay diferenclas predecibles segin sexo, el nivel de
Inteligencia y el status socloeconémico. los muchachos tomados en general son
mds comunicativos al respecto.'

Por todo lo anterior es posible que la eleccién de los temas de Investigaclon
realizadas por ios alumnos, respondan a las necesidades sentidas, creadas por las
dudas no resueltas y por otra parte el sustento teérico que les brinda la formacién
académica previa, los induzca a buscar sus proplas respuestas ante la perspectiva

de un estudio formal, lo cuai se tratard de demostrar en el presente trabajo.

' HURLOCK Elizabeth B., “Psicologia de la adolescencia”, p. 343



1.1 Justificacién

La inquietud de realizar la presente investigacion surge a partir de la elaboraclén
del catilogo de los trabajos presentados en el foro integrador, por los alumnos de
primer semestre nivel licenciatura, ya que se encuentran varios temas blologistas
relaclonados con el sexo. Esto parece Indicar las necesidades proplas de los
adolescentes, Por tal motivo se pretende establecer sl existe relaclon entre la
etapa de adolescencla y la formacl6n académica previa y, la eleccién de los temas
de Investigaclén, de los estudiantes de primer semestre de la Licenclatura en
Enfermeria y Obstetricia, perfodo 95-1.



1.2 Planteamiento del problema

. ——— e

(Cudl es la relacién que existe entre la etapa de adolescencla, la formacién
académica previa y ia eleccién de los temas de Investigacién, de los estudiantes

de primer semestre de la Licenclatura en Enfermeria y Obstetricla de la ENEO,
periodo 95-1?
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i MARCO TEORICO

2.1 Adalescencia

La palabra adolescencla proviene del verbo adolescere que signlfica *crecer’ o
crecer hacla la madurez, La adolescencla es un perfodo de transicion en el cual el
individuo pasa fisica y psicolégicamente desde la condicion de nifio a la de adulto.
La adolescencia es algo mas que un peldafio en la escuela que sucede a la
infancia. Es un perfodo de transicién constructivo, necesario para el desarrollo del
'yo'. Es una despedida de las dependencias Infantiles y un precoz esfuerzo por
alcanzar el estable aduito. El adolescente es un viajero que ha abandonado una
locaildad sin haber ilegado ain a la préxima.. Es una suerte de entre acto, entre las
libertades del pasado... y las responsabllidades y compromisos que conclernen al
trabajo y al amor. La adolescencia se inicia cuando el individuo accede a la
madurez sexual y cuimina cuando se Independiza legalmente de la autoridad de

los adultos.’

La adolescencla es un largo periodo que abarca por término medio, unos 8 a 10
anfos y se sitia aproximadamente entre los 10 y 20 afos, algunos autores

consideran que se prolonga hasta los inicios de la tercera década de la vida.

Para comprender al adolescente, es preciso, como en cualquier otro estadio del
desarrollo dei ser humano, abordar la totalidad de los fenémenos observados en
el transcurso de dicha etapa. Esta perspectiva global, individuo y medio nos lleva
a considerar:

 ibidem p. 339



* La maduracién biolégica del organlsmo: Madificacién de la morfologia,
maduracién del sistema nervioso, crecimlento general del esqueleto en
particular, desarrollo de las funciones endociinas y sexuales muy
especialmente,

» La tensl6n instintiva y las nuevas pulslones aparecen como resultantes afectivas
de la maduracién biolégica.

* La maduracién intelectual es decir la culminacién que desembocara en el
estado y la conducta del adulto. EL estado de adulto se caracteriza entre otros
aspectos, por la adaptaclén al medlo soclal que supone en particular la
Independencla econémica por el trabajo.’

2.1.1 Adolescencla temprana

Se Inicia con la pubertad es decir el periodo en que se produce la madurez sexual,
forma parte de la adolescencia, dura unos 4 afos aproximadamente, el
preadolescente se caracteriza por una necesidad de intimidad Interpersonal. Asf
como el perlodo anterlor se caracterizaba por la necesidad de tener compaieros
(es dedir, un grupo de compaiieros de juego ) La necesidad ahora versa sobre un
individuo particular del mismo sexo. Tal vez usando el término isofilico en lugar
de homosexual logramos acentuar el hecho de que esta experiencia se considera
como algo relativamente universal y de ninguna manera de caricter de

desviacién. Es en este perfodo de ja vida cuando el muchacho tlene un

* DANSET, “Psicologfa del desarrolio” p. 37



confidente a quien puede revelar sus secretos mds Intimos, sus preocupaciones y

sus esperanzas y anhelos, sin temor de ser rechazado.

2.1.2 Adolescencla media

Con el desarrolio de la pubertad y la presencia por primera vez del dinamismo de
la concupliscencia se introduce también el periodo de la adolescencia media,
Sullivan considera que la concupiscencia es el Ultimo de los dinamismos
Integradores, Es muy importante recordar que esta definicién de concupliscencla
es una definicién psicolégica que no lleva consigo ningtn enfoque moral. Con
concupiscencla se entiende los sentimlentos sexuales que van asociados con la
satisfacclén genital. Mientras que el perfodo preadolescente se caracteriza por la
necesidad de Intimidad iInterpersonal, la fase adolescencla media se caracteriza
ahora por la erupcién de {a necesidad de esta gratificacion sexual o
concuplscencla. Sullivan sostlene que estos dos dinamismos Integradores son
bastantes diferentes, en algunas personas la necesidad de intimldad puede ser
muy intensa y débil el dinamismo de la concupiscencia, y que en otras personas
puede suceder todo lo contrario. Lo Importante aqui es que fa Intimidad

caracteriza una etapa mas temprana de desarrollo que la concuplscencia.

El camblo de la necesldad de Intimidad de este perfodo puede conducir a cierto
conflicto de necesidades. Sin embargo, la erupcién de Iintereses genitales y e
pasado de un Interés isoffiico a un interés heteroffilco (es declir, el Interés por una
persona Idéntica a uno mismo) es ayudado generaimente por el hecho de que
otro miembro del grupo de dos se encuentra en el mismo estado de transicién,
Una vez mds, el momento en que ocurre la pubertad es Importante. Con
frecuencia, toda una pandiila de j6venes estard pasando de intimldades Isofilicas a
un interés por el sexo opuesto. Todos al mismo tiempo. £l despertar en estos
intereses puede hacer que el adolescente se slenta confuso, avergonzado, o



ambas cosas. Segundo, la necesidad de intimidad y la necesidad de
concupiscencia pueden también entrar en conflicto. Asf, puede presentarse clerta
torpeza cuando un Individuo se relaciona con el sexo opuesto en una forma nueva
. se necesita una nueva habllidad para cuando uno quiera intimar y ser correcto
sexualmente al mismo tiempo. Falta de seguridad, vergiienza, precaucién
excesiva y audacia desmedida, son relaciones que Sullivan describe como

resultados potenciales en este conflicto,

La separacién de concupiscencia e intimidad puede produclr relaclones
entorpecedoras de falsa consanguinidad que no le pemiten al adolescente
desarroilar un buen repertorio de conductas interpersonales que faciliten la
expresién de las proplas necesidades y la conciencia de las necesldades de otras

personas.

2.1.3 Adolescencia tardfa

Una vez que el adolescente ha hecho de la heterosexuaildad su modo preferido y
definitivo de relaciones con otro sexualmente, el reducir esta actlvidad a patrones
especificos se lleva a cabo durante la adolescencia tardia. este perfodo cuando se
establece un repertorio plenamente maduro de conducta interpersonales, y
cuando se aspira a nuevas relaclones de este tipo y a beneficiarse de ellas, las
elecclones que se hacen no son necesarlamente permanentes, es decir uno no se
compromete con aigunas personas para toda la vida por ei solo hecho de salir
con dicha persona, nl tampoco se compromete uno por toda la vida con alguna
ocupacién determinada por ei s6io hecho de mostrar Interés por dicha ocupadén.
Tanto Sullivan como Erkson destacan ia importancla que tlene ia libertad de
movimiento durante este perfodo, la cual se traduce en permitir ai individuo
escoger y desarroilar un conjunto de valores a propdsito de sus eiecciones

soclales. Puede haber restricciones internas por ejempio, se puede uno alsiar de



los demds por sentimientos de [nferioridad o por aigunos fracasos comprobados

en el campo de las relaclones soclales. La propla libertad tamblén se puede ver

restringida notablemente por reglamentaclones externas, Las regias que se

formulan en el hogar, en |a escuela o en la comunidad.*

2.1.4 Cambios fisicos en la adolescencia

Mujeres

Crecimiento de esqueleto
Desarrollo de los pechos
Aparicién de pelo axilar

Pelo publano pigmentado lacio

Maximo aumento anual de crec.

Pelo pub. pig. ensortijado
Menstruacion

Varones

Crecimiento de esqueleto
Agrandamiento de testiculos
Agrandamlento de pene

Pelo pubiano pigmentado lacio
Maiximo aumento anual de crecimiento
1* mutacién de voz

Pelo pub. pigmentado ensortijado

Eyaculacién

Aparicién de bigote

Mutacién ulterior de voz

Aparicion de barba

Aparicién de vello pectorals

Uno de los princlpales efectos de la produccion de hormonas gonadales es el

desarrollo de las caracteristicas sexuales primarlas y secundarias en los nifios y en

las nifias durante la pubertad.

* McKINNEY, “Pslcologia del desarrollo, edad adolescente” p, 46
* RAMOS “Crecimlentoy propotclonalldad corporal en adolescentes mexicanos” p, 15
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Los camblos mds notables de |a adolescencia no son los del peso y la estatura, nl
-siquiera los de la composicién corporal, sl no los concernientes al desarrollo de las

caracteristicas sexuales por lo regular se dividen en dos grupos:

Las caracteristicas sexuales primarias; son las necesarias para la reproduccion,
Incluyen: Testiculos y el pene en el varén, los ovarlos, el Gtero y 1a vagina en la

mujer,

Las caracterfsticas sexuales secundarlas; son las no necesarlas para la
reproduccion, e Incluyen el desarrolio del pecho, el crecimiento del velio pubico,
el tono de voz menos agudo y el crecimlento de pelo en la cara y en las axilas.

