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INTRODUCCIÓN 

En el presente proyecto de investigación se aborda la temática de la imagen o 

representación social de la profesión de Enfermería y la importancia del y la 

docente para la construcción y transmisión de la misma. 

Muchos factores han influenciado la profesión de Enfermería y su identidad a 

través de los años. el desarrollo de esa imagen se da durante su estancia en la 

escuela y en la practica 

Enfermería ocupa un rol único dentro del sistema de salud, ya que es una 

profesión orientada a cuidar en contraste con otras disciplinas de salud orientadas 

a curar. 

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

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

La 1nvest1gación se encuentra integrada por los s1gU1entes apartados: 

El primero. contiene los elementos del problema de 1nvest1gación. en el cual. se 

descnbe y plantea para llegar a los ob¡et1vos tanto general como especif1cos. así 

como la hipótesis ~· variables de estudio 

El segundo comprende el marco teórico. en el cual se busca descnbir Enfermería 

la profesión. se describen los procesos de representación social. los procesos de 

aprend1za¡e social. las andas a la carrera, el aprend1za¡e de rol y las actitudes. 



En el tercero se describe la metodología de la investigación, donde se explica el 

tipo de investigación, el universo, la muestra, los criterios de selección y 

organización de la investigación. 

En el cuarto, se presentan las descripción e interpretación de los datos, la 

comprobación de hipótesis y las conclusiones. Al final, se presentan las 

referencias y anexos. 



1.1 Árbol del problema 

HECHOS EXPLICACIONES 
No existe una identidad con lo que es la La misión de la Enfermería es el 
profesión. cuidado de la persona con 

intervenciones de prevención 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 , 

r 

Existe poca 
Enfermería. 

valoración de lo que es la tcadadia se. pierde campo-- de --acclóni 
i porque las enfermeras asumen posturas: 
1 de de¡ar hacer a otros profesionales sus : 
; act1v1dades ! 

1 

l~lación de sumi-síón- de la enfermera;El-status que Enferme-ria-ha -heredado~ 
con otros profesionales en el hospital , los pnnc1p1os establecidos por Florencia: 

1 sobre todo con los médicos (as) N1ght1ngale donde se da la obed1enc1a: 
! militar hacia el médico 
j 
~-------- - -- - - ··- - -- -- - ··-· --· -··-------

¡ Imagen de Enfermería proyectada por 
los profesor@s hacia los alumn@s 

; 

J 
~-----------· 

Los profesor@s son el primer contacto 
· que los estudiantes tendran de lo que es . 
su profesión y de ellos dependerá s1 se 

i. establece una plena 1dent1ficac1ón con la 
. profesión o no 



1.2 Descripción del problema 

Durante su formación académica el LEO, tiene múltiples contactos con 

profesionales de Enfermería que van formando él, la imagen de lo que es la 

profesión de Enfermería. 

Una de estas relaciones se da con sus profesor@s, enfermer@s en el contexto 

del aula, durante el bloque teórico y el campo clínico durante el tiempo que dura 

su formación. 

De este modo los profesor@s tienen la facultad de proyectar su sentir; y cuando 

no están plenamente identificados con la profesión de Enfermería dan a los 

alumn@s una percepción errónea de lo que es la Enfermería, lo que puede 

dificultar la relación interpersonal entre alumn@s-equ1po de salud y los usuari@ ya 

que no existirá una plena identificación con el hacer. esto a su vez repercute en el 

desarrollo académico profesional de los alumn@s 
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1.3 Delimitación del problema 

La imagen de Enfermería que tienen los alumn@s está influenciada por las 

actitudes de los profesor@s hacia la profesión desde el inicio del bloque teórico 

hasta el final de la práctica clínica. 

1.4 Planteamiento del problema 

Como influye el y la docente en la transmisión y construcción de la 

representación social o imagen de la Enfermería en los alumn@s y que se 

evidencian en las actitudes de 1dent1dad con la profesión. 
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1.5 Justificación 

El presente proyecto pretende resaltar la importancia del y la docente en la 

formación de una correcta imagen de la profesión de Enfermería en los alumn@s, 

ya que la enfermera no es solo aquella que desarrolla habilidades técnicas y 

manuales sino también son profesionales comprometidos con la profesión y 

capaces de realizar sus actividades en un marco de ética y profesionalismo. 

Al momento de ingresar en la carrera de Enfermería en la ENEO un alto 

porcentaje de alumn@s no se encuentran en ella por decisión propia, ya que han 

sido enviados aquí debido a la alta saturación de otras carreras, por lo que la 

carrera es poco atractiva para ellos y no les interesa part1c1par para el crecimiento 

y desarrollo de la misma. además de que los medios masivos de comunicación se 

han encargado de transm1t1r diversas imágenes sobre la profesión. es aquí donde 

el y la docente comienzan su funaón de formadores de profesionales 

comprometidos con la profesión. fomentando el agrado y compromiso con la 

misma. pero también entra la parte oculta del cumculum de Enfermería la de 

transformar a un 1nd1v1duo en un Enfermer@ 

El desarrollo profesional de la Enfermería se debe basar en un entend1m1ento 

profundo del ser humano Esta transfonnac1ón de la v1s1ón de Enfermeria requiere 

mentes abiertas_ esta transformac1on profesional no se lograra en un tiempo corto 

ya que es necesario un proceso de reflexión y de reestructuraaón que solo 

podran realizar los profesionales plenamente 1dent1ficados con la carrera 



1.6 Objetivos 

General 

Analizar de que manera repercute el y la docente en la construcción y 
transmisión de la representación social de la Enfermería en los alumn@s y sus 
evidencias en las actitudes de identidad con la profesión. 

Especificos 

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

Identificar cuál es la percepción de los alumn@s sobre la imagen de 
Enfermería que proyectan los docentes 



1.7 Hipótesis 

El y la docente en la transmisión y construcción de la representación social o 

imagen de la Enfermería influyen en las actitudes de identidad con la profesión 

que se forman l@s alumn@s. 

1.8 Variables de estudio 

V. l. Docente en la transmisión y construcción de la representación social percibida 
a través de los conocimientos a los alumn@s. 

V. l. Percepción de los alumn@s de la representación social de la Enfermería en 
función de los valores éticos adqumdos 

V D. Actitudes de 1dent1dad con la profesión de los alumn@s como resultado de la 
fonnación en la carrera 
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1.9 Definiciones operacionales 

Docente en la transmisión y construcción de la representación social. 
La formación actual gira entorno a la bioét1ca y la deontología y la formación 
normalista, búsqueda del objeto de conoc1m1ento de la Enfermería <PEREZ v 
SÁNCHEZ,'4) 

Formar enfermer@s capaces de mantener una actitud de las necesidades básicas 
del hombre sano o enfermo para promover o restablecer la salud del ind1v1duo, la 
familia y la comunidad. <Pozo •998> 
Influencia del y la docente para cambiar la concepción de Enfermería en los 
alumn@s asi como el desempeño profesional del y la docente frente a sus 
alumn@s. 

