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INTRODUCCION

En el presente proyecto de investigacion se aborda la tematica de la imagen o
representacion social de la profesion de Enfermeria y la importancia del y la
docente para la construccion y transmision de la misma.

Muchos factores han influenciado la profesién de Enfermeria y su identidad a
través de los anos, el desarrollo de esa imagen se da durante su estancia en la
escuela y en la practica

Enfermeria ocupa un ro! unico dentro del sistema de salud, ya que es una
profesion orientada a cuidar en contraste con otras disciplinas de salud orientadas
a curar.

El que los estudiantes cuenten con una correcta imagen de la profesidon se

evidencia en las acutudes que ellos tienen al realizar las actividades del cuidado.

La investigacion se encuentra mntegrada por los siguientes apartados:

El primero, contiene los elementos deil problema de investigacion, en el cual, se
describe y plantea para llegar a los objetivos tanto general como especificos. asi

como la hipotesis y vanables de estudio

El segundo. comprende el marco tednco, en el cual se busca descnbir Enfermeria
la profesion, se describen los procesos de representacidn socal, los procesos de
aprendizaje social, las anclas a la carrera, el aprendizaje de rol y las actitudes.



En el tercero se describe la metodologia de la investigacidn, donde se explica el
tipo de investigacion, el universo, la muestra, los criterios de seleccién y

organizacion de la investigacién.

En el cuarto, se presentan las descripcion e interpretacion de los datos, la
comprobacion de hipdtesis y las conclusiones. Al final, se presentan las

referencias y anexos.



1.1 Arbol del problema

HECHOS

EXPLICACIONES

No existe una identidad con lo que es la
profesion.

La misidn de la Enfermeria es el
cuidado de la persona con
intervenciones de prevencién en los 3
niveles lo cual no se cumple por querer
ser igual que el médico y sentir de esta
manera que sube su status

Existe poca valoracidn de o que es la
Enfermeria.

{
H
i

Relacion de sumision de la enfermera
con otros profesionales en el hospital
sobre todo con 1os meédicos (as)

Imagen de Enfermeria proyectada por
los profesor@s hacia tos alumn@s

Cada dia se pierde campo de accion |
porque las enfermeras asumen posturas |
ide dejar hacer a otros profesionales sus
; |

i actividades i
' {

1El status que Enfermeria ha heredado |
ilos prnincipios establecidos por Florencia:
Nightingale donde se da la obediencia:
miiitar hacia el medico

Los profesor@s son el pnmer contacto
‘que los estudiantes tendran de lo que es |
su profesion y de ellos dependera s se
i establece una plena identificacion con la
.profesion o no ;



1.2 Descripcion del problema

Durante su formacidn académica el LEQO, tiene multiples contactos con
profesionales de Enfermeria que van formando él, la imagen de lo que es la

profesion de Enfermeria.

Una de estas relaciones se da con sus profesor@s, enfermer@s en el contexto
. del aula, durante el bloque tedrico y el campo clinico durante el tiempo que dura

su formacioén.

De este modo los profesor@s tienen la facultad de proyectar su sentir; y cuando
no estan plenamente identificados con la profesidon de Enfermeria dan a los
alumn@s una percepcion erronea de o que es la Enfermeria, lo que puede
dificultar la relacion interpersonal entre alumn@s-equipo de salud y los usuar@ ya
que no existira una plena identificacion con el hacer, esto a su vez repercute en el

desarrollo académico profesional de los alumn@s




1.3 Delimitacidon del problema

La imagen de Enfermeria que tienen los alumn@s esta influenciada por las
actitudes de los profesor@s hacia la profesion desde el inicio del bloque tedrico
hasta el final de la practica clinica.

1.4 Planteamiento del problema

Como influye el y la docente en la transmisidon y construccion de la
representacion social o imagen de la Enfermeria en los alumn@s y que se
evidencian en las actitudes de i1dentidad con la profesion.




1.5 Justificacion

E| presente proyecto pretende resaltar la importancia del y la docente en la
formacion de una correcta imagen de la profesion de Enfermeria en los alumn@s,
ya que la enferrmera no es solo aquella que desarrolla habilidades técnicas y
manuales sino también son profesionales comprometidos con la profesién y
capaces de realizar sus actividades en un marco de ética y profesionalismo.

Al momento de ingresar en la camrera de Enfermeria en la ENEQO un aito
porcentaje de alumn@s no se encuentran en ella por decision propia, ya que han
sido enviados aqui debido a la alta saturacidn de otras carreras, por o que la
carrera es poco atractiva para ellos y no les interesa participar para el crecimiento
y desarrolio de la misma. ademas de que los medios masivos de comunicacion se
han encargado de transmitir diversas imagenes sobre ia profesion, es aqui donde
el y la docente comienzan su funcidon de formadores de profesionales
comprometidos con la profesion, fomentando el agrado y compromiso con la
misma. pero también entra la parte oculta del curriculum de Enfermeria la de

transformar a un individuo en un Enfermer@

El desarrollo profesional de ia Enfermeria se debe basar en un entendimiento
profundo del ser humano Esta transformacion de la vision de Enfermeria requiere
mentes abiertas. esta transformacion profesional no se lograra en un tiempo corto
ya que es necesaro un proceso de reflexion y de reestructuracion que solo

podran reahzar los profesionaies plenamente identificados con la carrera




1.6 Objetivos

General

- Analizar de que manera repercute el y la docente en la construccion y
transmisidn de la representacion social de la Enfermeria en los alumn@s y sus
evidencias en las actitudes de identidad con la profesidn.

Especificos
- Identificar de que manera determina y repercuten el y la docente en las
actitudes de identidad con la profesion de los alumn@s.

- ldentificar cual es la percepcidn de los alumn@s sobre la imagen de
Enfermeria que proyectan los docentes



1.7 Hipdétesis

El y la docente en la transmision y construccion de la representacion socia!l o
imagen de la Enfermeria influyen en las actitudes de identidad con ia profesion

que se forman I@s alumn@s.

1.8 Variables de estudio

V. I. Docente en la transmision y construccidon de la representacion social percibida
a través de los conocimientos a los alumn@s.

V. I. Percepcion de los alumn@s de la representacion social de la Enfermeria en
funcion de los valores éthcos adquiridos

V. D. Actitudes de identidad con la profesion de los alumn@s como resultado de la
formacion en la carrera



1.9 Definiciones operacionales

Docente en la transmisioén y construccién de la representacion social.

La formacion actual gira entormo a la bicética y la deontologia y la formacion

annalista, busqueda de! objeto de conocimiento de la Enfermeria. (PErReEz Y
NCHEZ 4)

Formar enfermer@s capaces de mantener una actitud de las necesidades basicas

del hombre sano o enfermoc para promover o restablecer la salud del individuo, la

familia y la comunidad. (rozo.1998)

Influencia del y la docente para cambiar la concepcidon de Enfermeria en los

alumn@s asi como el desempeno profesional del y la docente frente a sus

alumn@s.

Representacion social.

Forma de vision global y unitaria del objeto. pero también de un sujeto; esta
representacion reestructura la reahidad, para permitir una integracion a la vez de
las caracteristicas objetivas de! objeto, las experiencias anteriores del sujeto y de
su sistema de actitudes y normas, eso permite definir la representacidn como una
vision funcional del mundo, haciendo que el individuo 0 el grupo deé un sentido a su
conducta y comprenda la realidad a través de su propio sistema de referencias

La representacion social no es pues un reflejo de la reahdad es una orgamzacion
de significado, este significado depende a la vez de las circunstancias La
representacion de la realidad que nge las relaciones de los individuos y su
desarrollo fisico y social, ella va a detenminar sus comportamientos O SuUS
practicas. La representacion social es una guia para la accion, ella onenta las
acciones y {as relaciones sociales (PEREZ Y SANCHED 21.20)

La representacion social se concibe como el producto de un proceso de
construccion mental de o rea! por el aparale psiquico humano La construccion
requiere de la informacion que es perabida, la que ha acumuiado a lo largo de su
histona y permanece aunada a la que adquiere en su relacion con el otro. tratese a
traves de un sistema cognitivo global y coherente en lo vanabies. lo que permitira
categonzar esa informacion facilitando al individuo comprender su entormo, actual
sobre él y adaptarse 0 No al MISMO (PEREZ ¥ SASCHES 21.3D)

Por lo tanto. se tomara como base la opmon de los alumn@s sobre la profession,
antes de entrar y durante su estancia en la carrera, y ademas como perciben la
Enfermeria a traveés de las actitudes de sus profesor@s




Actitudes de identidad.

Si ta representacidn que el sujeto tiene de su actividad profesional es favorable,
su actitud estara en funcion de ella, de modo que su desempeno profesional es de
excelencia, si por el contrario, la representacidn es de una profesidon que carece
de prestigio social que no tienen reconocimiento mostrara desinterés y realizara
una actividad rutinizada. (PEREZ ¥ SANCHEZ.S)

Responsabilidad ante e! planteamiento, organizacion, realizacion, valoracion de su
trabajo profesional. (ESevERRI 15)

Enfermer@s comprometidos, contintan con su educacion y obtienen grados
académicos; leen literatura profesional y se suscnben a publicaciones de
Enfermeria. pertenecen a la asociacion de enfermeras de su pais y a la
organizacion de su especialidad; Hacen bien los trabajos para los gque fueron
contratados y ptensan en formas de agregar valor a las organizaciones para las
que trabag)an. ejerce una practica profesional de la Enfermeria (+uBer. 1999 4,

Se tomaran como actitudes de identidad con la profesidon la suscripcion y
publicacion de articulos en revistas de Enfermeria. conocimiento del codigo ético,
asistencia a conferencias dingidas a profesionales de Enfermeria. participacidon en
proyectos de investigacon. aceptacion de la responsabillidad que implican los
cuidados proporcionados a los usuan@s, asi como el conocimiento de los
posgrados y maestrias existentes en Enfermeria.



1.10 Operacionalizacién de variables

|

VARIABLE

DIMENSION

ESCALA

INDICADORES

E!yladocenteenla

“lransmision y i

construccion de la
representacion social |

-percibida a través de |
“los conocimientos a 10s :
alumn@s ‘

|
|
|

Cognoscitiva
Enfermeria.

de

Cualitativa

Ordinal
Liker

- El maestro como
modelo del alumno.

- Influencia delyla
docente en la vida del
estudiante.

El profesor de
Enfermeria ve su
personalidad,
aclitudes e ideales
reflejados en el
alumno.

Desemperic
profesional del y la
docente.




VARIABLE

Percepcin de los
-alumn@s de la
Irepresentacion social
de la Enfermeria en
funcion de los valores

1 adquiridas

i
}
b
|

_DIMENSION

i
1

imagen

TIPO DE VARIABLE

ESCALA

INDICADORES

Cualitativa

Ordinal
Liker

- Elemento
indispensable en las
instituciones de salud.

- Ayudante del médico.

- Con poder de
decision.

- QGusto por Ila
profesion.

- Con independencia
en su actuacion.

- Ayuda a la personas.

- Con
conocimientos.

amplios

Con una serie de
caracteristicas
personales.




VARIABLE

DIMENSION TIPO DE VARIABLE [ESCALA INDICADORES
Aceptacién
s Conocimiento del
codigo de ética.
¢ Conocimiento de
posgrados y
maestrias.
Compromiso
g o Participacién  en
! proyectos de
Actitudes de identidad | Desemperio Cualitativa Ordinal investigacion.
rcon la profesién de los : profesional ¢ Suscripcién y
alumn@s como : | publicacion  en
resultado de la i { revistas de
formacion en la carrera Enfermeria.

|
|
{Responsabilidad

i+ Al momento de
|

1

1

brindar cuidados.

’ Indiferencia

[+ Asistencia a
conferencias
dingidas a

profesionales de
Enfermeria.




2. MARCO TEORICD

2.1 Enfermeria la profesion

Hasta hace relativamente poco tiempo el ejercicio de la actividad enfermera, se
desarrollaba sobre una base elemental de conocimientos, generalmente adquiridos
de forma empirica, y en que las actwvidades, realizadas rutinanamente, so6lo eran
modificadas por 10s ensayos y errores de la practica individual. Esta forma de
actuaciéon conllevaba una escasa consideracion social y la responsabiiidad y
dignidad de la enfermera estaban recortadas tanto en el aspecto nomativo, legal o
moral, como practico '

En algun momento cada enfermera toma la decision de entrar a la profesion. Esta
decision se ha tomado por diversas razones, incluidos el deseo de ayudar a las
personas. una motivacion haaa la curaaoén, la intencion de imitar a una persona
imponante en su vida, un empleo seguro

Cada enfermera responde de manera untca a los valores, las metas, los intereses y
las aspiraciones en la ruta que se elige para desempenar en la wda adulta.®

Referentes filosoficos y conceptualies

La enfermeria esta sustentada en contenidos fundamentales denvados de la
teonzacion filosofica, epistemiologica, histdonca, metodoldégica. técnica, ética y
humanistica de la misma disaplina. y en conocmentos que proceden de las
cienQas soaales y exactas los cuales le permiten identficar y explicar su objeto de
estudio y conocer al ser humano como sujeto de cuidado

Componente disciplinar

Heredera por su procesc histonco de una filosofia de responsabiiidad para el
cuidado de la vida. ta enfermeria tene el sustento y signiicado de su practca en el
humamismo. el cual exalta el valor del hombre como ser viviente y centro del
universo El hombre. creac:on de Dios, es poseedor de uno de los ainbutos que o
hacen unico en i3 naturaleza la digrmidad humana. suma de los derechos y ei valor
parucutar de la naturaieza humana (Juan Pico de la Mirandola, 1463) Entendido asi.
el respeto a la digmidad humana es una condicion esenaal para el cudado de
enfermeria

Para definir, conocer y dehimutar las responsabihdades de una aiscplina en terminos
claros y expliatos, se requiere de un mMarco teonco que comprenda aquellos
conceptos mas significativos En enfermeria los mas representatuvos por ia influenaa
que ejercen son cuidado, persona. entomo y salud En

PPANTOR |, Aanisl de etica v igtisiacnse an | ntermaia pag L
FHUBER, Lderasgo s Admunstiacion ca bataamena, p ST




particular los términos cuidado y cuidar han sido motivo de diversos planteamientos:

- Dolores Gaut menciona que no existe una regla definida para e! uso del término
cuidar, pero los significados mas comunes ie dan tres sentidos: atencién o
interés, responsabilidad o cubrnr necesidades y consideractn o afecto.

- Madeleine Leininger refiere que en un sentdo genérnco se trata de los actos
asistenciales, de apoyo, o faalitadores hacia o por otro individuoc © grupo con
necesidades evidentes o prewvstas, para bonificar o mejorar 1a condicadn humana.
Clasifica el cuidado en tres categorias. profesional, centifico y humano. El
prnmero encarma las metas cognoscitivas intencionadas, los procedimientos y los
actos de los profesionales, expresa acttudes e interesas haca los demas con
fines de ayuda para encontrar las necesidades obwvias o prewistas, buscar el
bienestar y aiiviar los trastornos El cuidado cientifico se identifica con la
prestacon de ayuda a los demas mediante actos basados en el conocmiento
ensayado y verificado El cuidado humano esta caractenzado por el acto creativo,
cantativo, intuittvo 0 cognoscitivo de ayuda Se basa en acaones denvadas de
los senttimientos y en actcs empincos. filosoficos. fenomenologicos objetivos y
subjetivos de asistencia a otros

- Jean Watson define el cuidado humano en enfermeria como el interés, actitud o
deseo benevolente gue va mas alla de la situaaodn cotidiana,; es un acto que
incluye valores deseos. concamientos y actitudes

- Coller menciona que ei cuidado es el objeto de estudio de la enfermeria y, como
todas las acciones realizadas por la enfermera, se concabe con la intencidon de
que las personas desarrollen al maximo sus capacidades para mantener,
conservar y compensar |as alteracaones ocasionadas pro un problema de salud.

- Kerovac senala que en el cuidado de enfermena el ser humano adquiere mayor
importancia que la enfermedad Se trasciende las técnicas y procedimientos, 10s
cuales constituyen solo. parte y mecio para lograr la atenaon integral Desde el
sentdo ontologico. el cuidado es una Mmanera de ser, murar, pensar, compartr y
partcipar con el orc es descnbir la expenenca que permite al mismo ttempo el
conocimiento propio Cwdar es una funaon social y cultural, una cencia soaal y
humana que gemanaa preparagon conocimientos y expenenaa

Componente profesional

Al wgual que otras profesiones la enfermerna esta integrada por representacones
culturales. nomMmas valores creencias acttudes y sSignos necesanos para la
reproducaon y la transformacion ae su quehacer Dentro de las numerosas
definilcgones elaboradas en tormo a elia existe coincdenca en consideraria una
actividad encargada oe prestar — en diversos niveles de preparaaon- servicaos
esenciales para fomentar, conservar y restablecer la salud del individuo, tarmilia y



comunidad; asi como proteger, prevenir, tratar y rehabilitar a las personas con
afectacion de su estado de salud

Para lograr estas tareas, la enfermeria circunscnbe su practica a cuatro funciones
genéncas: asistenaal, docente, administrativa y de investigaadn, mediante un
conjunto de intervenciones con caracteristicas afines que definen el ejercicio de la
profesion.

Debido a que a su vez son determinadas por el papel profesional, las funaones
geneéricas pueden transformarse en funciones sustanuvas, las cuales corresponden
con el papel que se esta desempefando

Por intervencadn se entiende el conjunto de actividades realizadas por elementos de
enfermeria;, es una declaragon sustantva que impiica un dominio conceptual y
metodologico, y se sustenta en diagnosticos de enfermeria formulados a partir del
fenémeno de [a conducta o estado del paciente La intervencién establece las
actividades por efectuar para lograr que la conducta o estado del paciente se
encamine hacia los resultados deseados Se relacona con el ciclo diagnostico-
intervencién-resultado

Para alcanzar su posicion de profesion, la enfermeria adquiné el compromiso de
seguir una formacdn academica reglamentada y la obtencion de un titulo y cédula
profesional, como requisitos indispensables para su ejerccao Su pracuca se
encuentra en proceso de regulacion y sus miembros estan identficados con una
ideologia comun en relacaon con el servicio que prestan

Actualmente los niveles académicos de formacion del personal de enferrneria son el
técnico, la licenciatura }' fa maestria, y se encuentran en proceso de implantacion fos
estudios de doctorado

La Enfermeria como carrera

Como carrera ia enfermeria ofrece muchas e interesantes posibilidades para las
enfermeras *

Una carrera es mas que una sucesion de empieos Una carrera se define como la
via elegida o el contrato personal para satisfacer un patron de contnbuciones
profesionales Una carrera induye planes prachcos. dingidos por uno mMismo y a
largo plazo. para el creamiento personal y profesional Ademas implica
comprometerse y partapar en el campo elegido mas alla del concepto de recabir un
pago por una hora de trabajo E! compromiso con una carrera de define como la
actitud del ndividuo haaa su profesion y ia motvacon para trabajar en un area
profesional elegida previamente ”

Para cualquier individuo una carrera es una leccon se puede estructurar o suceder
sin planeara. io que se reconoce de inmeqiato La carrera de enfermena es un
proceso para establecer metas academicas y de ptaneaacon contnua

La planeaaon de ia carrera se construye sobre las habihaades de pnmer nivel Voget
(1990) diyo que el desarrolio de la carrera es un proceso de toda la vida que une a la
personahdad unica de la entermera. su estiio de wicda estlo de trabajo, sus metas y
REYNOSA | atermern pag 33

CHUBL R op atpag 379

CHUBE R, op ait pag 576
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aspiraciones para planear el crecmiento en la carrera; identificd seis fases de

desarrollo de la carrera:

1. Autoanadlisis: supone el esclareamiento de los valores y el estableamiento
personal de metas.

2. Andlisis de la carrera: incluye la identificaaén de las ancias a la carrera, la

selecadn de las habilidades valoragas en efla, la eleccién de sus pnondades y

el establecimiento de sus metas.

integraaodn: es un punto de revaloracion.

Planeaatdn: es una fase de prueba de Ia realidad, evaluacadn de los recursos y

selecaon de la estrategia

Aplicacaén: es una fase en que se pone a trabajar el plan de la carrera.

Evaluaadén: es la valoraci6n del progreso hacia metas especificas y del nivel de

satisfaccadn general e Ia carrera

Las fuerzas sociales externas y las necesidades de la socedad modifican la

direccion de la enfermeria Por tanto, las enfermeras deben

- Observar el ambiente

- Establecer metas para si mismas

- Planear la carrera

- Antiapar con futuro y estar alerta sobre las tendenaas

Las mejores _fuentes__de informacion incluyen perlenecer a_ organizagiones

profesionales, utilizar una red_de_empleo y leer revistas profesionales Aigunas

organizaciones alientan la busqueda en el medio y las redes mediante la asistencaa

a encuentros profesionales. asi como la partapacdn fuera de actividades

profesionales

Las enfermeras y los demas necesitan reconocer. valorar e incorporar estrategias

para fortalecer a las enfermeras que estan en o se ocupan de diferentes fases de la

carrera. El resultado es la mejor utihzacion de las destrezas y habiidades, y mayor

satisfaccién en e! trabajo

En la fase temprana de la carrera, la enfermera es infiuida por factores como

ejemplos de funadn a seguir y motivacion para lograr las metas EI  tema

predominante es formar_una identdad como enfermera  Un factor que afecta el

ajuste a la situacidn es el ambiente escoiar. Otro factor que afecta al compromiso o

la estabilidad es el apoyo del profesor. Si el ajuste a la situacaon y el compromiso

son positivos. entonces el resultado es la satistaccion profesional ®

on aw

*HURBER op cit pag 579-5%4.



2.2 Las representaciones sociales

La dificultad para determinar la naturaleza y el ongen de los conocimientos que no
son adquiridos por experienca directa estriba en que su origen se situa en lo que
cada sociedad establece como formas de pensar correctas y contenidos de
pensamiento validados por esa misma socedad. Es asi como se genera un
conocimiento, un saber con el que las personas se desenvuelven en su wvida
cotidiana, un saber cuyas caracteristicas mas importantes son su naturaleza practica
., su utilidad cotidiana para comprender e integrar la realidad soaal, y su significacion
concreta en el espacao de los grupos sociales a 10s Que pertenecen y que valoran
positivamente las personas

En efecto por representaciones soacales designamos un tipo de conoamiento
practico y soaal que sirve para captar e interpretar y reconstruir la realidad. El
espacio en el que funcona este conocamiento no es el de ias personas
individualmente. sino la sociedad, es dear, el espacio de la interacadén entre
individuos y entre grupos sociales En todo caso, individualmente. en las personas,
se obtiene una concretizaaon de las representaciones, puesto que. en definitva
cada persona conlieva una socaedad dentro de si misma 7

Lo que el trabajo de Berger y Luckman (1966) aportan a la generacaon de una teoria
de las representaciones sociales son tres elementos fundamentales

1. El caracter generatvo y constructivo que tiene el conoamento en la wida
cotidiana. Es dear, que nuestro conoamiento, mas que ser reproductor de algo
preexistente, es producido de forma inmanente en relacdn con [0s objetos sociales
Que conocemos

2. Que ia naturaleza de esa generacion y construcaon social, esto es. que pasa por
la comunicaaon y la interaccion entre individuos. grupos e Insttucones

3. La importancia def lenguaje y la comunicacion como mecansmos en los que se
transmite y crea realidad, por una parte y como marco en que fa realidad adquiere
sentido. por otra

Estos tres elementos constituyen un sedimento fundamental para la teoria de las
representacones sociales. puesto que se trata de revindicar un tpo de
aproximacon al conoamiento de sentido comun que considere senamente Ssu
caracter productor mas reproductor. la naturaleza social mas que ndivvduail de esa
producaon y su funaon significativa ©

Las representacaones soaales designan una forma de conoamiento especifico, que
es el saber de sentdo comun en el que Ios contenidos remiten a procesos
generativos y funcionales, y designan una forma de pensamiento socal

Analizar el conoamiento socal conduce a un planteamiento en el gque {0 socal No
puede ser un hecho estatico dado, al conwrano de cuaiquier planteamiento cogniivo
estncto. 1as representacaones soaales no pueden situarse enla

TECHE VARKKIA Pacohigtia wvial juag 234.28%
FECHEVARRIA op Gt pag 350
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cabeza de los sujetos que aprehenden colectivamente el mundo social, se
encuentran, en el continuo e incesante intercambio entre individuos que explica 1a
vida cotidiana, que permite conocer y comunicar. Son por tanto, un medio entre los
individuos y entre los sujetos y los objetos.

De esta manera, no puede deasligarse el caracter simbolico de las representaciones
sociales, porque entonces las reduciriamos a unas estructuras cognitivas mas, y al
mismo tiempo, tampoco puede olvidarse su caracter cognitivo, porque
desestimariamos la adquisicion de conoamientos que suponen.®

El concepto de representacion social

Es cierto que no hay definicién operacional ninguna acerca de las representacones
sociales, pero es probable que este tpo de defimlmcaon sea totaimente inoperante en
muchos casos como lo ha demostrado la histona de la sicologia con gran cantidad
de definiciones de este hpo. muy operacionales, pero vacias, poco operativas y
abocadas al olvido

Por representaciones sociales se entiende Una forma particular de conoamiento que
tiene una génesis y una expresion soaal y una funcaon practica en la inducadn de
los comportamientos y las practcas O. st se prefiere, como o ha expresado
Jodelet:

“una forma de conocimiento socialmente eiaborado y compartido. con una
onentacaon practica y concumendo a la construcaon de una reahdad comun a un
conjunto social”

Los aspectos mas importantes remiten a la concepadn de sistemas de pensamiento
que nos relaconan con el mundo y con los demas, a 10s procesos que permiten
interpretar y reconstruir signiicativamente la realidad, a los fenobmenos cognitivos
que aportan direcciones afectvas normativas y practbcas y organizan la
comunicacion social, y, finalmente. dotan a los objetos de la partuculandad simbohca
que le es propia en los grupos socales Las representacones soaales constituyen
una forma de expresion que refieja identdades individuales y soaales

En esa consideracadon multple y articulada ge diferentes elementos se encuentra la
nocion de representaaon socaal Como ha senalado Dorse(1986), se trata de una
nocaodn cruce, que arucula diferentes niveles de analisis psicosoaal.