Caracteristicas sexuales primarlas (mujeres): Los camblos en los 6rganos
reproductores son graduales, pero hay un hecho Unilco claramente que con
frecuencla es tomado como medida de la madurez sexual, a saber, la primera
menstruacién, llamada menarca ésta ocurre entre las edades de 10 y 16 aiios, Por
lo regular poco después de que se ha alcanzado el punto maximo del impulso de
crecimiento y por lo tanto es bastante tarde en la secuencia de camblos pubertales

en las jévenes.°

Caracterfsticas sexuales primarias (varones): en los muchachos hay cambios
importantes en los 6rganos reproductores que emplezan alrededor de los 11
anos. Los testiculos y del escroto, el pene empieza a crecer un poco mas tarde.
Todo el proceso de cambio normalmente toma tres o cuatro afos para

completarse y se divide comGnmente en pasos o etapas.

¢ BEE, “El desanolio de la persona” p. 38
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1t etapa:

Ei pene, los testfculos y el escroto son casl del mismo tamafio y forma, como en la
infancia temprana esta es, entonces, la etapa de pubertad.

2! etapa:

El pene, los testfculos aumentan ligeramente, la plel del escroto se enrojece y
~ cambla la textura, sin embargo hay muy poco o nulo alargamiento del pene en
esta etapa,

3! etapa:

El primer cambio en el pene es un ligero aumento en la longitud, acompanado de

un alargamlento de los testiculos y el escroto.
4* etapa:

Ocurre un mayor alargamiento del pene, con un crecimliento tanto en la anchura
como en el desarrollo de las glandulas. También se presenta un mayor
alargamiento de los testiculos y del escroto, la plel del escroto se vuelve mds

obscura.

5* etapa:

Los genitales son adultos tanto en el tamaiio como en la forma.’

Son muchas las glindulas endécrinas que participan en el crecimiento rapido
general de los adolescentes; es decir, tamblén en ellas se verifica un notable

7 Ibidem p. 45

12



arranque de crecimiento. Las gldndulas endécrinas que mds Interesan son la
glindula hipofisis y las glandulas sexuales o génadas, la razén de esto es que,
aunque ocurren camblos morfolégicos muy importantes en casi todas las
glindulas endécrinas los cambios en la secrecion de ia hipéfisls anterior y en las
g6nadas y su efecto que tlenen en el desarrollo psicosexual del nifio y de la
varledad de cambios corporales que se dan durante a pubertad.

La hipdfisis est4 situada en la base del cerebro. Esta es la mds importante de todas
las glandulas enddcrinas. Se le ha llamado la glindula maestra porque sus
secreclones estimulan o inhiben la actividad de muchas gléndulas.

La hipdfisls se divide en tres partes, I6bulo anterlor que es el que mis nos
Interesa, segrega no menos de 6 hormonas, tres de las cuales se llaman hormonas

gonadotrépicas porque estimulan la actividad de las génadas.

Otra hormona que segrega la hipofisis anterlor es la hormona adrenocorticotrépica

o adrenotropica (ACTH), [a cual estimula la corteza o glandulas suprarrenales.

Se usa el sufijo tropica para Indicar que una homiona tiene como su blanco otra

glandula enddcrina.

La hipofisis segrega estas hormonas tréplcas tan importantes durante la pubertad,
debido a la estimulaciéon que recibe el hipotdlamo. Esto da origen a lo que

fislolégicamente se conoce como pubertad.

La secrecidn de ACTH es {a principal responsable de la iniclacién dei arranque de
crecimiento de que ya hemos hablado. A esto se debe que algunas veces al ACTH
se le [lame la hormona del crecimiento. las hormonas gonadotrépicas que segrega

la hipofisis anterior son:

13



a) La hormona estimulante del foiicuio (FSH)

b) La hormona luteinizante (LH)

En las mujeres o su correlativo en los varones:

a) La homona estimulante de las células Intersticlales del testiculo.

<) La hormona luteotrépica (LTH)

Una vez estimuladas por las hormonas gonadotrépicas, las glandulas sexuales o
gonadas, emplezan a segregar sus proplas hormonas. La hormona andrégena
propla del sexo masculino, es la responsable del desarrollo del pene, de la
gléndula prostética y de las vesiculas seminales, al igual que del desarrollo de las
caracterfsticas sexuales secundarias. Las hormonas gonadales femeninas mas
Importantes son del grupo estrégeno. Estas hormonas son las responsables del
desarrollo del Gtero, de la vagina, de las trompas de faloplo, de los senos y de las
caracterfsticas sexuales secundarlas femeninas.

Las estrogenas Influyen en el ciclo menstrual y en la varledad del Gtero. Controlan
el crecimlento del tejldo del conducto de los senos (aunque no tienen nada que

ver con la produccién de ieche).

Los pequefios foliculos de Graaf, en los 6vulos son estimulados por la FSH.
Durante la ovuladén, cuando se desprende un 6vulo del foliculo como
consecuencia de lo anterior, las células que quedan dentro del foliculo se
muitiplican rdpidamente y llenan el vacfo que deja el foliculo roto. Este nuevo
producto en el viejo foliculo es el cuerpo lateo llamado asf por su color amarlilo.
Las nuevas células del cuerpo liteo producen progesterona,

14



La produccién de progesterona es estimulada por una secrecién de ia hip6fisis, la
hormona lutelnizante. La produccién de progesterona es una de las causas de las
varlaciones cidllicas, tan conocidas en |a satisfaccién emoclonal, que corresponden
al ciclo menstrual en muchas mujeres. La progesterona es muy importante, ya que
prepara al atero para el embarazo, SI no se verlfica la Implantacién es decir sf la
mujer no se embaraza, el revestimiento dei Gtero que ha formado la progesterona,
se desintegra, ya que no se sigue produclendo progesterona. Esta degeneracién
del tejido uterino da origen a la iniclacién de la menstruadién o fiujo sanguineo. E!
mismo cuerpo lGteo empleza a degenerarse, pierde su color amarlllo encoge,
finalmente, el bajo nivel de progesterona y la disminucién de estr6geno da origen
a una nueva producclén de las hormonas gonadotrépicas y empleza un nuevo
ciclo.®

2.1.5 Camblos psicolégicos en la adolescercia

La adolescencia es la época en que la sensibilldad hacla el medio que les rodea se
vuelve mas fina y esto se ve reflejado en los camblos de cardcter que van de la
alegria hasta el encjo en sélo unos minutos, lo que provoca en los adultos
confusion, la amistad es muy importante, es cuando los sentimientos son mas
puros y los fracasos en éste aspecto afectan profundamente. Es el periodo en el
cual el individuo adquiere su propla identldad, se cree que en el caso de algunos

adolescentes, esto se logra por medio del conflicto.

Identidad: La identificacién empleza cuando el nlfio intenta por primera vez Imitar
el comportamlento de sus padres. La imitaclon es sustituida por la asuncién del
rol. Cuando el muchacho actGa de manera muy diferente a como lo hacen sus

padres. La dependencia emotiva de la Infancia cambia en la adolescencia a

# HURLOCK Elizabeth B., "Psicologia de la adolescencla”, p, 88-112
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compromiso emotivo con la finalidad de estar a la altura de las expectativas de
los padres, iguales, maestros y patrones.’

El aprendizaje del rol sexual comprende las ejecuciones y actitudes que coincidan
con los estereotipos culturaies como: El logro, la autonomia, el dominlo, la
raclonalidad, la eficlencla, la resistencla o aguante que corresponden a la
masculinidad, y deferencla, sumisién, socorro, afecto y adhesion que
corresponden a la feminidad.

Si no se puede afirmar que ni la rebellén ni la conformlidad, ni la angustia, ni la
indiferencia, sean aigo universai durante la etapa de la adolescencla ¢hay algin
elemento o estructuraciéon psicolégica que explique la presencla de estas
caracteristicas en algunos adolescentes en distintos momentos?

La respuesta parece encontrarse en la nocion de identidad. En el desarrolio de su
teoria sobre las etapas psicosociales. Erlk Erlkson (1959) ha sugerido que el
perfodo de la adoiescencia es un perfodo en el que el individuo lucha entre
identidad y difusi6n o pérdida de identidad. En la forma en que usa Erikson el
término Identidad significa ‘La conflanza Intensificada de que la reaiidad y
continuidad Internas que se han preparado en el pasado, corresponden a la
realidad y continuidad de significado que uno tlene para los demas".'°

La buisqueda de identidad es una parte de la experiencia humana en todas las
etapas de la vida, aunque durante el crecimiento ripido y durante los cambios
fisiolégicos de la adolescencla cuando ia Identidad desempefa un papei muy
Importante en el desarrollo.

 BRINDER. “Adolescencla” p, 234
'® HURLOCK Eilzabeth B., “Pslcologfa de la adolescencla®, p. 398
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El problema para el adolescente que va creclendo es cémo conservar la
continuidad de upa persona que en un tlempo fue Inmadura, asexual y no
responsable, y que ahora es madura, sexual y responsable. La Interrogante
*¢Quilén soy?’ se convierte en una pregunta punzante ante el camblo tan ripido.

La lucha por encontrarse a 'sl mismo’ puede revestir una gran varledad de formas.

* La bisqueda de una vocaclén o carrera.

* La elaboracion del proplo papel sexual.

* La identificacién con otros.

Por o tanto ia rebellébn en contra del grupo establecido, al igual que la
conformidad, puede ser una sefial de la bisqueda de Identidad.