Representación social. 
Forma de visión global y unitaria del ob¡eto. pero también de un sujeto: esta 
representación reestructura la realidad. para permitir una integración a la vez de 
las características ob¡et1vas del objeto. las experiencias anteriores del su¡eto y de 
su sistema de actitudes y normas: eso perrrnte definir la representación como una 
visión funcional del mundo, haciendo que el 1nd1v1duo o el grupo dé un sentido a su 
conducta y comprenda la realidad a tra\és de su propio sistema de referencias 

La representación social no es pues un refle¡o de la realidad es una organización 
de significado, este significado depende a la vez de las circunstancias La 
representación de la realidad que rige las relaaones de los 1nd1v1duos y su 
desarrollo físico y social, ella va a determinar sus comportamientos o sus 
prácticas La representación social es una guia para la acción. ella orienta las 
acciones y las relaciones sociales ,P~REZ" SA><C><f~ ~··~> 

La representación social se concibe como el producto de un proceso de 
construcc;ón mental de lo real por el aparato psiqu1co humano La construcoón 
requiere de la 1nformac1ón que es percibida. la que ha acumulado a lo largo de su 
histona y permanece aunada a la que adquiere en su relación con el otro. trátese a 
través de un sistema cognitivo global y coherente en lo variables. lo que permitirá 
categonzar esa 1nformac1ón facilitando al 1nd1v1duo comprender su entorno, actual 
sobre él y adaptarse o no al mismo ,PERU "s,,o.•.c ... r: !•·3"' 

Por lo tanto. se tornará como base la opinión de los alumn@s sobre la profeSton, 
antes de entrar y durante su estancia en la carrera. y además como perciben la 
Enfermeria a través de las actitudes de sus profesor@s 
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Actitudes de identidad. 
Si la representación que el sujeto tiene de su actividad profesional es favorable, 
su actitud estará en función de ella, de modo que su desempeño profesional es de 
excelencia. si por el contrario. la representación es de una profesión que carece 
de prestigio social que no llenen reconocimiento mostrará desinterés y realizará 
una actividad rutirnzada. (PEREZ v sANCHEZ.SJ 

Responsabilidad ante el planteamiento. organización. realización. valoraaón de su 
trabaJO profesional. 1EsEVERR1. 1s¡ 

Enfermer@s comprome!Jdos. continúan con su educación y obtienen grados 
académicos; leen literatura profesional y se suscriben a publicaciones de 
Enfermería. pertenecen a la asociación de enfermeras de su pais y a la 
organización de su especialidad; Hacen bien los traba¡os para los que fueron 
contratados y piensan en formas de agregar valor a las organizaciones para las 
que trabajan. ejerce una práctica profesional de la Enfermería ¡Huern. 1i;w 4J 

Se tomarán como actitudes de identidad con la profesión la suscripción y 
publicación de artículos en revistas de Enfermería. conocimiento del código ético, 
as1stenc1a a conferencias dirigidas a profesionales de Enfermería. part1c1paaón en 
proyectos de 1nvestagaoón. aceptaaón de la responsabilidad que 1mpllcan los 
cuidados proporaonados a los usuan@s. así como el conocimiento de los 
posgrados y maestrías existentes en Enfermería. 

X 



1.1 O Operacionalizaclón de variables 

r~B!~~~----1 DIMENSIÓN -==ttl~b 
-··-------

DE VARIABLE ----· 

1 

1 

1 

! 
\ El y la docente en la 
'transm1s16n y 
construcción de la 

1 

! Cognoscitiva 
\Enfermería. 

representación social 
percibida a través de 
los conoc1m1entos a los · 
alumn@s 

1 

1 
L--------

_J __ _ 

de Cua htativa 

ESCALA 

Ordinal 
Liker 

INDICADORES 

- El maestro como 
modelo del alumno. 

- lníluencia del y la 
docente en la vida del 
estudiante. 

El profesor de 
Enfermería ve su 
personalidad, 
actitudes e ideales 
reílejados en el 
alumno. 

- Desempeño 
profesional del y la 
docente. 
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:vA-RIABLE ____ -·· 

: D!_MENS!~N~~~=-~~~-:~.f}'.fP9=ºg_y~RIABLE ESCALA - INDICADORES I·-~ . -·--···----·-·-- --·-

Elemento -
1 

i indispensable en las 

1 
instituciones de salud. 

-Ayudante del médico. 

- Con poder de 
decisión. 

- Gusto por la 
profesión. 

Percepción de los Imagen Cualitativa Ordinal 
alumn@s de la Liker - Con independencia 
representación social en su actuación. 
de la Enfermería en 
función de los valores 

1 adquiridos 1 -Ayuda a la personas. í 
1 

1 - Con amplios 
1 conocimientos. 

- Con una serie de 
características 
personales. 
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----==c-=:-:-:-::-=:-:,-:;:-;-=---r::;-~::-:-:-------,==,-:--:=-=-:==::----, L~4RIABlf ____ DIMENSIÓN-- TIPO DE VARIABLE ESCAL __ A ___ -+-:-IN_D_IC_A...,..,DO_R_E_S_--1 i ----+------+---------j·-- !Aceptación 

1 
¡Actitudes de identidad : Desempeño 
: con la profesión de los profesional 
! alurnn@s corno 
i resultado de la ¡ 

\formación en la carrera¡ 

Cualitativa Ordinal 

1 i 

l 

• Conocimiento del 
código de ética. 

• Conocimiento de 
posgrados y 
maestrías. 

Compromiso 
• Participación en 

proyectos de 
investigación. 

• Suscripción y 
publicación en 
revistas de 
Enfermería. 

Responsabilidad 
• Al momento de 

brindar cuidados. 

tndiferencia 
• Asistencia a 

conferencias 
dirigidas a 
profesionales de 
Enfermería. 
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2. MARCO TEÓRIC'"> 

2.1 Enfermería la profesión 

Hasta hace relativamente poco tiempo el e1ercic10 de la actividad enfermera, se 
desarrollaba sobre una base elemental de conocimientos, generalmente adquiridos 
de forma empirica. y en que las actividades. realizadas rutmanamente. sólo eran 
modificadas por los ensayos y errores de la práctica individual. Esta forma de 
actuación conllevaba una escasa conS1deracion social y la responsabilidad y 
dignidad de la enfermera estaban recortadas tanto en el aspecto normativo. legal o 
moral. como práctico ' 

En algún momento cada enfermera toma la decisión de entrar a la profesión Esta 
decisión se ha tomado por diversas razones, mdu1dos el deseo de ayudar a las 
personas. una mot1vac1on haoa la curaaón. la mtenaón de 1m1tar a una persona 
importante en su Vida. un empleo seguro 
Cada enfermera responde de manera única a los valores, las metas, los intereses y 
las asp1raaones en la ruta que se elige para desempel'lar en la Vida adulta.~ 

Referentes filosóficos y conceptuales 

La enfermeria esta sustentada en contenidos fundamentales denvados de la 
teonzación filosof1ca. ep1stem1ológ1ca, h1stónca. metodológica. técnica. ética y 
humanist1ca de la misma d1soplina. y en conoam1entos que proceden de las 
c1enaas sooales y exactas los cuales le permiten identificar y explicar su ob1eto de 
estudio y conocer al ser humano como su¡eto de cuidado 

Componente disciplinar 
Heredera por su proceso h1stonco de una filosofía de responsabilidad para el 
cuidado de la V1da. la enferrneria uene el sustento y significado de su practJca en el 
humanismo. el cual exalta el valor del hombre como ser V1V1ente y centro del 
universo El hombre. creaoon de Dios. es poseedor de uno de los atnbutos que lo 
hacen único en la naturaleza la d1g111dad humana. suma de los derechos y el valor 
parucular de la naturaleza humana (Juan Pico de la M1randola. 1463) Entendido as1. 
el respeto a la dignidad humana es una cond1oon esenoal para el cuidado de 
enfenmena 
Para definir. conocer y del1rn1tar las responsab1hdades de una d1soplma en termmos 
claros y expliotos. se requiere de un marco teonco que comprenda aquellos 
conceptos mas significativos En enfenmeria los más representativos por la mfluenoa 
que e¡ercen son cuidado. persona. entorno y salud En 

1 l'A!' 1 ( >I< • :\.t..anu . ..11 ..J"· '"·11 ... i \ 1 .. ~1.._JJ., n"4'1 '-'ll 1 n:-.-nn .. "l tJ. p .. l~ l'..í' 
: lfUBEW., l 1Jc.."Ta..:~o' .'\...11nuu ... 11a •. :h>r1 ... ":1 1 nh.""l'tn'1la, p '~..., 

1 :! 