Los aspectos resenados aparezcan mas claramente expuestos si se evidenaan a
través del esquema propuesto por Jodelet. que es quien probablemente mas trabajo
ha desarroliado en lograr una definiagon sistematica y consensuada de la noca6n de
representacaon socal Un esquema que refieja el espacio de las representacones
sociales

Este esquema nos muestra ta naturaleza scaal de la produccon de las
representacones soaales. ya que sus bases se encuentran en la cultura, el lenguaje
y la sociedad; su espeafidad en tanto que torma de saber. su dinadmica autonoma de
interseccion entre sujeto y objeto. y su funaon pracuca

ECHEVARRIA, op a1t pag 264026
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Los principales aspectos a considerar en la nocion de representaadn social son:

- Conceptualizar las representaciones sociales quiere decir que estan siempre
referidas a un objeto. No hay representacon en abstracto. La representacion,
para ser socal, siempre es representacion de algo.

- Las representaciones sociales mantienen una relacion de simbolizacién e
interpretaciéon con los objetos. Resultan por tanto de una actvidad constructora
de la realidad (simbolizacén) y también de una actvidad expresiva
(interpretacion)

- Las representaciones sociales son una forma de conocimiento practico, que
conducen a preguntarse por los marcos sociales de su génesits y por su funcén
social en la relacion con los otros en la vwda cotidiana.

- Lasrepresentacones socales adquieren forma de modelos que se superponen a
los objetos, los hacen wisibles y legibles, e 1mplhican elementos linguisticos,
conductuales o matenales

La estructura de las representaciones sociales: contenidos y procesos

Las representacones sociales. estan detimdas por unos contemdos y unos
procesos. Los contenidos wenen dados por tas informaciones, actwvidades,
imagenes, opiniones, y en general por un universo de opiniones, proposiciones,
reacciones y evaluaaones que produce la significacdn socal de los objetos. Los
procesos remiten a la generaaon y a la transformacion de lo no tamihar en famihar,
de lo extraio en convenciona! y a ala dinamica auténoma que arucula al sujeto
(individual o colectivo) con el objeto

Las representaciones son concebidas al mismo tuempo como procesc que
reconstruye ia relacion s:gnificativa con los objetcs y guia ios comportamientos y
como producto anclado en el consentimientc socal

Las representaciones socales no se encuentran en la cabeza de ios Individuos
como estructuras de captacion de la realdad, m son el producto mas o Mmenos
distorsionado que revela de la realidad objetiva Su lugar se encuentra. justamente.
en la relaaon entre sujeto y objeto

Contenidos de las representaciones sociales

Sigutendo a los diferentes autores que han tratado la cuestion podemos estabiecer
que la estructura de 10s contenmdos de la representagones socales se asienta sobre
tres dimensiones que aruculan el conunto de proposicaones. reacaones o
evaluaciones que son los contenidos de las representaaones socaales

Estas dimensiones son: la informacion, el campo de representacon y la actitud

La informacion da cuenta de la sene de conoamientos que se poseen sobre el
objeto social representado Esta dimension remite tanto a ia cantdad y mvel



de conocimiento poseido, como a |la calidad de ila informacion de que disponen los
individuos © los grupos soaales, conduce a analizar no sblo la cantidad y las
caracteristicas de la informacion, sino también Ias fuentes de esa informacion, esta
dimension cumple un importante papel en las representaciones sociales ya que la
carencia informacional, conduce a representacaones sodales incongruentes y
desorganizadas

El campo de representacién remite a ios contenidos concretos que se refieren a
aspectos especificos del objeto representado. Esta dimensién puede asimilarse a la
idea de Iimagen, de modeio social, a Ia estructura y organizacon con que a partir de
un minimo de informacién se construye un espacio figurativo articuiado. Eif tempo o
el espacdio en el que se representa el objelo. sus coordenadas sociales etc., todo
aquello que sirve para contextualizar el objeto, se encuadra en esta dimension.

La_ actitud permite detectar {a tendenca y !la onentacion general valorativa gue
adopta la representacion._La actitud antecede a las_otras dimensiones porque
prevalece sobre informaciones reducidas o0 1magenes poco estructuradas y al mismo
tiempo _es el contenido_que onenta |os comportamientos

Procesos de las representaciones sociales

Dos procesos basicos dan cuenta de su elaboracion y su funaonamiento, el proceso
de objetivacdén y el proceso de andaje. procesos fundamentales en las
representacones socaies
- La objetivacdn es el proceso mediante el cual se matenalizan un conjunto de
significados. se establece la relacadn entre conceptos e iImagenes, entre palabras
y cosas Se configura cuerpo matenal a las ideas y las cosas Reconstruye el
objeto entre lo que nos es famihar para pode controlario El proceso de
objetivacon puede dividirce en tres fases
a) Seleccion y descontextualizacion
Prmera fase del proceso imagmnante Informaciones concretas son

selecaonadas y fuera del contexto en que aparecian pueden ser
reorganizadas, para elio es necesano extraer el objeto del espaco en que se
presenta

b) Formacion de un esquema figuratvo
Cormresponde a la fase en la que fa informacion seleccionada es estructurada
y orgamizada en un esquema que esta formado pofr las imagenes que
reproducen wisiblemente la estructura conceptual Es un modeio que ordena
las informaciones de forma coherente y estructurada

c¢) Naturatzacien
Los elementos que componen el esquema figurativo aparecen como
elementos de realhcad y ios conceptos se convierten en categornas socales
del lenguaje Con la naturahzacon. cosficaaon u ontizaaon los conceptos se
transforman en cosas que permiten ordenar los aconteamientos, de manera
que lo gue es abstracto se muestra concreto Podemos ver "La Logica™ o “Los
compliejos” como si tuvieran una realidad tangible

En compunto. sirven de marco e instrumento para onentar las percepaones y los
juicios en una realidad socaimente construida. como senala Jodelet



- El anclaje. El proceso de anclaje proporciona una funcionalidad y una significacion
social a la representacon sodal, al esquema objetivado. Introduce las
representaciones sodales entre grupos, y una significacion familiar para comparar e
interpretar. Asi, e! anclaje conwvierte las representaciones en codigos de
interpretacion, y, finaimente de accion.

Remite el objeto representado a !a realidad de la que provenia, pero con una
significacion incorporada. Al mismo tiempo, este proceso es el que permite cimentar
nuevas representaciones sobre otras preexistentes en una continua labor
reconstructva de la realidad.'®

2 ECHEVARRIA 0p of pag 261-266




2.3 Anclas a la carrera

Schein (1978) identificé que las anclas a |a carrera se pueden utilizar para explicar
los valores y motivos individuales al aplicarse a las decisiones sobre |a camera. Las
anclas a la carrera son una combinacaén de necesidades personales, valores y
talentos que guian y constnfen las decdsiones individuales sobre la carrera. Las
personas tienden a tener un ancla pnmana o un grupo pnmano de ancias. Estas son
una constelacidon o grupo de caracteristicas que el individuo tiende a prefenr o, al
menos, favorecer. Son caracteristicas con las que el individuo puede identficarse o
hacia ias que puede grawvitar debido a sus indinaaones naturales, valores y
habilidades.

{ as ocho andas a la carrera son (FRISS. 1689).

Servicio: relaconado con ayudar a los demas

Competencia directiva se enfoca en las relaciones interperscnales y en la
capacidad de analizar problemas

Autonomia: se relacona con el propio sentido de hbertad

Competencia técnica funcional motivada por el empleo mismo y una
busqueda de retos y reconoamientos personales en el empleo

Seguridad relacionada con estabiidad y beneficos a largo plazo

Identdad: guiada por el status y el prestgio

Varnedad busqueda de muchos retos. motivada por el cambio de objetivos.
Creatividad las necesidades de desarrollar algo por st msmo

ONOO BW M=

Esto significa que ias enfermeras pueden anahzar ias anclas a la camera e (dentficar
la o las mas relevantes para st mismas Ya que todo cambia, las anclas a la carrera
pueden cambiar con el tempo detido a las necesidades La rewsidon de Sovie(1982)
de la investigaaon en enfermeria idenuficd las tres siguientes anclas pnmanas como
cas! siempre representativas de la enfermernia

1 Reconoamiento profesional (identdad)
2. Mowhdad en la camera (segundad)
3 Oportunidad de avance (tecnmco y funcional)

Esta investugacon mostro que ias enfermeras son las pnnapales interesadas y
preocupadas y. por lo tanto motivadas por la idenhdad, la segundad y las
necesidades de actuahzacion personal *'

HHUBER. op ot pag 378870



Las funciones de las representaciones sociales

Funciones teéricas basicas de Ias representaciones sociales.

L.as funciones basicas
Entre, objetivacién y anclaje. existe una relacén dialéctica que articula las
principales funciones de las representaciones sociales. Estas funciones son:

Interpretar y reconstruir la realidad soqal

Nos permite construir la realidad social de forma que |3 comunicacadén con los
otros aparezca en un marco de sentido. Mediante las representaciones se crean
realidades de sentdo comun, explicaciones y conceptos de la wda cotidiana que
permiten la comunicaadn entre los individuos

Constituyen el cuadro en el que se comprende la novedad y se tamilianza lo
extrano. y por elio compranden y actvan mecanismos y procesos generales
como la categonzaaobdn, ta denominacion o la comparacion

Integrar ia novedad y servir de referencia social en el tempo

Son utiles para lograr la convencionalizacaon de los objetos. Asi. mediante las
representacaones sociales hacemos comunes, convencionales y cornentes los
objetos, las personas o los aconteamientos NoOs permiten la combinacion
temporal de una estructura pensante con una tragtaon socal.

Onentar los comportamientos y las relacones sociales

Una de tas pnnapales funcaones es dingir y onentar los comportamientos

La estructura de las representaciones sociales, puede considerarse un conjunto de
elementos jerarquicamente organizados que dispondria de unh nudeo central que le
proporciona coherenca y significacion, y al mismo uempo orienta las conductas con
una cierta estabilidad temporal '?

¥ ECHEVARRLA, op a1t pag 267-269



2. 4 Procesos de aprendizaje social

La socializacién se considera como un proceso interaccional donde el
comportamiento de una persona se modifica para que se conforme con las
expectativas que tienen los miembros del grupo al cual pertenece

Los procesos de socializacddn son especalmente importantes cada vez que una
persona ocupa una nueva posicadn, como cuando entra a pertenecer a un cdub
social, recibe un ascenso en una organizacén comercial. se convierte en padre , o
se le obliga a cumplir el servicio militar

Son dos los aspectos de la socalizaaon

Primero, los cambios actitudinales y comportamentales que ocurren a traveés del
aprendizaje son consideracos como pertinentes.

Segundo, solo los cambios en el comportamiento y en las acttudes que tienen sus
origenes en la interaccidén con otras personas son considerados como productos
dela socializacion

La socializacén no debe considerarse como un moldeamiento de la persona
siguiendo patrones estandar Los individuos se ven sujetos a una sene de
combinaciones diferentes de presiones y reaccionaran de manera diferente a éstas
Por lo tanto los procesos de socalizaadén pueden produar diferencas especificas
entre las personas asi como simililandades entre ellas

La interacaon entre las personas es especiaimente importante en el aprendizaje de
comportamientos sociales '*

Aprendizaje con modelos

Bandura ha sugendo que el modelaje requiere que un iNdividuo preste atencidon al
comportamiento de otro indinduo. que recuerde o que ha observado. que tenga las
destrezas necesanas, y que esté motvado para ejecutar el acto De esta manera,
son cuatro los procesos relacionados con el modelaje. ios cuales son

- Atencaon al comportamento del moaelo

Para que el modelaje ocurra, el observador debe prestar atencén al comportarmento
del modelo Los factores que afectan ta posibiidad de observar modelos que
exhiben certa clase de comportamientos infiuiiran en lo que se aprende

Otros factores que afectaban ta atencion aispensada induyen el valor funaonal del
comportamiento. lo atractivo del mogeio para el observagor. y el caracter intrinseco
de la forma de representar el comportamento

Pero aunque Ia atenadn es una condi@on necesarna para que ocurra el
modelamiento. de por s1 no produce una moaificacaon en el comportamiento. El

CUSECORD . Puacologia awaal, pag 453384



acto puede ser solamente observado y luego olvidado. Para que el acto sea
modelado, debe ser recordado.

- El recuerdo de lo que ha observado

Son dos los sistemas representacionales que estan involucrados en el aprendizaje
por observacidn, uno verbal y el otro a través de imagenes. El prestarie atencion a
un modeio puede producir imagenes relabtvamente duraderas de la secuencia
comportamental modelada. Este proceso puede ser apreaado en la expenenca de
los individuos.

De manera similar el ensayo mental ayudara a la retencion de los patrones
comportamentales modelados E! comportamiento soaal mas compiejo es
principaimente verbai y por lo tanto es entendido en términos verbales.

Capacidad de ejecucion

Al duplicar el compornamiento de un modelo el observador debe tener los elementos
componentes en Su repertono comportamental y ser capaz de coordinar sus
ejecuciones de acuerdo con la representacén simbohca de los comportamientos
modelados. Ya que un individuo no puede observarse asi mismo, sino que tene que
basarse en los informes verbales de otros o en las vagas sefales propiocéticas, su
comportamiento en un pnnapio puede ser muy diferentes o pude ser sélo una
aproximaaon burda que postenormente es refinada

Motivacion por aprender e imitar

Las teorias tradiaonaies onentadas hacia el refuerzo han subrayado que el
aprendizaje sucede solo en presencia del refuerzo Pero Bandura sugiere que el
aprendizaje imitativo puede ocumr sin el refuerzo Las personas pueden observar,
codificar. y retener patrones de comportamiento que pueden ser repetdos
postenormente aun cuando no sean reforzados A veces, desde luego, el refuerzo
puede ocumr en cada una de estas etapas De esta manera una persona que
anticpa la necesidad de aprender el comportamiento de un modelo puede estar
motivado para prestar mas atencion al comportamiento del modelo. a codificario y a
ensayaro mas sistematicamente y mas cusdadosamente
La motivacion es la base de la escogenaa de un modelo '*

La teona del aprendiza)je socal propone el hecho de que la persona con un aito
poder y status sena la que se mmita. gependera de las consecuenaas de tal
comportamiento para el modelo y para el observador De esta manera. en el caso de
modelos con un alto status y poder, l0s 1N0ivduos aprenderan el comportamiento de
los modelos que son frecuentemente reforzados y en espeaal cuando el imutar tal
comportamiento puede tener consecuenaas favorables para el indivduo. El
modelamiento en una gerta situacaon es una funaon entonces, no solo de las
caractenstcas del modelo sino también de las caracteristicas del observador

ENPCORI. op ont pag #0330



Stotland ha realizado una serie de estudios que sugiere que la similaridad entre el
modelo y el imitador es un factor importante en la escogencia del modelo. Existe una
clase de identificacion basada en los procesos percepto-cognoscitivos en oposicion
de procesos de aprendizaje que se basan en la motivacén. Cree que la
identificacion de esta clase puede ser especiaimente Gtili para explicar algunas
formas de aprendizaje no intenaonal incidental La identficacén basada en la
similaridad ocurre cuando una persona se concibe a si misma y al otro individuo
como teniendo algun rasgo en comun y ademas percibe que et otro individuo tienen
un rasgo adicional El entonces cree que tienen el mismo rasgo adiaonal y
frecuentemente se comporta como si en realidad {o tuwviera

Especialmente interesante en esta forma de identficacdn es el hecho de que
cualquier par de atnbutos que se encuentran en otra persona pueden provocar la
identificacion s: el observador posee uno de ellos No se requere una relacon
significativa entre los atnbutos i que el observador tenga un motuvo para
identificarse con la otra persona. Una condicon que determina si la 1dentficaaén
ocurre © no es la congruencia del rasgo del modelo con el autoconcepto del
individuo. La identificacion no puede ocurrir cuando el rasgo es especialmente
incongruente con el autoconcepto existente.

La interpretacon de Bandura, de que no €s solo la similandad y sus implicaciones
para la consistenca cognosciiva io que es mportante en el aprendizaje, sino el
hecho de si la imitacaon de modelos similares o dissmilares ha estado asocada con
consecuencias remuneradgoras con antenondad,. el enfoque del aprendizaje social
puede explicar una forma de modelamiento de orden supenor, en el cual se
adquieren reglas y no comportamientos especificos, esto se logra seiecaonando un
cierto atnbuto en el comportamiento del modelo, qQue podria presentarse en diversos
contextos, y reforzando los comportamientos no pertnentes '~
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2. 5 Aprendizaje de roles: contenido y proceso

El contenido del aprendizaje de roles.

El! aprendizaje de roles incluye aprender a comportarse, sentr, y ver el mundo de
una manera similar a 1a de otras personas que estan en la misma categoria de roles.
Dada la necesidad de aprender a interactuar efectivamente con otras personas
cuando se esté desemperiando el rol, también se aprenderan el comportamiento, los
sentimientos y las onentaciones del compafiero de rol. Ademas, el aprendizaje del
rol es importante en el desarrollo de las respuestas percepto-cognoscitivas que
generaimente se denominan el yo

Aprendizaje de normas y valores asociados con el rol.

Los actores en un mismo rol comparen una ideologia general relacionada con sus
relaciones con los otros companeros de! rol ellos concuerdan en las actitudes
apropiadas y el comportamiento apropiado hacia esas personas. El aspirante al rol
adquiere otras actitudes y valores compartidos por |Os actores con mas experienaa,
que solo indirectamente conciernen 3 sus companeros de rol

El aprendiz del rol también adquiere respuestas emocionales apropiadas a sus
propras acciones 0 alas de aquellos que se conforman o0 se desvian de ios valores y
normas que é! ha adquindo Aprende a aplicar sancacnes haca si mismo y a los
otros cuando el comportamiento se desvia de las normas apropiadas Estas
reacciones de orgullo, aprobacon. disgusto, funa. culpabilidad. moidean
efectivamente su comportamiento y sus expenenaas en la dreccion deseada

A veces las expectatvas del rol requieren que el actor sienta emociones o0
sentimientos muy diferentes de aquellos que tendrian las personas que estan en la
misma situacion pero no en el mismo roi

Habilidades y técnicas del rol.

La mayoria de los roles requieren aprender habtlidades especificas asi como
tecnicas especificas Compare [a torpeza con que se desempena un novato, con el
funconamiento senallo de la persona con expenenaa Estas habihhdades y técrucas
se pueden categonzar en dos (1)aguellas que estan directamente relaconadas con
el logro de las tareas inherentes al rol, y (2) aquellas relacconadas con las exigenaas
de los companeros de rol que pueden crear problemas pero que tan solo estan
indirectamente relaconadas. s1 es que 1o estan. con {as tareas del rol

La neces:dad de actuar con excesivas demandas de los companeros ael rol es
especiaimente frecuente en ocupacones en las cuales se presentan emergenaas
frecuentemente £l iNndividuo en tal ocupacon debe aprender a contrapesar una
emergencta con otra para mantener algun controi sobre sus acaones

Aprendizaje de identidad del rol.
Las personas aprenden identidades del rol que son conceptos algo idealizadas de
su comportamiento y otros atnbutos de una situacion espeaal. Estas identicdades del
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rol se convierten en parte del autoconcepto dei individuo y son mantenidas o
cambiadas a través de la interacadn con otras personas.

Proceso del aprendizaje de roles

El aprendizaje de roles utiliza todos los pnncipios del aprendizaje social. La Unica
diferente en el aprendizaje de roles es que estos prindpios se combinan para
estructurar el comportamiento de los miembros del grupo de una manera apropiada
para la posicion que ocupan

Una concepadn simplificada del proceso de socializacion, es que el nnduvnduo que
tiene expenencia ensefia al noviao. Tal concepcodn de profesor —estudiante es
deficiente en una serie de aspectos. Pnmero, destaca el proceso de enseflanza y da
poca atencidn a otros procesos del aprendizaje social. Por ejemplo, gran parte del
aprendizaje de roles ocurre por ja practca. sin maestros: de esta manera, varia de
acuerdo con las oportunidades prowvistas para la practca: tambien, el aprendizaje
ocurre como resuitado d encontrar y ilegar a solucones a problemas inherentes en
el rol.

La concepaodn del aprendizaje de rol a traves de la relacion de maestro-estudiante
tambien sugiere que el estudiante es relativamente pastvo. Sin embargo, es activo,
ya que escoge las formas de desempefiar un rol especifico de una sene de
expectativas permisibles. La concepcon maestro-estudiante también da poco
énfasis a los companeros de roles, quienes contnbuyen en gran parte al aprendizaje
de rol

Finalmente. el paradigma maestro-estudiante sugiere Qque la socializaadén es una
sene de lecaones con pnncapios y finales Sin embargo. muchos de los elementos
del rol son aprendidos mucho antes del momento que se designa como el pnnapio
de la lecci6on

Aprendizaje de roles: Factores que lo facilitan o interfieren

Una mejor comprension del aprendizaje de roles puede ser obterntda al examinar los
factores que fachtan o interfieren en el aprendizaje. Cono es el caso de los
procesos corporales, son pocas las veces que nos damos cuenta del aprendizaje del
rol hasta que algo interfiere con el aprendizaje en su funconamiento normal. Para
fines de la presentacon, los factores se cividiran en tres categorias. aquellas
pnncipalmente relacaonadas con las caracternisticas del sistema sowai a lraves dei
cual parapa « estudiante. aquellas relaconadas con las caracterisbcas de la
situacon en la cual se aprende el rol, y finaimente, aquellas que se denvan de as
caracterisucas pertinentes en el individuo

Aprendizaje de roles y el sistema soaal

Claridad y consenso.
LLa dandad de las expectativas del rol afecta la facilidad con ila que se aprende ei roi.
Ei grado de consenso sobre ei comportamuwento apropiado para un actor también



afecta el aprendizaje. Donde existe el consenso, las recompensas para el
comportamiento apropiado con mas consistentemente aplicadas y por lo tanto
facilitan el aprendizaje.

Lo que se ha dicho con referencia a la clandad y al consenso sobre las expectativas
se aplica también a las posiciones o categorias del rol. Si el compafero de rol de
uno no tiene muy clara cual es la posicion que ¢l tiene, o si no esta de acuerdo
con la posicion que uno tiene, el aprendizaje sera mas dificil.

Cuando las sefales en relacdn con la posiadn no son daras, la confusién es muy
posible.

Compatibilidad de expectativas.

La compatibiidad entre [os roles simultaneamente asumidos y entre los roles
sucesivos, alectara aun mas el aprendizaje del rol. El aprendizaje del rol es un
proceso conunuo de aprender nuevas respuestas y olwdar las viejas. Los roles
varian en la compatbiidad de las expectativas que los actores y los companeros de
rol tenen. Esto ha hecho que aigunos estudioso de la soaahzacon ocupacional den
gran énfasis al proceso por el cual el estudiante deja de lado su concepaon de ia
ocupaaon y aprende a considerar su rol de la nusma manera que o hacen los otros
actores Simpson ha descnto este proceso para el caso de las estudiantie de
enfermeras. La estudiante que empieza la carrera la considera pnncipalmente en
términos de una relacion humanitana con 1os pacentes Después de un afo y meaio
de entrenamiento, sin embargo. ve « rol en térnunos de habiidades tecmicas
especificas, tal como I0o hacen las enfermeras profesionales Aunque no existe
evidencia direcla. es posibie suponer que a mayor diferenca entre la concepaon de
la gente comun sobre el rol y ias expectativas del rol de ias personas ya
sociahizadas, mas difici sera para ¢l aspuante jiegar a aprender su nuevo rol

Aprendizaje antes de entrar al rol.

Muchos elementos del rol son aprendidos antes del momento en el cual uno ocupa
la posicaon Pomero, estos pueden ser aprenddos al adoptar el rol en el jueqo 0 en
la imagmauon. Segundo, aprendet roles simiiares puede faclitar el aprendizaje de
un nuevo rol. Tercero, ocupar posiGones que estan relaconadas con un rol ofrece 1a
oportunidad para adquifir alguna famihiandad con los roles de los companeros

Un estudio ha suministrado bases para respaldar el pnnapio de que a través de la
interaccion con ios companeros del rol uno puede aprender elementos de sus
roles. Bajo caertas arcunstanuas ¢stos viementos pueden ser asimilados en el rol,
de uno las personas incorporan ios elementos Jdel rol de 10s olros en et rot de ¢lias
La interacaon frecuente con un compane o de roi produce alguna asinuiacaon de 1as
caractenstucas del compancio Jde 1ol

El aprendizaje de (ol es faubtado en 10s sistemas soqales que estan tan
organizados, que i0s aclores nomalmente sirven como companeros de rol a ios
actores cuyos ioles desempentaran postenormente. Cuando los roies mcluyen
comportanento contranos a los esperados del compafero, sin embargo. este
faciitador puede  ser en  parte contiatrestado por la necesidad de olvidar
comportanuentos incompalibies con ¢l nuevo (ol



Un efecto facilitador puede también ser cuando a los actores se les da la
oportunidad de practicar el comportamiento del rol de |a posicion que ocuparan a
continuacion.

Importancia del rol.