Una persona puede afianzar su Identidad conforméndose con las costumbres y
valores que prevalecen, o en una forma negativa, por medio de ia rebelién y

delincuencia,

El adolescente madura afirmandose como ser humano independiente, pero su
sentldo de competencia y de identidad depende de ias maneras como responda a
las obligaciones y asimiie las experiencias primeras. Ha de descubrir cudies son los
compromisos que tlene con la socledad y aprender a cumpilirios de manera
satisfactoria, ha de adoptar los comportamientos proplos de los roies a efectuar y
ha de empiear los recursos de su socledad para ilevar a cabo sus cometidos. Ei
proceso por el cual el adolescente se prepara para el futuro aprendiendo vaiores,
aptitudes, capacidades y motivacién se llama socializacién, Ei adolescente se
enfrenta a una serie de decisiones importantes cuando ha de escoger ei plan de

estudios, la vocacién, a jos amigos y al consorte. Son opciones cuya revislén es
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dificll, su sentido de valfa de si se vigorlza sl logra sobreponerse a cada
requerimlento pero sufrird menoscabo sl sus opciones reducen sus posibilidades y
oportunidades futuras.''

La eleccién de la carrera probablemente influlrd de un modo u otro en la vida del
adolescente md4s que cualquier otra eleccién que haga, para escoger
sensatamente ha de saber para qué ocupacion estd més dotado, y a ha de elegir,
pues un adolescente en teorfa sl no en la prictica es libre de elegir la carrera que
le interese, con tal de que tenga la necesarla competencia y medios. Pero la
orlentaclén inexorable hacla el industrlalismo, la urbanlzacién y el automatismo ha
Ido obliterando la antigua transicién de la adolescencia a la adultez, y el nimero
de j6venes que se enfrentan a carreras retributivas con la debida competencia ha
ido declinando de afio en afio. Por otra parte, las ocupaciones no especializadas
son cada vez mds escasas, y los requisitos de formacién, vocacién y preparadén
constituyen un obstdculo para abrirse camino en la vida que llegue hasta una
posicién Importante,

Las experienclas de soclalizacién mediante las cuales el adolescente haga un
compromiso con su carrera se componen de muchos factores, Son muchas las
teorfas que han tratado de explicar c6mo tuvo lugar la planeacién de la carrera
durante la soclaiizacién segin Osipow (1972) estas teorlas suponen que la
planeacién vocacional es slstemdética y consisten en un proceso evolutivo. Las
preferenclas por una carrera u otra emplezan sobre una base amplia, aunque

somera, ya en la adolescencla todavia estdn indiferenciadas y son Intercambiables.

En base a esto podemos mencionar algunas metas sobresalientes de los

adolescentes:

" ibidem. p. 99
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1.- Lograr el sentimlento de Independencia con respecto a los padres.

2.- Adquilrir las aptitudes soclales que se requieren de todo aduito joven,

3.- Lograr un sentido de s{ mismo como de una persona que tiene su proplo valor.
4.- Desarollar las habllidades académicas y vocacionales necesarlas.

5.- Adaptarse a un fislco que esta camblando rapidamente, y al desarrolio sexual.

6.- Asimilar un conjunto de nommas y vaiores Interiorizadas que le sirvan de
guiax.'2

2.2 Petfiles escolares

En cada una de las escuelas y facultades de la UNAM existen modalidades proplas
del drea que se trabajan por lo que se hace necesario definir qué caracteristicas
debe tener un aspirante a Ingreso, aquelios del alumno durante la carrera y qué
tipo de profesional egresard de la misma para as{ describlr constantes y
desviaciones en su poblaclén estudiantil y posterlormente explicar fenémenos y
predecir situaciones que favorezcan el establecimiento de diagnéstico, deteccion
de problemas, toma de decisiones y evaluacion de la operatividad de éstas
ultimas en la formacién de profesionales universitarios ubicados dentro del marco

de la planeacién académica.

Las caracteristicas conforman los llamados perfiles que son los lineamientos
basicos para los sisternas de ensefanza, asf como la investigacion de problemas.

" |hidem, p. 398
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Entenderemos como caracteristicas aquelios elementos que los distinguen y que
les son comunes y como orlentaci6n académica, la inclinacién y/o formacién

dentro de su dlsclpllna."

Asl se conclben ios perfiles como "una estrategla permanente de la planeacidn
académica destinada a constituir una coiumna vertebral de informacién sobre los

alumnos, los profesores y los profeslonales'."

El perfil profesional tiene una posicién medular a lo largo del proceso de
educaclén superior. Este desde ei punto de vista de la planeacién académica se
inicla en el nivei de ensefanza media superior que tiene un caricter propedéutico
o preparatorio que genera [os conocimientos habliidades y actividades
fundamentales para elegir y acceder a una carrera.

La diversidad de ios sistemas de orientaclon vocacional y de los bachilleratos
existentes hacen necesarlo obtener un diagndstico socio-académico de los
alumnos, especifico para cada carrera en el momento en que Ingresan,
Corresponde a los perfiles de los alumnos de primer ingreso hacer esta
caracterizaclén que tlene como propésito facilitar a las escuelas y facultades de
introduccién de camblos y medidas currlculares y extracurriculares que permitan

una mejor y mds rapida integracién de los alumnos a los estudios profesionales.

Por otra parte estos perfiles generan Informaclon especifica y precisa que sirve
para retroalimentar a ios bachilieratos sobre los logros y deficiencias observadas en
la formacién integral de sus egresados. También esto es importante para la
elaboracién de los perfiles de los alumnos de reingreso y terminales para verificar
sl la formaclén profesional responde a los modelos planteados originaimente o

suglere a ia planeacién académica las medidas correctivas necesarias,

'3 MERINO. “Perfiles escolares en la planeacién académica” p, 12
'* CASASA. "Perfiles escolares en la planeacion del plan de estudios de la ENEO" p. 88
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Las dimensiones de los perfiles que nos Interesa conocer en el presente trabajo
son los personales y los académicos pu.evlos.'5

2.2.1 Caracterfsticas personales

De las Caracterfsticas de los alumnos de primer Ingreso perfodo 95-1 se puede
mencionar lo sigulente: '

En lo que se refiere a sexo, el 77% corresponde al femenino y el 23% al
masculino, al comparar esta relacién con generaciones anterlores se nota un
aumento en la poblacién del sexo masculino. (cuadro 1)'®

En lo que respecta a ia edad, la poblacién estudiada cuenta con un promedio de
edad de 21 afos, desviadén estandar 3.16, con un coeficlente de varladén de
0.15, un rango de 19. Esto indica que la mayoria se encuentra en la adolescenda
tardfa, ya que algunos autores consideran que dicha etapa abarca hasta los

primeros aflos de la segunda década de la vida. (cuadro 2)

En lo que conclerne a dependencia econémica se observa que el 82% de los
alumnos estudlados no trabaja, por lo tanto dependen econémicamente de sus
famillares, mlentras que el 18% sl trabaja y solventa los gastos de sus estudlos.
(cuadro 3)

De acuerdo al estado civll, el 91.7% son solteros y el 5.9% son casados, el 1.9%

viven en unlén llbre, el 0.5% son separados. Lo que guarda relaclén con la

"5 Ibidem, p. 89
'* HERNANDEZ. “Perfil de Ingreso de los estudlantes de la carrera de enfermerfa y obstetrldia”, p.
23
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dependencia econémica que refieren la mayorfa de los alumnos, asl como a la
etapa de adolescencia tardfa en que se encuentran. (cuadro 4)

2.2.2 Caracteristicas académicas

El Indice de reprobacién en la formacién académlca previa, se encuentra que: el
75% reprueban alguna materla de nivel medio superlor, el 23% son ailumnos
regulares, y el 2% restante no contesté. (cuadro 5)

En cuanto a la escuela de la que proceden, se detecta que el 68% proviene de
escuelas de goblerno de la Cd. de México, el 14% de escuelas particulares,
tamblén del D.F., el 18% restante se reparte entre las escuelas de provinda tanto
particulares como de goblerno estatal. (cuadro 6)

2.3 Plan de estudlos

Uno de los propésitos fundamentales en La Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico es formar profesionales competentes e informados, dotados de sentido
soclal y conciencla naclonai para que, vinculados a ias necesidades dej pals,
participen con una perspectiva critica en la promocién de camblos y
transformaciones requeridos por la sociedad.

La Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia como dependencia de la UNAM
tlene el compromiso de formar alumnos que se distingan por su desempeiio
profesionai que contribuya a soiuclonar los probiemas del drea de la saiud que
afectan a las grandes mayorfas, proponiendo e impulsando las transformaciones

que deriven en una sociedad mds sana, justa ydemocré\tlc.a.|7

' Plan de Estudios de la ENEO 1991, p. 25
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Ante este reto y a través de su historla, las autoridades de la escuela han
modificado el plan de estudlos varlas veces, sin embargo era un plan comun para
nivel técnico y nivel licenciatura sélo que en el Ultimo afio de nivel licenclatura se

impartfa 1a asignatura de obstetricla i y Ii.

En la ditima modificacién que se lievé a cabo en 1990 abarcé cambios a nivel
licenciatura, por lo tanto se cuenta con un plan para cada nivel.

El pian de estudios responde a una organizacién por drea de conocimiento cuyo
propésito fundamental es la integracién.

Para su selecclon y organizacién se determinaron, en un primer momento, los
objetos de estudio ( elementos de la realidad que se constituyen como centro de
conocimientos ) que permitieron la denominacién de las 4reas que conforman el
plan asf como la seleccién y organizaclén de los contenidos que posibilitaran el
aprendizaje de los mismos.

Las &reas que lo integran son: Enfermerfa y salud en México, proceso salud-
enfermedad en las diferentes etapas evolutivas, y proceso salud-enfermedad en la
reproduccién humana.