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

Dolores Gaut menoona que no existe una regla definida para el uso del término 
cuidar. pero los 51grnficados más comunes le dan tres sentidos atención o 
interés. responsabilidad o c::ubnr necesidades y consideraaón o afecto. 

Madeleine Le1rnnger refiere que en un sen!Jdo genénco se trata de los actos 
asistenciales. de apoyo. o faal1tadores hacia o por otro 1nd1V1duo o grupo con 
necesidades eV1dentes o preV1stas. para bonificar o mejorar la cond1aón humana. 
Clasifica el cuidado en tres categorias profesional. aentifico y humano. El 
pnmero encama las metas cognosotivas intencionadas. los proced1m1entos y los 
actos de los profesionales. expresa actitudes e interesas haaa los demás con 
fines de ayuda para encontrar las necesidades obvias o previstas. buscar el 
bienestar y aliviar los trastornos El cuidado oentifico se 1dent1fica con la 
prestaaón de ayuda a los demás mediante actos basados en el conocimiento 
ensayado y venf1cado El cuidado humano está caractenzado por el acto creativo. 
cantallvo. intu1t1vo o cognoscitivo de ayuda Se basa en acaones denvadas de 
los sentimientos y en actos empíricos. filosof1cos. fenomenolog1cos ob¡et1vos y 
sub¡et1vos de as1stenoa a otros 

Jean Watson define el cuidado humano en enfermería como el interés, actitud o 
deseo benevolente que va más alla de la s1tuaaón cotidiana. es un acto que 
induye valores deseos. conoam1entos y actitudes 

Colher menciona que el cuidado es el ob¡eto de estudio de la enfermeria y, como 
todas las acaones realizadas por la enfermera. se concibe con la 1ntenaon de 
que las personas desarrollen al max1mo sus capaodades para mantener. 
conservar y compensar las alteraoones ocasionadas pro un problema de salud. 

Kerovac sei'lala que en el cuidado de enferrnena el ser humano adquiere mayor 
1mportanoa que la enfermedad Se trasoende las técnicas y proced1m1entos. los 
cuales constituyen solo. parte y medio para lograr la atenaon integral Desde el 
sentido ont0log1co e1 cuidado es una manera de ser. mirar. pensar compartir y 
partiapar con el otro es descnb1r la expenenoa que permite al mismo tiempo el 
conoc1m1ento propio Cuodar es una funoon social y cultural. una aenoa sooal y 
humana que demanaa preparaoon conocimientos y expenenoa 

Componente profesional 
Al igual que otras profeS10nes la enfermena esta integrada por representaoones 
culturales. nom1as valores creencias actitudes y Signos necesanos para la 
reproducaon y la transforrnacion ce su quehacer Dentro de las numerosas 
defirnoones elaboradas en tomo a ella existe co1nodenaa en conS1derar1a una 
act1V1dad encargada ce prestar - en diversos niveles de preparaaon- ser.naos 
esenoales para fomentar. conservar y restablecer la salud del individuo. tam1ha y 

13 



comunidad; asi como proteger. prevenir. tratar y rehabilitar a las personas con 
afectación de su estado de salud 
Para lograr estas tareas. la enfermeria circunscnbe su practica a cuatro funciones 
genéricas: asistencial. docente. admm1stra!Jva y de mvest1gaaón, mediante un 
conjunto de intervenaones con caracteris!Jcas afines que definen el e¡eracio de la 
profesión. 
Debido a que a su vez son determinadas por el papel profesional. las funaones 
genéricas pueden transformarse en funaones sustantivas. las cuales corresponden 
con el papel que se esta desempeñando 
Por intervenaón se entiende el con¡unto de act1V1dades realizadas por elementos de 
enfermería; es una dedaraaón sustantiva que 1mphca un dominio conceptual y 
metodológico. y se sustenta en diagnósticos de enfermeria formulados a partir del 
fenómeno de Ja conducta o estado del paaente La intervención establece las 
actividades por efectuar para lograr que la conducta o estado del paciente se 
encamine hacia los resultados deseados Se relaaona con el ocio d1agn6stico
intervenaón-resultado 
Para alcanzar su poSJaón de profeSJón. la enfermería adqumó el compromiso de 
seguir una formaoón academ1ca reglamentada y la obtenoón de un titulo y cédula 
profesional. como requ1s1tos indispensables para su e¡eraao Su práctica se 
encuentra en proceso de regulaaón y sus miembros estan identificados con una 
ídeologia común en relaaón con el serVJCJO que prestan 
Actualmente los niveles académicos de formaaon del personal de enfermería son el 
técnico. la licenciatura t la maestría. y se encuentran en proceso de 1mplantaoón los 
estudios de doctorado 

La Enfermería corno carrera 
Como carrera la enfermería ofrece muchas e interesantes poS1b11Jdades para las 
enfermeras • 
Una carrera es mas que una suces1on de empleos Una carrera se define como la 
vía elegida o el contrato personal para sa!Jsfacer un patrón de contnbuoones 
profesionales Una carrera induye planes practicas amg1dos por uno mismo y a 
largo plazo. para el creomrento personal y profesional Ademas rmpllca 
comprometerse y paruapar en el campo elegido mas alla del concepto de reobir un 
pago por una hora de trabajo El compromiso con una carrera de define como la 
actitud del individuo haaa su profes1on y la mouvaoon para traba¡ar en un area 
profesional elegida previamente~ 
Para cualquier 1nd1viauo una carrera es una lecc1on se pueae estructurar o suceder 
sin planear1a. lo que se reconoce de inmediato La carr.:ra de enfem1eroa es un 
proceso para establecer metas acaaerrncas y de planeaaon continua 

la planeaaón de la carrera se construye sobre las habilidades de pnmer nivel Vogel 
(1990) d1J0 que el desarrollo de la carrera es un proceso de toda la Vida que une a la 
personalidad única de la enfem1era su estilo de VJda estJlo de traba¡o, sus metas y 

• R.I· Y'c )'.""'.·'- 1 nlt"'frnt:t 1..1 J"'-1;.: l.~ 
'tll ~BI ~ op ~lt r~ .. -a~ ......... , 
"lll!fU·}{_,,l,:1tp.1~ .-.~,. 
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aspiraciones para planear el crecimiento en la carrera; identificó seis fases de 
desarrollo de la carrera: 
1. Autoanális1s: supone el esdareamiento de los valores y el establecimiento 

personal de metas. 
2. Análisis de la carrera: mduye la 1dentJficadón de las andas a la carrera, la 

selecaón de las habilidades valoradas en ella. la elección de sus pnondades y 
el establecimiento de sus metas 

3. lntegraaón: es un punto de revaloración. 
4. Planeaaón· es una fase de prueba de la realidad. evaluación de los recursos y 

selecaón de la estrategia 
5. Aplicaaón. es una fase en que se pone a traba¡ar el plan de la carrera. 
6. Evaluaaon· es la valoración del progreso hada metas especificas y del nivel de 

sat1sfacaón general e la carrera 
Las fuerzas sociales externas y las necesidades de la soaedad modifican la 
dirección de la enfermeria Por tanto. las enfermeras deben 

Observar el ambiente 
Establecer metas para sí mismas 
Planear la carrera 
Antia par con futuro y estar alerla sobre las tendenoas 