Los roles difieren en el numero y vanedad de comportamientos que comprenden.
Algunos roles incluyen una porcion relabvamente pequefia de los comportamientos
del individuo. otros induyen una porcén mayor. Los roles de esta ultima clase son
mas dificles de aprender.

Premios y costos de los roles.

Los roles pueden ser comparados en funcon de los premios y costos que acamea
el ocupar la posicon. Las personas pueden estar altamente motivadas a aprender
un rol pero no otro rol diferente, por causa de las diferencias en sus valores
remuneradores.

Aprendizaje de roles y caracteristicas situacionales.

La sociahzaaon a través de aigunos grupos produce cambios dramaticos en el
comporlamignto del aprendiz. pero en otros grupos produce solo cambios
superficales. En algunos casos, estas diferencias reflejan la naturaleza dei rol en si
miIsmo, ya que algunos roies son mas generahizados que otros. Pero tambien
pueden reflg@ar el hecho de que algunos grupos operan en condiciones qgue
maxmizan ia efectividad del proceso de socaiizacadn de sus muembros. De hecho,
cuando deben ocurnr cambios muy significativos, €l grupo por lo generai exige
condicaones opumas para la socalhzacion En casos de socahzacion
extremadamente efectiva, es faalidenulicar una sene de caracteristucas que facahtan
la adopcion del nuevo compontanuento

Condiciones que produce la no socializacion.
Los factores mas unportantes estan constituidos por aquellos que ayudan a dejar
su antiguo rol y sus antguas relacones de grupo

Condiciones que intensifican la socializacion.

La mayona de las situacones de sowainzacon no incuyen un aitslamiento fisico
esincto, pero los nusmos electos pueden ser oblemdos al monopohzar el vtempo ael
INdviduo a traves Jde la gran cantdad Jdo demandas que se le imponen Al asegurar
que sera Ualado dJde acuerdo con su hueva posiaon y no con la antenor, esta
monopolicacon del tempo loftdiewra ¢ nuevo comportanuento del rol y debditara
105 anliguos bLa interdependenaa entie jos muembros para la sausfacaon Jde sus
necesidades, v cual @ su ves aumenta ia

Cohesion del grupu y la consccuente nfluenca en sus nuembros Mientras mas
controi tenga vl grupo sutaihizador sobre ta situaion total mayor sera su etecuwvidad
Los ntos y 1as ceremomas trecuentemente fachtlan ia qvaaaon a un grupo y a su
10l Subrayando el status bajo del futuro Mmiembro se desprecan sus posicones
sociates antenores y s aumenta el alractivo de ia nueéva posiaon

29




El gran contraste entre el bajo status del futuro nuembro y el del miembro con todos
los derechos, maximizara la enwidia de status que sienten todos los futuros
miembros y que de esta manera los ayuda a identificarse con los miembros
aceptados. El valor del nuevo status debe ser aumentado por los problemas de
llegar a ser miembro. Basandose en la teoria de la disonancia se esperaria que las
personas consideran la nueva posicoOn como habiendo aumentado en valor para asi
balancear sus cogniciones de haberse expuesto a las molestas de la intaacon.

La inicacion también parece aumentar la cohesion entre los futuros miembros, ya
que ellos forman un grupo prolector contra los ataques del agente soaalizador. Esta
cohesion faalitara el aprendizaje, siempre que los nuevos candidatos no desarrolien
normas contranas a las que los agentes socializadores quieren implantar. Una
variedad de factores van en contra de este resultado, incduyendo una caracteristica
cunosa de los procesos de iniqaaon en si mismos, es deair, el cambio temporal de
roles.

Pruebas mas ngurosas, tales como los ntos de iniciacon, tenen funaones
adicionales. subrayar las caracteristicas del nuevo rol que contrastan con su rol
previo, y probarie Qque &l es capaz de ejecutar el nuevo comportamiento, mientras
mayor sea & cambio requendo de un rol de edad al otro, mas intenso sera el

proceso de cambio

El aprendizaje de un nuevo rol se ve atectado por ias condiaones que faalitan o
inhiben la identficacon con el modelo dei roi

Dos condicones atectan las escogencias de los modelos, como anotabamos
antenormente. Pnmero, el modelo posee algo que el estudiante desea tener. amor,
priviiegios, elc Segundo, la sinuiandad del modelo con el aprendiz promueve la
identficacon  Mientras que ics nuembros estabieados del grupo sirven como
modelos en virtud Jde su control sobre los recursos, ios companeros pueden semr
como modelos porque benen una aerta sinulitud con ios aprendices De hecho, una
persona que esla algo mas avanzada en el proceso de soaalzacadn sera
aspeciaimente efecuva como modelo, ya que este es simiar al aprendiz pero
tamién ya ha obtenido algunos pnwviiegios de ios nuembros establecidos del grupo.

Aprendizaje de roles y caracteristicas individuales

La posesion de las habihdades apropiadas y las caracleristicas de personahdad
apropiadas, asi como un autoconceplo apropiado, fachitarnan la e ecucion del rol
Estas caractensticas individuales. asr como los factores situacionales que afectan el
poder relatvo de los companeros de rol, tambien infiuyen en los procesos a traves
de los cuales se negocia un roi °

T SECORD, op ot pig. H9-378
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2.6 Actitudes

L as actitudes representan un determinante de primera importancia de la onentacion
del individuo con respecto a sus medios social y fistco. Tener una actitud implica
estar listo a responder de un modo dado a un objeto soaal. Una actitud imphca que
hay una motivacion despierta y una acaon movikzada para acercarse o para evitar ef
objeto. Segun Rosnow y Robinson(1967). el término actitud "denota 1a organizacion
de los sentimientos, de Ias ceencias y de las predisposiciones de un individuo para
comportarse de un modo dado”. Como lo sedalan Krech, Crutchfield y Bailachey
(1962), las acttudes soaales tenen un significado adaptativa puesto que
representan un eslabon psicologico fundamental entre las capacidades de percibir,
de sentir y de emprender de una persona. al mismo tiempo que ordenan y dan
significacion a su expenenaa continua en un medio social complejo.

La estructura de las actitudes

Hay muchos Upos de achitud y muchos procesos psicologicos implicados en su
expresion Tradiconalmente se hace una distincon entre tres componentes de las
acttudes. el componente cognosciivo, el componente afecuvo y el componente
coniportamental

Eil componente cognosciivo de una actitud socal consiste en las percepaones gel
ndividuo, sus creencas y estereolpos. es decr. sus ideas sobre el objeto EIl
ternuno “opiion” se usa a menudo como substiluto de componente cognosatvo de
una acltitud, especaimente cuando dicha opinion es de importanca con respeclo a
alguna cueston o probiema

El componente atectivo se reliere a los sentnuentos de la persona con respecto al
objelu Aunque dus parsondas ternigan actludes destavorabies COnN respaeclo. pucden
tener sentimientcs personales muy diferentes

El aspecto emocional de la actitud s a menudo ei componente mas profundamenie
enraizado y el mas resistente al cambio Ei componente comportamental de las
aclitudes socales consiste en la tendencia a actuar o a reacaonar de un cierto modo
con respacto al objeto Es la politica o la onentaaon a ia acaon y se nude
registrando lo que el iIndividuo dice que hara, 0. Mejor aun lo que en reahdad hace

La importancia de ios tres componentes de la actitud

El analisis de una acutud en sus componentes conduce a un aeno numero dJde
preguntas acerca de la estructura de las acltudes Son 10s componentes
congruentes unos con otros?  Es raconadble suponer que los componentes sean
congruentes porque os tres se relieren al nusmo objeto y que este debe ser ratado
de un modo uniforme

La coherencia intercomponente se encuentra usualmente cuando la persona bene
una acttud extrema, sea esla posihva o negatva Las creencaas hmemente
sostemnidas se acompanan usuaimente de afecto posituvo considerable Los afectlos
fuertes se acompainan por 1o comun de habilos y
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respuestas solidamente establecidas en la conducta. Si existe incoherencia entre los
componentes el individuo mostrard una tendencia a modificar la actitud con el fin de
restaurar el estado de congruencia. Este pnncipio esta implicito en el uso de nuevas
informaciones para producar cambios de achtud.

Si los cambios en el componente cognoscitivo nfluencian el componente afectivo, la
contrana es también verdadera.

Los componentes de la aclitud estan instrumentaimente relacconados y de que un
cambio en un componente tende a producr un cambio en los otros a fin de
restaurar la coherencia interna dentro de la estructura total de la acutud.

Un segundo problema lo constituye el nivel de diferenciacion y de complejidad de los
tres componentes de la acttud. En un nivel poco profundo, el componente afectivo
de la aculud de una persona puede mphcar simplemente gusto o disgusto a
proposito de la dea, otra persona puede expenmentar muchas reacciones
emocionales complejas de miedo, angusta, ira y desprecio con respecto a esa idea.
De modo sinular, respecto al componente cognosatvo, una persona puede, en un
nivel poco profundo, carecer de conoamientos con respecto al hecho, mientras que
la otra puede tener un sistema de creencias ampiio y detallado. producto de un
contacto con los argumentos en pro y en contra

La compliepdad y la fuerza de los componentes lienen importantes «mpiicacones
para el desarroilo y para la modificacaon de una acttud Las acltudes que tene un
componente cognosciuvo debil, en las que se Jdan escasos conoanuentos sobre el
objeto, iene mucha probabilidad de ser inestabies En estos casos, una campana de
informacion Que pProporcaone Nnuevos conociMientos sobre el objeto sera muy eficaz.
Las acutudes de un alto contenido emoaocnal o tuerle componente atectvo, tenen
menos tendencia a ser influencadas por (nfoImacaones nuevas y conocimientos
intelectuales puros

Se supone de ordinano que., pueste que ids gctitudes son  predisposicones
evaluativas, Jdeterminaran y diniguan ia wonducla de la persona Fero ia gente no
siempre actua de acuerdo con lo Que Cree, las actiludes y la conducta muestran a
menudo grandes discrepanaas, las divergunc.as entre actitud y conducta. no deben
en reahdad sorprendernus Seria enOneo esperar una relacdn directa térmmo a
termimno entre las acttudes y la conducla, Gue esta determimado no solo por las
actitudes, sino tambien por factores externos ce ia siluaaon soaal inmed:ata

Una segunda razon por ia que las acliudes 3 la conducta a menudo muestran
discrepanaas, s que hay Mmuchas actitudes Jdiferentes que tenen relacon con un
Mismo acto de condudia

Rokeak(1966) expone yue lanto las gaclivdes Con respeclo al objeto como las
aclitudes con respeclo a ia situaaon ¢n ia Jue sve encuentia i objeto geteraunan la
conducta dei ndividuo Ei objelo de ung aclilud se encuentra siemplie en una cernta
situaaon con respecto a la cual pusde yue hdya aclbludes muy fuertes En
consecuenaa. la ncoheienaa entie la conducta y la acttud puede ser funcion de
uha onentlaaon hada ia situaaon

Un tercer factor es el Upo de achtud que subyace en ¢l pregnco



Las actitudes “intelectualizadas” son ncas en creendcias y estereotipos, pero carecen
de tendencias reales a la accon. Si en una actitud en partcular hay poca
onentacion a la accion, hay pocas razones para esperar coherencia entre las
creencias, l1os sentmientos y la conducta real.

Pueslo que las actlitudes tienden a ser privadas, mientras que la conducta es
publica, es la conducta la que esta mas sujeta a la presion socal. Esta
caracteristica, de la conducta la hace mas resistente al cambio que las actitudes,
puesto que esta anclada en una red de compromisos con otra gente y, al mismo
tiempo esla, bajo ciertas condicones, es mas faci de cambiar, puesto Que e€s mas
simple provocar y obligar a la conformidad conductual que a la conformidad de
actitud. Las relaciones entre acutud y acaon, y entre cambio de actitud y cambio de
conducta., no son simples 1 unidirecaonaies. Dos personas con ias mismas
actitudes pueden comportarse de modo muy diterente. El conocimiento de la actitud
de una persona no asegura siempre el éxito en la predicaion de sus acaones.

La funcion de las actitudes

Las aclitudes tenen una base funcaonal en ¢l sentdo de que una option especifica
puede desarrollarse y mantenerse para satsfacer una necesidad soaal importante
para la persona. Las acutudes constluyen el fundamento de los modos de conducta
constantes con respecto a objetos sociales, sucesos y problemas durante un penodo
de tiempo. El individuo que tene la acttud gana con ello en terminos de economia
adaptativa, puesto que el tener una acttud le permute ordenar y dotar de significado
clenos aspectos del medio socal en el gue se mueve

Las actitudes sociales representan un eslabon fundamental para unir las
capacidades de ia persona para percibir, sentir y aprender, y su experiencia
continua en un edio social complejo. La achitud que se tene influencaa  olros
procesos psicologicus, tales como la formacion de juicos soaales simpies, ia
percepaon y la interpretacon de estimulos ambiguos, el aprendizase y ia retenaon
de matenales contradictonos y la receptvidad y apertura a nuevas mformaciones.
Las funcones que tenen ias actitudes en {a personalidad como fuentes de
motivacidn que paritulen ia adaptacon al medio, e mantenimiento y la modificacion
de ias acutudes sowaies cumpien cualtio funwones aiferentes en la personahdad.
adaptagon. expres:ion Jdo valoies, conocmiento y defensa cel yo Por su funaodon
adaptativa. las actitudes proputconan gratficacones y alejan de los castgos Se ha
damado tambien & esta Tunuon, funuon anstrumental o ullitana y se reficre a la
molivacion sobfu ia Cudi Bentham y ios filosofos utihtanos construyeron su modelo
del hombre El individuo rata de hacer maxuma ia recompensa o gratuficacion y
minmo el sufnmiento 0o castiyo En consecuencia, esta molivado para adoptar las
aclitudes quu le proparsaonen ia aprobaaon y ia estima de su familia. de sus anugos
y d& sus companeios

Se desarnrolian tambien acttudes favorables con respecto a objetos que, en si
mMisinos, proporaucnan grathcaaon o sausfacaon de necesidades, se adoplan
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actitudes desfavorables sobre los objetos que llevan intrinsecamente el castigo o
impiden y frustran ia satisfaccon de necesidades.

La funcion de conocimiento se basa en la necesidad de comprender, de dar sentido
y de dotar de una estructura adecuada al universo. Se mantienen las actitudes que
cuadran adecuadamente con las siuadaones y que estructuran de un modo
significativo la expenencia. Las actitudes que se revelan inadecuadas para
enfrentarse a siluaciones nuevas Yy cambianies se descartan porque llevan a la
contradicaon y ala incoherencia.

Un aspecto muy importante de la funcon de conocimientos es la necesidad de una
orgamzacion coghoscitiva que lenga sentdo y la necesidad de coherencia y de
claridad cognosatva '/

La influencia social: el proceso de cambio de actitud.

La influencia social No es un proceso umniforme y NO Sigue un phnncipio Unico.
Kelman(1961), ha distinguido entre tres modos tradicionales de abordar este
problema. a) la influencia socal sobre 10s juicios y opinioneés que resuita de las
presiones a la conformidad, b) la influencia social que resuita de la interaccion en
grupos pnmanos pequenos, tales como la familia y el grupo de pares, y c) la
influencia social que se denva de las comunicacones persuasivas provenientes de

fuentes prestgiosas

En pnmer lugar, en ei proceso liamado consentinuento, & individuo acepta la
mfluencia porque espera oblener una reacaon favorable de otra persona o grupo

Un segundo proceso de mfluencia se ilama identificacion, y ocurre cuando un
individuo adopta las actitudes de un grupo porque sus relaciones con la
persona o el grupo le producen satisfaccion y forman parte de su auto-imagen.
Las gralficaciones que provienen de la aceptaaon de la influenaa normativa, de
adoptar la acttud “correcta” en el grupo incuyen el estatuto, el reconoamiento, el
apoyo y la aceptacion

El tercer proceso de influenca socaal es ia internaiizacaon. La informacion relatva a
las acttudes esta contenida ¢ cComMuinCaqones persuastvas proporaonadas por
fuentes veraces y dignas de confianza Se acepta ia nfluenca porque los aportes
persuasivos cuadran con €l sistema de vaior gel individuo y producen sausfaccon
intrinseca Laidea centrai en este modo Jde considerar la influenaa soQal s que una
opiioON O uWnNa aculud se acepla cuando su adopaon y expresion conduce a
senmientos actuales o antiapados de satistaccion y de auto-aprobaaon !

FUAMANN, lancntes doe pswolopia ssctal, pag 137144
TOMANN op ot pag 15715

33



3. METODOL OGIA DE LA INVESTIGACION

(POLIT, 1983)

3.1 Tipo de investigacion

Descriptiva.
Observacional.
Transversal.

3.2 Universo

1015 estudiantes de ia Licenciatura en Enfermeria y Obsletricia del turno matutino,
de 1°, 3°, 4°, 5°,6°, 7", y 8° semestre.

3.3 Muestra

La muestra es convencional, para determinar el tamafo minimo de muestra de
aplica la siguente formula:

n = N(Zc)2
(d)2(N-1)+(Zc)2(pXQq)

N = 1016
Zc = 1.962
p=.9
q=.1
d=.1



=  Alumn@s de 1° semestre:
N= 307

n = 307(1.96)2(.9)(.1
.01(306)+(3.84)(.09)

Nn=31+20% =38
=  Alumn@s de 3° semeslre:
N= 250

n = 250(1.96)2(.9)(.1)
-01(249)+(1.96)2(.9)(.1)

n= 34 + 20% = 40
e Alumn@s de 4°y 5° semestre:
N= 69

n = 69(1 $6)2(. 9% 1)

.01(68)+(1.96)2(.9)(. 1)

n= 23 + 20% = 27
* Alumn@s de 6° y 7° semeslre:
N= 187

n=187(196)2(S) 1)
01(186)+(7 96)2( 9)( 1)

N=29 + 20% = 34
e Alumn@s de 8° semestre
N= 203

n = 203(1 $6)2( 9} 1)
01(202)+(1 96)2( 9)( 1)

n= 30 + 20% = 36

Total de la muestra 175§ alumn@s



3.4 Criterios de seleccion

INCLUSION

Alumn@s de la Licencialura en Enfermeria y Obstetricia del {urno matutino.
Que se encuentren cursando 1°, 3°, 4°, 5°,6°, 7°, y 8° semestre.

EXCLUSION

Alumn@s que no pertenezcan a la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia.

Alumn@s que no asistan el dia de aplicacion del cuestionario.
ELIMINACION

Alumn@s sin disporninhidad de responder €l cuestionario.

3.5 Meétodo, técnica e instrumento de recoleccion de datos.

METODO

Encuesta

TECNICA

Entrevista

INSTRUMENTO

Cuestionario

3.6 Comprobacion de Hipodtesis.

La comprobacion de la hipdtesis se realzo por 1 de Spearman



3.7 Organizacion de la investigacion

RECURSOS HUMANOS

e Pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
» Directora de Tesis.

L ]

-

Alumnos de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

e Equipo de computo y accesorios
Toner

Discos compactos y magnéticos

e Papeleria
Hojas blancas
Fichas
Boligrafos
Lapiceros
Puntillas
Copias

Engargolados

e Impresion de la Tesis

$300.00

$200.00

$100.00
$20.00
$25.00
$25.00
$15.00
$450.00

$100.00
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4. RESULTADOS
4.1 Descripcion de datos

CUADRO 1

De acuerdo a los semestres con los que los alumn@s escogieron enfermeria
como su primera opcicn el 10%(15) de 1° semestre escogid enfermeria como su
primera opcion, 10%(15) restante no Ia escogid. Los alumn@s de 3° semeslre el
17.8%(27) escogieron enfermeria y 86%(13) no escogid enfermeria Los
alumn@s de 4° y 5° semestre el 8 6%(13) no escogio enfermeria, solo un 8%(12)
la escogid como lera opcdn. ios alumn@s de 6° y 7° semestre con 12%(18)
escogio enfermeria, mientras que ei 4. 6%(7) restante no lo hizo Los alumn@s de
8° semestre con 17 8%(27) no escog:eron enfermeria como su primera opcion
solo un 2 6%(4) refinio haber escogido enfermeria

CUADRO 2

De acuerdo a los semesties la opimion que tenian de la Enfermeria antes de
entrar a la carrera. los alumn@s de 1" semestie con 12%(18) consideraban a la
Enfermernia como una persona que bninda cuidados el 4%(6) una profesion de
servicio. el 2%(3) auxiiar dei medico y el 2%(3) restante como una persona que
aplica inyecciones Los alunn@s de 37 semestre en un 10 5%(186) como la
persona que bnnda cuwades el 10%(15) una profesion de servicio. el 4%(6)
auxiiarl dei mmedico y unl 2393, @ persond que aphca inyecaones Los alumn@s de
4 y 57 semestie ei 6%(9) de ios alumn@s ia consideraban como la auxthiar dei
meadico. 4 8%(7) profesion de servicio. 4 6%(7) persona que brinda cuidados y
1.39%(2) persuna que dpica iyecciones Los aiunin@@s Jde 87 y 77 semestre con
8%(12) ia consideraba profesion de servico el 7 2%(11) persona que brnnda
cuidados y solo 1 3%(Z) fa auxbar del medico Lous alumn@s de 8" semestre
refino con 6%(39) persona que bnnda curdados. B5%(9) auxihar del medico, 4 6%(7)
PIofesiOn Je servicio v ei 2 %od 1 10 contesio

CUADRO 2

En cuanto a Cuai ©s ahula ida G ion Que tiene de ta Enfenmena

Los alumn@s de 17 semeste ia refiere en un 8%{12) como una piofesion
humarnisia. el 4%(0; profesion que brnnda cudados en base a necesidades. 2%({3)
con unN campo de accion ptopio 2%(3) con mas responsabiidad que el medico,
2%(3) profesion con posibiidades de desarnolio y 2%(3) como una profesion que
no depende lotaimente ai medico Los alumn@s de 37 semestre refieren en un
10 5%{16) profeson con mas responsabiidad que el medico. 6%(9) con un campo



de accion propio, 4%(6) no contesto, 2.6%(4) profesidon con proyeccion social,
2%(3) profesion humanista, 1.3%(2) como una profesidn con probabilidades de
desarrollo. Los alumn@s de 4° y 5° semestre con 8%(12) la refiere como profesion
que brinda cuidados en base a necesidades, 3.3%(5) profesion humanista,
2.6%(4) profesion con mas responsabilidad que el médico, 2%(3) con un campo
de accion propio y solo el .7%(1) sin estimulos para los estudiantes. Los alumn@s
de 6° y 7° semestre refiere en un 4%(6) como una profesion con posibilidades de
desarrollo, 3.3%(5) como una profesion que cuenta con un campo de accidn
propio, 2.6%(4) profesion humanista, 2.6%(4) no dependencia total hacia el
médico, 2%(3) con mas responsabilidades que el médico y 2%(3) no contesto. Los
alumn@s de B° sernestre, refieren con 4%(6) profesion que brinda cuidados en
base a necesidades, 4%(6) profesion con posibilidades de desarrollo, 4%(6) no
contesto, 3 3%(5) que es una profesion donde no hay nivel jerarquico, 2.6%(4)
profesion sin estimulos para los estudiantes y el 2.6%(4) restante como una
profesion compleja y disciphnada

CUADRO 4
Al cuestionar si la concepcion que tenian de la carrera habia cambiado y porque

ios alumn@s de 1° semestre con 12%(18) refiere haber cambiado su concepcion a
través del trato con los alumn@s y profesores, el 8%(12) restante declaro no
haber cambiado su concepcion Los alumn@s de 3° semestre en un 15.2%(23)
refiere no haber cambiado su concepcidon, un 10%(15) s1 cambio, debido al
conocrmiento mas amplio sobre la carrera. un 1 3%(2) no contesto Los alumn@s
de 4% y 57 semestie en un 9 2%(14) declara no haber cambiado su opinidn, un
5.2%(8) declara haver cambiado su opmidn debido al trato con los companeros y
al ambito hospitaiano soio el 2%(3) no contesto Los alumn@s de 6° y 7°
semestre refieren con 11 2%(17) haber cambrado su opimdon con la convivencia
con companeros y profesores y las enfermeras en los hospitales, con 2 6%(4) no
ha cambiado su opimon, 2 6%(4) restante no contesto Los alumn@s de 8°
semestre con 13 2%(20) refiere haber cambiado su opmidn por la convivencia
diania, la practica real y los semmanos 4%(6) no cambo su opmidon y un 3.3%(5)

no contesto

CUADRO 5

Sobre aceptar la 1esponsabihdad de los cuidados qQue proporcionan a los
pacentes

Los alumn@s de 1° semestre con 18 5%(28) refineron aceptar la responsabilidad
por el compromiso adquindo al esludiar. ya qQue el conocimiento los hace
responsables, un 13%(2) no acepta la responsabiidad de los cuidados Los
alumn@s de 3° semestre con 25 8%(39) refiere aceptar la responsabihdad poc un
gusto y comproiniso hacia la profesion, un 7%(1) no contesto Los alumn@s de 4°
y 5° semestre con 16 5%(25) acepla la responsabiidad ya que se preparan para
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adquirirla. Los alumn@s de 6° y 7° semestre con 152%(23) acepta la
responsabilidad por ética profesional y la responsabilidad adquirida al estudiar
Enfermeria, un 1.3%(2) no contesto. Los alumn@s de 8° semestre con 20.5%(31)
aceptar la responsabilidad, por ética profesional, deber y obligacién.

CUADRO 6

De acuerdo al conocimiento sobre el codigo de ética en Enfermeria

Los alumn@s de 1° semestre en un 17.8%(27) desconocen el cédigo de ética en
Enfermeria, soio un 2%(3) lo conoce. Los alumn@s de 3° semestre con
23.8%(36) no conoce el coédigu, 2%(3) si lo conoce y un .7%(1) no contesto. Los
alumn@s de 4° y 5° semestre con 12%(18) desconocen, y solo un 4.6%(7)
conoce el cédigo. Los alumn@s de 6° y 7° semestre con 10%(15) conocen el
codigo, un 6.6%(10) desconocen. Los alumn@s de 8° semestre con 13.9%(21)
conocen el codigo y 6.6%(139) no lo conoce.