El drea Enfermerfa y salud en México agjutina un conjunto de asignaturas de las
disciplinas fundamentales, {as cuales proporcionan los conocimlentos basicos del
drea de la salud en general y de la enfermerfa en particular. El dominio de ios
aprendizajes de estas asignaturas pemmite cubrir el prerequisito para estudios mas
especlalizados proporcionando los elementos teérico-metodolégicos y técnicos

bésicos para comprender el campo de la enfermerfa.
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Las &reas: proceso salud-enfenmedad en las diferentes etapas evolutivas y proceso
salud-enfermedad en la reproducclon humana incluyen las asignaturas que
proporcionan los conocimlentos, habilidades y destrezas para el desempeiio de la
préctica profesional.

Con la finalidad de darle flexibilidad al plan de estudios se seleccionaron diferentes
asignaturas optativas que permitirdn, por un lado, brindar la oportunidad a los
alumnos para elegir aqueilas de mayor Interés y por otro actualizar
permanentemente el plan de estudios. Estos seminarios podrin ser cursados en el
7¢ y 82 semestre.'®

* Ibidem. p. 31
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Asignatura por semestres:
{er. Semestre:
* Historia de la enfermerfa en México
* Atenclén a ja salud en México
* Soclo-antropologfa
* Metodologfa de la investigaclén

2do. Semestre:
* Anatomia y fislologia humana |
* Ecologla y salud
* Psicologfa general
* fundamentos de la enfermerfa |

3er. Semestre:
* Anatomla y fisiologfa humana i
* Famacologfa
* Nutriclén basica y aplicada
* Fundamentos de enfermerfa il

4o0. Semestre:
* Proceso sajlud-enfermedad en el nifio
* Enfermerfa del niflo
* Desarrollo de {a personalidad Infantil
* Didactica de la educacldn para la salud

S0, Semestre:
+ Pioceso salud-enfermedad en

adolescente, en el adulto y el anclano |

» Enfermerfa del adolescente, del adulto y del

anclano |

* Administraclon general

60, Semestre:
salud-enfermedad en
adolescente, en el aduito y en el anclano i

* Proceso

¢ Enfermerfa del adolescente, del aduito y dei

anclano i
* Administracién de los
enfermerfa

+ Adecua profesional y legislacién

70. Semestre:
* Obstetricia |
* Docencia en enfermeria
* Seminario optativo
* Seminario optativo
8o. Semestre:
* Obstetricla il
* Seminario optativo
* Seminario optativo
Los seminatios oprativos son:
* Problemas socloecondmicos de México
* Introduccion a la epistemologla
* filosoffa
* Elaboracion de tesis
* Investigaclon en enfermetifa
* Genetica humana
* Curso de introduccién a la informética
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fFinalmente, es de mencionase que en cada uno de los semestres con fines de
Investigacién, han sido disefiadas practicas que articulan los contenidos de las
diversas signaturas, tales experlenclas estan distribuidas de la sigulente manera.

ler. Semestre:

Investigacién de campo en la que se relaclonen los contenldos teéricos de las
asignaturas correspondientes a este semestre y que culmine en su presentacién en
foro.

2do. Semestre:

Estudio epidemiolégico saclal en la comunidad que incorpore lo amblental y lo
psicolégico, y recupere los aprendizajes del semestre anterior para liegar un
diagnéstico aproximado de salud,

3er. Semestre:

En un primer momento, con base en el método clinico, realizar practicas de los

procedimientos basicos de enfermeria ai Interlor de las instituciones de salud.
Posterlormente, con base en el diagnostico de salud efectuado en el semestre
anterior, reailzar una practica comunitarla orientada a ios aspectos de nutricion,
higiene personal y saneamiento basico y ambiental.

40. Semestre:

Practica comunitaria e intrainstitucional de atencién al niflo en relaclén con la

deteccién de riesgos y dafios a ja salud, asf como con la realizacion de acciones
para la conservacién, fomento y restauracién de la salud en el recién nacldo,
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preescolar y escoiar, estas pricticas se llevardin a cabo en estancias infantiies,

escuelas, clinlcas familiares, hospitales, etc.
S0. y 60. Semestres:

Prictica comunitarla e intrainstitucional encaminada a la deteccién de riesgos y
daflos a la salud y a la realizacién de acclones Integrales para la conservacién,
fomento y restauracién de la misma. Se incluye tamblén una préctica especifica de
la administracién de serviclos de enfermerfa.

70. y 80. Semestres;

La prictica debera formar habilidad clinica en la deteccién y evaluadén dei riesgo
perinatal en los criterios de atenclén del parto eutécico institucional y en el hogar,
Asi mismo, en la estabiilzacién de complicaciones obstétricas y neonatales,

Se lievard a efecto en hospitales de segundo nivel y en centros donde la estrategia
de atenclén primaria posibilite el trabajo comunitario matemo-Infantll, donde
ademds se realice una prictica global tendiente al desarroilo integral de la
famiiia, '®

Con todo esto el egresado de la licenciatura en Enfermeria y Obstetricia se
caracteriza por su capacidad para lo siguiente:

* Analizar la evolucién histérica y prospectiva de la atenclén a la salud en México
para reconocer los factores que han determinado la practica real de enfermerfa
y ubicar su rol profesional posible en el campo de la salud.

® Ibidem. p. 34
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+ Comprender los factores soclales, econdmicos, culturales y ecolégicos que
condicionan el proceso salud-enfermedad a fin de analizar la reaildad nacional y
los problemas prioritarios de salud en relacion con la estructura del sector salud,
las politicas y las estrateglas de accién en virtud de definir su nivel de
participacién como integrante del equlpo de salud en la prictica
Institucionalizada y en el ejercicio libre de la profesion.

*+ Interpretar criicamente los programas de salud a nivel nacional, estatal y
municipal para ubicar la participacién de enfermeria en el nivel estratégico,
tictico y operativo, su funcién real y posible en los tres niveles de atencion, y
su contribucién en el fortalecimiento de las acciones de atenclién, primaria,

* Particlpar, multiprofesionalmente, en las acciones que se deriven de los
programas prioritarios del sector salud, particularmente en lo que conclerne a la
prevenclén de las enfermedades, al tratamiento de los padecimientos que
tlenen una evolucién previsible y que pueden resolverse, mediante el manejo
de tecnologia y metodologias simplificadas, a la promocién de la salud y ai
fomento e integracién de esfuerzos comunitarios para fa solucién de problemas
sectoriales que tienen que ver con la salud.

« Aplicar acclones preventivo-terapéuticas de enfermerfa al individuo, famitia y
grupos soclales del aito, mediano y bajo riesgo, con base en un criterio
anticipatorio al dafo potenclal a la salud en funcién de revertir o ilmitar la
evolucién de los procesos patolégicos en el dmbito hospitatario, comunitario y
de asistencia social.

+ Disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacion para la salud, dirigidos a
individuos y grupos soclales, mediante estrategias aprendizaje que modifiquen
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hébitos y estllos de vida, que Incrementa el capital cultural para fa conservacién

de la salud y que propliclen la autosuficlencia en su cuidado.

Sistematizar el estudio clinico Integral Individuo con base de normalidad, asf
como detectar y clasificar las manifestaciones de alteraclén organico-funcional,

durante las diversas etapas de la vida,

Elaborar juicios clinicos que permitan la toma de decisiones acerca de fa
atenclén especifica de enfénnerfa que debe proporcionarse al paclente para
contribulr con las cuatro ramas troncales de ia medicina y las diversas
especlalidades, en los procesbs hospiltalarlos de restablecimiento de ia salud.

Proporcionar atencién de obstetricia a la paciente de bajo rlesgo perinatal,
considerando ios métodos clinico y epldemolégico para evaluar, detectar y
disminuir rlesgos al binomlo madre-hijo, tanto en la prictica instituclonal como
en e} ejercicio libre de la profesién,

Desarrollar una autoridad profeslonal que propicle su Integracién al equipo
Interprofesional para Involucrarse en la planeacién de los serviclos de la salud ,
la toma de decisiones en ei campo de enfermeria y en la coordinaclén del
trabajo de técnjcos, auxiliares y promotores de Ja salud.

Aplicar la metodologia de la Investigacién en el émblto clinico, educativo y
comunitario para conocer, explicar y predecir los fenémenos relacionados
con el proceso salud-enfermedad a fin de proponer altemativas de
enfermeria tendientes a mejorar la calidad de la atencién a la salud.

Aplicar los conocimientos de docencla participando en la formacién,
actualizacion y capltalizacion de recursos humanos.
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* Distinguir ios aspectos iegaies relacionados con la practica de enfermerlia, tanto
en las instituciones como en el ejerciclo libre de la profesién.

* Actuar durante el desarrolio de su prictica con establlidad emocional,

sustentada en valores éticos y principios humanisticos.

* Acrecentar su cultura con un permanente deseo de superacién profesional.”

2.3.1 Insercién de la materia

PROGRAMA BASICO DE LA ASIGNATURA: METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION
CARACTER DE LA ASIGNATURA: OBLIGATORIO
TIPO DE ASIGNATURA: TEORICO-PRACTICA
AEREA DE PERTENENCIA: ENFERMERIA Y SALUD
EN MEXICO
SEMESTRE: PRIMERO
DURACION: 160 HRS: 80 TEORIA 80 PRACTICA.

 |bidem. p. 25-28
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Descripcién de la Asignatura:

Esta materia impiica el conocimiento de diversas técnicas y procedimientos que se
requieren para llevar a cabo una investigacién cientifica que se desarrollard en el
contexto salud-enfermedad, Involucrando aspectos biolégicos, psicolégicos y
soclales.

Ei propésito deseado para el alumno, al téimino del semestre, se dirige a la
adquisicién de elementos tedricos y metodolégicos que la fomenten la actitud
critica como estudiante de enfermerfa y mds adelante como profesionista del
ramo: que observe, analice, cuestione y compruebe aquellos  problemas que se
presentan con mayor frecuencla en el &mbito profesional.