!.ª~111_e_iq[e5 _fuen.tes. __ d e __ Lnf qr:rriap_ón . _1oduye.n_.Perte_r}~~!" _ <J_or.gamza<;:1o_0_e§ 
profeStonales. utilizar una red de empleo y leer revtstas profesionales Algunas 
orgamzaoones alientan la búsqueda en el medio y las redes mediante la asistencia 
a encuentros profe51onales. así =mo la partJopaaón fuera de act1V1dades 
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 me¡or ut1hzaoon de las destrezas y habilidades. y mayor 
sat1sfacaón en e! traba¡o 
En la fase temprana de la carrera. la enfermera es influida por factores como 
e¡emplos de funoón a seguir y motivación para lograr las metas El tema 
predominante es formar una 1dent1dad como enfermera Un factor que afecta el 
a¡uste a la s1tuaoón es el ambiente eseolar Otro factor que afecta al compromiso o 
la estabilidad es el apoyo del profesor. S1 el a¡uste a la Sttuaoon y el compromiso 
son positivos. entonces el resultado es la sat1sfa=ón profesional " 
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2.2 Las representaciones sociales 

La dificultad para determinar la naturaleza y el ongen de los conocimientos que no 
son adquiridos por experiencia directa estnba en que su origen se sitúa en lo que 
cada sociedad establece como formas de pensar correctas y contenidos de 
pensamiento validados por esa misma soaedad. Es asl como se genera un 
conocimiento, un saber con el que las personas se desenvuelven en su vida 
cotidiana, un saber cuyas caracteristicas mas importantes son su naturaleza práctica 
• su utilidad cotidiana para comprender e integrar la realidad sooal. y su significación 
concreta en el espaoo de los grupos soaales a los que pertenecen y que valoran 
positivamente las personas 
En efecto por representaciones sooales designamos un tipo de conoom1ento 
práctico y sooal que sirve para captar e interpretar y reconstruir la reahdad El 
espaao en el que funaona este conoam1ento no es el de las personas 
individualmente. sino la sociedad. es dear. el espaao de la interacción entre 
individuos y entre grupos soaales En todo caso. individualmente. en las personas. 
se obtiene una concret1zaoon de las representaaones. puesto que. en definitiva 
cada persona conlleva una sooedad dentro de si misma 7 

Lo que el traba¡o de Berger y luci<.man ( 1966) aportan a la generaaon de una teoría 
de las representaaones soaales son tres elementos fundamentales 
1. El caracter generativo y constructivo que tiene el conoom1ento en la vida 
cotidiana. Es dear. que nuestro conoom1ento. mas que ser reproductor de algo 
preexistente, es produodo de forma inmanente en relaaón con los ob¡etos soaales 
que conocemos 
2. Que la naturaleza de esa generaaon y construcaon soaal. esto es. que pasa por 
la comun1caoón y la 1nteracaon entre ind1v1duos. grupos e mstituoones 
3. La 1mportanaa del lengua¡e y la comurncaaón como mecanismos en los que se 
transmite y crea reahdad. por una parte y como marco en que ta realidad adquiere 
sentido. por otra 
Estos tres elementos constituyen un sedimento fundamental para la teoría de las 
representaoones soaales. puesto que se trata de re1vmd1car un llpo de 
aprox1maaón al conoom1ento de sentido común que conStdere senamente su 
caracter productor mas reproductor ta naturaleza social mas que individual de esa 
producoon y su funoon Stgrnflcat1va • 

Las representaoones soaates designan una forma de conoom1erito especifico. que 
es et saber de sentido cornun, en el que los contenidos remiten a procesos 
generativos y funaonates. y designan una forma de pensamiento SOCJal 
Analizar et conoam1ento sooal conduce a un planteamiento en et que to sooal no 
puede ser un hecho estat1co dado. al contrano de cualquier planteamiento cogrn!tvo 
estncto tas representaoones sooales no pueden situarse en la 

1 C}U '\',"\h:.k.l.\. t~ ... h.~•11\~1.I ..... ,.,,"lf p-.t~· ='~-:_ ...... 
~ t l.'111· \'..\KH.L\ ~1· .. 11 P..W :':''' 
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cabeza de los sujetos que aprehenden colectJvamente el mundo social. se 
encuentran. en el continuo e incesante intercambio entre individuos que explica la 
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 desligarse el carácter simbólico de las representaciones 
sociales. porque entonces las reduciríamos a unas estructuras cognitivas más, y al 
mismo tiempo, tampoco puede olV1darse su carácter cognitivo. porque 
desestimarfamos la adquiS1oón de conoom1entos que suponen. 9 

El concepto de representación social 

Es cierto que no hay definición operaaonal ninguna acerca de las representaoones 
sociales. pero es probable que este tipo de def1rnoón sea totalmente inoperante en 
muchos casos como lo ha demostrado la historia de la sicología con gran cantidad 
de definiciones de este tipo. muy operaoonales, pero vacías. poco operativas y 
abocadas al olV1do 
Por representaciones soaales se entiende Una forma particular de conoom1ento que 
tiene una génesis y una expresión sooal y una funoón práctica en la inducoón ae 
los comportamientos y las practicas O. SI se prefiere, como lo ha expresado 
Jodelet: 
"una forma de conocimiento soaalmente elaborado y compartido. con una 
orientación práC!Jca y concumendo a la construcoón de una realidad común a un 
conjunto soaal" 
Los aspectos más importantes remiten a la concepaón de sistemas de pensamiento 
que nos relaoonan con el mundo y con los demás, a los procesos que permiten 
interpretar y reconstruir Slgrnficat.Jvamente la realidad. a los fenómenos cognitivos 
que aportan d1recoones afectivas normativas y practicas y organizan la 
comurncaoón social. y, finalmente. dotan a los Objetos de la part1culandad simbólica 
que le es propia en los grupos sooales Las representaoones sooales constituyen 
una forma de expresión que re:leja identidades 1nd1viduales y sooales 
En esa cons1deraaón múltiple y art.Jculada de diferentes elementos se encuentra la 
noaón de representaoon soaal Como ha señalado Do1se( 1986). se trata de una 
noción cruce. que art.Jcula diferentes niveles de análisis psicosooal 
Los aspectos reseñados aparezcan más claramente expuestos SI se ev1denoan a 
través del esquema propuesto por Jodelet. que es quien probablemente mas trabajo 
ha desarrollado en lograr una aefiniaon s1stemat1ca y consensuada de la nooón de 
representaoón soaal Un esquema que refle1a el espaao de las representaaones 
soaales 
Este esquema nos muestra la naturaleza soaal de la producaón de las 
representaaones soaales. ya que sus bases se encuentran en la rultura. el lenguaie 
y la sooedad. su espeafidad en tanto que forma de saber. su dinámica autonoma de 
mtersecaón entre sujeto y objeto. y su funoon práctica 
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Los principales aspectos a considerar en la noaón de representaaón social son: 
Conceptualizar las representaciones sociales quiere decir que están siempre 
referidas a un Objeto. No hay representación en abstracto. La representación, 
para ser soaal, siempre es representaaón de algo. 
Las representaciones soaales mantienen una relación de simbolización e 
interpretación con los objetos Resultan por tanto de una acbvldad constructora 
de la realidad (simbolizaaón) y también de una actividad expresiva 
(ínterpretaaón) 
Las representaaones soaales son una forma de conoc1m1ento práctico. que 
conducen a preguntarse por los marcos soaales de su génesis y por su función 
social en la relaaón con los otros en la Vida cotJd1ana. 
Las representaaones soaales adquieren forma de modelos que se superponen a 
los objetos. los hacen visibles y legibles. e 1mpllcan elementos lingüistJcos. 
conductuales o matenales 