CUADRO 7
Al cuestionar sobre el conocimento de la base fundamental del codigo de ética en

Enfermeria.

Los alumn@s de 1° semestre con 12 5%(1S) no contestaron. 4%(6) al servicio el
paciente y de la humanidad, 3 3%(5) promover la salud. aliviar el dolor y prevenir
la enfermedad Los alumn@s de 3° semestre con 21 8%(33) no contestaron,
3.3%(5) promover la salud, aliviar el dolor y prevenr la enfermedad. el 1.3%82)
restante al servicio del paciente y la humanidad Los aiumn@s de 4° y 5°
semestre con 12%(18) no contestaron. 4 6%(7) promover ia salud, aiviar el dolor y
prevenr la enfermedad Los alumn@s de 6°y 7° con 6 6%(10) promover la salud,
aliviar el dolor y prevenrr ia enfermedad, 6 6 %(10) no contestaron y 3 3 %(S) al
servicio del paciente y la humamnidad Los alumn@s de B® semestre con 12%(18)
promover la salud alviar el dolor y prevenr la enfermedad 66 (10) no
contestaron y 2%(3) al servicio del paciente y la humanidad

CUADRO 8

Al cuestionar su participacion en proyeclocs de investigacion

Los alumn@s de 17 semestre con 10%(15) st participan porque es obhgatono y les
ayuda a reafirmar sus conocimentos. 6%(9) no partcipa por falta de thempo y
desconocimiento. 4%(6) no contestaron Los alumn@s de 3° semestre con
15.8%(24) no participa por falla de bhempo. falta de informacion en la escuela,
6.6.%(10) no contestaron y 4%(6) s participa par informarse de lo que pasa en la
escuela Los alumn@s de 4° y 5° semeslre con 8%(12) no contestaron y ei 8%(12)
no participa por faita de tiempo y estimulos Los alumn@s de 6™ y 7° semestre con
8%(12) no participa por falta de trempo e informacion un 6 6%{10) no contestaron
y 2%(3) si participa porque es Ul ara la itulacion Los alumn@s de 8° semestre
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con 17.8%(27) no participa por desconocimiento, falta de tiempo y estar enrolados
en otras actividades, solo un 2.6%(4) refiere participar como ayuda a la titulacion.

CUADRO 9

Si asisten a conferencias dirigidas a profesionales de Enfermeria.

Los alumn@s de 1° semestre con 7.2%(11) no asisten por no haber oportunidad y
ser en horas de escuela, 6 6.%(10) si asiste para estar al dia, un 6%(9) no
contestaron. Los alumn@s de 3° semestre con 19.8%(30) asisten porque los
envian los profesores y son interesantes para aprender mas, 6.6%(10) no asiste
por no haber tiempo ni avisos

Los alumn@s de 4° y 5° semesire con 10%(15) no asisten por faita de tiempo y

exceso de clases, 4.6%(7) si asisten para la superacion y obtencién de
conocimientos, 2%(3) no contesto. Los alumn@s de 6° y 7° semestre con
13.2%(20) asisten para la superacion. obtencidn de conocimientos y valor
curricular, 2%(3) no astisten por falta de tiempo y trabajar, 1 3%(2) no contestaron.
Los alumn@s de 8° semestre con 8 6%813) no asiste por falta de tiempo y
trabajar, 8%(12) st asiste por interés, superacion personatl y actualizacion de los
conocrimientos, 4%(6) restante no contesto

CUADRO 10

En relacion a la suscripcion de revistas de Enfermeria

Los alumn@s de 1" semestre con 17 2%(26) no esta suscrito, 2.6%(4) no
contesto Los alumn@s de 3° semestre con 25 2%(38) no estan suscritos, un
1.3%(2) no comntesto Los alumn@s de 4° y 5° semestre 15.2%(23) no estan
suscnto. 1 3%(2) no contesto Los alumn@s de 6° y 7° semestre 16.5%(25) no
estan suscritos Los alumn@s de 8° semestre con 20%(30) no estan suscritos y

7% (1) no contestd

CUADRO 11

Acerca de s han pubhcado articuios en revistas de Enfermeria

Los alumn@s de 17 semestie con 20%(30) no han publicado por faita de tiempo
Los alumn@s de 3” semestre con 23 1%(35) no han publicado por falta de hempo
y no saber como hacerlo. 3 3%(5) no contesto Los alumn{@s de 4° y 5° semestre
con 14 5%(22) no han publicado por faita de tempo. 2%(3) no contestd. Los
alumn@s de 6° y 7° semestre con 16 5%{25) no han publcado por falta de tiempo
e informacion en ia escuela Los alumn@s de 8° semestre con 18%(27) no han
pubhcado por falta de tiempo y 2 6%(4) no contesto
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CUADRO 12

Del conocimiento de los alumn@s sobre los posgrados y maestrias existentes en
Enfermeria. Los alumn@s de 1° semestre con 10%(15) no conocen, 9.2%(14) si
conocen, .7%(1) no contestd. Los alumn@s de 3° semestre con 18%(27) no
conocen, 6.6%(10) si conocen, 2. %(3) no contestaron. Los alumn@s de 4° y 5°
semestre con 7.2%(11) no conocen, 6.6%(10) si conocen y 2.6%(4) no contesto.
Los alumn@s de 6° y 7° semestre 8%(12) si conocen, 6.6. %(10) no conocen,
2%(3) no contestaron. Los alumn@s de 8° semestre 13.2%(20) si conocen, 6%(9)
no conocen y 1.3%(2) no contestaron.

Las opciones que escriben a la pregunta referente a cual eran en su mayoria son
posgrados y no mencionan las maestrias

CUADRO 13

Al cuestionar la influencia de los profesores en ellos para desarroliar la carrera
profesionaimente Los alumn@s de 1° semestre con 13.2%(20) frecuentemente
nfluyen en ellos, 26%(4) a veces, 26%(4) muy frecuentemente y 1.3%(2)
siempre Los aiumn@s de 3° semestre con 11 2%(7) frecuentemente influidos,
8%(12) siempre. 33 %(5) a veces 26%(4) nunca, scio 1 3%82) muy
frecuentemente Los alumn@s de 4° y 5° semestre con 5.2%(8) siempre influidos,
4.6%(7) muy frecuentemente. 4%(6) nunca 1 3%(2) frecuentemente, 1.3%(2) a
veces. Los alumn@s de 6° y 7° semestre con 8%(12) muy f{recuentemente
influildos. 7%(10) a veces. 2%(3) siempre Los alumn@s de 8° semestre con 6%(9)
frecuentemente nfluldos 5 2%(3) muy frecuentemente. 4%(6) siempre, 3 3%(5) a
veces 2%(3) nunca nfluidos por los profesores

CUADRO 14
Si lus profesores apoyan para ei desarrollo académico Los alumn@s de 1°
semestre con  92%(14) muy Ifrecuentemente son apoyados. 8 6%(13)

frecuentemente. 2%(3) swempre Los alumn@s de 3° semestre con 12 5%(19)
stempre apoyados. 7%(10) frecuentemente 4%(6) a veces y 3 3%85) muy
frecuentemente Los aiumn@s de 47 vy 57 semestre con 6%(9) frecuentemente
apoyados 3 3%(5) swempre. 2 6%(3) muy frecuentemente. 26%(4) a veces y
2%(3) nunca Los aiumn@s de 6" y 7" semestre con 66 %(10) siempre
apoyados. 5 3%(8) muy frecuentemente 4 6%({7) lrecuentemente Los alumn@s
de 8" semestre con S 2%(14) siempre apoyados 4 6%(7) muy frecuentemente,
4%(6) a veces y 2 6% (4) frecuentemente apoyados

CUADRO 15

De si los profesores comunican los vaiores de la carrera Los alumn@s de 1°
semestre con 12%(8) muy frecuentemente tos comunicad%(6) frecuentemente,
2 6%(4) stempre. 1 3%{2) a veces Los alumn@s de 3° semeslire con 7 2%(11)
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frecuentemente comunica los valores, 9%(13) siempre, 5.2%(8) muy
frecuentemente, 5.2%(8B) a veces. Los alumn@s de 4° y 5° semesire con 6.6%(10)
frecuentemente comunica los valores, 4%(6) muy frecuentemente, 3.3%(5) a
veces 2.6%(4) siempre. Los alumn@s de 6° y 7° semestre con 8%(12) muy
frecuentemente comunican los valores, 3. 3%(5) siempre, 2.6%(4) frecuentemente,
2.6%(4) a veces. Los alumn@s de 8° semestre con 6.6%(10)siempre comunican
los valores, 6%(9) frecuentemente, 4 6%(7) muy frecuentemente y 3.3%(5) a
veces.

CUADRO 16
Sobre si los profesores son un modelo de profesionalismo en Enfermeria. Los

alumn@s de 1° semestre con 6.6%(10) siempre son un modelo de
profesionalismo, 4.6%(7) muy frecuentemente, 3.3%(5) frecuentemente, 2.6%(4)
nunca, 2%(3) no contestdo y 7%(1) a veces

Los alumn@s de 3° semesire con 7 2%(11) siempre un modelo de
profesionalismo. 6 6%(10) a veces, 6%(9) [recuentemente, 46%(7) muy
frecuentemente, 2%(3) nunca Los alumn@s de 4° y 5° semestre con 4.6%(7)
muy frecuentemente, 4 6%(7) a veces. 3 3%(5) siempre, 2%(3) frecuentemente y
2%(3) nunca Los alumn@s de 6" y 7° semestre con 8.6%(13) siempre, 6 6%(10)
frecuentemente, 1 3%(2) muy frecuentemente Los alumn@s de 8° semestre con
8.6%(13) frecuentemente. 4 6%(7) a veces. 3 3%(5) siempre, 3 3%(5) no contestd
y 7%(1) muy frecuenternente son un modelo de profesionahsmo en enfermeria

CUADRO 17
De si los profesores crean oportunidades de desarrollo acadéemico Los alumn@s

de 1° semestre con 10%(15) frecuentemente crean oportunidades. 4%(6) muy
frecuentemente, 3 3%(5) siempre, 2%(3) no contestd y 7%(1) a veces Los
alumn@s de 3° semestre con 106%(16) siempre, 6 6%(10) frecuentemente,
4 6%(7) a veces. 2 6%(4) muy frecuentemente 2%(3) nuca Los alumn@s de 4°y
5° semestre con 6 6%(10) a veces, 4%(6) frecuentemente 3 3%(5) siempre,
26%(4) muy frecuentemente Los alumn@s de 6° y 7° semestre con 7 3%(11)
siempre. 7 3%(11) frecuentemente, 2%(3) muy frecuentemente Los alumn@s de
8° semesltre con 10 6%(16) a veces, 4%(68) sremore. 3 3%(5) muy frecuentemente
y $010 2 6%(4) frecuentemente crean oporturidades de desamolio academico

CUADRO 18
Sobre si ios profesores establecen relos en el sistema ara promover

oportunidades para las enfermeras Los alumn@s de 1° semestre con 9 2%(14)
frecuentemente, 4%(6) o contesto, 2.6%(4) siempre, 2%(3) muy frecuentemente,
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2%(3) nunca. Los alumn@s de 3° semestre con 11.2%(17) siempre, 6.6%(10)
frecuentemente, 6%(9) muy frecuentemente, 1.3%(2) a veces, 1.3%82) nunca. Los
alumn@s de 4° y 5° semestire con 5.3%(8) siempre, 5.3%(8) a veces, 4%(6)
frecuentemente, 2%(3) muy frecuentemente. Los alumn@s de 6° y 7° semestre
con 4.6%(7) frecuentemente, 4.6%(7) a veces, 3.3%(5) siempre, 2%(3) muy
frecuentemente, 2%(3) nunca. Los alumnN@s de 8° semestre con 6.6%(10)
frecuentemente, 6%(9) muy frecuentemente, 4%86) siempre, 4%(6) a veces
establecen retos.

CUADRO 19
De si los profesores orientan antes las dudas de cuidado a los pacientes. Los

alumn@s de 1° semestre con 8%(12) siempre, 5.3%(8) no contestd, 4.6%(7) muy
frecuentemente, 2%(3) frecuentemente Los alumn@s de 3° semestre con
13.2%(20) siempre, 7.3%(11) frecuentemente 4%(6) muy frecuentemente, 2%(3) a
veces. Los alumn@s de 4° y 5° semestre con 86%(13) siempre, 4.6%(7) muy
frecuentemente, 2%(3) no contestd, 1 3%(2) a veces. Los alumn@s de 6° y 7°
semestre con 7.3%(11) muy frecuentemente, 4 6%(7) frecuentemente, 4.6%(7)

siempre

Los alumn@s de 8° semestre con 5 3%(8) siempre, 4 6%(7) frecuentemente,
4.6%(7) a veces, 4%(6) muy frecuentemente. 2% (3) no contesto

CUADRO 20
Referente a si los profesores nfluyen ara encontrar el verdadero sentido de la

profesion. Los alumn@s de 17 semeslie con 8%(12) muy frecuentemente,
7 3%(11) frecuentemente, 4 6%(7) a veces Los alumn@s de 3° semestre con
10%(15) stempre. 6%(S) muy frecuentemente. 4 6%(7) frecuentemente. 4%(6) a
veces, 2%(3) no contestd Los alumn@s de 4° y 5° semestre con 4.6%(7) muy
frecuentemente, 4 6%(7) a veces. 4%(6) frecuentemente. 2%(3) nunca. 1 3%82)
siempre. Los alumn@s de 6° y 7° semestre con 7 3%(11) muy frecuentemente,
4.6%(7) frecuentemente. 4 6%(7) stempre Los alumn@s de 8° semestre con
6 6%(10) frecuentemente. 6 6%(10) a veces. 3 3%(5) sempre, 2%(3) muy
frecuentemente y 2%(3) nunca influyen

CUADRO 21

En cuanto a la participacion de los profesores en proyectos de mvestigacion Los
alumn@s de 1° semestre con 8%(12) frecuentemente, 53%(8) muy
frecuentemente, 4 6%(7) siempre, 2%(3) nunca Los alumn@s de 3° semestre con
8%(12) frecuentemente, 6 G6(10) a veces. 6%(9) siempre. 4%(6) nunca, 2%(3) muy
frecuentemente. Los alumn@s de 4° y 5° semestre con 6 6%(10) frecuentemente.
4.6%(7) a veces. 4%(8) nunca. 1 3%(2) siempre. Los aumn@s de 6°y 7°
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semestre con 8%(12) frecuentemente, 4.6%87) siempre 2.6%(4) a veces, 1.3%(2)
nunca. Los alumn@s de 8° semesltre con 5.3%(8) frecuentemente, 4.6%(7) a
veces, 3.3%(5) no contestd, 2.6%(4) muy frecuentemente, 2.6%(4) nunca y 2%(3)
siempre participan.

CUADRO 22
De si los profesores defienden su autonomia profesional frente a otros

profesionales. Los alumn@s de 1° semestre con 7.8%(11) frecuentemente,
6.6%(10) muy frecuentemente, 3.3%(5) siempre, 2.6%(4) a veces. Los alumn@s
de 3° semestre con 12.5%(19) siempre, 6 6%(10) frecuentemente, 4.6%(7) muy
frecuentemente, 2.6%(4) a veces. Los alumn@s de 4° y 5° semestre con 9.2%(4)
siempre, 3.3%(5) a veces, 2%(3) frecuentemente, 2%(3) muy frecuentemente. Los
alumn@s de 6° y 7° semestre con 6.6%(10) siempre, 6.6%(10) frecuentemente,
3.3%(5) muy frecuentemente. Los alumn@s de B° semestre con 6.6%(10) muy
frecuentemente, 6%(S) siempre, 52%(8) a veces, 13%(2) frecuentemente,
1.3%(2) no contesto

CUADRO 23

De si los profesores se manejan diariamente con etica profesional. Los alumn@s
de 1° semestre con 8%(12) muy frecuentemente. 6%(9) siempre, 4%B86)
frecuentemente. 2%(3) a veces Los alumn@s de 3° semestire con 8%(12)
frecuentemente. 8%(12) muy frecuentemente. 6 6%(10) siempre, 4%(6) a veces

Los alumn@s de 4° y 5° semestre, 7 3%(11) siempre. 5 2%(8) a veces. 4%(6) muy
frecuentemente Los alumn@s de 6° y 7° semestre 6%(9) siempre, 3.3%(5) muy
frecuentemente, 2. 6%(4) frecuentemente, 2 6%84) a veces, 2%(3) no contestd Os
alumn@s de 8" semestre con 10%(15) frecuentemente, 4 6%(7) muy
frecuentemente, 2.6%(4) siempre. 2 6%(4) a veces y 8%(1) no contesto

CUADRO 24

De si la imagen que el profesor proyecta sobre g enfermeria te indica que ia
enfermera es un elemento ndispensable  en las mshiiuciones de salud Los
alumn@s de 1° semestie con 12%(18) estan totaimente de acuerdo. 4%(6) de
acuerdo, 26%(4) a wveces de acuerdo a veces desacuerdo. 1 3%(2) en
desacuerdo Los alumn@s de 3° semestre con 17 2% (25) totalmente de acuerdo,
6.6%(10) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo. 2 6%84) ce acuerdo Los
alumn@s de 4° y 5° semestre 6 6%%(10) de acuerdo. 6%(9) totaimente de acuerdo,
2 6%(4) a veces de acuerdo. a veces en desacuerdo 1 3%(2) en desacuerdo Los
alumn@s de 6° y 7° semestre 13 9%(21) totalmente de acuerdo. 2 6%(4) de
acuerdo Los alumn@s de B° semeslre 13 9%(21) totaimente de acuerdo,
6 6%(10) estuvieron de acuerdo
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CUADRO 25

De si la enfermera es la ayudante del médico. Los alumn@s de 1° semestre con
10%(15) estar en desacuerdo, 4%(6) en total desacuerdo, 3.3%(5) a veces de
acuerdo a veces en desacuerdo, 2.6%(4) de acuerdo. Los alumn@s de 3°
semestre con 12%(18) es desacuerdo, 8%(12) total desacuerdo, 4%(6) a veces de
acuerdo a veces en desacuerdo, 2.6%84) de acuerdo. Los alumn@s de 4° y 5°
semesires con B.6%(13) estan en desacuerdo 4 6%(7) de acuerdo, 2%(3) total
desacuerdo, 1%(2) totalmente de acuerdo. Los alumn@s de 6° y 7° semestre con
8.6%(13) esta en total desacuerdo, 4%(6) desacuerdo, 2.6%84) totaimente de
acuerdo, 1.3%(2) de acuerdo. Los alumn@s de 8° semestre con 10%(15) de
acuerdo, 4.6%87) en desacuerdo, 3 3%(5) en total desacuerdo y 2.6%(4) omitido su
respuesta

CUADRO 26

De si la enfermera es alguien con gusto pur su profesion. Los alumn@s de 1°
semestre 10%(15) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo, 7 3%(11) esta
tolalmente de acuerdo, 2 6%(4) de acuerdo tos de 3° semestre 12%(18)
totalmente de acuerdo. 6 6%(10) de acuerdo. 5 3%(8) a veces de acuerdo a veces
en desacuerdo, 2.6%(4) en desacuerdo Los alumn@s de 4° y 5° 9.2%(14)
totalmente de acuerdo, 7 3%(11) de acuerdo Los alumn@s de 6° y 7° 8%(12)
totalmente de acuerdo, 6%(9) de acuerdo, 2 6%(4) en desacuerdo. Los alumn@s
de 8° 13.2%(20) de acuerdo. 4 6%(7) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo,
2 6%(4) totalmentle de acuerdo

CUADRO 27

La enfermera tene mdependencia en su actuacion Los alumn@s de 1°
consideran con 13 2%(20) estar a veces & acuerdo a veces en desacuerdo,
6.6%(10) totaimente de acuerdo De los alumn@s de 3° un 10 5%(16) esta de
acuerdo, 8%(12) totalmente de acuerdo y 8%(12) a veces de acuerdo a veces en
desacuerdo De ios de 4° y 5% un 10%(15) esla 1otaimente de acuerdo, 4% (69 de
acuerdo, 2 6% (4) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo Los de 6y 7°
semestres con 10%(15) estan totalmente de acuerdo. 4%(6) a veces de acuerdo a
veces en desacuerdo. 2 6%(4) totalmente e¢n desacuerdo Los alumn@s de 8°
semestre con 7 3%(11) estan en desacuerdo. 5 3%:(8) @ veces de gcuerdo a veces

-

en desacuerdo 4 6%(7) de acuerdo y 3 3%(5) totaimente de acuerdo

CUADRO 28

Si la enfermeria ayuda a as personas Los alumn@s de 1° semestre consideran
con 13 S%B21) estar totalmente de acuerdo, 6%(9) de acuerdo Los de 3°
semestre con 9 2%(14) estan totaimente de acuerdo. 8 6%(13) de acuerdo, 6%(9)
a veces de cuerdo a veces en desacuerdo, y 2 6% (4) omuitid su respuesta Los
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alumn@s de 4" y 5° refieren con 9,9%(15) estar totalmente de acuerdo, 4.6%(7)
de acuerdo 2%(3) omitid su respuesta. Los alumn@s de 6° y 7° con 13.9%(21)
esta totalmenie de acuerdo, 2.6%(4) de acuerdo. Los alumn@s de 8° con
15.2%(23) esta lotalmente de acuerdo 5.2%(8) esta de acuerdo.

CUADRO 29
De si la enfermera es la profesional encargada de brindar cuidados integrales. Los

de 1° semestre con 13.2%(20) esta totalmente de acuerdo, 6.6%(10) esta de
acuerdo. Los alumn@s de 3° semestre con 11.2%(17) estan totalmente de
acuerdo, 10.5%(16) de acuerdo 4 6%(7) a veces de acuerdo a veces en
desacuerdo. De los alumn@s de 4° y 5° semestre 8 6%(13) esta de acuerdo,
8%(12) totaimente de acuerdo. Los alumn@s de 6° y 7° semestre 14%(21) estan
totalmente de acuerdo, 2.6%(4) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo. Los
alumn@s de 8" semestre 16 5%(25) estan totaimente de acuerdo, 4%(6) estan de
acuerdo

CUADRO 30

De si la enfermera tene preparacion universitana, los alumn@s de 1° semestre
con 8.6%(13) estan totalmente de acuerdo, 6%(9) a veces de acuerdo a veces en
desacuerdo. 5. 3%(8) esta de acuerdo De los alumn@s de 3° semestre 13 2%820)
estan totaimente de acuerdo, 66%(10) a veces de acuerdo a veces en
desacuerdo. 4 6%(7) de acuerdo. 2%(3) en desacuerdo Los de 4" y 5° semestre
10%(15) estan tolalmente de acuerdo, 6 6%(10) estan de acuerdo De los de 6° vy
77 12%(18) estan totaimente de acuerdo 4 8%(7) estan de acuerdo De los
alumn@s de 8" semestre un 12%(18) estan a veces de acuerdo a veces en
desacuerdo, y 8 6%(13) estan totahimente de acuerdo

CUADRO 31

De si g enfermera Livne responsabibdad profesional Los alumn@s de 1° semestre
con 14%(21) estan totaimente de acuerdo 4%(5) estan Jde acuerdo. 2%(3) a veces
de acuerdo a veces en desacuerdo De los alumn@s de 3° semestre 12%(18)
estan totalmente de acuerdo. 10 5%(16) de acuerdo. 2 6%(4) en desacuerdo y
1.3%(2) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo lLos alumn@s de 4° y 5°
semestre 10%(15) estan totaimente de acuerdo 4%(6) de dcuerdo. 2 6%(4) no
contestd Los alumn@s de 6% y 7° semestre un 14%(21) estan totalmente de
acuerdo, 2 6% (<) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo Los alumn@s de 8°
semestre con 9 2%(14) estan totalmente de acuerdo. 5 3%(8) a veces de acuerdo
a veces endesacuerdo. 3 3%(5) de acuerdo y 2 6%(4) no contesto



CUADRO 32
De si las enfermeras son responsables del planteamiento, organizacion,

realizacion y valoracion de su trabajo profesional, los alumn@s de 1° semestre
con 14%(21) estan totalmente de acuerdo, 4.6%(7) estan de acuerdo, 1.3%(2) a
veces de acuerdo a veces en desacuerdo. De ios alumn@s de 3° semestre un
11.2%(17) esta totalmente de acuerdo, 10.5%(16) de acuerdo, 4.6%(7) a veces de
acuerdo a veces en desacuerdo, los alumn@s de 5° y 5° semestre un 9.2%(14)
estan totalmente de acuerdo, 6.6%(10) de acuerdo y 7%(1) no contesto. Los
alumn@s de 6° y 7° semestre con 14%(21) estan totalmente de acuerdo, 2 6%(4)
a veces de acuerdo a veces en desacuerdo. De los alumn@s de 8° semestre
8%(12) estan totalmente de acuerdo, 7 3%(11) a veces de acuerdo a veces en
desacuerdo, 3 3%(5) de acuerdo y 2%(3) no contesto