Esta materia representa el espacio que posibllitara la interaccién de las disciplinas
estudiadas en este semestre a través de ia realizaclon de Investigaciones de
campos que culminardn con su presentaclén en un foro integrador, ofreciendo los
elementos metodol6gicos para desarrollar investigaciones que se alimenten de los
contenidos de las materias que se cursan paralelamente y comprendera el espacio
para el desarrollo de trabajos de investigacion asignados a su prctica, con el
apoyo metodoléglco de los maestros de Investigaclon y el refuerzo de los

profesores con experiencia en 4reas en las que se desarrollan los estudios.
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Objetivo General:
Al término del curso el alumno realizard una Investigacién clentifica a través de la
basqueda, organlzacién, procesamiento, andlisls e Interpretacién de la Informaclén

referente al probiema estudiado.

El desarrollo de este proceso formaré ai alumno con una actltud critica y dindmica
que favorezca la transformacién positiva en el campo de enfermerfa.

UNIDAD | Conceptos béslcos de la Investigacién clentffica. 12 horas,
En esta unidad se analizardn conceptos bisicos de la Investigacién clenttfica, asi
como diferentes métodos de Investigaclén en el drea de la salud para que
posterlomente, los alumnos puedan utllizar éstos apoyos a otras aslgnaturas.

Objetlvos:

Los alumnos explicardn los conceptos fundamentales de la clenda y su

metodologia en el contexto del area de la salud.
1.- Conocimlento, conocimlento clentifico, clencia.
2.- Método cientifico.

3.- Método clinico.

4.- Método epidemolégico.

5.- Areas de Investigacién en el campo de la salud.
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6.- Importancia de la investigacién en el proceso salud-enfermedad.

UNIDAD Il Tipos y técnicas de investigacién, 20 horas
En esta unidad se estudlard la clasificacién de los tipos de investigacién, su
utilizacién, ventajas y desventajas, asi como su reiacién con el 4rea de la salud.
Respecto a las técnicas de investigacion se pretende que sean utillzadas como
herramlentas para esta materia y otras que lo requleran.
Objetivo:
Distinguir los principales tipos de investigacién utilizados en el 4rea de la salud,
asi como aplicar las técnicas de Investigacién en fa busqueda y sintesls de
Informacién.
Contenidos:
I. Tipos de Investigacion

1.1 Documental y de campo

1.2 Descriptivas y explicativas

1.3 Longitudinales y transversales

1.4 Retrospectivas y prospectivas

1.5 Experimentales y no experimentales

33



1.6 Casos y controles

2. Técnicas de Investigacion.

2.1 Blbliogréfica, hemerogréfica, audiogréfica y videogréfica

2.2 Técnicas de observacién y entrevista.

UNIDAD lll Etapas del proceso de investigacién. 40 horas,

Esta unidad comprende los elementos fundamentales para llevar a cabo el proceso
de una investigacién clentifica, dividléndose ésta en una fase de planeaclén, otra
de desarrollo y finalmente una de Integracién, que se abordard en la sigulente
unidad.

La fase de planeacién comprende la revislén y andlisis de aspectos conceptuales
relacionados con el problema, su ubicacén en un contexto, definlcién, objetlvos y
justificacion asf como el planteamlento de la metodologfa propuesta para alcanzar
los objetivos o comprobar las hipétesis, segin sea el caso. Esta metodologfa se
apoya principalmente en el método estadistico que ofrece elementos para la
busqueda, organizaclén, procesamlento, anélisls e Interpretacion de la Informacion

por Investigar,

A partir de lo planeado se desarrollard el estudlo de investigacion,

operaclonalizando lo propuesto.
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Objetivo:

Elaborar un proyecto de Investigacién relacionado con el 4rea de la salud y llevario
a cabo a través de la recolecclén, procesamiento, andllsis e interpretacién de la
informacién.

Contenidos:

1. Planeacion.

1.1.  Aspectos conceptuales.

1.1.1. Tema de investigacién, marco de referencia, justlficacién del
tema.

1.1.2. Planteamiento del problema, sus repercuslones en el proceso

de Investigacién, elementos y redacclén.

1.1.3. Formulacion de hipétesis, Importancia, funciones y tipos.

1.1.4. Objetivos de la investigacién. unidad y

1.2, Metodologfa estadistica.

1.2.1. Universo de estudlo.

1.2.2. Muestreo, utilidad y tipos.

1.2.3. Unidades de observacién.
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1.2.4. Variables, concepto, daslficacién, medidas, escala.

1.2.5. Recoleccién de datos, fuentes, procedimientosmétodos,
disefto y aplicacién.

Desarrollo

2.1. Revisién y clasificacion de la Informacién recolectada.

2.2. Métodos de recuento de datos.

2.3. Presentacién de la informacién numérica, cuadros estadisticos y
gréficas.

2.4. Aniilsis

2.4.1, Estadisticas descriptiva, medidas de resumen para variabies
cualitativas y cuantitativas,

2.4.2, Estadistica Inferencial, distribucién normal, pruebas de
hipotesls paramétricas y no paramétricas,

e — .~



UNIDAD IV Informe de la Investigacion,

En esta unidad se proporcionaran ios principaies elementos para efectuar e
Informe de los resultados obtenidos asi como aigunos aSpectos a conslderar para
su presentacién en publico.

Objetivos:

Efectuar el Informe escrito de la investigacién cientifica reaiizada y presentario en
publico.

Contenidos:

1. Estructura y descripcién de las partes fundamentales de un informe. seccén de
pdginas preliminares, cuerpo del trabajo y secclén de referencias.

2. Redaccién y presentacion de documentos cientificos, escrito y verbai.

Metodologia del trabajo.

Las formas de trabajo que se sugleren son: investigacion bibiiogréfica previa que
posibilita participaciones cualitativas por parte de los alumnos al presentar un
tema, discutir en pequeiios grupos o sesiones pienarlas.

La presentacién de diferentes tipos de investigaciones reallzadas para que los

alumnos dentifiquen las diferenclas, pertinencia de seleccién, ventajas,
limitaciones, etc.
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Reailzacién de diversos ejerciclos que permitan fa aplicacion dei método
estadistico.

En pequeiios grupos elaborar el proyecto de investigacién para ser presentado

posteriormente en seslones plenatias para ser enriquecido con ias aportaciones del

grupo.

A partir del proyecto aprobado, los pequefios grupos desarroliardn, su
Investigacién para concluir finalmente con un informe que serd presentado en

pienaria.
Criterlos de acredltacién:

- Exdmenes parciales para valorar el aprendizaje de los contenidos teéricos y el
dominio de procedimientos estadlsticos.

- Proyecto de Iinvestigacion grupal apoyado en los contenidos de las materlas

que se cursan paralelamente.

~ Informe escrito de la Investigaclon realizada,

~ Presentacién del informe de Investigacién.?!

2.3.2 Practica Integraciora

Las licenciadas: Laura Mordn Peiia, liilga Pérez C. y Teresa Sénchez E. Presentaron
una propuesta de Investigacién para la realizaclén de la prictica Integradora del

2 Ibidem, p. 45-49
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primer semestre de la Licenclatura en Enfermerfa y Obstetricla, Semestre 92-1.
1991,

Por su Importancia se transcribe en su totalidad.

Justificacion de la Investigacién

La dicotomia del fen6meno salud-enfermedad que tradicionaimente ha sido
comprendido como puntos opuestos de una condicién dada en el ser humano
requiere de una reconceptualizacién de éste, entendida més como fenémeno
socio-histérico que individual y blolégico. Concebirla de ésta manera implica que
el estudiante de enfermerfa adopte una actitud que permita, en un primer
acercamiento, identificar los elementos de la realidad que lo determinan.

El andlisls de éste fenémeno adqulere relevancla no sélo por sus caracterfsticas
proplas, sino tanto que es objeto de estudio y transformacién del estudiante de
Licenclatura en Enfermerfa y Obstetricia.

Asi mismo por ser uno de los ejes de formaclén en éste nuevo plan de estudios.

La comprenslén en un sentido ampllo del fenémeno salud-enfermedad serd la
base que permita al profesional de enfermerfa definir su contribucién especifica en

la atencién para la sajud.
Por lo tanto la conjuncién de las materlas incluidas en éste primer semestre no
azarosa sino que pretende a través de una practica integradora, consistente en una

investigacién para vincular las sigulentes Intencionalidades:

a) Metodologfa de la Investigaclon:
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Que el alumno desarrolie habllidades en la aplicacién de las herramlientas teéricas-
metodoiégicas para el anélisls de la realidad y logre la construccién de su propia
estructura conceptual que le sirva de guia en ia operacién de acciones concretas

relaclonadas con su practica profesional.

b) Atenci6n a ia salud en Méx|co:

Dar4 las bases que serdn retomadas a lo largo de la carrera, para que la salud-
enfermedad sea estudiada como un proceso dlaléctico social e histéricamente
determinado, expresién de las condiciones de la vida dei individuo o grupo en su
dimensién integral, y a Ja vez dicho proceso sea el objeto de estudio y
transformacién que conduzca a los alumnos a la invocacién de su ejercicio
profesional al Incorporarse al mercado de trabajo, para modificar en la practica la
imagen de la profesion de enfermerfa.

c) Historia de la enfermeria

Proporclonar al alumno los referentes historicos-sociales que le permitan
Identificarse con un modelo profesionai proplo y asi explicar el desarrollo de la
profesion en México, desde el punto de vista del método de andlisis socio-
hist6rico,

d) Socloantropoiogfa:

La asignaturas de socloantropologfa tlene como intencionalidad de brindar
eilementos tedricos sobre la aportacion de las clenclas soclaies para la
comprension del fendmeno salud-enfermedad como en proceso, complejo y
dlaléctico con determinacién soclal, Igualmente da elementos tedricos que

permiten concebir al hombre como ser soclal que estabiece relaciones entre sf y
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con la naturaleza que le permiten configurar estructuras con lo cual asegura la

supervivencia de los grupos humanos en el tlempo y el espaclo.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo general:
¢ Identificar los aspectos soclolégicos, antropol6gicos e histéricos que interactdan

en la forma como una poblacién ‘X" define, describe y explica el fenémeno
salud-enfermedad.