La estructura de las representaciones sociales: contenidos y procesos 

Las representaaones soaales están dehnodas por unos contenidos y unos 
procesos. Los contenidos vienen dados por las 1nformaaones. actividades. 
imágenes. op1n1ones. y en general por un universo de opiniones. proposiaones. 
reacciones y evaluaaones que produce la significación soaal de los ob¡etos. Los 
procesos remiten a la generaaon y a la transformación de lo no familiar en fam1har. 
de lo extrar'lo en convenaona~ y a ala dinam1ca autónoma que ar11cula al sujeto 
(individual o colectivo) con el ob¡eto 
Las representaciones son concebidas al mismo tiempo como proceso que 
reconstruye la relaaón significativa con los ob¡etos y guía los comportamientos y 
como producto andado en el consenllm1ento soaal 
Las representaciones soaales no se encuentran en la cabeza de los 1nd1viduos 
como estructuras de captaoon de la realidad. ni son el producto mas o menos 
distorsionado que revela de la realidad ob¡et1va Su lugar se encuentra. ¡ustamente. 
en la relaaon entre sujeto y objeto 

Contenidos de las representaciones sociales 

Siguiendo a los diferentes autores que han tratado la cuesllon podemos establecer 
que la estructura de los contenidos de la representaoones sooales se asienta sobre 
tres d1mens1ones que articulan el conjunto de proposooones. reacaones o 
evaluaciones que son los contenidos de las representaaones sooales 
Estas d1mens1ones son: la informaaón. el campo de representaoon y la actitud 
La lnfonnaclón da cuenta de la sene de conoom1entos que se poseen sobre el 
ob¡eto social representado Esta d1mens1on remite tanto a la cantidad y novel 
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de conocimiento poseído, como a la calidad de la información de que disponen los 
individuos o los grupos soaales. conduce a analizar no sólo la cantidad y las 
caracteristicas de la información. sino también las fuentes de esa información. esta 
dimensión cumple un importante papel en las representaaones sociales ya que la 
carencia informaaonal. conduce a representaaones sociales incongruentes y 
desorganizadas 
El campo de representación remite a los contenidos concretos que se refieren a 
aspectos específicos del objeto representado Esta d1mens16n puede as1m1larse a la 
idea de Imagen. de modelo social. a la estructura y organización con que a partir de 
un mínimo de información se construye un espaao figurativo artio..Jlado El tiempo o 
el espacio en el que se representa el objeto. sus coordenadas sociales etc .. todo 
aquello que sirve para contextualizar el ob¡eto. se encuadra en esta dimensión. 
La actitud permite detectar la tendenaa y la onentaci6n general valorat1va que 
adopta la representaaón La actitud antecede a las otras d1mens1ones porgue 
prevalece sobre mformaaones reduadas o 1magenes poco estructuradas y al mismo 
tiempo es el contenido ~ onentE los «Q.r:Dponam1entos 

Procesos de las representaciones sociales 

Dos procesos bas1cos dan cuenta de su elaboraaón y su funaonam1ento. el proceso 
de ob¡et1vaaón y el proceso de anda¡e. procesos fundamentales en las 
representaaones soaales 

La ob¡et1vaaón es el proceso mediante el o..Jal se matenailzan un con¡unto de 
s1grnficados. se establece la relaaón entre conceptos e 1magenes. entre palabras 
y cosas Se configura cuerpo matenal a las ideas y las cosas Reconstruye el 
Objeto entre lo que nos es familiar para pode controlario El proceso de 
Objet1vaaón puede d1vid1r~e en tres fases 
a) Selecaon y descontextuailzaoon 

Pnmera fase del proceso 1maginante lnforrnaaones concretas son 
sele=onadas y fuera del contexto en que aparecian pueden ser 
reorganizadas. para ello es necesano extraer el ob¡eto del espaao en que se 
presenta 

b) Formac1on de un esquema figurativo 
Corresponde a la fase en la que la mformaaon selecaonada es estructurada 
y orga111zada en un esquema que esta formado por las 1magenes que 
reproducen V1S1blemente la estructura conceptual Es un modelo que ordena 
las 1nformac1ones de forma coherente y estructurada 

c) Naturalizaaon 
Los elementos que componen el esquema f1gura1Jvo aparecen como 
elementos de real1daá y los conceptos se convierten en categonas sooales 
del lengua¡e Con la naturahzaaon cosificaoón u ontizaaón los conceptos se 
transforman en cosas aue permiten ordenar los aconteam1entos. de manera 
que lo que es abstracto se muestra concreto Podemos ver "La L091ca· o "Los 
comple¡os· como si tuvieran una realidad tangible 

En conJUnto. sirven de marco e instrumento para onentar las percepaones y los 
juicios en una realidad soaalmente construida. como sel'\ala Jodelet 
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- El anclaje. El proceso de anclaje proporciona una funaonahdad y una significación 
social a la representación social, al esquema objetivado. Introduce las 
representaciones sociales entre grupos. y una significación familiar para comparar e 
interpretar. Asi, el ancla¡e conVJerte las representaciones en códigos de 
interpretación, y, finalmente de acción 
Remite el ob¡eto representado a la realidad de la que provenla. pero con una 
significación incorporada. AJ mismo tiempo, este proceso es el que permite cimentar 
nuevas representaciones sobre otras preexistentes en una continua labor 
reconstrucbva de la realidad 'º 
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2.3 Anclas a la carrera 

Schein (1978) identificó que las anclas a la carrera se pueden utilizar para explicar 
los valores y motivos individuales al aplicarse a las decisiones sobre la carrera. Las 
anclas a la carrera son una comb1naoón de necesidades personales. valores y 
talentos que guían y constnñen las decisiones individuales sobre la carrera. Las 
personas tienden a tener un ancla pnmana o un grupo pnmano de anclas. Estas son 
una constelación o grupo de características que el individuo tiende a prefenr o. al 
menos, favorecer. Son características con las que el individuo puede identificarse o 
hacia las que puede gravitar debido a sus indinaoones naturales. valores y 
habilidades. 

Las oeho andas a la carrera son (FRISS. 1989) 

1. Servicio. relaoonado con ayudar a los demas 
2. Competencia d1rectJva se enfoca en las relaaones interpersonales y en la 

capacidad de analizar problemas 
3. Autonomia. se relaoona con el propio sentido de libertad 
4. Competencia técnica funoonal motivada por el empleo mismo y una 

búsqueda de retos y reconoom1entos personales en el empleo 
5. Seguridad relaaonada con estabilidad y benefioos a largo plazo 
6 Identidad guiada por el status y el prestigio 
7 Vaneaad búsqueda de muchos retos motivada por el cambio de ob.retivos. 
8 Creatividad las neceSldades de desarrollar algo por si mismo 

Esto s1gnif1ca que las enfermeras pueden analizar las andas a la carrera e identificar 
la o las mas relevantes para s1 mismas Ya que todo cambia. las andas a la carrera 
pueden cambiar con el tiempo debido a las necesidades La revisión de Sovie(1982) 
de la invest1gaoon en enfermeria 1dent1f1có las tres s19u1entes anclas pnmanas como 
casi siempre representativas de la enterrneria 

1 Reconoom1en10 profeSlonal 11dent1dad) 
2. Mo,,11tdad en la carrera \segundad) 
3 Oportunidad de avance (tecnico y funoonal) 

Esta investJgaoon mostro que las enfermeras son las pnnopales interesadas y 
preocupadas y. por lo tanto motivadas por la identidad. la segundad y las 
necesidades de actua1tzac1on personal 11 
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Las funciones de las representaciones sociales 

Funciones teóricas básicas de las representaciones sociales. 