CUADRO 33

Si la Enfermeria es una profesidn con prestigio y reconocimiento social. Los
alumn@s de 1° semeslre con 7 3%(11) estan totalmente de acuerdo, 6 6%(10) de
acuerdo., 4%(6) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo, 2%(3) en
desacuerdo De los alumn@s de 3" semestre 9.2%(14) estan totalmente de
acuerdo, 7 3%(11) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo, 6%(9) en
desacuerdo y 4%(6) de acuerdo Los de 4° y 5° semestre un 6 6%(10) estan de
acuerdo, 5 3%(8) esta totaimente de acuerdo, 3 3%(5) estan de acuerdo y 1.3%(2)
a veces de acuerdo a veces en desacuerdo. De los alumn@s de 6 y 7° semeslre
un 8 6%(13) estan totalmente de acuerdo, 4 6%(7) en total desacuerdo, 2%(3) en
desacuerdo. 1 3%(2) de acuerdo De ios de 8” semestre 7 3%(11) estan a veces
de acuerdo a veces en desacuerdo. 5 3%(8) en desacuerdo. 4 6%(7) en total
desacuerdo y 3 3%(5) estan de acuerdo

CUADRO 34

De sila enfermera es abnegada, los alumn@s de 1° semestre con 6%(9) estan en
total desacuerdo. 5 3%(8) en desacuerdo. 4 6%(7) a veces de acuerdo a veces en
desacuerdo, 2%(3) estan totairmente de acuerdo. 2%(3) no contestd De los
alumn@s de 3° semestre 10 3% (15) estan en desacuerdo, 6%(9)estan totaimente
de acuerdo, -3 6%(7) no contestdo 2 6%(4) a veces de acuerdo & veces en
desacuerdo. 2%(3) estan de acuerdo y 1 3%(2) estan totalmente de acuerdo Los
alumn@s de 4% y 5% semestie 5%(8) estan en desacuerdo 4 6%(7) estan
totalmente de acuerdo. 2 6%(4) a veces de acuerdo veces en desacuerdo,
2.6%84) en total desacuerdo 1 3%(2) estan de acuerde De los alumn@s de 6° y
7° semestre 10 5%(16) esta en tolal desacuerdo 4%(6) en desacuerdo y 2%(3) a
veces de acuerdo a veces en desacuerdo Los alumn@s de 8° semestre un
7.3%(11) estan en total desacuerdo. 5 3%(8) totaimente de acuerdo. 4 6%(7) en
desacuerdo y 3 3%(5) de acuerdo

19



CUADRO 35
De si la enfermera es una persona dominada. Los alumn@s de 1° semestre con

7.3%(11) estadn en desacuerdo, 6%(9) totalmente en desacuerdo, 4.6%(7) a veces
de acuerdo a veces en desacuerdo, 2%(3) estan de acuerdo. De los alumn@s de
3° semestre un 10%(15) esta en desacuerdo, 8.6%(13) a veces de acuerdo a
veces en desacuerdo, 6%(9) totalmente en desacuerdo. Los alumn@s de 4° y 5°
semestres con 6%(9) estan en desacuerdo, 4 6%(7) totaimente en desacuerdo,
4.6%(7) estan de acuerdo, 1.3%(2) a veces de cuerdo a veces en desacuerdo. Los
alumn@s de 6° y 7° semestres con 8.6%(13) estan en total desacuerdo, 4%(6) en
desacuerdo, 4%(6) totalmente de acuerdo. Los alumn@s de 8° semestre con
6.6%(10) estan totalmente de acuerdo, 5 3%(8) en desacuerdo, 4.6%(10)
totaimente en desacuerdo, 2.6%(4) a veces de acuerdo a veces en de acuerdo y

1.3%(2) estan de acuerdo

CUADRO 36

De si la Enfermeria iene debihidad gremial y politica, los alumn@s de 1° semestre
con 7.3%(11) estan en desacuerdo, 6%(9) totalmente en desacuerdo., 4.6%(7) a
veces de acuerdo a veces en desacuerdo. 2%(3) totalmente de acuerdo. De los
alumn@s de 3° semestre 10%(15) estan en total desacuerdo, 10%(15) en
desacuerdo, 6%(9) de acuerdo y 7%(1) totalmente de acuerdo De los alumn@s
de 4° y 5° semestre un 4 8%(7) estan en total desacuerdo. 4 6%(7) a veces de
acuerdo a veces en desacuerdo. 4%(6) totalmente de acuerdo, 3 3%(5) en
desacuerdo. De los alumn@s de 6” y 7° semestre un 12 5%(19) estan en total
desacuerdo, 2 6%84) en desacuerdo y 1 3%(2) de acuerdo

CUADRO 37
De si la enfermera es el profesional en cargado de promover, perseverar o

restablecer la salud del individuo {a famiha y ia comunidad. ios de 1° semestre
con 18 5%(24) estan lotaimente de acuerdo. 2 69%(4) en desacuerdo. 1 3%(2) de
acuerdo De lus alumn@s de 3" semestre 12 5% (19) estan de acuerdo. 6%(10)
totalmente de acuerdo < 86%(7) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo
2 6%84) no contesto De los alumn@s de 47 y 57 semestre 12%(18) estan
totalmente de acuerdo. <4 6%(7) de acuerdo De los alumn@s de 6° y 7° semestre
14%(21) estan totalmente de acuerdo. 2 8%:4) de acuerdo Los alumn@s de 8°
semestre 12 5%(19) estan tolalmente de acuerdo, 3 3%(5) de acuerdo. 2 6%(4) en
desacuerdo, 2%(3) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo

CUADRO 38
De si la enfermera esta en desacuerdo con su profesion, los de 1° semestre con

9.2%(14) estan a veces de acuerdo a veces en desacuerdo, 46%(7) en
desacuerdo, 4%(6) totalmente en de acuerdo. 2%(3) de acuerdo De los alumn@s
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de 3° semestre 13.2%(20) estan a veces de acuerdo a veces en de acuerdo,
8%(12) estan en desacuerdo, 4%(6) de acuerdo y 1.3%(2) no contestd. De los
alumn@s de 4° y 5° semestre 6.6%(10) estan a veces de acuerdo a veces en
desacuerdo, 4.6%(7) en desacuerdo, 4%(6) totaimente en desacuerdo, 1.3%(2)
totalmente de acuerdo. Los de 6° y 7° semestre el 8.6%(13) estan en desacuerdo,
2.6%(4) totalmente de acuerdo, 2%(3) en desacuerdo, 2%(3) de acuerdo. 1.3%(2)
a veces de acuerdo a veces en desacuerdo. Los de 8° semestre el 8 6%(13) estan
en desacuerdo, 6%(9) totaimente en desacuerdo, 3 3%(5) a veces de acuerdo a
veces en desacuerdo, 2.6%84) de acuerdo

CUADRO 39

De si la enfermera es un profesional comprometido con la carrera los alumn@s de
1° semestre con 10%(15) estan totalmente de acuerdo, 5 3%(8) de acuerdo,
4.6%(7) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo. Los de 3° semestre 10%(15)
estan de acuerdo, 8 6%(13) totalmenle de acuerdo. 6 6%(10) a veces de acuerdo
a veces en desacuerdo, 1 3%(2) no contesto Los de 47 y 5° semestres con
8.6%(13) estan de acuerdo, 66%(19) totaimente de acuerdo y 13%(2) no
contestdo. Los alumn@s de 6" y 7° semestre 10 5%(16) estan totalmente de
acuerdo, 4 6%(7) en desacuerdo, 1.3%82) estan de acuerdo Los de 8° semestre
un 11 2%(17) estan totalmente de acuerdo. 3 3%(5) de acuerdo. 3 3%(5) a veces
de acuerdo a veces en desacuerdo. 2 6%(4) en desacuerdo

CUADRO 40

De sila enfetmera es disciphnada. tos alumn@s de 19 semestie con 8%(12) estan
totalmente de acuerdo. %812) de acuerdo. 2%(3) en desacuerdo y Z2%(3) no
cortesto E lus aiumn@s de 3" semestre un id 5%(22) esta totalmente de
acuerdo. 5 3%(8) de acuerdo. 4 6%(7) en desacuerdo. 2%(3) totalmente en
desagcuerdo Los alumn@s de 47 y 5% semestre 8%(12) estan lotaimente de
acuerdo, 6 6% (10) de acuerdo y 2%(3) no contestd De los alumn@s de 6°y 7°
semestre 13 8% (21) estan totalmente de acuerdo. 2 6%(4) a4 veces de acuerdo a
veces en desacuerdo, de los alumn@s de 8° semestie 12 5%(19) estan totaimente

de acuerdo, 8%(12) estan de acuerdo




4.2 interpretaciéon de datos

CUADRO 1

La decision de ingresar en ia carrera depende de muchos factores, como el deseo
de realizacion profesional, la intencidn de imitar a una persona importante o el de
tener un trabajo seguro.

Para cualquier persona una carrera es una eleccion de vida, se puede estructurar
O suceder sin planearia, o que se reconoce de nmediato.

En este sentido mas del 50% de los alumn@s encuestados refieran haber
escogido Enfermeria como su primera opcion lo que indica un cCompromisoc mayor
para el desarrolio de la profesion ya que la carrera de Enfermeria ofrece muchas
e interesantes posibilidades de desarrollo. siempre y cuando se sienta gusto por
ella.

Este dato destaca especialmente entie 10s aluminos de 17 ya que ia nutad refiere
haberla escogido como su primera opcion o que indica que cada vez remos
avanzando hasta lograr una plantila mntegrada en un 100% por alumn@s que
decidieron estudiar Enfermeria como la profesion a la cual se dedicaran el resto de
su vida

Una carrera incluye planes para el crecniento personai y profesional, ademas
implica comprometerse y participar en el campo elegido es la actitud del individuo
hacia su profesion (wubek S5e 1966 )

CUADRO 2

Al ingresar a Enfermernia los alumn@s traen consigo una imagen predeternminada
debido a expenencias propias, de aigun miembro cercano y por los medios de
comuricac:on

Al cuestionarios sobre este aspecto 10s alumn@s en su Mmayoria respondieron que
€s una persona gue brinda cwdados 0 que sigruifica que existe la concepcion de
hacerse cargo del otto Durante miies y nuies de «&10s, 1os cuidados habiluales. es
decir los cuidados gue sustentan ia wvida dJde cada dia. estan vinculados
fundamentatlinente en actividades ce ia muer bks ella quen da luz es ella la
encargada dJde ocupdrse’ de todo o gue mantene ia vida cotdiana en sus
menores detaiies. las expresiones ‘ocuparse ge  cuidar de "muestran un cornunto
de actividaces que intentan gaseguralse 0 compensar 1as funciones vitales (colutRe,
T s

Los menos contestaron profesion de sernvicio 1o que significa que aun esta
preserte ia afihacion conventual donde se  dice que “Ser enfermera es ser
“servidora de unideal” es pues ante todo servir “la entermera debe aprender a
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servir, a no caminar jamas delante del médico sino a seguirle” servir a los
enfermos es lo que da sentido a la practica de Enfermeria y lo que 1a orienta, es lo
que guiara su actitud . (CoLLIERE. 83, 1997}

Un alto porcentaje de alumn@s de 8° semestre contesta que la enfermera es
auxiliar del médico, debido a que seguimos arrastrando la educacion impartida a
principios de siglo donde se decia que ‘El médico es el primer superior de la
enfermera ella debera ser respetluosa y ser obediente, ejecutando fiel y
puntualmente sus instrucciones s omMutir NI anadir nada” (cowuiere. s64.1997) También
debido a8 que en su mayoria estos alumn@s No escogieron Enfermeria por lo
tanto la imagen que tenian y expresaron es la imagen mas popular que existe en
el medio por otra parte un 2% de los alumn@s de 1° semestre consideraban a la
enfermera como la persona que apica nyecciones, un estereotipo mas de la
Enfermeria creado en muchos aspectos por los medios de comunicacion, donde
se muestra sin autonomia profesional

En el proceso de soctalizacion profesicial ia persona renuncia a los estereotipos
sociales y de los medios de comunicacion gque prevalecen en nuestra cultura, y
adopta las que mantienen los miembros de esa profesion (conen =2 1aus)

Se pudo observar que todavia existen estereotipos 0 1Imagenes incongruentes con
la realidad de lo que significa ser enfermer@ de ahi la importancia de que el
personal docente que labora en la ENEQ esté completamente dentificado con la
carrera y de esta manera poder dernibar todas eslas falsas imagenes de la
profesidon e implantar en los alumnos ia correcta /magen de la profesion de
Enfermeria

CUADRO 3

Como carrera la Enfermeria ofrece muchas e interesantes posibibhdades para las
enfermeras ( HUBLR 1@,

En este sentido la imagen que tienen ios alumn@s es positiva ya que la considera
una profesion humarnsta “etl cual exalta el vaior dei hombre como un ser viviente y
centto del unwverso, entendido as: e respeto a la digiidad humana es una
condicion esencial para Enfermeria <t -« osa < o0y

Con un campo de accion propio ya gus cwiddal O tomar conlacto. es el elemento
esencial de la relacion enfermer@-usua' @ y g capacidad de la enfermera para
enfatizar 0 "sentir desde”™ el paciente represerita la prncipal caracteristica de las
relaciones profesionales”™ wevina » +we El cundado objeto del conocimiento de la
Enfermeria como discipling (e omia =« rore Yy PO GO tanto brinda cuidados en base,
a necesidades detectados a traves gel proceso de atencion de enfermeria (PAE)
Los alumn@s de 8" semestre no consmii=ran yue la Enfermeria tenga un campo de
accion propio 1 gque sea humarnista M entras que ios alumn@s Jde  3° semestre
con un  pofcentaje mayor consideran Qque  tienen mas responsabihdad que el
meédico. lo que significa que la enfermera pasa mas tiempo al cudado del
paciente y por 8so se supone seria merecedora de reconocinmento por arte del
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medio hospitalario, se menciona que no hay nivel jerarquico y que la profesion no
tiene estimulos para sus estudiantes esto mencionado por los alumn@s de 8°
semestre lo que evidencia el claro rechazo hacia la profesién, llama la atencion
que un 10% de la poblacién no contestd, o que probablemente indica falta de
compromiso hacia la carrera.

“Roger (1972) defiende convincentemente la posicidon de que la Enfermeria es
una profesidon con una identidad definida y una base de conocinientos cuya
funcion no esta determinada por la profesion medica” (cowtn, 9. 1988,

CUADRO 4

Al preguntar si hubo un cambio en ia opinidn y @ que atribuyen ese cambio un
51.6% de la poblacion tuvo un cambio en fa antigua percepcion que tenian sobre
Enfermeria y este fue un cambio positivo el cambio fue debido al contacto
companeros y profesor@s comprometidos con la carrera, los que ya han ido de
practica perciben |a importancia de la labor de Enfermeria dentro de las

instituciones de salud

Otro factor que perjudica al ajuste, estabilidad, compronnso cambio de actitud es
el apoyo del profesor. Si el gjuste a la situacidon y el compromiso son positivos,
entonces el resultado es la satisfaccion profesional (iune R sha 19

Se percibe ia influencia del profesor para el cambio de actitud de los alumnos que
tenian una concepcion diferente de lo que es la Enfermeria y tambaén de aquellos
que NO la escogrerorn comao su pomera opcion Jde estudio. lal hecho solo puede ser
realizado por los profesor@s altamente comprometidos con la profesion

Los profesionales de Enfermeria altamente comprometidos con los  Jdnicos
capaces de cambiar la concepcion existente de la Enfermeria en México, ya que
una es la concepcionN que se hiene de la Enfermeria y otra es la reahdad que viven
las mismas dentro y fuera de los ambitos hospitalarios

CUADRO S
Cada enfermera responde de ranera unica a los valores, las metas, ios interesas

y las aspwraciones en la rula que se elige para desempenar en la vida adulta
IMUBER, $79 1970€)

Durante el proceso de formacion de los alumn@s de la bLcenciatura, los
profesores tratan de drigir los valores que cada individuo trae consigo hacia un
solo fin el cuidado hacia el usuan@ por consiguiente el brindar un cuidado lleva
unplicrito responsabilidad que el alumno decide o no aceptar



Debido a esto ail cuestionar sobre la aceptacion o no de esa responsabilidad un
97% de la poblacion respondié afirmativamente, este tipo de aspectos eleva el
status de Enfermeria.

La Enfermeria como muchas otras profesiones se encuentra regida por un cédigo
de ética que dirige el actuar de cada individuo perteneciente a el gremio, la
importancia de que los alumnos no rechacen esta responsabilidad habla de la
identidad que tienen hacia la profesidén lo que indica que hay aceptacion de ia

misma.

CUADRO &
Al igual que otras profesiones la enfermeria esta integrada por representaciones

culturales, normas, valores, creencias. aclitudes y signos necesarios para la
reproduccion y transformacion de su que hacer. (ke YNOSA, 3. 2001)

Por eso es mportante que todas aquellas personas mnvolucradas en la carrera
astén enteradas y se ryan por el codigo se elica ya que de esta forma elevamos la
calhdad de atencion que brindamos

Liama ia atencion que 66 8% de los alumn@s encuestados desconozcan el
codigo, o que nos mdica que las actividades de cuidado se  estan convirtiendo
en actos rulinarios. se observa que conforme avanzan los semestres. los
conocrnierttos sobte la profesion aumentan, los alumn@s de 87 semestre en un
mayor porcentaje conocen el codigo de etica lo que mdica que cuando egresen
tendran presentes las responsabtvhdades y obiigaciones que conlleva el titulo

Lo importante es que debernos dar a conocer los estatutos por 10os cuales se nge
la practica enfermera. para eievar fa unagen y el reconocinento en Enfermeria, no
solo al extenor smno tambien ai tenor detl gremio enfermero. ya qQue todas
acciones Nos hablan de wdentidad con la profesion o falta de aceptacion de estas

reglas

CUADRO 7

La sociahzacion profesional es el complejo proceso mediante el cual una persona
adquiere el conocimuento, la capacdad y el senutimienio de ila dentidad
ocupacional caracteristicas dJde un miembro de esa profesxon En ella estan en
juego la asmnulacion de los valores y ias noimas del grupo en  ei comportam:ento y
el concepto que fa persona hene de Si Core v 0 Twes;

Por io que al cuestionar sobre las bases fundamentales del cogo étco en
Enfermeria y observando la respuesta anternor que es el franco desconocimento
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del mismo; no sorprende que el 55.5% no contestaran la pregunta, se observa
que algunos respondieron basandose en razonamiento Iégico y tienen los
conocimientos, lo importante es gque los alumn@s tengan ese conocimiento
presenta para que de esta manera le den significado a su actuar.

CUADRO 8
lLas enfermeras y los enfermeros comprometidos contindan su educacion,

participan en proyectos de investigacion, leen literatura profesional y se suscriben
a publicaciones de Enferrmeria. (wuser, 31 1996)

La mayoria de los alumn@s no participa en proyectos de investigacion y al
preguntaries el motivo 1a mayoria alega faita de tiempo o desconocimiento de los
proyectos que se encuentran en la escuela actuaimente, io que significa que la
carrera ésta en un segundo término y el cCompromiso es poco O nuio

Dentro de las numerosas definiciones elaboradas en torno a Enfermeria, existe
coincidencia en consideraria una actividad encargada de prestar servicios
esenciales para fomentar. conservar y restablecer la salud dei individuo, familia y
comunidad, asi como proteger, preverur, tratar y rehabilitar a las personas con
afeccidon de su estado de salud Para lograr estas tareas, la Enfermeria
circunscribe su practica a cuatro funciones genéncas asistencial, docente,
administrativa y de mnvestigacion, mediante un comnunto de interacciones con
caracteristicas afines que definen el ejercicio de ia profesion. (weynosa. 4. 2001,

CUADRO S
Una persona comprometida con su profesion trata dia a dia de superarse tanto

personal como profesionalmente Una forma de estar al dia es asislir a
conferencias relacionadas con nuestro objeto de estudio en el caso de Enfermeria
el cuidado

Al no asistir a conferencias privamos a nuestro paciente de recibir un cuidado
acluahzado de acuerdo a sus necesidades y  a la profesion se le quita ia
oportunidad de crecer, aunque un 52% de los alumn@s responde que s) asisten y
gue estas son necesanas para actuahcar los conocmuentos adguindos vy
superarse, algunos mencionan que ios profesores ios envian por o que
probablemente los conocirmientos que se  ampartan en la conferencia seran
olvidados ya Que no son trascendentales para el ndividuo

Un 34% deciardo no asistir por falta de bempo o debido a que trabajan, es
importante recaicar que esto nos indica la lalta de compromiso con la carrera ya
qQue muchos cursos o conferencias se llevan a cabo los fines de semana o en

varnos periodos al afo



Ademds de que un enfermer@ comprometido tratara por todos los medios de
estar actualizado en cuanto a conocimientos y técnica para ayudar a mejorar la
calidad de cuidados que le brinda a su paciente

Segun la 3era etapa de la socializacion profesional, los estudiantes tienen una
base de conocimientos sobre la cual pueden afirmar su pensamiento critico, y
pueden relacionar los materiales nuevos con la base de conocimientos que ya
poseen. Lo mas probable es que las clases se conviertan en un lugar estimulante
y grato, pues los estudiantes elaboran ios problemas y critican inteligentemente
las soluciones que ya existen. (CoOHEN, v 1988)

CUADRO 10
Las asocilaciones de enfermeras constituyeron un aporte de incalculable valor

historico en el analisis de la identidad profesional y disciplinar. (reRNANDEZ, 145, 1999)
Al surgir estas asociaciones, surge también la literatura cientifica propia, necesaria
para acreditarnos como una verdadera profesion

Las enfermeras comprometidas contindan su educacion, participan en proyectos
de investigacion, leen hWteratura profesional y se suscrniben a publicaciones de
Enfermeria (user 31 voes;

De tal manera que si un S4% de los alumn@s no estan suscntos a publicaciones
de Enfermeria significa que su compronuso con la profesion es bajo

Al leer inveshigaciones reaihzadas por enfernmeras para enfermeras actualizamos
nuestros conocrmentos necesdnos parag bnndar atencion de cahdad a nuestros
pacientes

CUADRO 11

Al no estar suscritos a publhicaciones de Enfernmeria es obvio que desconozcan
como pubhcar articulos en las mismas. pero es de jlamar la atencion que
mencionen la falta de tlempo para no hacerio. por lo que es unportante y
necesana la difusion y sohcitud de  ia lecClura de revistas de Enfermeria para
fomentar la cunosidad de conocimiento de las formas de actuar de las enfermeras
alrededor del mundo y de esta manera apoyarse par reahzar lo mejor posible las
actividades del cuidado

CUADRO 12

Para alcanzar su posicion de piofesion. la Enfermeria adquind el compromiso de
seguir una formacion académica reglamentada y la obltencion de un titulo y cédula
profesional, como requisitos indispensables para su ejercicio



Actualmente los niveles académicos de formacion del personal de Enfermeria son
el técnico, la licenciatura y la maestria, y se encuentra en proceso de implantacion
jos estudios de doctorado. (ReynOSA, 4, 2001)

La educacidén continua es una herramienta que nos sirve para elevar ia calidad de
la atencion y del cuidado a los pacientes. Para que la carrera siga creciendo, los
egresados en preparacion continua a lo largo de toda su trayecloria académica
deben estar enterados de las opciones de educacion continua que ofrece la

carrera.

Al cuestionar este aspecto 47.8% de la poblacibn desconoce cual son estas
opciones de estudios después de la licenciatura, solo un 43 6% sabe cuales son,
destacando que la mayoria de las respuestas corresponden a posgrados y no a
las maestrias lo que nos indica falta de difusion de las mismas y la cual es
necesaria para seguir con el crecimiento de la profesion

Al momento de escoger la Enfermeria como una carrera profesional se deben
lener encuenta las opciones de crecimiento que henen los enfermeros para de
esta manera elaborar metas a corto piazo a cumplir, y desarroliar al maximo
nuesltro potencial como profesionistas

CUADRO 13

La tarea de ia maestra de Enfermeria abarca mucho mas gue la transimmision de
conocmmentos o la  dweccion del culivo de habihdades, siwve realmente de
“modelo”, ya sea para bien o para mal, segun sea su capacidad para relacionarse
CON SusS aluMmMnN@S (HEDGERKEN 3 19w)

En esle sentido, la mayoria de los alumn@s encuestados se sienten fuertemente
nfluidos  por  sus  profesor@s  para desarroliar  la carrera de  Enfermeria
profesionaimente Los menos nunca se sienten infiuidos debido tal ves a la falla de
aceplacion de Enfermeria como carrera profesional

De ahi la importancia de que el docente se encuentra ampharmente dentificado
con la profesion

CUADRO 14
El docente en el desarrollo académico de los alumn@s y sus capacidades

academicas, algunos solo necesitan una higera onentacion, sin en cambio hay
olros que necesitan el apoyo directo de los docentes para auxiharios en las dudas
que sunan a lo largo de la formacion. (HewGERKEN 24 Vime,



En este sentido los alumn@s encuestados siempre son apoyados para su
desarrollo académico, los menos refieren que casuaimente son apoyados, la
importancia de ser apoyados es que el alumno se siente estimado y de esta
manera la concepcidn que tienen de sus profesores crece.

De igual manera ia imagen o concepcion de Enfermeria crece dentro de ellos ya
que los profesores como primeros profesionales con los que el alumno tendra
contacto ya ponen la pauta de la forma correcta de ser de un profesional.