Objetivos especificos:
* |dentificar la forma como |a poblacién 'X" define su salud-enfermedad.

* |dentificar los factores asoclados con la concepcion de salud-enfermedad en la
poblacién "X,

+ |dentificar las formas como la poblacién X' fomenta, promueve y atiende el
fenémeno salud-enfermedad. '

* |dentificar la Imagen que tlene la poblacién X' respecto a los profesionales
encargados de |a atenclén a la salud-enfermedad.
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Objetivo Operativo:

* Con la base en los resultados del estudlo los grupos Investigadores
establecerdn sus propuestas de las cuales por lo menos una tendrd una
aplicacién inmediata en beneficlo de la poblacién estudiada y las restantes
serdn retomadas en la practica de fundamentos de enfermerfa |,

Criterios para la realizacién de la investigacién.

la asesorfa metodolégica para desarroilar su proyecto e Informe de Investigacion
estara a cargo principalimente del docente de la materla de Metodologia de la
investigacién.

La asesorfa en cuanto a la estructuraclon del proyecto general estara a cargo de los
docentes de Socloantropologia, Atencion a la Salud e Historla de la Enfermerifa.
Una vez concluldo el proyecto éste serd objeto de una presentacion formal con

fines de hacer los ajustes necesarlos.

La direccién de la ejecucion estard a cargo de los profesores de la materia de

Metodologia de la Investigaclén,

La asesoria de metodologia de la Investigaclén serd proporcionada en las horas de
teoria y practica que contempla el programa de metodologia segun las
necesidades del grupo, Independientemente de una mayor apertura ante la
demanda real.

En la elaboracién del Informe se volverin a conjuntar todos los asesores para

apoyar la etapa de andllsis de resultados.
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Los resultados de} estudio serdn presentados por sus proplos grupos, en un
PANEL FORO, previa selecclén de los trabajos con mayores aportes segun los

objetivos propuestos.

La organizacién del PANEL FORO seréd responsablliidad de la Coordinacién de la
Carrera de Licenclatura, dei Departamento de Relaciones Pdblicas, Asf mismo de
los propios alumnos. Como comentaristas a dichos trabajos estaran los propios
asesores, no obstante que puedan asistir invitados especiales al evento,

Organizacién para el estudio:

Responsables: Cada grupo se dividird en subgrupos segin caracteristicas propias.

Cada subgrupo organizard al interior nombrando un investigador principal. un

adjunto y los colaboradores.

Limites de tlempo: Primer semestre perfodo que se trate que incluye tantas
semanas de trabajo, las dos Gltimas se destinarén a la conclusion final del informe
y a la organizacién del foro.

Limites de espacio: Queda condicionado a los grupos de pobiacién que se decida

estudlar,

Recursos: Serdn aportados por los grupos Investigadores, con la busqueda de
financlamlentos externos.?

2 MORAN, PEREZ y SANCHEZ “Practica integradora” p. |-7
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i OBjETIVOS

1. Detectar la relaci6bn que existe entre la etapa de adolescencia que estin
viviendo los alumnos de primer semestre de ia licenclatura y le eleccién de los
temas de Investigacién realizadas por dichos aiumnos,

2. ldentificar ia infiuencia de la formacién académica previa de los ailumnos de
primer semestre de licenclatura para la eleccién de los temas de investigacion
presentados en el foro integrador perfodo  95-1.
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Vi METODOLOGIA

La presente Investigacién es de tipo:

Retrospectivo: Porque busca la relacién de hechos pasados.

Transversal:  Porque los hecho se registran en un sélo momento.

Universo:

Ailumnos dei nivel iicenclatura que particlparon en ios trabajos presentados en el

foro integrador, periodo 95-1.

Varlables: Independiente Dependiente
Formaclén académica previa X

Adolescencia X

Eleccién de tema de investigacion X

Indicadores de las variables:

Para ia formacién académica se toma como Indicadores:

- Escuela de procedencia,
- fndice de reprobacién.

En adolescencia se toma en cuenta:

- Edad
- Dependencia econémica.
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Para la eleccion del tema de investigacion:

- Problema del trabajo de Investigacién.

- Objetivo de los mismos.

Técnica de recopilacién de Ja informacién;

Primera etapa:

- La fundamentacién de la investigacién se llevo a cabo mediante la investigaci6n
documental, y se utilizaron para ello: fichas bibliogrificas y de trabajo, en las

que se concentraron aspectos relevantes de informacién con respecto al

problema.

- Se elaboré un catdlogo de los trabajados presentados en el  foro integrador
95-1, (ver anexo 2)

Segunda etapa:

- Para obtener las caracteristicas de ios aiumnos se revisaron 1os cuestionarios de

la encuesta de Perfll de Ingreso, que se apiica en la ENEO cada aiio.

- Contando con estos elementos se hace un andlisis cualitativo, tanto de las
caracteristicas de los alumnos como de los trabajos presentados en el foro

integrador.
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El apoyo estadistico requerldo se circunscriblé a pruebas de tlpo descriptivo,
como nidmeros absolutos y porcentajes y, medidas de tendencia central y

dispersién.

Para la presentacién de los datos se emplean cuadros estadfsticos que faclliten la

apreclacién de la informacién.
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El apoyo estadistico requerldo se circunscribi6 a pruebas de tipo descriptivo,
como numeros absolutos y porcentajes y, medidas de tendencia central y

dispersién.

Para la presentacién de los datos se emplean cuadros estadisticos que faclllten la
apreclacién de la Informacién.
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VI DESCRIPCION DE RESULTADOS

En 1991, la ENEO, camblé el plan de estudlos del nivel licenciatura. En éste, en el
primer semestre uno de sus propdsitos es que los alumnos apliquen la
metodologia de la investigacion en el desarroilo de un proyecto donde se aborde
un problema de saiud y se realice en el &mbito clinlco, educativo y/o comunitario.
Con este fin se disefi6 la practica Integradora de las materias: Historia de la
enfermerfa, Atencién de la salud en México, Socioantropologfa y Metodologfa de
la Investigacién; es esta Gitima la que tlene a su cargo la coordinacién del
proyecto y en su caricter de tedrico-practica es parte de la acreditacién,

En la practica Integradora los alumnos tienen la oportunidad de aplicar los
conocimientos adquiridos en las cuatro materlas antes mencionadas, el proyecto
de investigacion, lo realizan hasta cuiminar en la exposidén de trabajos en el foro
integrador, en segundo y tercer semestre se pretende una continuidad de la
metodologfa a través de la elaboracién de trabajos de investigaclén, en materlas

consecuentes, aunque faita la presentaclén formal de ellos.

En el foro Integrador perfodo 95-1, se presentaron 31 trabajos de investigaclon,
los cuales segln la inddenda de los temas se encuentran agrupados de la

sigulente manera:

En primer lugar se encuentran los temas relacionados al sexo y adolescencia con
un 38.70%, en este grupo se Incluy6é a los temas referentes al SIDA, porque su
transmisién es basicamente a través de las relaclones sexuales, y los objetivos van
encaminados a saber el grado y calidad de la Informacién que reciben los

adolescentes,

En segundo se ubican los temas relacionados a la infancia con un 25.82%, se
reunieron en este grupo a jos temas que abordan las relaciones famillares ya que
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sus objetlvos se dirigen a conocer céomo afectan dichas relaciones a los escoiares

en su aprovechamiento y adaptacién.

El tercero lo ocupan ios temas de drogad!ccién, aicoholismo y tabaquismo con un
9.68%.

En cuarto estin temas diversos con un 6.46% cada uno.

El quinto y dltimo lugar lo ocupan los temas con una sola frecuencla con un
3.22%. (Cuadro No. 7)

Llama la atenci6n que los temas de mayor frecuencla recaen en 3 grupos, dos de
ellos en las inquietudes proplas de ia adoiescencla como son: sexo, adolescencla,
drogas, aicohol, tabaco y, la infancia. En los primeros se encuentra relacién con ia
etapa del desarroiio por la cual estin pasando. En cuanto a los que abordan las
dependencias, al aicohol, tabaco y droga también se relaciona a la adolescencla,
ya que esta etapa de la vida es ia mds vuinerable de empezar con este tipo de
problemas. En lo que se reflere a la Infancia, quizd estos temas los aborden los
alumnos que son casados, separados o que viven en unioén ilbre, que de alguna
manera hayan tenido ia experiencia con nifios o que tratan de encontrar respuesta
a confiictos infantiies proplos. Los demds son temas dlversos y corresponden a un
porcentaje bajo, esto le resta Importancia para la presente Investigacién.