Las funciones básicas 
Entre, ob¡et1vación y anda1e. existe una relación dialéctica que articula las 
principales funciones de las representaciones sociales. Estas funciones son: 

Interpretar y reconstruir la realidad soaal 
Nos pennite construir la realidad social de forma que la comurncaaón con los 
otros aparezca en un marco de sentido. Mediante las representaaones se crean 
realidades de sentido común. explicaciones y conceptos de la vida cotidiana que 
permiten la comllrncaoón entre los ind1V1duos 
Constituyen el cuadro en el que se comprende la novedad y se fam111anza lo 
extraño. y por ello comprenden y activan mecanismos y procesos generales 
como la categonzaaón. la denom1nac1ón o la comparación 

Integrar la novedad y seíVlr de referenaa social en el tiempo 
Son útiles para lograr la convenaonahzaaon de los ob1etos As1. mediante las 
representaaones sooales hacemos comunes. convencionales y comentes los 
objetos. las perso:ias o los aconteom1entos Nos permiten la combinación 
temporal de una estructura pensante con una tradición social 
Orientar los comportamientos y las relaaones sociales 
Una de las pnnapales tunoones es dingir y onentar los comportamientos 

La estructura de las representaciones sooales, puede conS1derarse un coniunto de 
elementos 1erárqu1camente organizados que dispondría de un núdeo central que le 
proporciona coherenaa y significación. y al mismo tiempo orienta las conductas con 
una cierta estabilidad temporal', 
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2. 4 Procesos de aprendizaje social 

La socialización se considera como un proceso interacoonal 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 socializaaón son espeaalmente importantes cada vez que una 
persona ocupa una nueva posición. como cuando entra a pertenecer a un club 
social. recibe un ascenso en una organización comercial. se conV1erte en padre . o 
se le obliga a cumplir el sel'Vlao militar 
Son dos los aspectos de la soaalizaaon 
Primero. los cambios actitudinales y comportamentales que ocurren a través del 
aprendizaje son considerados como pertinentes. 
Segundo. sólo los cambios en el comportamiento y en las actJtudes que llenen sus 
origenes en la mteracaón con otras personas son considerados como productos 
dela soaahzaoón 

La soc1ahzaaón no debe considerarse como un moldeamiento de la persona 
siguiendo patrone" estándar Los ind1V1duos se ven Sujetos a una sene de 
combinaciones diferentes de presiones y reaccionarán de manera diferente a éstas 
Por lo tanto los procesos de soaallzaaón pueden produar d1ferenaas especificas 
entre las personas asi como s1m1hlandades entre ellas 
La interacoón entre las personas es esoeaalmente importante en et aprendizaje de 
comportamientos sociales 13 

Aprendizaje con modelos 

Bandura ha sugendo que el modeia¡e requiere que un ind1V1duo preste atenaón al 
comportamiento de otro individuo. que recuerde lo que ha observado. que tenga las 
destrezas necesanas. y que esté motivado para e¡ecutar el acto De esta manera. 
son cuatro los procesos relacionados con el modelaje. los cuales son 

Atenoon al comportamiento del moaelo 
Para que el modela¡e ocurra. el observador debe prestar atenaón al comportamiento 
del modelo Los factores que afectan 1a pos1b11tdad de observar modelos que 
exhiben aena ciase de componam1entos 1nflu1ran en lo que se aprende 
Otros factores que afectaban la atenc1on dispensada 1nduyen el valor funaonal del 
comportamiento. lo atractivo del modelo para el observador y el caracter 1ntnnseco 
de la forma de representar el comportamiento 
Pero aunque la atenaón es una cona1oon necesana para que ocurra el 
modelam1ento. de por s1 no produce 1.,;na moooficacion en el comportamiento El 
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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 están involucrados en el aprendizaje 
por observación, uno verbal y el otro a través de imágenes. El prestarle atención a 
un modelo puede producir imágenes rela!Jvamente duraderas de la secuencia 
comportamental modelada. Este proceso puede ser apreoado en la experiencia de 
los individuos. 
De manera similar el ensayo mental ayudará a la retención de los patrones 
comportamentales modelados El comportamiento soaal más complejo es 
principalmente verbal y por lo tanto es entendido en términos verbales. 

Capacidad de ejecución 

Al duplicar el comportamiento 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 representaaón simbólica de los comportamientos 
modelados. Ya que un individuo no puede observarse asi mismo. sino que llene que 
basarse en los informes verbales de otros o en las vagas señales propiocé!Jcas, su 
comportamiento en un pnnap10 puede ser muy diferentes o pude ser sólo una 
aprox1maoón burda que postenormente es refinada 

Motivación por aprender e imitar 

Las teorias trad1aonales onentadas hacia el refuerzo han subrayado que el 
aprend1zaJe sucede solo en presenaa del refuerzo Pero Bandura sugiere que el 
aprend1zaie 1m1tat1vo puede ocumr sin el refuerzo Las personas pueden observar. 
codificar. y retener patrones de comportamiento que pueden ser repetJdos 
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 
anticipa la necesidad de aprender el comportamiento de un modelo puede estar 
motivado para prestar mas atención al comportamiento del modelo. a cod1ficar10 y a 
ensayarlo mas s1stemat1camente y mas cuidadosamente 
La motivaaon es la base de la escogenaa de un modelo •• 

La teoroa del aprendoza¡e soaal propone el hecno de que la persona con un alto 
poder y status sena la que se 1m1ta. oepenoera 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. los onooviduos aprendef"an el comportamiento de 
los modelos que son frecuentemente reforzados y en espeaal cuando el 1m1lar tal 
comportamiento pueae tener consecuenoas favorables para el individuo El 
modelamoento en una aerta Sttuaoon es una funaón entonces. no SOio de las 
caractenstJcas del modelo Sino también oe las caractensticas del observador 
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StoUand 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 
ciase de identificación basada en los procesos percepto-cognoscitivos en oposición 
de procesos de aprendizaje que se basan en la motlvaaón. Cree que la 
identificación de esta clase puede ser espeaalmente útil para explicar algunas 
formas de aprendizaje no intenaonal inadental La 1dent1ficaaón basada en la 
similaridad oa.Jrre cuando una persona se conabe a si misma y al otro 1nd1V1duo 
como teniendo algún rasgo en común y además perabe que el otro individuo tienen 
un rasgo adicional El entonces cree que tienen el mismo rasgo ad1aonal y 
frecuentemente se comporta como s1 en realidad lo tuviera 

Especialmente interesante en esta forma de 1denllficación es el hecho de que 
cualquier par de atnbutos que se encuentran en otra persona pueden provocar la 
identificación s1 el observador posee uno de ellos No se requiere una relación 
significativa entre los atnbutos ni que el observador tenga un motivo para 
identificarse con la otra persona Una cond1aon que determina s1 la 1dent1ficaa6n 
ocurre o no es la congruenaa del rasgo del modelo con el autoconcepto del 
individuo La identificación no puede ocurrir cuando el rasgo es especialmente 
Incongruente con el autoconccpto existente. 
La interpretaaón de Bandura. de que no es solo la s1m1landad y sus om;Jhcaaones 
para la conS1stenaa cognosativa lo que es importante en el aprend1za¡e, sino el 
hecho de si la 1m1tacion de modelos similares o d151rn1lares ha estado asoaada con 
consecuenaas remuneradoras con antenondad. el enfoque del aprendiza Je soaal 
puede explicar una forma de modelam1ento de orden supenor. en el cual se 
adquieren reglas y no comportam1entos espec1f1cos. esto se logra selecaonando un 
cierto atnbuto en el comportamiento del modelo. que podría presentarse en diversos 
contextos, y reforzando los comportamientos no pertinentes " 
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2. 5 Aprendizaje de roles: contenido y proceso 

El contenido del aprendizaje de roles. 