CUADRO 15

Al igual que otras profesiones, la Enfermeria esta integrada por representaciones
culturales. normas, valores, creencias, aclitudes y signos necesarios para la
reproduccion y transformacion de su quehacer. (ReYNOSA 3 2oot)

El profesor de Enfermeria puede influir en 1a vida de los estudiantes hacerla amar
y respetar la Enfermeria. y hasta haceria modificar su mlerés, sus propositos, sus
actividades. sus habitos y habihidades oG kke b 203 106,

En este sentido ios alumn@s reflieren que los profesores muy frecuentemente
comunican los valores de ia profesion los menos refieren Que solo los transmiten a
veces

El que los profesoures transimilan ios valores de la profesion a los alumn@s habla
de su compromiso hacia la Enfenmeria, el cual elios trtansimitran a su vez hacia la
comurndad en la cual reabcen prachcas o se desarrolien laboralmente, lo que de
alguna manera cambigrad ia concepaon yue easle sobre ia Enfermeria y su

quehacer

CUADRO 16
Para alcanzar su posicion de profesion. la Enfermeria adguimo el compronuso de

seguir una formacion académica regiamentada y la oblencion de un titulo y cédula
profesional. como requisitos INdispensables para su €JerciCiO  (we1NOsA 4 2001

Como 1os maestios con modelos para sus alumn@s es Necesano que estos se
desenvuelvan en todas sus actividades con etica profesional para que a su vez ios
alumn@s 10s asmmilen correctamente con esto No queremaos indcar Que &l alumno
no tenga voluntad me opinon pero es e esta elapa de su vida donde  elios se
rmoldean para ia actividad que reghizaran toda su vida

En este sentdo los alumn@s encuestados refieren que los maestros srempre son
modeio de un profes:onalismo en Enfermeria. solo algunos refieren que a veces o
nunca son un Mmodelo pero la pregunta que saita es si elles los quieren ver de esla
maneta y cual es su compronuso con la carrera



CUADRO 17

Una accion del profesor es crear oportunidades para sus alumn@s ya sea dentro
del saldn de clases como en el area de practicas, el profesor infunde confianza y
animos para que los alumn@s puedan alcanzar sus metas tanto profesionales

como personales. (HEIDGERKEN, 23,1966)

El 30% de los encuestados refieren que ios profesores, frecuentemente crean
oportunidades para desarrollarse académicamente. Los menos refieren que
nunca lo que significa que el profesor al estar plenamente identificado con la
carrera buscan que ias nuevas generaciones se desarrollen al maximo para hacer
sobresalr la profesion

En algunas son los centros hospitalarios 1o que impide que el profesor le brinde
nuevas oportunidades a sus alumn@s ya que algunos de elios no estan
complelamente sensibilizados hacia el mejor desarrollo de os alumnos que acuden
a sus nstalaciones en busca de nuevas oportunidades para acrecentar al maximo
su aprendizaje y a que también algunas enfermeras que ya se encuentran
laborando dentro de ellos recibieron otro tipo de educacion

CUADRO 18
El futio del cutdado a la salud y la Enfermeria sera moldeado por los individuos

que se preparen y se comprometan a tomar parte en ia accion. (Huser 3 1996)

Cuando un profesor desea estumular a sus alumn@s traza melas que estos
puedan alcanzar, por gjemplo en muchas msttuciones hospitalanas la colocacion
de sonda Foley es excluswamente para medic@s intermos, aun cuando la
enfernmera puede colocarla, es ahi cuando el profesor establece el reto para el
alumno de demostrar que tene las bases para hacer el procedimiento y
demostrar asi la capactdad dei alurmno

De ahi la importancias que el 51% de los alumn@s refiera que frecuentemente los
profesures estabiecen ralos para promover su desarrolio, 10 que significa que
estan plenamente identificados con Enfermeria y este sentimento  y compromiso
sera ttansnubdos a sus glumn@s

CUADRO 19
La acoion de cundar es de naturaieza uriversal, en todos las acciones de cuidado

el agente manfiesta interés y preocupacion por pahar una situacion o producir el
bienestlar en otras persona. llevando a cabo ciertas acciones MeDINA 42 19%y)

Los maestros guian, onentan e nfluyen en los estudiantes, la tarea abarca mas

que la transmusion de conocimientos o la dreccion de cultivo de habiidades.
(HEIDGERKE SN, 73 1966
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Con relacion a esto un 39.7% de los alumn@s refieren recibir orientacion cuando
surgen dudas al momento de brindar cuidados a un paciente, los menos refieren
recibir solo a veces la orientacion.

El y la docente antes que ser profes@r también es un enfermero o enfermera el
(la) cual tiene en su haber numerosas experiencias muy Gtiles para el alumno, de
ahi la importancia de que el personal docente sea enfermero.

CUADRO 20

La influencia de la personalidad del maestro desemperia parte muy importante en
el desarrollo de la filosofia de ia vida y de la profesidon en los estudiantes, ya que
por medio de dicha filosofia se forma sus ideales de enfermera. Y solo si la
enfermera posee una recta filosofia de su profesion, liegara a encontrar verdadero
senlido a su trabajo (MEIDGERKE . 24 1958

Un profesional compromehdo con su carrera sera capaz de encausar a otros a
encontrar el signtficado de la profesion ya que los argumentos que presenten
seran mas vahdos ue los de aquellos que no lo estan

En este senthido la mayoria de los alunmn@s refieren que los profesores influyen 6
auxihan a encontrar el sentido verdadero de la profesion, los menos refieren no
sentirlo asi. la importancia de que el duocente ayude a encontrar en sentido de la
profesion en preparar futuros enfermer@s comprometdos y iistos para seguir
desarroliandose

CUADRO 21

El estar mvolucrados en proyectos de investigacion sanphca comprormmso con a
profesion ya que estas, estan enfocaddas a lratar de mejorar aigun aspecto de la
practica Enfermera

Las enfermeras compromebdas  participan en  proyectos  de  nivestigacion,
contindan su educacion. ieen y se suscnben a pubhcaciones de Enfermernia (oger
3% 1000

Los maestros en el plan de modelos para los alumnmn@s muestran las acciones y
achividades en las Que se enrola el profesional enfermero. En este sentido la
Mayoria de los estudiantes perciben ia participacion de sus maesti os en proyectos
de mvestigacion, o qQue ciea en eilos la anagen de lo que debe ser un
profesiomnsta en toda la extension Jde la paiabra
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CUADRO 22
La Enfermeria como otras profesiones cuenta con un campo de acciéon propio, a

lo largo de la historia la Enfermeria ha luchado tenazmente para conseguir la
libertad de accion en algunos campos, por lo cudl es importante que el y la
docente defiendan ese campo de accidn y esa autonomia conseguida por las
enfermer@s pasadas, frente a sus alumn@s pero no es soOlo defender, sino
presentar argumentos validos del porque nadie puede realizar esas acciones
como el personal de Enfermeria, para que a su vez est@s alumn@s en su tiempo
ya de egresados defiendan de igual forma ese campo de accién y autonomia
heredada de sus profesores

lLos maestros guian a los estudiantes e influyen sobre ellos en forma
inconsciente. No deben olvidar que el egjemplo es un poderoso instrumento de
ensefanza, que los estudiantes, frecuentemente imitan a sus maestros, y que la
personaldad, los ideales de quienes ensenan se reflejaran. en sltimo término en el
caracter del alumno. (HEIDGERKEN 24 1966)

CUADRO 23
Al gual que otras profesiones la Enfermeria esta integrada por representaciones

cullurales, valores, creencias, actitudes y signos necesarios para la reproduccion y
transformacion de su quehacer. (reynosa 1 oot

Es importante que todas aquellas personas involucradas en la profesion njan su
hacer diano por el codigo de ehca para eievar la cahdad de atencidon que
brindamos

La mayoria de los alumn@s refiere que los profesores se manejan a diarnio con
etica en su hacer profesional. lo que ndica un alto compromiso con ia profesion,
los menos refieren que solo a veces De cualquier modo este upo de actlitudes
moidear: a los alumn@s para el desarrollo y gjerciCio posternior de la carrera

CUADRO 24

La Enfermernia entendida como disciphng acadenuca o tednca se diferencia del
testo de las disciphnas relacionadas con ia  salud. dentificando la contnbucion
uruca, especifica y partculiar de la Enfermeria a ia atencion del enfermo. es decrr,
delimitandou su espacio de intervencion y responsabibdad profesional En el campo
samlano cada disciphna reaiiza una contnbucion propia y especifica a la
promocion y manternimiento de 1a satud e iisia e s

En este sentidou el 63% de los alumn@s encuestados estan totaimente de acuerdo
en que fa enfermera es un elemento iNndispensabie en as nstituciones de salud,
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ya que es la unica que puede brindar cuidados de calidad en base a necesidades
detectadas en los individuos que requieran de sus servicios.

Aunque algunas aclividades se superpongan en la practica asistencial cada
disciplina esta presente a causa de su contribucidn concreta y especifica a la
salud. (MEDINA, 31,1999)

CUADRO 25

La Enfermeria mas que una simple ocupacion subordinada a ia medicina es una
disciplina cientifica que posee un objeto particular de estudio y un cuerpo propio
de saberes edificados a partir de aquel meoina. 291009

En este sentido es claro que el 65% de los encuestados estén en desacuerdo en
llamar a la enfermera la ayudante del médico Ya que cada uno cuenta con un
campo de accion propio en el cual desarnuilarse, eso no quiere decir que no
podamos laborar en comunto pues los dos perlenecemos al equipo de salud, el
cual iene como objetivo el 1establecimiento o la prevencion de enfermedades en
los individuos

CUADRO 26

Ejercer ia Enfermetia considerando a ia saiud como un bienestar mtegrai sera una
practica enmarcada en una gran responsabihdad profesional. producto no soélo de
una formacion acadenuca de gran rmivel obternda en ias  aulas durante la carrera,
s tambien de un proposito ndividual de busqueda de todo conociiento que
justiique cada ung de las acciones con las que la Enfermeria cuidard de 1a salud
y atendera en forma mnterprofesiona! al mdividuo enfermo  tomando en cuernta que
la enfermedad ha dejado de ser una situacion emergente. transitona y de solucion
muy defirida, y se ha convertido ern g tepercusion de las multiples vanables que
mcden en la cahdad de vida de Coda ndividud (akROy o 18 190

En esle sentido un alto porcentaje Jde alumng@s encueslados esta tolaimente de
acuetdo e que ia enfernineto bene gusto por su ploflesmon o cual es cierto yd que
en eslad epoca 1ard ves se nyresa d id catiera de Enfernmena solo pors la obtencon
de un tabajo seguio Los menos relieren que no hay gusto por la profesion,
probablemente debdo o que algunas eofermeras en e ambito hospitalano,
desconocemos el porQue se expresan Jde und manara poco convmcente con
respecto a su profesion  no desantoiiando de esta manera al maxwuno la
Enfenmeria
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CUADRO 27
La Enfermeria mas que una simple ocupacion subordinada a la medicina es una

disciplina cientifica que posee un objeto de particular de estudio y un cuerpo de
saberes edificados a partir de aquel. (MeDiNA, 29.1999)

La Enfermeria esta enfocada a la atencion del enfermo, delimitando su espacio de
intervencion y responsabilidad profesional (mevina. 31.1999)

En este sentido la Enfermeria tienen independencia en su actuacidn y esa
independencia se la brindan los conocrmientos que ha adquirido a través de su
desarrolio académico, por lo que el 37.9% de los alumn@s encuestados esta
totalmente de acuerdo en que la enfermera tiene independencia en su actuar, un
33% a veces de acuerdo a veces en desacuerdo, probablemente a que en
algunos casos o ambitos hospitaianos la enfermera no puede actuar libremente,
pero en algunas comunidades o centros de salud es io contrario. Lo que nos
muestra los diferentes matices de la profesion

No debemos cerrar los gjos y negarnos la reakdad que actualmente vive la
enfermera pero debemos luchar por que es0s pequenos espacios que ya estan
abiertos a la actuacion de la enfermera continuen asi y poder abrr muchos mas
para los enfermeros futuros

CUADRO 28
En el ejercicio de la profesion de Enfermeria expermmentamos con frecuencia la

necesidad de conocmuentos, habihdades y actitudes (la necesidad de
competencia relacronal y emocional) para manejar con soltura y eficacia la relacion
y hacer que esta sea instrumento de ayuda

Cuando hablamos de ayuda, nos refenmos a un modo de ayudar en el que quien
ayuda usa especialmente recursos relacionales para acompanar a otro a salr de
una sduacion problematica. o vivir o mas sanamente posible. st Nno bene saiida o
a recorrer un camino de crecinnento

Mientras se gjeice la profesion loda interaccion es un eiemento que puede ayudar
al que esta en dificultad, 2unque 1w se  afionte directa y explictamente un
problema particular (e mrmeac v e

En este sentido ia mayoria de jos aiumin@s encuestados ve a la enfermera
ayudando a las personas, ya sea en la satisfaccion de sus necesidades cuando
esta enfermo o bien previniendo 1as mismas



CUADRO 29
Kerovac senala que en el cuidado de Enfemeria, el ser humano adquiere mayor

importancia que la enfermedad. Se trascienden las técnicas y procedimientos, los
cuales constituyen sélo, parte y medio para lograr la atencidn integral.

Desde el sentido ontoldégico. el cuidado es una manera de ser, mwar, pensar,
compartir y participar con el otro, es describir la experiencia que permite al mismo
tiempo el conocimiento propio. Cuidar, es una funcidn social y cultural, una
ciencia social y humana que demanda preparacion, conocimientos y experiencia.
(REYNOSA 3.2001)

De esta manera un 62.9% de los alumn@s encuestados eslan totalmente de
acuerdo en que la enfermera brinda cuidados inlegrales ya que tratamos de ver a
un individuo de manera holistica dando importancia a cada una de las esferas que

lo componen

CUADRO 30

Para alcanzar su posicion de profesion. la Enfermmeria adquinto el comproniso de
seguir una formacion académica reglamentada y la obtencion de un titulo y cedula
profesional, como requisitos ndispensables para su ejercicio  Actuaimente ios
miveles acadermicos de formacion del personail de Enfermeria son el tecmco, ia
hcenciatura y 1a maestria, y se encuentran en proceso de implantacion los estudios

de doctorado (et yNOsSA 4 ot

En este momento la mayotia de ias enfermeras que se encuernitran iaborando en
las instituciones de salud con técmicas, y de edad avanzada por o que ya no
buscan mgresar a la icenciatura aun asi el 52 4% de los alumn@s encuestados
declaran estar totalmente de acuerdo en que la enfermera cuenta con preparacion
urnversitana. o cual es necesano para poder bundar cuidados de cahdad a los
pacientes y hacer valer nuestra aulonoutiia

CUADROQO 31
Las enfermeras tenen responsabiidades no solo hacia los pacientes. sino tambien

hacia su profesion y hacia la sociedad considerada como un todo ~“Como
enfermera. en el geicikcio de su responsabidad profesional debe ayudar a sus
colegas denlro del akcance de sus propios conocHnientos, expenencia y esfera de
responsabihdades a desarrollar su competencia profesional”™ (kumseio 0w

De esla manera la mayoria de 0s alumn@s encuestados estan totalmente de
acuerdo en que la enfermera hiene responsabilidad profesional io que significa
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que los profesores los ayudan y transmiten en ellos el deseo de desarrolio
profesional.

En nuestras manos se encuentra la vida de un ser humano por lo cual somos
responsables de todos aquellos procedimientos que le realicemos, si aceptamos
esa responsabilidad, estamos list@s para seguir creciendo como profesion.

CUADRO 32

El proceso de Enfermeria, el método enfermero de intervencion que permite, tras
el analisis de un caso — usuari@ — concreto, crear unas condiciones adecuadas y
eficientes con la finalidad de obtener el eslado deseado, se trata de un
procedimiento metodico de intervencion practlica, ello conlieva la aplicacidon de
acciones practicas — cuidados de enfermeria — con un fin practico e inmediato, sin
aspiraciones supremas hacia una exphcacion o prediCCION. (HERNANDEZ. 129 1995)

El proceso de atencidon de Enfermeria una herramienta con ia que cuenta
Enfermeria para cutdar el brenestar de un indwviduo

En este sentido ia mayoria de los alumn@s estan totalimente de acuerdo en que la
enfermera es la responsable de planear, organizar, realizar y valorar los cuidados
a un determinado usuar@ ya que guien mas que eila puede decir Si sus
acciones fueron correctas y acertadas parte del compromiso adquirido al estudiar
Enfermeria

CUADRO 33

La Enfermeria es una expenencia gue se vive entre seres humanos. Cada
crrcunstancia de la Enfermeria evoca e influye reciprocamente en la expresion y
manifestaciones de la capacidad de eslos seres humanos, para ia existencia y su
condicion para ella En la enfermera esto implica una responsabilidad por su
propia contcion O capacidad de Ser (2aitt KHon 7t RAD 19 19w,

En nuestra cultura se espera qQue las enfernmeras sean maternaies atentas y
cCoOmMpasivas. y que su Compronuso emocional con los pacentes se asemeje al de
la madre con un MiNo enfermo L@s medic@s por olra parte pueden asumir lo
que Lief y Fox llaman una preocupacion distante A ia enfermera se la ve como
mujer paswva, sunmisa, dependiente y que no se hace valer. como contraste la

figura paterna del medico. el varon deciddo  agresivo, independiente y doninanmte.
(COrEN 170 1088,

Ademas ia mayoria de los alumn@s consideran d la Enfermenia una profesion con
prestigio y reconocimiento social ya gue I{@s egresad@s que se desenvuelven en
diferentes ambitos laborales, camnbian la percepcion que se tenia sobre la imagen
de Enfermeria, y demuestran que somos merecedores de reconocimento al igual
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que otras profesiones, lo que significa que los alumn@s estan comprometidos con
la carrera, ya que en el proceso de socializacion profesional, la persona renuncia
a los estereotipos sociales y de los medios de comunicacion que prevaiecen en
nuestra cultura y adopta fas que mantienen los miembros de esa profesion. (coHen,
22, 1988)

CUADRO 34

La evoluciéon histérica de la Enfermeria muestra que a lo largo del tiempo ha ido
variando la amplitud de sus funciones, no solo por su confrontacién con la
profesion meédica, sino también por su interrefacion con otras profesiones que
intervienen en fa atencion de la salud. (atar 153.198s)

También se espera ver a una mujer abnegada y sumisa esperando las ordenes
medicas para dar un paso o proporcionar cuidados a los enfermos.

Asi mismo la mayoria de los alunmn@s encuestados estan en total desacuerdo con
esa concepcion de la enfermera  ya que dia a dia i@s enfermer@s estan
superandose tanto personal como profesionaimente hoy dia una enfermera tiene
tantos conocimientos como otros profesionales en este caso el meédico, no
podemos permitir que las nuevas generaciones de enfermeros salgan con
prejuicios hacia su profesion 1o cual se da fomentando el compromiso con la
carrera

CUADRO 35

La enfermera no es una persona donnada como lo ndican la mayoria de los
alumn@s encuestados al estar totalmente en desacuerdo con esta aseveracion,
es cierto que esta sujeta a normas hospitalanas, o cual no significa que no tenga
volo ni decision, esos son derechos que nos hemos ganado a pulso, demostrando
nuesltras capacidades, los menos consideran a la enfermera una persona
dominada, debido tal vez a la expenencia dentrto del campo climico. donde las
jefas de los servictos son enfermernas educadas bajo estnctas estandares de
educacion. donde se fomentaba la total y absoluta obediencia al medico

CUADRO 38

El gremio de Enfermeria ha manifestado una escasa capacwdad de organmzacion y
de fuerza politica El circulo de su relegacion se cieira y refuerza su debilidad
asocialiva wAatar 155 10y

Las enfermeras rara vez reciaman sus derechos o hacen notonas las njusticias
para con eilas, dentro del ambito hospitalano por medo a ser reprendrdas por esta
causa.
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Lliama la atencidn que la mayoria de los encuestados refieran estar en desacuerdo
con la proporcidn anterior lo que significa que estos alumn@s tienen muy bien
definidos sus derechos y el compromiso con su profesion y no dudamos que en
un futuro ellos participen en la creacion de reformas para colocar a la Enfermeria
en el sitio que le corresponde.

CUADRO 37

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia se caracteriza por su capacidad para lo
siguiente

Participar, multi profesionalmente e inter profesionalmente, en Ias acciones que se
deriven de los programas priortarios del sector salud, particularmente en Ilo
concerniente a la prevencion de las enfermedades, al tratamiento de los
padecimientos que tienen una evolucion previsible y que pueden resolverse,
mediante el manejo de tecnologia y metodologias simplificadas, a la promociéon
de la salud y al fomento e integracion de esfuerzos comunitarios para la solucion
de problemas sectoriales que tienen que ver con {a salud. (PlAN DE ESTUDIOS, 2526,
1092)

Por eso el 60% de los alumn@s encuestados estan totaimente de acuerdo en que
las funciones de la enfermera son la promocion, preservacion, restablecimiento de
fa salud de un individuo, asi como de una comunidad, lo que significa que los
alumn@s estan conscientes de cuales son las responsabiidades que tiene que
afrontar el personal de Enfermeria

CUADRO 38

Para cualquier persona una catrera es una eleccion de vida, se puede estructurar
o suceder sin planearla, o que se reconoce de nmediato, la decision de ingresar
en las carreras depende de muchos factores. como el deseo de realizacion
profesional, la intencidon de mmtar a ung persona importante o el de tener un
rabajo seguro uBt R+ u 1w,

En este sentido la mayoria de i0s encuestados refiere estar a veces de acuerdo a
veces en desacuerdo o gue signfica qQue estamos conscientes de que
antenormente un altlo porcentagje de los alumn@s que ingresaban en la carera o
hacian por no tener otra opcodn a donde ingresar antes de intentar ingresar
nuevamente a su pimera eleccion de carrera. por lo que en algunos casos hay
desacuerdo, con su profesion. sendo o la mayoria ya que hay profesionales
comprometidos total y plenamente con Enfermeria



CUADRO 39

Una carrera incluye planes para el crecimiento personal y profesional, ademas
implica comprometerse y participar en el campo elegido es la actitud del individuo
hacia su profesion. (HUBER, 584,1996)

De esa manera ia mayoria de los alumn@s estan totaimente de acuerdo en que
ila enfermera esta comprometida con la carrera lo que significa que ven a sus
profesores con gusto por lo que hacen, interés de superacion y compromiso de
ayuda a los alumn@s.

CUADRO 40

La Enfermeria como cualquier otra profesion tiene su propio objeto de estudio en
este caso el cuidado, por lo que las acciones que lleva acabo deben ser hasta
cierto punto disciplinadas ya que estamos a cargo de la vida de un ser humano, la
disciplina es una buena caracteristica de nuestro que hacer, por lo que la mayoria
de los alumn@s encuestados estan totalmente de acuerdo




4.3 Comprobacién de Hipoétesis

De acuerdo a Ia hipdlesis de trabajo. El docente en la transmisién y construccion
de la representacion social o imagen de la Enfermeria influye en las actitudes de
identidad con la profesion que se forma en el alumno.

De la variable Docente en la transmision y construccion de ia representacidon social
percibida a través de conocimientos a los alumnos, corresponde a la influencia del
docente, en la vida del estudiante, el maestro como modelo del alumno y a la
personalhidad y actitudes del docente reflejados en el alumno.

De ia vanable percepcion de los alumn@s de la representacion social de la
Enfermeria en funcion a los valores eticos adquindos, se incluye a la imagen que
proyectan los docentes a sus alumn@s dentro y fuera del campo laboral.

De la vanable acttudes de identidad con la profesion de los alumnos como

resultado de la formacion en la carrera. se abordan ia aceptacion, compromiso,
responsabilidad, rechazo e ndiferencia

Partiendo de gque se liene 1a siguwente hipoles:s nuia

Ho

No exisle relacion entre la lmagen de la Enfermeria que tienen los
alumnos y la construccion de la musma por ios docentes

Se reahza el siguiente procedinuento con ei objetivo de rechacarla

Los datos capturados en uhg base de datos en Excel se copiaron en el programa
estadistico stata donde se clasificaron las respuestas de la siguientle manera.

pri — prd lmagen de Enfermeria en 1os aiumn@®s
pr5 — pr12 Acttudes de dentidad con la profesion
pri3 — pi23 Constiucadn del docente de la representacion social de la

Enfermena
pr2d — prd40 Transnusion de la unagen de Enfermernia a los alumn@s.



Posteriormente se adquirieron los valores de x1, y1, x2, y2 y sus respeclivas

sumatorias.

El procedimiento utilizado para procesar los datos obtenidos fue el de “minimos
cuadrados”, en donde calculamos la pendiente y el intercepto de una recta; esto
para ajuslar los datos a dicha recta con la finalidad de observar, si existe relacion

entre ambas variables.

Se realizd la siguiente ecuacion:

m= pendiente
b= intercepto

m= [xy — ({x) ([y} /In
x2 - ([x)2/n

De lo antenor resuita el siguiente cuadro

VARIABLE | COEF.
Imagen de! 02485

‘Enfermeria en’

los alumn@s

~Construccion

de 1a’'31754

representacicn
.social por  ei:

docente

y=mx + b

' |ERROR
i 0090

, 2382

T
2745

P
'
i
{
i
i

113330

i
H

| 95%

CONFIANZA

Es decn que por cada umdad que aumente la construccion la imagen aumenta un
2 5% y este aumento es estadisticamente muy significativo ( p=0 007) es decir la

Ho es rechazada
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En el siguiente cuadro se realiza el mismo procedimienio donde se obtuvieron los
siguientes resuitados: )

Ho

No existe relacion entre las actitudes de identidad con la profesion y la percepcion
de los alumn@s de la imagen de Enfermeria que los maestros transmiten.

VARIABLE

COEF.

Docente en la
transmisidn de
ia
representacion
social

Actitudes de
identidad con
la profesion

.0388336

5033785

ERROR

t

I

P> itl

CONFIANZA

.0081705

4181271

4.753

1.204

0.000

0.231

95%

Es decrr por cada unidad que aumenta la percepcion de los alumnos las actitudes
de identidad hacia la profesion aumenta en un 3.9% con una p= 0.0001. Es decir
existe una gran significancia estadistica entre las vanables.