En cuanto al nGmero de integrantes por equipo, los alumnos que formaron
equipos de 7, ocupa ei primer lugar con 29.03, en segundo se locaiizan los que
formaron equipos de 6 y 8 integrantes con 16.12% respectivamente, en tercero se
ubican los de 3 Integrantes con 9.67%, en cuarto se encuentran los formados por
4, 5 y grupo completo con 6.45% cada uno, el quinto lo ocupan ios equipos de 3,
9y 15 Integrantes con 3.22% cada uno. (Cuadro No. 8)
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En relacién al drea geografica, las investigaclones reallzadas en campo, ocupa el
primer lugar con 87.10%, en segundo se locallzan las Investigaciones reallzadas
en la ENEO con 9.68%, en tercero se ublca un trabajo que se llevé a cabo en la
ENEO y campo con 3.22%. Existe relacién con la frecuencia de los temas, ya que
los ligados al sexo, adolescencia e Infancia se reallzaron a nivel bachllierato,

secundaria y primarla, fuera de la ENEO. {(Cuadro No. 9)

Con respecto a los elementos basicos para un proyecto de investigacién, de los 31
trabajos presentados 10 no cuentan con el planteamiento del problema, 10 no
elaboraron hipétesls, 11 no menci. .in sus variabies, 15 carecen de justificacion.
(Cuadro No. 10)
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VI ANALISIS DE RESULTADOS

El 80% de la poblacién estudiada cuenta entre 18 y 23 afos de edad, tres cuartas
partes no trabajo, por lo tanto dependen econémicamente de sus familiares, el
91% es soltero, esto corrobora que la mayorfa de los alumnos del primer semestre
de la Licenclatura en Enfermerfa y Obstetricla estin pasando por la etapa de la
adolescencla tardla, por lo tanto los temas de Investigaclén de mayor frecuencla
se refieren a las Inquietudes proplas de esta etapa del desarrollo humano. Esto
podria deberse a dudas e Inquletudes que surgieron principalmente en el arranque
del crecimlento corporal, que corresponde regularmente a [a época en que estin
cursando la secundarla, se puede observar esto, ya que los temas relaclonados al
sexo los llevaron a cabo en secundarlas, telesecundarlas y bachilllerato.

Tamblén se puede mencionar que los problemas detectados por los alumnos son
basicamente de mala o nula Informacién, por lo que ellos proponen que se les
proporcione ésta de manera adecuada y por el personal idéneo, para que los
adolescentes sean mds Interactivos y puedan aprovechar la Informacién de manera
que les sea menos traumdtica la etapa de la adolescencla.

Més de la mitad de la poblacl6n estudlada prefirleron formar equipos entre 6 y 8
Integrantes, para realizar su Investigacién. Esto en clerta manera es positivo ya
que el trabajo se reparte y se enriquece con los diferentes puntos de vista. En la
bibliograffa se dice que los hombres hablan mis que las mujeres con respecto a
sus Inquietudes, esto para la constituclén de los equipos de 6 a 8 alumnos
pemmite que se presente la poslbilidad de que por lo menos haya un hombre en
cada equipo de trabajo, ya que aunque la profesién de enfermeria sigue slendo
predominantemente femenina, el sexo masculino ha ido incrementindose de una
Seneracién a otra,
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Respecto al fugar para llevar a cabo su trabajo de Investigacion el 90%, lo
reallzaron en campo, esto tlene relacién con los temas, porque los de sexo e

infancia son los de mas Interés para los alumnos.

El que los alumnos tengan libertad para eleglr los temas de Investigacion les
permite exponer sus Inquletudes, esto hace suponer que se estd cumpliendo el
propésito del nuevo plan de estudios de formar alumnhos criticos para que
promuevan los cambios que requlere ia sociedad.

No se abordar4 el andlisis de ia caildad de los trabajos presentados ya que no es la
inquietud que gener6 el planteamiento de la presente investigacién, sin embargo
se puede comentar que hay unos trabajos muy buenos, pero tamblén los hay con
algunas deficienclas en cuanto ai contenido.

Rojas Sorlano menciona ios sigulentes elementos basicos para un proyecto de
investigaclén:

1.- Tema o Titulo

2.- Justificacién

3.- Planteamiento del probiema y Marco teérico
4.- Objetivos de la investigacién

5.- Hipotesis

6.- Técnicas e instrumentos

7.- Andlisis de la Informacién

8.- Conclusiones y sugerencias®

B ROJAS, “Gula para realizar Investigaciones soclales” p. 222



Algunos autores no le dan mucha importancla a clertos elementos como son la
justificacién, las hipétesis dependiendo del tipo de investigacion. Polit menclona
que ‘“Las Investigaclones descriptivas se efectdan sin una hipétesis explicita, esto
es, la basqueda que se encamina a describir fenémenos y no explicarlos, sin

embargo pueden reforzarse con la formulacién de hipotesis'**

Notter afirma ‘Las hipétesis son necesarias en la investigaciéon explicativa o

experimental, en la descriptiva puede o no mquerlms'zs

Cabe mencionar que los proyectos que carecen de planteamiento del problema
s6lo mencionan el titulo y io toman de referencla para la investigacién, hay
algunos trabajos con el titulo tan amplio y amblguo que cabe preguntar a qué
responde ésta, entonces nos vamos a los objetivos para saberio, esto implica
mayor tlempo y esfuerzo. En fos que no presentan hipétesis corresponden a
estudios descriptivos que estin de acuerdo a lo sugerido por Notter y Polit.

£l hecho de no tener la posibilidad de llevar a cabo un asociacién directa e
individual de las caracteristicas de los alumnos con sus trabajos, impide establecer
conclusiones respecto al segundo objetivo; sin embargo podemos suponer que
aunque elios cuentan con estudios de bachillerato en donde deberfan tener mayor
Infomacién acerca de todo fo relacionado con sexo, siguen mostrando una
inquletud, probablemente no resuelta en su totalidad, y ademds de acuerdo con la
orientacién y universo de trabajo, de sus proyectos, permiten suponer que toda
esta informacién y formacién, deberia proporcionarse a mds tardar a nivel
secundasia. Por io tanto de acuerdo con la procedencia académica que en su
mayoria es gubermamental, y ei alto indice de alumnos irreguiares a nivel
bachillerato, se podria pensar que los responsables de estas dependencias en
colaboracion con los padres tendrfan que afrontar el compromiso de informar y

¢ POL, “Investigacion clentifica en clenclas de la salud” p. 101
B NOTTER. “Principlos de la Investigacion en enfermera”™ p. 70
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formar, ya que la misién de una de estas instituclones es impartir educacién que
proporcione una formacion integral. En Gltima Instancia la Informacién y formacién
adecuada y opartuna es este &dmbito garantiza en clerto grado la estructuraclén de
familias estables para el desarrolio de una socledad con mayor bienestar.
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VIl CONCLUSIONES

La mayorfa de los alumnos de primer semestre de la Licenclatura en Enfermeria y
Obstetricia, periodo 95-1 estin pasando por la etapa de la adolescencia (tardia),
son solteros, no trabajan, por lo tanto se considera que tienen las condiciones
adecuadas para un buen desempeiio en las tareas escolares,

En el primer semestre, cuentan con la libertad para elegir los temas de
investigacién a desarroilar con fines de acreditacién de las cuatro materlas que lo
integran. Esto adquiere relevancia porque los temas que mds les inquietan son los
relacionados a! sexo y adolescencia, por lo tanto se puede establecer que existe
relaclén entre esta etapa del desarrollo humano y la eleccién de los temas.

Se considera muy Importante que a los alumnos se les continide permitiendo
trabajar conforme a sus intereses e inquietudes tanto para elegir los temas, como
para agruparse, y determinar el lugar donde se desarrollardn las investigaciones,
dependiendo de su viabllidad.
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CUADRO No. 1

Sexo de los alumnos de primer semestre de la I.Iconchﬁm en Enfermeria y
Obstetricia de la ENEO perfodo 95-1

SEXO Fx %

Femenino 298 n

Masculino 89 23

Total 387 100

Fuente: Cq_estlonarlos aplicados a los alumnos que ingresan por primera vez a la
ENEO.
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CUADRO No. 2
Edad de los alumnos de primer semestre de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia de la ENEO, perfodo 95-1 '

EDAD Fx %
i8 _ 20 _ 5.29
19 : 77 19.89
20 . 97 - 25.06
21 58 : 14.98
22 45 11.62
23 29 7.49
24 15 387
25 6 1.55
26 7 1.80
27 7 1.80
28 3 0.77
29 4 1.03
30 4 1.03
31 4 1.03
32 1 0.25
33 S 1.29
34 1 0.25
37 1 0.25
No contesté 1 A 025
Total 87 100

Fuente: Ibidem cuadro No. |
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CUADRO No. 3

Dependencia econdmica de los alumnos de pﬁmcr semestre de la
Licenclatura en Enfermeria y Obstetricla de la ENEO, perfodo 95-1

TRABAJAN Fx %
Si E 71 19
NO . 316 81
Total . 387 100

Fuente: Ibidem cuadro No. |
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CUADRO No. 4

Estado civil de ios alumnos de primer semestre de la Licenclatura en
Enfermeria y Obstetricla de la ENEO, periodo 95-1

ESTADO CIVIL Fx %
Soltero 355 91.70
Casado 23 5.90
Unién libre 7 1.90
Separado 2 0.50
Total 387 100

Fuente: Ibidem cuadro No. 1
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CUADRO No. 5

indice de reprobaclén de materias en bachillerato, de los alumnos de primer
semestre de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO, perfodo

REPNEBAN Fx %
Si 289 75
No | 90 23
No contest6 8 2
Total 387 100

Fuente: Ibidem cuadro No. 1
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CUADRO No. 6

‘Escuela de la cual proceden los alumnos de primer semestre de |a
Ucenclatura en Enfermeria y Obstetricla de la ENEO, periodo 95-1

ESCUELA DE
PROCEDENCIA Fx %

-
Esc. particular de provincia 8 2.05
Esc. particular del DF. 54 14.00
Esc. de goblerno de prov. 23 5.90
Esc. de goblerno del DF, 263 68.00
Otros 30 1.75
No contesté 9 2.30
Total 387 100

Fuente: Ibidem cuadro No. 1
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CUADRO No.7
Temas de los trabajos de Investigacién presentados en el foro |nto".dot. por
los alumnos de primer semestre de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricla
de la ENEO, perfodo 95-1

TEMAS RELACIONADOS Fx %

A

Sexo y adolescencia 12 38.70
Infancia y relaciones

familiares 8 25.82
Drogadiccion, alcoholismo

y tabaquismo 3 9.68
Medicina alternativa 2 6.46
Cancer cérvico-uterino 2 6.46
Riesgo prenatal 1 3.22
Riesgo en e! trabajo 1 3.22
Historia de Enfermerfa 1 3.22
Enfermedades 1 322
respiratorias

Total 31 100

Fuente: Indlice de trabajos de investigacién



CUADRO Ne. 8
NGmero de integrantes de [os equipos que presentaron sus trabajos de
Investigacién en ol fore integrader 95-1

NUMERO de Integrante; Fx : %

7 9 29.03
8 S 16.12
6 5 | 16.12

2 3 9.67

Grupal 2 6.45

5 2 6.45

4 2 6.45

15 1 3.22

9 1 322

3 1 322

Total de equipos 31 100

Fuente: Trabajos de investigacion
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CUADRO No. 9

Lugar donde se realizaron los trabajos de Investigacién presentados en el foro
integrador petiodo 95-1.