El aprendizaje de roles induye aprender a componarse, sentir, y ver el mundo de 
una manera similar a la de otras personas que están en la misma categoría de roles. 
Dada la necesidad de aprender a interactuar efectivamente con otras personas 
cuando se esté desempeñando el rol, también se aprenderán el comportamiento, los 
sentimientos y las onentaciones del compañero de rol. Además, el aprendizaje del 
rol es 1mponante en el desarrollo de las respuestas percepto-cognosotivas que 
generalmente se denominan el yo 

Aprendizaje de normas y valores asociados con el rol. 
Los actores en un mismo rol comparten una ideología general relacionada con sus 

relaciones con los otros compañeros del rol ellos concuerdan en las actitudes 
apropiadas y el comportamiento apropiado hacia esas personas. El aspirante al rol 
adquiere otras ac!Jtudes y valores compartidos por los actores con más expenenaa. 
que sólo indirectamente conciernen a sus compañeros de rol 
El aprendiz del rol también adquiere respuestas emocionales apropiadas a sus 
propias acaones o alas de aquellos que se conforman o se desvian de los valores y 
normas que él ha adquindo Aprende a aplicar sanciones haaa si mismo y a los 
otros cuando el componam1ento se desvía de las normas apropiadas Estas 
reacoones de orgullo. aprobación. disgusto. tuna. culpabilidad. moldean 
efeclivamente su comportamiento y sus expenenaas en la d1recoón deseada 
A veces las expectativas del rol requieren que el actor Sienta emooones o 
sent1m1entos muy diferentes de aquellos que tendnan las personas que estan en la 
misma s1tuaaon pero no en el mismo rol 

Habilidades y técnicas del rol. 
La mayona de los roles requieren aprender habilidades especificas asi corno 
técnicas especificas Compare la torpeza con que se desempeña un novato. con el 
funcionamiento senallo de la persona con expenenaa Estas habthdades y tecrncas 
se pueden categonzar en dos ( 1 )aquellas que están directamente relacionadas con 
el logro de las tareas inherentes al rol. y (2 >aquellas relaaonadas con las ex1genaas 
de los compai'\eros de rol que pueden crear problemas pero que tan solo estan 
indirectamente relaaonadas s1 es que lo estan con las tareas del rol 
La necesidad de actuar con excesivas demandas de los compañeros ael rol es 
especialmente frecuente en ocupaaones en las cuales se presentan emergenaas 
frecuentemente El ind1v1duo en tal ocupaaon debe aprender a contrapesar una 
emergencia con otra para mantener algun control sobre sus acoones 

Aprendizaje de identidad del rol. 
Las personas aprenden identidades del rol que son conceptos algo idealizadas de 
su componam1ento y otros atnbutos de una situación espeaal. Estas identidades del 



rol se convierten en parte del autoconcepto del individuo y son mantenidas o 
cambiadas a través de la interacción con otras personas. 

Proceso del aprendizaje de roles 

El aprendiza¡e de roles utiliza todos los pnnc1pios del aprendizaje social. La única 
diferente en el aprendiza¡e de roles es que estos pnncipios se combinan para 
estructurar el comportamiento de los miembros del grupo de una manera apropiada 
para la poSloón que ocupan 
Una concepaón simplificada del proceso de soaahzación. es que el individuo que 
tiene expenencia ensei'\a al noviao. Tal concepaón de profesor -estudiante es 
deficiente en una sene de aspectos. Pnmero. destaca el proceso de ensei'\anza y da 
poca atenaón a otros procesos del aprend1za¡e soaal Por e¡emplo, gran parte del 
aprendizaje de roles ocurre por la práctica. sin maestros. de esta manera. varia de 
acuerdo con las oportunidades provistas para la practica: tamb1en. el aprend1za¡e 
ocurre como resultado d encontrar y llegar a soluaones a problemas inherentes en 
el rol. 
La concepaón del aprend1za¡e de rol a traves de la relaaón de maestro-estudiante 
tamb1en sugiere que el estudiante es relativamente pasivo Sin embargo, es activo. 
ya que escoge las formas de desempei'\ar un rol especifico de una sene de 
expectativas perm1s1bles La concepcion maestro-estudiante también da poco 
énfasis a los compai'\eros de roles. quienes contnbuyen en gran parte al aprend1za¡e 
de rol 
Finalmente. el paradigma maestro-estudiante sugiere que la sooalizaaón es una 
sene de lecaones con pnnap1os y finales Sin embargo. muchos de los elementos 
del rol son aprendidos mucho antes del momento que se designa corno el pnnap10 
de la lección 

Aprendizaje de roles: Factores que lo facilitan o interfieren 

Una me¡or comprensión del aprend1za1e de roles puede ser obtenida al examinar los 
factores que faalitan o interfieren en el aprend1za¡e Cono es et caso de los 
procesos corporales. son pocas las veces que nos damos cuenta del aprend1za¡e del 
rol hasta que algo interfiere con el aprend1za¡e en su funoonam1ento normal Para 
fine:. d.:: la poesentaaon. los factores se 01vid1ran en tres categonas aquellas 
pnncipalrnente relaoonadas con las caracterist1cas del s.slenlél sociai él lrélves dt:i 
cual ¡:;a:tiopa t:I e::.tudoante aquellas relaoonadas con las caracterisbcas de la 
s1tuaaon en la cual se aprende el rol. y finalmente. aquellas que st d<.mvan de ia,; 
caracteristJcas pertinentes en el 1nd1viduo 

Aprend1za¡e de roles y et sistema soaal 

Claridad y consenso. 
La dandad de las expectativas del rol afecta ta faahdad con la que se aprende el rol. 
El grado de consenso sobre el comportalTllento apropiado para un actor también 
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afecta el aprend1za¡e. Donde existe el consenso, las recompensas para el 
comportamiento apropiado con mas consistentemente aplicadas y por lo tanto 
facilitan el aprend1za¡e. 
Lo que se ha dicho con referencia a la cJandad y al consenso sobre las expectativas 
se aplica también a las posiciones o categorías del rol. SI el compañero de rol de 
uno no tiene muy clara cuál es la posición que él tiene, o si no está de acuerdo 
con la posición que uno tiene, el aprendizaje será más dificil. 
Cuando las ser'\ales en relación con la posioón no son ciaras. la confusión es muy 
posible. 

Compatibilidad de expectativas. 
La compat1b1l1dad entre los roles s1multaneamente asumidos y entre los roles 
sucesivos, afectara aún mas el aprená1za¡e del rol. El aprend1za¡e del rol es un 
proceso continuo de aprender nuevas respuestas y olvidar las v1e¡as Los roles 
varían en la compat1b1l1dad de las expectativas que los actores y los compar'\eros de 
rol tienen. Esto tia hecho que algunos estudioso de la socialización ocupacional den 
gran énfaSls al proceso por el cual el estudiante de¡a de lado su concepoon de la 
ocupaoón y aprende a considerar su rol de la misma manera que Jo hacen los otros 
actores Simpson ha descrito t:ste proceso para el caso de las estudiante de 
enfermeras La estudiante que empieza la carrera Ja considera pnnc1palmente en 
términos de una relación humarntana con Jos pacientes Después de un afio y mea10 
de entrenamiento. s111 embargo. ve t:I rol .::n términos de habilidades tecrncas 
especificas. tal como Jo llacen las t:llk:rm.::r as prof€1s1onales Aunque no existe 
evidencia directa. es pos11.>Je suponer qut: a mayor d1fer.:noa entre la concepcion de 
Ja gente comun sobre el rol y las é>.pectat1vas del rol de las personas ya 
sooal1zadas. mas d1liol sera para .::1 aspir ant.:: ii.:gar a aprender su nuevo rol 

Aprendizaje antes de entrar al rol. 
Muchos elem.::ntos del rol son dprc11<.l1dos ant.::s dd momento en el cual uno ocupa 
la pos1oon Prnnero, e:.tos pueden """ aµrena.dos al adoptar el rol t:!n el ¡uego o .:n 
la in1ag1naoón Segundo. aprende• rules sirn1ldres puede faohtar el aprt:nd1za¡e de 
un nuevo rol. Tercero. ocupar pos1uont:s que estan relacionadas con un rol ofrece la 
oportunidad para adqu1nr algun.:i fdmil1ar;<Jdd con lus roles de los compar~eros 
Un estudio tia sur111n1strado bases para respaldar el pnnopw de que a través de la 
interacción con los compañeros del rol uno puede aprender elementos de sus 
roles. Ba¡o 01::r1as orcu¡¡;,tanoa,; c,;,to" ";.,mentas pueden ser asimilados en el rol. 
de uno las personas incorporan los t:lenh.:ntos dél rol de Jos otros en el rol de ellas 
La 1nteracoon frecuente con un w111pa1',.::10 d.:: rol produce alguna as.mliauon de las 
caractens!Jcas del compa1~ .. :r o de 101 