Por o tanto, la hipotesis nula se RECHAZA




5. CONCLUSIONES

Ei objetivo del presente estudio analiza la manera en que repercuten él y la
docente en la construccion y transmisidén de la representacion social de la
Enfermeria en ios alumn@s se encontro que.

Los alumn@s cuando ingresan a la Licenciatura, tienen una imagen de lo que es
la Enfermeria la cual fue creada por las experniencias de vida y los medios masivos
de comunicacion. A lo anterior se surma la nocion que la sociedad tiene del papel
de la enfermera la cual se ve relegada a un segundo plano, ya que se desconoce
lo que la Enfermeria es.

Toda esta carga ideologica y de creencias con las que ingresa el alumno es
modificada por la informacion y actitudes del docente, donde reafirma lo verdadero
y disminuye los prejuicios de acuerdo a ia personahdad de Ios sujetos

El primer contacto que tienen ios alumn@s con ia profesion es con el y la docente
enfermero (a) Eillos son la profesion ya realizada de ahi la unportancia de que el
docenle esté comprometido con la carrera, ya que ese compronuso se transmitira
a los alumn@s

De acuerdo g ias respueslas, los docentes de la ENEQO estan comprometdos con
ia profesion ya que apuntan a ios alutin@s a crecer y desanoilarse dentro de la
Enfermeria, diariamente se maneja con elica en todas sus acciones ayudan a los
alunn@s creando oportumdades y relos para promover su desarroilo, onentan
ante las dudas al momento de brindar cuidados. es decr influyen en eilos para
desarrollar la carrera. el profesor defiende su autonomia lrente a otros
profesionates. io que da conflianza al aiumno en su desempeno diano

El profesor de Enfermernia es un ransformador y constiuctor de ia reptesentacion
social de la discipima. ya que no soo desarolla en ios alumn@s  habshdades
tecnicas,  sino  lambien  bansnte  calores,  acliludes, comportditnentos  que
desarrollarn ai futuro enfermero en su papel de brndar cudados a las personas y a
la comumidad De acuerdo a como sea la magen del docente se marmifwesta en las
actitudes de identidad de la Enfermeria

Las funciones eticas en la que se ncuican s valores y normias de la profeswon
apoyan en la toma de decisiones desde la eleccion de la Enfermeria se observa
que el 50% de ios alumn@s de ter ngreso escogieton Enfermena contta el 2 6%
de los alumn@s de 8° que la escogieron, o que indica un cambio en la politca
mstitucional y sefala un compromiso mayor de i0s prnmeros
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En la representacion social de los alumn@s queda fuera la nocion de la Enfermera
abnegada y dominada, con debilidad gremial y politica, asi como de ser solo las
ayudantes del médico.

lLos profesores ensefnan que la enfermera ya no es mas, aquella persona con
desagrado por su profesion, sino que mas bien es una profesional que tiene una
preparacion universitaria, con gusto por su profesion, que brinda cuidados
integrales, que tiene una responsabilidad profesional, encargadas de valorar su
trabajo, comprometido a restablecer {a salud y prevenir enfermedades en pocas
palabras comprometido con la Enfermeria.

En cuanto a las actitudes de identidad con la profesion los alumn@s desconocen
en su mayoria el coédigo de ética como tal, lo que ndica que los principios éticos
los aplican automatizados debido a las condiciones que operan en algunos
hospitales

Ademas no estan suscrtos a revistas de Enfermeria por lo que desconocen las
investigaciones que se realizan basandose en nuestro objeto de estudio

Solo asisten a conferencias, sin que existan formas de medir la aphcacion y de
esta manera bnindar cuidados mas especializados

En general existe un cambio de opinmon que teniian de  la carrera, gracias al
contacto con profesores y alumn@s responsables de los cuidados que brindan

Los maestros influyen en las actitudes que los alumn@s tienen haca la profesion
ya que estos sirven de modelos de lo que deben y no deben hacer, ya que el
docente transforma a sus alumn@s parte del curniculum oculto del docente.

Los alumn@s tenen el conocimiento de algunas de los posgrados con ios que
cuenta Enfermeria. pero hay un desconocmnento total de las maestrias, lo que
ndhica gque Nno hay planes a futuro por estudiasrlas o que mdica que su crecimiento
sera lerlo ya Que las actividades aun no estan visualizadas

Durante el desatrollo de este trabajo nos percatamos de la /mportancia que Liene
el y la docente enlermero en el alumno.  ya que marca y deja huella en la vida de
sus alunmn@s | todo contacto con eilos es lrascendental en si1 vida y de gran
sigmificancia para elios
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PROPUESTAS

Que e! personal docente sea en su mayoria enfermer@ para que transmitan a
sus alumn@s esas valiosas experiencias dentro de la carrera.

Una mayor difusion de las Maestrias y posgrados en Enfermeria para
conocimiento de I@s alumn@s

Divulgacion de los proyectos de investigacion que se encuentran
desarrollandose actualmente en la ENEQO, para fomentar la participacion de los
estudiantes en los MismMos.

Crear espacios en los cuales el y la docente enfermeros cuentes sus
experiencias dentro y fuera del ambito hospitalario, para retroalimentacion con

I@s alumn@s
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7.1 Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

OBJETIVO: Analizar de que manera repercute el y la docente en la
construcaon y transmision de la representacion social de la Enfermeriaenlasy

los alumnos.

INSTRUCCIONES: Conteste de manera objetiva las siguientes preguntas,
rmarcando la opcion que considere adecuada.

1. cLlLa carrera de enfermena fue tu pnmera opaon?
Si No

2. .Qué opinion tenias de la Enfermera antes de entrar a la carrera?
a) Auxiliar del meédico

b) Profesion de senvicio

c) Persona que bnnda cuidados.

d) Persona amable y ssmpatica

e) Persona que aplica inyecciones.

3. Ahora que opiion tienes de la cammera de Enfermeria.
4. Y st ha cambiado  Diga porque?

5. cAceptas la rusponsabiidad de jos cuidados que proporaonas a los
pacientes”?
S NO
Forque®

6. Conoces el codigo de etica de Enfermena®
< [ N3
b= O

7. Cuaies son las bases fundamentaies del codigo?

a) Educacon. dedicacon al enfermo, cbedienaa a los medicos e institucionas.

b} La funcon pnmana de las enfermeras  y la razon de su profesion es el
serviao del paaente y de la humanmndad

c) Fromover la salud. alwviar el sutnnuento restaurar la salud y prevens la
enfermedad

8. Paricpas en proyectos de investgacaon en la escuela?
S No

Porgue



8. Asistes a conferencias dirigidas a profesionales de Enfermeria®?

Si No
Porque
10. Estas suscrita a alguna publicacion de Enfermeria?
Si No
11. Haz publicado articulos en revistas de Enfermeria?
Si No
Porque

12. Conoces los posgrados y maestrias existentes en Enfermeria?
Si No
Cuales son?

Los siguientes aspectos son para valorar fa representacién sociaique el y
la docente proyecta hacia las y los alumnos. Coloca una cruz (x) en la
casilla correspondiente a la opinidén que consideres.

Tus profesores:

i ‘Nunca A veces 'Siempre . Frecuente |Muy
i : ! i ; mente frecuentem
! IO ; . ente

"3 influyen’
‘en t para
:desarrollar ;
-la  carrera i
profesional i
imente A i
14 Te: !
‘apoyan 1
‘para tu ¢
‘desarrollio :
.acagemico [ ;
‘15 i : i
“Comunica i i
los wvalores: H
de lai i
,carrera *
;16. Es un® !
‘modelo de. !
i
i

profesionah |
; !
i smo en;

[

i Enfermeria. §

1.3
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CuadroN° 1

La carrera de Enfermeria fue tu primera opcién

C I
Fy 12

8.

Total

R

ey 8

e

[
i
i

_—
S
188

8

S
26

No %
S - I 10
T 86
S R R T N

151

FUENTE: Cuestonanos aplicados a estudrantes de la Licenciatura en Enfermeria en la ENEO, 2002.

85



Grafica N° 1
La carrera de Enfermeria fue tu primera opcién

osi
ONo

181 ﬁ
16 B
141 ;
124 Z :
10 ;

o, | :

8/ v g ¢ ;
641 ; i
¥ ‘
277
| )
0 T B T N T
E ¥ a5 6y7e 8

FUENTE: Cuadro N’ 1

86



Que opini6n tenias de la Enfermeria antes de entrar en la carrera

CuadroN° 2

No
contestd

%

>~ olo|lojo

Auwdiar | %  Profesitn ~ % ; Persona %  Persona | % | Persona | %

del | de semicio * gue bnnda , . amabley ! ‘que aplica’

médico | - cuidados - simpatica ;| Inyecoone .

. i ! ; s ‘
0 S NS - 28 SO O IS I N
RN I I . I o j10y 16 105 0 10 312
Aystl 8 6 7 481 7 1464 0 0] 2 |13
ey s 2 1| n (72| o o o |0
o8 le 6 7 48l 9 16 0 ol 0 |0

ToTALT T T J

nioiojlojoio

-
ey

100%

'FUENTE: Misma del Cuadro N* 1

87



GraficaN° 2
Que pinién tenias de la Enfermeria antes de entrar en la carrera

1241 : -
10”-—._. £
84— .L O Auxiliar del médico
OProfesidn de servicio
% 64 3 OPersona que brinda cuidados
L OPersona amable y simpética
44 EPersona que aplica inyecciones
ONo contesto
24 - . T I8
0 'I 7 L 7 M 7 i
1- 30 4cy 59 60 y 70 80

FUENTE: Cuadro N* 2



Cuadro N° 3

Ahora que opinion tienes de la Enfermeria

o aleini % gl g% e %k g i% N % DI%TY RIKT %
ot p2jef3i2iat2 6 4 0 003 2 3721000 0000 0T
D3 3021916 16105 010 4 26213 0 0;0!0 0 0[0 076 4
4'y5 15/33:274 26;12 8010 0 0:0 0 0,010 1. 7/0 0/0; 0
67 4126/5°33.3 2 010[0 06 4 4 2600 0700 0,3 72

& [0/00/0 0]0 64 0 0]6 4 070]533 4 26[74 26[6 4

Lo : i | i ; ! ! i

ot | ltl N S A B 1 100%

FUENTE: Misma &el Cuadro N* 1

a) Profesion humana

by Con un campo de acaén propio

¢y Con mas responsabilidad que el medico
d} Profesion que bnnda cuidados en base a necesidades
e) Con proyecaon socal

fy Profesion con posibihdades de desarrolio
g) No dependenca absoluta hacia el medico
h) No hay nivel jerarquico

1} Sin estimulos para los estudiantes

1) Profesion compleja y disapinada

k] Nocontesio




12

GraficaN°® 3

Ahora que opinion tienes de la Enfermeria

10

% 6

1° 3

FUENTE: Cuadro N* 3

4uy50

60y7°

80

O Profesién humanista

QCon un campo de accidn propio

OCon més responsabilidad que el médico

OProfesion que brinda culdados en base a
necesidades

B Con proyeccion social

O Profesion con posibilidades de desarrollo

DNo dependencia total hacta ef médico

ONo hay nivel jerdrquico

B 5in estimulos para los estudlantes

OProtesion compleja y disclplinada

ONo contestd

90



CuadroN° 4

Y si ha cambiado diga porque?

'VT_P-QE‘]'!’EL % ; pquué n0 % No contestd %

1 18- Portrato con 2 12 8 0 0
los compafieros | ' ;
y profescres

3 ' 15. 10 := 3 152 2 13
Conoamiento
mas amplio
sobre 1a
discplina

T #y5  8Taloconlos | 52 14 92 3 2
compafieros |

6y 17- Trato de

| compaheros.
profesores y

enfermeras en

oo oS NoSpitales |
& . 2-Conwvenca] 132 6 4 5 33

CTOTAL 151 T00%

i
'
b
{

' FUENTE: Misma del Cuadro P i~~~



GréficaN° 4

Y si ha cambiado diga porque?

16+

14

1211

10477

% 8111

6177

osi
ONo
ONo contesté

10

FUENTE: Cuadro N* 4

3.

40 50

6 yr°

n



10

30

SR

gy

&

~ TOTAL

_ Aceptaslares

. Porque s
28- compromiso
adquindo al
~estudar
39- existe gusto
. poria profesion
25- preparado

para adquinr  ;

esa
. responsabitidad
23 -elica
profesional
involucrada
31- élica
profesional,
deber

~, Obhgacen |

FUENTE. Misma de! Cuadro N* 1

ponsa

f

!

i

t

i

Cuadro N° 5

bilidad de los cuidados que proporcionas a los pacientes

% { Porqueno | % No cantesté | %

185 2 i 13 0 ; 0
258 0 ' o 1 N
165 N D 0 0
52 0 0 2 13
05 ] 0 0 0

' ‘ LN BT

¢



GraficaN° 5

30

25

201

% 157

Aceptas la responsabilidad de los cuidados que proporcionas a los pacientes

DSsi
ONo
ONo contestd

———

L

10

FUENTE: CuadroN* §

3‘

4oy50

T

6°yr7°

89

h

94



CuadroN° 6

Conoces el codigo de ética en Enfermeria

4
B
R

Semestre

ire No % Nocontestd
10

2 ? 27 : 178 0 0

G

oy R S - T 1 R N 7
eys

18 12 0 o

10 66 0 1 0
10 &6

NG ~(wiw @
; P

-

[=>]

ey
8. e

100%

- i
ol o
=

1
}
§
AL t e

FUENTE Misma del Cuadro N* 1~




GréaficaN° 6

Conoces el codigo de ética en Enfermeria

25+

1541

%

1011

osi
ONo
ONo contesté

1'

FUENTE: Cuadro N* 6

NA9NG 3+ ¥TTWg

44

]
1

NGO sI

|

=l
=




{"Semestre  Educacion,

| TOTAL

CuadroN°7

Cuales son las bases fundamentales del cédigo

[ % Asevcodel: % . Promoverla % No | %
dedicacion al ; i paciente y de | ! salud, aliviar contesté |
enfermo, |  1a humanidad el sufnmiento, | ‘
obediencia a : - restaurarla |
los médicos e | | saludy |
instituciones | prevenirla
1 i enfermedad ‘:
0 6 ] 5 33 19 125
0 2 13 5 33 33 . 218
o o 0 7 46 8 12
o 5 33 10 66 10 66
' o3 2 18 12 10 - 66
151 100%

FUENTE. Misma del Cuadro N* 1

97



GréaficaN° 7

Cuales son las bases fundamentales del cédigo

2

204

181

10

{

LA

K

1 3

FUENTE Cuadro N*7

4ly50

60y7a

=

OEducacién, dedicacién al enfermo,
obediencia a los médicos e
instituciones.

DAl servicio del paciente y de la
humanidad

OPromover la salud, aliviar el
sufrimiento, restaurar la salud y
prevenir la enfermedad

ONo contestod

80

98



10

mi';S'—

e

i

" Semestre

5 i

_ TOTAL
FUENTE Misma de! Cuadro N* 1

Cuadro N°

8

Participas en proyectos de investigacion en fa escuela

Porquesi |
15-obligatono,
reafirma sus

6-para
informarse de lo !
que pasa en la

.. .esouela

0

“Jdtlparala |
. ldagon

4 -ayudaala
titulacon

__Conocimeentos |

% o % ~Nocontesto | "% |
10 9 faltade 6 6 i
tempo ' ’
4 i 24-falta de 5 158 10 i 66
' tiempo, no hay ! g
motivacion | :
i ! !
0T Ti2inohay T 8 13 86
S S .S
2 i 12-faltade | 8 10 6.6
ee hempO
26 i 27- desconoce | 178 0 0
| los trabajos, }
| falta de tiempo | e
i {
T 51 100%

99



Participas en proyectos de investigacitn en la escuela

GraficaN° 8

18-

P

16

14

12

i

A1

ost
CNo
O No contesté

O N A o o
AN A L
—1

10

FUENTE: Cuadro N* 8

3&

4°y §°

6° y7c

80

100



1
1
!
f
i

(" Semeste ,
10- Para estar ai

10

30

},_u.z;,y,s._ -

60y7n

8-

. TotAL - -
FUENTE Misma del Cuadro N°® 1

CuadroN° 9

Asistes a conferencias dirigidas a profesionales de Enfermeria

Po &+
dra

los profesores
interesantes

" 30nos ervian

7 superacion,

obtencion de
conocimientos

20 obtencion de
~ conocimientos

12- interesantes

actualizacién de

_...Lonocimientas

%  Porqueno | % _ Nocontesld %
66 11-nohay ! 72 9 6
oportunidad . )
198 10nohay | 66 0 | 0
tiempo ,
46 15m0 hayf 10 3 2
: tiempo
132 ' 3 no hay tiempo 2 2 13
2 ' 13nohay 86 § ry
{  liempo
- 151 100%

101



GrificaN° 9

Asistes a conferencias dirigidas a profesionales de Enfermeria

ar,
- osi
- ONo
k=7 e § N ONo contestd
[ R l: 1 S — '_
» = ~ =
plilsnlaznaills
30 48 y 50 Gﬂ y 70 80

FUENTE Cuadro N*9

102



Cuadro N° 10

Estas suscrito a alguna publicacién de Enfermeria

|
{

" Semestre No % Noconlesto %

3 %
SRR LAY JUNN SR NN S TSR ¥ S 26
R oo s TR
A 1O M S S BN -t S 2 o
gy oI I - R T S
8° 0 ¢ 30 i 20 1 i
& S I B U I SUR - R I A A
CUROYAL T T T T TS T oo

"FUENTE Misma del Cuado N* 1~

103




Grafica N° 10

Estas suscrito a alguna publicacion de Enfermeria

30
%Y 1
20y 7
L ] =7 1 aSi
LAY I i = . !
w1 - | | i No contestd
sy 1! |
et Mo Pp P U B
1° ki 4y 6°y7° 8

FUENTE. Cuadro N* 10

104



Cuadro N° 11

Haz publicado articulos en revistas de Enfermeria

" “Semeste | Si f % . Poquenc % _ Nocontesto | %
1 0 0 © Z0faltade 20 0 ! 0

i l2mpo r _

¥ i 0 0 Z51allade 21 5 ! 33

4y5 0 0 - 22fallade 145 3 ; 2 ]
e e O S
6yr ; 0 ; ] [ 25faltade 16.8 0 :
e e IEMRO S
g 0 ; 0 . 27tallade 18 4 |26
; e} hempo - - -

1
i
i
i
[}
i
H
|
H
;
t
i

CTOTAL
FUENTE Wisma del Cuadro N* 1

i

i

i

i
—
y
i

i
i

-

103




Grafica N° 11

Haz publicado articulos en revistas de Enfermeria

25+

20

15
%

10+

asi
ONo
ONo contestd

5

i 5
.4 Z
-

ﬁ"'f“l ; =

10

FUENTE Cuadro N* 11

30

4oy50

Y T

60y7h

80




Cuadro N° 12

Conoces los posgrados y maestrias existentes en Enfermeria

v -

Semeste [ S [ %, No t Cualesson [ Noconteslo | % |
1e 14 P92 15 10 Docencia, . 1 7
: | rediatria, UCI,
o P . rehabitazon |
¥ 10 66 27 16 Pediatria, UCI, 3 2
S Y SRR N _ fehabitacion
Teys U0 TEe 11 72 Fedatia UCI = 4 26
e e e rehabitacion . |
By 12 8 10 6.6 Pediatria, 3 2
" docencia,
i : UCl rehabilitacion |
I A o . saludplbica )
8 20 132 9 € Fedtria, UCl, . 2 13
§ rehabiltacion
‘ i Investigacion,
' | salud piblica,
e e | cardilogia |
| ‘
CToTAL T ) T R 100%

FUENTE Mssma del cuadro N° 1

107



Grafica N° 12

Conoces lo posgrados y maestrias existentes en Enfermeria

18+ T
1oy~ T T e e
144 ]
172 (.
10 T -
% U Pl
8/ 7
6 Ve ‘»‘ o -“L‘* il
‘ e
U
: . i
2 | -
0 o - j—‘i -
1 K 4°Y5 YT 8¢

FUENTE Cuadro N° 12

losi

'ONo

_D 1No contestd

108



Cuadro N° 13

Tus profesores influyen en ti para desarrollar la carrera profesionalmente

:SemestreiNunca % A
L veces
¥
C 4y :
CByr LU
U X i
|

o

25

RO U s

wOoma o
N
o

ANY € ©
e

" TOTAL

% |Semgre % Frecuentemente! %

<6

33
13

/

23

FUENTE Misma det cuadro N° 1

Muy

_frecuentemente

%

Ne
, contesto |

(=)

8 . ‘ PR _ e A b — SR H S —
3 ¢ .6 +0 12 8 0

6 L4 TTeT e TR s 0 0
T N TS [100%

109



Grafica N® 13

Tus profesores influyen en ti para desarrollar la carrera profesionalmente

14+
124
A
101 [INunca
8- = : 0A veces
% /! [1Siempre
51 1 0 Frecuentemente
4/ L _{ O Muy frecuentemente
SERE O No contesté
2 “rt 3 EE B
0 -l { _ s T : oy
1° ¥ Y5 6°Y7° 8°

FUENTE Cuadro N° 13

110



Cuadro N° 14

Te apoyan para tu desarrollo académico

Somestio[Nunca % | A % ‘Semye’ % Frocueniomenie % My %] No | %
S jvecesi . .frecuentemente | contesto

o boe colc el = 20 a3 Teey 1w 9z 0 0
¥ .00 0,6 ;4 19 125 0 70 5 3300 | 0.
s 3 2,04 926 & 33 ¢ 6, 4 260 0 | 0]
&y 0 0p 0 lo 10 66 7 46l 8 53 0 |0
K 0 0, 6 _f'_.; 4092 4 2617 a6 0 | 0
| o ! ’ ; 1 i
CTOTAL | I st oo |

FUENTE MsmadelcuadroN® 1 7

Y]



Gréfica N° 14

Te apoyan para tu desarrollo académico

14-
12 1
10 pr = ONunca
8 ; DA veces
% =il - j OSiempre
61 i | O Frecuentemente
I — ! ‘ Muy frecuentemente
vy O No contestd
2 : ]
[ i :
0 L- bz o | - u =
1° ¥ 4°

FUENTE Cuadro N’ 14




Semesire | Nunca ' % A

pu—y
3

oo oo o

" TOTAL

'FUENTE Msma dal cuadroN° T

% !
j : veces | !

WIRI ) (N =)
WD WIN W

Cuadro N° 15

Comunica los valores de la carrera

Siempre

. » —“ PR
13
4

'
+

i
1

26 6 4
Ly

% Frecuentemente’ % Muy

tfrecuentemente |

18

—
[on)
~n_)jox ~1
LN
[Ne)]

s 334 zell 12 e
L 10 869 "6 7tk
o o

it

No

| contesto |
|

RE

]
0

13




Comunica los valores de la carrera

GréficaN°® 15

12-
10- H
.
4 A
84 i - d_ 5
’ 4[ v
TZ : g "
% 61 % L“'_‘" L ¥ 7
o
5 R {
4 ; f :
24 ¢ HE 4
J i : M
i Py
0+ 28l

ONunca

OA veces

O Siempre

0 Frecuentemente

B Muy frecuentemente
0 No contestd

10

FUENTE. Cuadro N° 15

33

4°Y5°

66y70

80

114



Cuadro N° 16

Es un modelo de profesionalismc en Enfermerfa

‘Semestre [Nunca’ % © A % Sempre % Frecuentementz % Muy | % | No %
; vewes L . frecuentements contesto

i

1
. 3,
&y Y
8y

g ‘
s 6
3

i
i
i

O Q W W &
(o2}
(o) ]
?_.fwi\l:\l'\

3...88:

[k —a

e e e A e 8 e e

(017100 A S S
FUENTE Misma del cuadro N° 1

1s



Grafica N° 16

Es un modelo de profesionalismo en Enfermeria

9 =g
2
. 1
7 L]
Iz ~ #:r
6 #— 3 r—— |ONunca
OA veces

54 r——
% (5 T A 5 0 Siempre

44— H & — . | —

: ‘ i OFrecuentemente
= 5

3T | ] 1 O Muy frecuentemente

2 [H 1 ks : : ONo contesté

14 ; ]

0 - Mo . Saman i Xy

1° ¥ Y8 6y7 8

FUENTE Cuadro N° 16

T




Cuadro N° 17

Crea oportunidades de desarrollo académico

‘Semestre [Nuncal % | A % Semgre % | Frecusntemene % Muy | % No %
o A _frecuentemente ; | contesto
P toly i s Tag 5 100 e
3 3 1207 48 16106 10 56 4
S Ays 0 000 66 5 33 6 4 4
&y 000 0 T3y LA 3
8 10 ;0.6 106! 6 4| 4 26 5
; ‘ i ‘» , ~ ;v_mm PUTINS S e
CTOTAL | B ;

FUENTE Misma del cuadra Nl

17



Grafica N° 17

Crea oportunidades de desarrollo académico

12+

104 &

FUENTE Cuadic N" 17

ONunca

OA veces

O Siempre

O Frecuentemente

& Muy frecuentemente
O No contestd

118



Cuadro N° 18

Establece retos en el sistema para promover oportunidades para las enfermeras

Semestre | Nunza % A
g
3J

LAy

L EyT
. 80

13

vOo

A
0

B T

'O L O o W
‘G)‘\t ar ho (D

i
i
i
+
i
|
2
?

ToTAL ]

% : Siempre |
weses

13
53
46

FUENTE Misma del Cuadio N° 1

FrecLentemerie .