LUGAR Fx %
Campo clinico y/o
comunidad 27 87.10
ENEO 3 9.68
Mixto 1 322
Total 31 100

Fuente: Ibfdem cuadro No. 8
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CUADRO No. 10

Elementos de los proyectos de investigacién tomados en cuenta para la
observacién de los trabajos presentados en el foro periodo 95-1,

ELEMENTO si lo tiene no lo tlene
Titulo 31 0
Planteamiento del 21 10
problema
Hipétesis 21 10
Varlables 20 it
Justificacion 16 15

Fuente: Ibidem cuadro No. 8
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TRABAJOS PRESENTADOS EN EL FORO INTEGRADOR POR LOS ALUMNOS DE
PRIMER SEMESTRE DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE
LA ENEO-UNAM PERIODO 95-1

ACOSTA Nava Cecilila y otros.

Las medicinas alternativas en la Delegacion Xochimiico.
Grupo 1101 perfodo 95-1 pp 58,

" Asesor: Lic, Araceil Diosdada Pineda.

ACUNA Valenzuela Jorge M. y otros.

Conocimiento y actitud de [as relaciones sexuales en los adolescentes.
Grupo 1106 perfodo 95-1 pp 25.

Asesor: Lic. Victoria Romero.

AGUILAR Olivares Lourdes y otros.

Estudio comparativo del conocimiento sobre cancer cérvico-uterino_en tres grupos
distintos de mujeres en tres zonas de estudio.

Grupo 1103 periodo 95-1 pp 78.

Asesor: Llc. Laura Moran Peiia.

AGUILAR Ruiz y otros.

Coémo influye el maltrato al nifio.escolar en el rendimiento académico.y en.la
comunicacién familiar segan sexo y nivel socioeconémico.

Grupo 1102 periodo 95-1 pp 39.

Asesor: Lic. Iiiiga Pérez Cabrera.
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AGUIRRE Nufiez Sliva Fernanda y otros.

Relacién de los factores econémicos, soclales e integracién familiar.con el roblema

de drogadiccion de [os jovenes de la clase media de Coyoacan.
Grupo 1102 perfodo 95-1 pp 75.
Asesor: Lic. litiga Pérez Cabrera,

ALBA Garcla Elizabeth y otros.
Factores de riesgo prenatal.

Grupo 1101 periodo 95-1 pp 45,
Asesor: Lic. Ma. Cristina Miiggenburg

ALBARRAN Zepeda Marina y otros.
Atenclén y consecuenclas en una mujer violada sexualmente.

Grupo 1103 perfodo 95-1 pp 57.
Asesor; Lic. Laura Moran Peila.

ALBUQUERQUE Contreras Irma y otros.
Nifies y_video juegos.

Grupo 1101 perfodo 95-1 pp 73.
Asesor: Lic. Ma. Cristina Miggenburg,

ALEGRIA Gonzilez marco Antonlo y otros.

Repercusiones que sufren las famillas que tienen un miembro alcohdlica.

Grupo 1103 perfodo 95-1 pp 68,
Asesor: Lic. Laura Morén Pefa.
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ALMAZAN Cotrea Victor y otros,
Factores soclales, polfticos, econémicos y culturales en la desnutricién de la
poblacién infantll de O a 4 ailos de edad en el drea de [ztapalapa.
Grupo 1102 perfodo 95-1 pp 76.
Asesor: Lic, liiga Pérez Cabrera
Lic. Aracell Aldana Alcala.

ALVAREZ Soriano Minerva y otros.
Antlconceptivos en los adolescentes.
Grupo 1102 perfodo 95-1 pp 82.
Asesor: Lic. IAiga Pérez Cabrera.

AMERICA fusrez Guadalupe y otros.

Las amas de casa recurren a la herbolaria para resolver problemas de salud.en el
pueblo de San Luls Tlaxialtemalce perteneciente a la Defegaclon Xochimiico en el
Distrlto Federal.

Grupo 1104 perfodo 95-1 pp 98.

Asesor; Lic. Carolina Solis Guzman

ARREGUIN Estrada Gabrlela y otros,

La actltud de los padres como determinante en fa vida sexual de los adolescentes
que cursan la educacién media superior en el valie de Méxlico.

Grupo 1101 perfodo 95-1 pp 53.

Asesor: Lic. Aracell Diosdada Pineda.

AVILA Moncada Rosa Angélica y otros,
Repercusion del sindrome de Down en fa familia.
Grupo 1101 perfodo 95-1 pp 71.

Asesor: Lic, Araceli Dlosdada Pineda,
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BARRETO Martin Marfa de Jesis y otros.
Importancia que le dan a los adolescentes a la educacion sexual en la

Telesecundaria.

Grupo 1101 periodo 95-1 pp 73.

Asesor: Lic, Carollna Solis Guzman.

BASTIDA Murlllo Anlseto y otros.

Factores. politicos,. soclales. cuiturales.y de la familia de la educacion sexual del
adolescente de 12 a 15 afios de nivel secundaria.

Grupo 1102 perfodo 95-1 pp 88.

Asesor; Lic. lillga Pérez Cabrera.,

BELTRAN Trejo Ana Isabel y otros.

Relacién familiar en la.adaptacion escolary en la salud de los nifios de primer afio
en la escuela Miguel Hidalgo en los primeros tres meses de Ingreso.

Grupo 1102 perfodo 95-1 pp 76.

Asesor: Lic. Iiiga Pérez Cabrera,

CASTILLO Rivera Margarita y otros.
Ei SIDA y.sulmpacto_en la socledad.
Grupo 1102 perfodo 95-1 pp 78.

Asesor: Lic. Ifiga Pérez Cabrera.

CARTAS Rosa Eva Marfa y otros.
Capacldad de aceptaclon y adaptacién del adolescente tardio y el homeostasis
pslcosoclal de los estudlantes de primer semestre de la Licenclatura en enfermeria
y.Qbstetricia de la ENEO-UNAM,
Grupo 1102 periodo 95-1 pp 22.
Asesor: Lic. [iiga Pérez Cabrara.

Lic. Araceli Aidana Alcala.
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COTERO Sénchez Fatima y otros.

Factores que Intervienen para que se presente el embarazo en la adolescencla.
Grupo 1106 perfodo 95-1 pp 22.

Asesor: Llc, Victorla Romero.

CRUZ Ribero Vianney y otros.

Detemminar el grado de informacién que tienen los adolescentes de 12 a 15.afi0s
sobre SIDA en una escuela secundarla privada del Distrito Federal,

Grupo 1104 perfodo 95-1 pp 148.

Asesor; Llc. Carolina Solfs Guzman,

CHAVEZ Herndndez Israel y otros,

Factores de riesgo en obreros de la empresa Consorclo Industrial S.A. de C.V.
Grupo 1101 perfodo 95-1 pp 27.

Asesor: Lic. Ma. Cristina Miggenburg.

CHAVEZ Zérate Claudla y otros.

Como ser adolescente y no morir en ef Intento,
Grupo 1101 periodo 95-1 pp 39,

Asesor: Lic. Ma, Cristina Miggenburg,

FAJARDO Brenes Luis Antonio y otros.

Medidas que conocen las madres de San Lorenzo Hulpuico para preveniry
controlar las enfermedades diarréicas en sus hijos menores de 5 afos,
Grupo 1104 perfodo 95-1 pp 68.

Asesor: Lic. Carolina Solfs Guzman.
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FERNANDEZ Herrera Rubén y otros.
Conocimientos y consecuencias del tabaquismeo_en los. alumnos.del.nlvel
Licenciatura de la ENEO,

Grupo 1103 perfodo 95-1 pp 47.

Asesor: Lic, Laura Mordn Pefa.

FLORES Lemus Oscar y otros.

Caracterfsticas de la educacién sexual que dan los padres a sus.hijos entre 13y 17
ailos y_que Influyen en el desenvolvimiento soclal de los jovenes.

Grupo 1104 perfodo 95-1 pp 79.

Asesor: Lic. Carolina Solls Guzman.

GALINDO R. Arturo y otros,
Deficienclas en los tipos.y. modelos de los serviclos de salud.
Grupo 1106 perfodo 95-1 pp 16.

Asesor: Lic. Victoria Romero.

GARCIA Brindis Marfa Liareli y otros,

Factores que.intervlenen en la falta de informacion de las pruebas de deteccion
oportuna de cancer cérvico-uterine en.la mujer mexicana.

Grupo 1104 periodo 95-1 pp 120.

Asesor: Lic. Carolina Soils Guzmaén,

GARCIA Calderon Gustavo y otros,

Causas y consecuenclas del maltrato hacla fos menores. en un Instituto Infanti! del
Distrito Federal.

Grupo 1103 periodo 95-1 pp 88.

Asesor: Lic. Laura Moran Pefa.
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GRUPO 1105 de la Licenclatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO.

Enfermedades respiratorias.
Periodo 95-1 pp 52. ,
Asesor: M.S. Nedelia Antiga Trujlllo.

GRLIPO 1106 de la Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia de la ENEO.

La enfermera durante ia Revolucién Mexicana.
Perfodo 95-1 pp 49.
Asesor: Lic. Victoria Romero.
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