%L My

frecuentemante

T WS
., contest |

|
e lieT ol o als
72 30 ‘66 § 50 0 1 0
o (830 5 &1 3 20 0 |0
ER - DR -1 IR TR RO B
T O T 1 S TN T B
B ISR s oo

19




GraficaN° 18
Establece retos en el sistema para promover oportunidades para las enfermeras

12+
=
10+
.
8+ r ONunca
o - DA veces
% & " . [ Siempre
1 [ i i OFrecuentemente
41 I : e ;1 |DMuy frecuentemente
‘ : } ONo contestd
244. . f i ; = ’ -
| i : ‘ :
oJV ,’—4{ j SEESR N . { _— iiv_,?
1 3 4y5 6y7 8
FUENTE: Cuadro N* 18 .



Cuadro N° 19

Orienta ante las dudas del cuidado a los pacientes

‘Semestre [ Nunca " % | A

R
oy
a5
8y
80

C

‘

OO O O O
\JO‘N) W

o0 oo o

“TotaL |
FUENTE Misma dol cuadro N°

| o veces |

v
1
.%

?Gf

[

‘13:
07
46'

12
23
13

"Siampre

R .

l H
5 {“‘ e
1

%

LB 3
327
(86
JAs
53

Frecuentemente

% My
frecuentemento

L
-t

R

%

No

| contesto |

o
2

O —

121




Grafica N° 19

Orienta antes las dudas de cuidado a los pacientes

141 -
=
121
10 t1Nunca
7] [1Aveces
% g Siempre
G Frecuentemente
{1 Muy frecuentemente
O No contestd

FUENTE. Cuadro N°“9

(%]



Cuadro N° 20

Influye en ti para encontrar el verdadero sentido de la profesion

“Semestre | Nunza = %
5 : o ‘ ~frecuentemente _ jcontesto |

BRI 1 L1302 80

" % |Sempre % Frecoentemente % ! My 1% 1 No [ ¢

N D0 ,
Sy J0o ol 6 a8 L AR T- T -0 I
eys 3 T2 7 Tas; 2 TA3 e a7 lag| 0
ey o o0 lol T AN - R T 1

3 2 Mo 66| 5 66 0

8

I
TOTAL | T e o
FUENTE Misma del cuadro N°® 1




Gréfica N° 20

Influye en ti para encontrar el verdadero sentido de la profesion

10+
9<
8
. -
" i f = ONunca
K h : i
6 3 "f OA veces
o 5 | i . i
% St I _t : - - s 0O Siempre
4 T« fl—-——’; ; - 5 — - {(JFrecuentemente
44 |- ‘ — | } ; < & Muy frecuentemente
1 ' : Rk ONo contesté
2'1L"—4 slE B - E b ¢
n g
1
0 = - i s :
1 ¥ £Y8° 6yr 8

FUENTE Cuadro N° 20



Cuadro N° 21

Participa en proyectos de investigacion

‘Semestre [Nunca: % | A % Siempre! % 'Frecuentemente % | Muy %] No | % |
Ll jvecest oL .. .frecuentemente | contestd
P32 0 0l 7 f46 12 8 8 881 0 | 0
¥ 6 e 10 0660 9 16 2 8. 3 20 0 F0.
LAYs L6 el o7 a6l 2 1130 10 g61 0 O] 0|0
sy |2 134 tee 7 laelT T a0 T 0 [0
) SECS AN LA A
: ! | ! | { !
CTOTAL | - S N Il I A | 151 [100%

"FUENTE MismadelcuadroN° 1




Grafica N° 21
Participa en proyectos de investigacion

8+
7-‘ 7] =3 P |
: )
5. L ; GL’T [ONunca
e = = OA veces
9, 4 ,L—a i H L L—- (1 Siempre
N ] | i _r_ OFrecuentemente
| o » 4 {JMuy frecuentemente5.3
2 . 5 - L b H  [No contesté
0 | NEATEE AL
1e 3 4£Y5 6B°Y7 g

FUENTE Cuadro N 21



Cuadro N° 22

Defiende su autonomia profesional frente a otros

!

% |Siempre' % Frecuentemente % | Muy % | No %
_frecuentemente | contesto
_ & 33 1 78 19 661 0
26! 19 125 w0 66 7 467 0 1 0

' Semestre | Nunca | %

c <
4
el
13
w

if‘ !
30

26 5 33 u 7

Q
o

-

de
|

o000 o0

0! 4
L&y 10, G ;0 0 66 W0 66: 5 33, 0 0
8 ] 0 ;0. 8 1521 o "6 130 10 66| 2 |13

CTOTAL |yl T T T s [ oo )
FUENTE Misma del cuadro N° 1

127



Defiende su autonomia profesional

Grafica N° 22

14

121

101

%

ONunca

DA veces

O Siempre

O Frecuentemente

& Muy frecuentemente
ONo contesté

i
h

rwec g

i

b

10

FUENTE Cuadro N* 22

3:

4°Y5°

=

6°Y7*

128



“Semesire
AL IS
L &yr

_TOTAL | ]
FUENTE: Misma de

¢
!
-
!

Cuadro N° 23

Se maneja diariamente con ética profesional

o1 T

Siempre %  Fracuentemente

W E
. frecuentemente

% PO

12
e

j oo

Hlen!
ol el

b

No
contesto

0

0

[P R SN

1

151

129



Gréfica N° 23

Se maneja diariamente con ética profesional

10-'i r
91 - ]
ap : -
! =
77 ~ ] CINunca
61 3 — OA veces
% 5..-% { f ] - |OSiempre
at— H {4 |OFrecuentemente
L R g ; - I Muy frecuentemente
2= | il g T3 | |DNo contesté
Al ] 5
‘ ; 3
0 . rx —Frr ¥ “ 1

1° ¥ 4°Y5° Gy’ 8°

FUENTE. Cuadro N° 23

130



Cuadro N° 24

La enfermera es un elemento indispensable en las instituciones de salud

|

a®

Semestre l Totalmente | % Desazuerdo . % Avecesde %  De % ‘l;‘fbr:elr‘ﬁé-r{féﬂ{ % | No |
Loen acuerdo a acuerdo 1 de acuerdo ! “comest(x
: desacuerdo veces en : ! !
. ~desacuerac e '
13 4 266 4 18
0. 0 86 4 g6l %
L4 26 10 TE6Y 9 el
R D ;. 113.9
0
_-, i

i

;
i

: S—

OQOIOCO OO
i H ‘o
O Q. PO O N

_.
tw
jRie]

o
o

S PO e ST R

FUENTE Misma del cuadro N°® 1

: I
f |
| |
1 !

| ‘

|

1
i
4
H
b
; [
|
P
1
1
1
o
+
-
i
1
]
|
H
1
i
i
1
\
3
!
P
’e
—_
wn
=
—_
13
!Ol
°l
SRS

{

131



Grafica N° 24

La enfermera es un elemento indispensable en las instituciones de salud

g ;“‘“
L M ED Totalmente en desacuerdo
i " i : 00 Desacuerdo
124 pr -1} g =
i ; : i : ‘
104 - ——F 4~ !t Aveces de acuerdo a veces en
% | ; “ 4 | | desacuerdo
' : ' . ] | t:Deacuerdo
v P B FE
"
b 11 ‘uTotalmente de acuerdo
: : _j :
—i QD No contesto
NENNES W

1° 3 4Y5 6Y7 8

FUENTE. Cuadro N° 24



Cuadro N° 25

La enfermera es la ayudante del médico

“Semestre | Totaimente | % 'Desacverdo % Avecasde % | De % |Totalmente % | No | %
en ‘ : * acuerdo 3 Eacuerdo ! ¢e acuerdo fconlestc')

desacuerdo ! veces en f ‘ |

; _desacuerdo

¥ 12

i
1

T4ys |3

[ =11 =}
]

EYr | 13

oo ooo:m

o
o

A

TG ST SIS WS S

I
|
i
1. A S S '"_'.[f.,_f,?j,‘_'_'J'Zf‘_'"_. R 151 1100%

'FUENTE MismadelcuadoN°1T

RREX



Grafica N° 25

La enfermera es la ayudante del médico

12+
[ Totalmente en desacuerdo
104 >
ODesacuerdo
~ ~
8- —

DA veces deacuerdo, a veces en

% 64 — desacuerdo
. C De acuerdo

4 173 E z —

1 ‘ O Totalmente de acuerdo
2.

. ONo contesté

0 T : 1 R

k! 4Y5 6Y7 8

FUENTE: Cuadro N° 25




Cuadro N° 26

Alguien con gusto por su profesion

"% " Totalmente . % |

ce acuerdo

e

"Semestre | Totaimente % Desacuerdc % Avecesde - %
acuerdo

' en acuerdo a
" {Jesacuerdo vecas en
i . desacuerde
0 15

S I R N T 1 L2601 0
¥ L0 0T Ta T2e 8 (5310 66 18 iz, 0 ] 0
#y$ L0 10 0 100 0 M 7314 92 0 [0
eyr 0 o4 (260 0. 9 .6 12 8 0 |0

0 1o o Tol 7 lael w0 W24 26 0 10|

TOTAL . T
Misma del cuadro N° 1

FUENTE

“cantestd

No %

135



Grafica N° 26

Alguien con gusto por su profesion

14+ ]
( 1
| |0 Totalmente en desacuerdo
12 —
10- “ || {0Desacuerdo
4 o~
84— ; : —- |QA veces de acuerdo, a veces en
% ] 3 I 1 : desacuerdo
6 I 1k ™1 |ODeacuerdo
flE 4
A ‘——d; ; : " | |DTotaimente de acuerdo
' ; : ‘
24— . ? u N :
" ! . ; ONo contestd
04 ;. 1 - - o Ll ;
1 3 4Y5 6Y7 8

FUENTE Cuadro N¢ 25

136



Cuadro N° 27

Con independencia en su actuacién

Semestre ' Totamente | % | Desacuerdo | % Avecesde ! % ~ De % [Tolamente % No | %

en ! acuerdo a  acuerdo " de acuerde : contesto |
desacuerdo | vaces en :

oL Gesawedo

A ST IS IO IO
¥ o0 jol ol tollon2
aYE 0 g0 0 fol 4
eyl 426 0 06
e o %0 I AT ]

OTAL | T T T T T T 100k,
FUENTE Misma del wadro N° 1

137



Grafica N° 27

Con independencia en su actuacion

14+ —
12- ._f O Totalmente en desacuerdo
10- - . 0 Desacuerdo
841 . C A veces de acuerdo, a veces
% T : (] en desacuerdo

(G De acuerdo

£ Totalmente de acuerdo

O No contesto

FUENTE Cuadro N° 27

By




Cuadro N° 28

Ayuda a las personas

Semestre | Totelmente | % Desacuerdo: % | Avecesde % ' De | % Totamente! % | No %
f en ? © @ atuerdoa ' acuerdo | de acuerdo ! contesté
| desacuerdo ! , vesasen ;
! ! . desasuerac

0 6 —27_‘ 139170 0

9
386 14 1821 4 |26
7146 15 (99

4

8

O

oo oo o
O S

(9%

26 21 139
52 23 152

e
atal
i
i
|
4

P : . B
0000 o:
oo ow
oo

oINS

CTOTAL | L
FUENTE" Misma del cuadro N° 1

151 [ 100%

139




Grafica N° 28

Ayuda a las personas

16 1 A
i
14 J' e ‘{_ {0 Totalmente en desacuerdo
12 ‘ TN T i D Desacuerdo
10 ~ 51 ~—
, » f : JAveces de acuerdo, a veces en
% g4——1§-——— J I i desacuerdo
" 1 ? : = Deacuerdo
6 r 'F IR .
LR il Rkl ¥ st E W “~1Ef1 @ Totalmente de acuerdo
2 L_‘ _ ~~~; = ; B __1'1 I -
§ : | .0 No contesto
0 .’a*tmr Ju —r:—r-ni‘ ¥ ke [ v
1 3 4Y5 6Y7 8

FUENTE: Cuadro N° 28

140



Cuadro N° 29

Profesional encargado de brindar cuidados integrales

Semestrei Totalmente | % | Desacuzrdo % - A veces de |
awerdca
veces en -

_Jesacuedo’

iooen
: desacuerdo | ;

. 11’;

&Y

BT
8’)

coooo

S S

CTOTAL |

"FUENTE Misma del cuadro N° 1

Sy

acuerdo

De %

"Totaimente |
de acuerdo 1

10 66 20

16105 17

~ 5]

O R
. 7 . : S —— e e = ot = o e e o <
L0 o3 Tee. 12 1§ |
joo4 126 0 0 2 | 14
Lo o e as s
| i
B A5 [100%

141



Grafica N° 29

Profesional encargada de brindar cuidados integrales

18+ R
16 ';
" i |OTotalmente en desacuerdo

) - j
124 i {00 Desacuerdo

A (] i

jof———t ,

% i : - #0 | |OA veces de acuerdo, a veces en

8 3 Fe ? l desacuerdo
64 “ f a * |0 De acuerdo

; =l ; i B

4 i i

H | |BTotalmente de acuerdo
24 b |
0 ¥r==x = el s sl L5
1 3 4Y5 6Y7 8

FUENTE Cuadrc N* 29



Cuadro N° 30
Con preparacion universitaria

“Semeslre T Totelmente T % | Desau_erdo % hvecesce %  De | % :Totaimente] %
en : acuerdo 2 zcuerdo | de acuerdo |
desacuerdo Do veces en : §
o desacuerco :

o0 i 0 ¢ 9 6 8 53 12 7§6
¥ L0 t0 3z 0 86, 7 |46 20 132
JAye 00 0 TeT 0 0 10 7861 18 [
YL 0 G0 0 iC 0 0 7 146 1 | i2_
L T I SN B P T A I E I - 1
[ __%,-_ S SO I

‘ TOTAL f ! _ . {151 100%

"FUENTE- Misma del cuadro N°

143



Grafica N° 30

Con preparacion universitaria

FUENTE CuadroN* 30

{: Totalmente en desacuerdo

0 Desacuerdo

[ A veces de acuerdo, a veces en
desacuerdo

C: Deacuerdo

£ Totalmente de acuerdo

144



FUENTE M:sma del cuadro N° 1

Cuadro N° 31

Con responsabilidad profesional

Kﬁéﬁéstre[Totalmente % Desacuerdo’ % Avesesde %  De % |Tolaments % | No %
i en acuerdoa . acuerdo de acuerdo contesto
| desacue do veces en
B e desacuerde .
[ T B O A IO RO SO S O B | 4] 0 170
¥oL. 0 0 4 26 2 13 16 105 18 12 0 0_
rysy o0 00 0 400 10 6 4 15 10} 4 |26
Y7 L 0 00 o4 126 0 0 21 14 0 0
CE o ol oTe e sy s T3] W92 4 126
I '. i
CTOTAL | A R 151 | 100%

145




Grafica N° 31

Con responsabilidad profesional

141 .
12 ; O Totalmente desacuerdo
f s
3
104 h 0 Desacuerdo
8- ! O A veces de acuerdo, a aveces
% ; en desacuerdo
61 ! O De acuerdo
41 : O Totalmente de acuerdo
2 : ﬂﬂ] O No contesté
; sl
0 M
1 3

FUENTE: Cuadro N° 31

146



Cuadro N° 32

Responsables del planteamiento, organizacién, realizacion, valoracion de su trabajo profesional

‘Semestre Toteimente ' % Desazuerdc % Avecesde % | De | % !Totamente’ %  No | %
en acuerdo a acuzrdo | | de acuerdo | ; conteslo
Jesacuerdo - veces en ; |
S L podesacwerco g Lo oo foooo L
R A T (0 2 3l 7 TAe 2 40 [0
LYoo 0 p Oy 146 16 105 7 jm2l 0 0
ays o0 o 0] 0 0] 10 66| 14 192 1 7
EYT 0 0 0 4 260 0 [0 21 114 . 0 |0
I RS SR 5 JOog A 73p 8 133] 12 8 ‘ 3 2
CrotAL [T T o R 151 _| 100%

"FUENTE Misma del Goado N T

147




Grafica N° 32

Responsables del planteamiento, organizacién, realizacion, valoracién de su trabajo profesional

14
f
" ; OTotalmente en desacuerdo
‘ i
% {
14— }—-1 ODesacuerdo
f 1 [}
8 h . (A veces de acuerdo, a veces
% mE "j ; en desacuerdo
f iy
6 : : ; 0ODe acuerdo
| | H @ Totalmente de acuerdo
2 ! — | mamn R [
3 e : : bk ONo contestd
0 il - il | gy
1 k] 4Y5 6Y7 8

FUENTE: Cuadro N° 32

148



Cuadro N° 33
Profesidn con prestigio y reconocimiento social

"Semestre | Totalmente | % | Desacuerdo % | Avecesde % | De % Tolaimente] % |

: 1 en | - acuerdo a  acuerdo de acuerdo |
| desacuerdo | veces en i
: : desacuerdo

2. 6 4 |

o 10 66 11 173

SUNUUUD PRI |

;>0.f
0

6.1 7316
i Z 3]

=

<

o

o
NN O OO
TN W W

w

w

e

|

l

|

i
?”T‘o“r”AL“T: - : B }“ 151 [100%
FUENTE: Misma del cuadro N° 1

149



Gréfica N° 33

Profesidn con prestigio y reconocimiento social

10+
94
8- O Totalmente en desacuerdo
=% =3
y (- {1 Desacuerdo
6.
% 51 1 [JA veces de acuerdo, a veces
4 3 - en desacuerdo
34— 4 ] [1De acuerdo
29 N Totalmente de acuerdo
14 4 B
0 5 ,
1 3

FUENTE Cuadro N° 33

150



Cuadro N° 34

Abnegada

“Semestre | Totalmente | % |Desacuerdo] % ' Avecesde | % De | % | Totamente | % No %
en ; acuerdo a acuerdo de acuerdo contesto

desacuerdo . vecesen f

f 4. .. __.desacuerdo

JORPURUUISUSY SR R S

t

SR OO P OSSO Y

46

[¥5]

4
| kD IO
i,

o

6
8108
10
7

©
o
E-N
A
i ot
O, iININ &
njoiviwlo
-

w
@ioi~NiN W
PN
o
olojo|~|w
o

il
P
;
(o]
o~
w

@
%ol
i H
Dol

e e R ~

[ AR QU

SN SO GUUEU UV SR S

ot | | — | 51| 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1

151



Grafica N° 34

Abnegada
12+
- O Totalmente en desacuerdo
10- I
f O Desacuerdo
81
(1 OA veces de acuerdo, a veces en
% 6 desacuerdo
_ 0 De acuerdo
af || -
[ B Totalmente de acuerdo
21 ‘ § ]
: : ONo contesto
0 i

\ i
1 3 4Y5  6Y7

FUENTE. Cuadro N* 34




Cuadro N° 35

Persona dominada

' Semestre | Totalmente | % | Desacuerdo : % IAveces de | % De | % |Totalmente| %
; en | | acuerdo a ! acuerdo . de acuerdo
desacuerdo | ! . vecesen [
bbb desacuerdo |
S T30 N X G A7 1) A RO 28 B
Ly .98 16 15 10, 13 /86 0 0 3 2
JAYS L 7. c460 6 6. 2 131 7 46: 0 0
LeYr | 13 ;86 6 4,0 04 0 0 6 4
b_ 7 ;56 8 ' 5_@: 4 126 2 1.3 10 1 6.6
. | i H | i
" JOTAL 1 i 151 | 100%
FUENTE Misma del cuadro N° 1

153



Grafica N° 35

Persona dominada

10+

94
'y =
8- ~ F O Totaimente en desacuerdo
147
| O Desacuerdo
6 =
% 5J“ - ulipn OA veces de acuerdo, a veces
4 .4 en desacuerdo
3 J 0 De acuerdo
21 1 :1 B Totalmente de acuerdo
0 =
1 3 4y5

FUENTE Cuadro N° 35



Cuadro N° 36

Con debilidad gremial y politica

Semostre | Totalmente | % Desacuerdof % |Avecesde % | De % |Totalmente| %
en | acuerdoa ' | acuerdo de acuerdo
desacuerdo vecesen |
b o |des3cuerCO.
oL 9 60 ono 73] 7 46, 0 0 3 2
¥ s o rob s oy 0 20 9 6 1 7
AYS 7T 46 5 |33 7 460 0 0 6 4
G Y7 19 1126, 4 26| 0 02 1.3 0 0
8 {1 166 9 6 0 01 4 26 8 53
1 4 ; .
TOTAL | | O 151 [100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1

155



Grafica N° 36

Con debilidad gremial y politica

144
—3
121 O Totalmente en desacuerdo
10+ =
0 Desacuerdo
8~
% = OA veces de acuerdo, a veces en

61 & ~ desacuerdo

4 . 0 De acuerdo

24 | 3N ]‘: | |BTotalmente de acuerdo

0 3 = 8 : =

1 3 4Y5 6Y7 8

FUENTE Cuadro N° 36

156




Cuadro N° 37
Profesional dedicado a promover, preservar, o restablecer la salud del individuo, la familiay la
comunidad
" Semestre ‘Tbtélméhté”{’“/;';Dé'sécijeEdb "% Avecesde| % | De | % |Totaimentel % | No %
: en | | acuerdo a acuerdo de acue:do{ contesto
desacuerdo ! veces en |
g desauedor | |
b boo o Top e Tess o T2 TTA3) a4 TasEl 010
3o Tod oo ol 7 las] 19 25 10 166 4 726
LAyst o0 joy o0 0. 0 10y 7 146} 18 112 0
Pe'Yr 0 j0; 0 10 0 0| 4 126 21 114 0 0
L8]0 qo] 4126 3 2 5 133 19 1125 0 0
ToTAL | 1] 151 [ 100%
FUENTE Misma del cuadro N° 1

157




Grafica N° 37
Profesional dedicado promover, preservar o restablecer la salud del individuo, la familia y la
comunidad
16+
14- g O Totalmente en desacuerdo
124 y F ! L—ﬂ ODesacuerdo
10- [

YRR

1 |OA veces de acuerdo, a veces en
— | desacuerdo

De acuerdo

_
.4
T T T T

P

B
L_‘ B Totalmente de acuerdo

P8
PP
hi
& SRR S ¥

BRI

ONo contesto

EL—E:JI
ﬁs.xf*u
e hi
|

FUENTE: Cuadro N° 37



Cuadro N° 38

En desacuerdo con su profesion

Semestre

4Y8
BT

|

TTOTAL |
"FUENTE Misma del cuadro N1

Totalmente | %
en !
desacuer doE
}
[
}

) 5 |
O

©.5
. _ico: f
c’zCh

i
et ,," -

Desacuerdo % | A veces deﬁ'l % De [ % [Toamente|% | No | %
| acuerdoa | acuerdo de acuerdo contestd
; veces en ;
. . desacuerdo | 1 B
1460 e 192773 1200 04 0 1.0
do s o0 iwsziie fad oo 1o dT e 1S
7...46. 10 (66 0 ;0 2 13, 0 |0
BTN 1N S U IO T 28 N SO 1 I O
3T BE| 5 ]33 4 j26) 0 _ [0 0 0
. j - 151 100%

159 .




Grafica N° 38

En desacuerdo con su profesion

14+
12 i O Totalmente en desacuerdo
10 O Desacuerdo
F £
84— (1A veces de acuerdo, a veces en
% - desacuerdo
61 L‘ [ODe acuerdo
ol
4 H Totalmente de acuerdo
2“J = | ;! =
' ) [INo contesto
0 e = 4 T - i e
1 3 4Y5 6Y7 8

FUENTE Cuadro N° 38

160



Cuadro N° 39

Profesional comprometido con la carrera

Semestre Totalmenle]% Desacverdo| % Avecesde | % De % |Totalmente| % | No %
en | ;’ acuerdoa ,  acuerdo de acuerdo contesto
desacuerdo ; j vecesen

- oy ... desacuerdo’ |

0 B L O 0. 7 7468 53| 15 0] 0 a
¥ 0 o oo T o Tee BT TH0( 13 86| 2 | 13
TEéys o0 ol 00l o U0 RE, 0 66 2 |13

BYr o0 G0 7 f46 0 ;0 2 13/ 16 105/ 0 | 0

8 l 0 0. 4 126 5 3‘3.-_‘,,-_‘5 33| 7 nz, 0 0

TTOTAL T f”_f_ 151 | 100%

FUENTE Misma del cuadro N° 1

161




Grafica N° 39

Profesional comprometido con la carrera

12+
=
3
- i
10 ; 1
H #
J: k3
i i § :»"
8- s : 4
§ . i
{ : t 3
i ? ; i
§ i ' {
4 : 3
i . : : S
d__1lE E ] C -
: i ! F
' j] ¢ i
) Jib 1. i
T T 1
1 3 4Y5 6Y7

FUENTE. Cuadro N° 38

O Totalmente en desacuerdo.

[ Desacuerdo

A veces de acuerdo, a veces en
desacuerdo

[JDe acuerdo

£ Totalmente de acuerdo

O No contestd




,""Sé‘niwo_é'tre[ otalmente i %
| en
| desacue: do

|
PR - B I 4
LAYs 0 10
AR
GO 0'0
" TOTAL S

“FUENTE Misma del CUadr‘:')mNi 1T

"Desacuerdo !

-t w

Cuadro N° 40
Disciplinada

% Avecesde | %

i acuerdoa -
veces en

_desacuerde

;%

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

%

No
contesto

%

BT 2 T
/BALE
12 8

163




Grafica N° 40

Disciplinada

161
14 (! = O Totalmente en desacuerdo
12- 0 Desacuerdo
101
0 A veces de acuerdo, a veces en
8- . desacuerdo
i ‘
s - ab d
6l ‘1‘ : { e acuerdo
, i ‘ i
n F ; : & Totalmente de acuerdo
21 : ; [ No contesté
0 : i
1 4Y5 8Y? 8

FUENTE Cuadro N° 40




	Portada

	Índice

	1. Introducción 
	2. Marco Teórico

	3. Metodología de la Investigación

	4. Resultados

	5. Conclusiones

	6. Referencias

	Anexos