El ap1end1¿a¡e ue rol '"" laui1tado .::n los s1sten1as sooales QU€ estan tan 
organizado::.. qu<: íos a~torús normalmente SH •en conlO compar'\eros a.:: rol a los 
actores cuyo::. 1ules Llescmper1ar;.jn µo::.tt:normente. Cuando los roles 1nduyen 
compor1am1ento contranos d 105 e::>pt:r ados úel compal'lero. 5111 embargo. este 
faolltador µueúe s.::r t:n pane contrarrestaoo por la neceS1dJd do olvidar 
comportamientos 1ncompat1tlles con .::1 nuevo rol 



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

Importancia del rol. 
Los roles difieren en el número y vanedad de comportamientos que comprenden. 

Algunos roles incluyen una porción relatJvamente pequena de los comportamientos 
del individuo. otros ineluyen una porciOn mayor. Los rotes de esta última clase son 
mas dificil es de aprender. 

Premios y costos de los roles. 
Los roles pueden ser comparados en funcion de los premios y costos que acarrea 

el ocupar la posición. 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 características situacionales. 
La socia11zaoón a través de algunos grupos produce cambios dramat1cos en el 

compo11am1ento del aprendiz. pero en otros grupos produce sólo cambios 
superficiales. En algunos casos. estas diferencias refle¡an la naturaleza del rol en si 
mismo. ya que algunos roles son mas generalizados que otros. Pero también 
pueden refle¡ar el heeho de que algunos grupos operan en condiciones que 
maximizan la efectiVJdad del proceso de sooai1zaoon de sus miembros. De hecho, 
cuando deben ocurnr cambios muy s1g111f1cat111os. el grupo por lo general exige 
cond1oont:s optJmas parn la sooal1zac1on En casos de sooahzaoOn 
extren1adarnente efect111a. es raol 1den!Jf1e<;r una sene de caracteris!Jcas que faohtan 
la adopaon del nu.::vo compo11am1.::11to 

Condiciones que produce la no socialización. 
Los factor.::s mas 1111po1tantes estan const1tu1dos por aquellos que ayudan a de¡ar 

su antJguo rol y sus an!Jguas rclaaones de grupo 

Condiciones que intensifican la socialización. 
La mayor1a de las s1tuaoones u.., soaai1zac.on no incluyen un a1Slam1ento físico 

estncto. pt.:ro los rrnsmos .,rt:ctos put:o.::n S<!r obtt:rndos al monopolizar el tJempo del 
111d1V1duo a travl:s út: la grc.n t:.dll\Jd<.h.J de demandas que se le imponen ,.:..¡ asegurar 
que sera tr at...i.Jo dt: a:..;LJctllu con su nueva pos.oon y no con la antenor. esta 
monopol1..:cioon del llempo rurt...iiec..cr<:. <:i nuuvo cornportam1ento del rol y dt:b1l1tara 
los antiguos L.:i interclt.:penúenoa cntr., ius m • .,mbros para la sa!Jsfacoon de sus 
neccs1dddt.:S. iu cual d s.u \r't.:...: aunh.:nto.J id 
Colles.611 rJel gr upo y la consecuente 1nlluenc.a en sus miembros Mientras mas 
control t.::nya d grupo sua<si1..:auor sobrt:: la situaoon total mayor sera su efectl\ndad 
Los ntos ·¡ :as cererno111as trecuenten1ent..:; fac..i1tan Id 1rnoaaon a un grupo y a su 
rol Subrdyando el status l>a¡o del futuro miembro se desprecian sus posiciones 
sooales anteriores y se aumenta el atractivo ele ia nueva posioon 



El gran contraste entre el bajo status del futuro miembro y el del miembro con todos 
los derechos, maximizará Ja enY1dia de status que Sienten todos los futuros 
miembros y que de esta manera Jos ayuda a idenl.Jficarse con Jos miembros 
aceptados. El valor del nuevo status debe ser aumentado por los problemas de 
llegar a ser miembro. Basándose en Ja teoría de Ja d1sonanoa se esperaría que las 
personas conSideran la nueva pos1oon como habiendo aumentado en valor para así 
balancear sus cogrnoones de haberse expuesto a las molestias de la 1moaoon. 

La 1rnoaoon también parece aumentar la cohesión entre Jos futuros miembros. ya 
que ellos forman un grupo protector contra Jos ataques del agente sooal1zador. Esta 
cohesión faol1tará el aprendrza¡e, siempre que Jos nuevos candidatos no desarrollen 
normas contranas a las que los agentes sooalrzadoros quieren implantar. Una 
variedad de factores van en contra de este resultado, induyendo una característica 
cunosa de los procesos de 1rnoaoon en sí mismos. es deor. el cambio temporal de 
roles. 
Pruebas más rigurosas, tales como los ntos de 1rnoaoon. tienen funoones 
ad1oonales. subrayar las caractensticas del nuevo rol que contrastan con su rol 
preYIO, y probar1e que el es capaz do e¡ecutar el nuevo comportamiento, mientras 
mayor sea el cambio requendo de un rol de edad al otro, más intenso será el 
proceso de cambio 

El aprend1za¡o de un nuevo rol se ve afectado por las cond1aonos que faolltan o 
inhiben la 1dentificaoon con el modelo del rol 
Dos cond1oones afectan las oscogenoas de los modelos. como anotábamos 
antenormento Primero. el modelo posee algo que el estudiante desea tenor. amor. 
pnvileg1os. etc Segundo. la s11rnlandad del modelo con el aprendiz promueve la 
1dent1ticaoon Mientra:; quu io:; n11ernbros estat.iieodos del grupo sirven como 
modelos en v11tu\J \Je su control sol>re los r.::cursos. los compar'leros pueden servir 
como modt:los porqu.:: ti.:nen una oerta s1rrnl1tud con los aprendices De hecho, una 
po::rsona que ostd algo mas avanzada en el proceso do soaalrzaoon será 
especialmente efectJ va como modelo. ya que este es s.m1lar al aprendiz pero 
también ya ha obturnao algunos pnvileg1os de los miembros estableados del grupo 

Aprendizaje de roles y características individuales 
La poses.en de las habtlidades aprop1aaas y las caracterist1cas de personalidad 
apropiadas. a&r como un autocunccpto apropiado. faal1tanan la e¡t:cucion del rol 
Estas caractenst1cas ind1V1duales. as1 como los factores s1tuaaona1os que afectan el 
poder relativo de los cornpa1'\eros de rol. también influyen .,n los procesos a través 
de Jos cuales se negooa un rol ., 
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2.6 Actitudes 

Las actitudes representan un deterrrnnante de primera importancia de la orientación 
del individuo con respecto a sus medios soaal y fis1co. Tener una actitud implica 
estar listo a responder de un modo dado a un Objeto sooal. Una actitud implica que 
hay una mot1vaaón despierta y una acoon mov1hzada para acercarse o para evitar el 
objeto. Según Rosnow y Robinson(1967). el térrrnno actitud "denota Ja organización 
de los sentimientos. de las creenaas y de las pred1spos1aones de un individuo para 
comportarse de un modo dado". Como lo sei'\alan Krech. Crutchfield y Ballachey 
(1962). las actitudes soaales tienen un s1grnf1cado adaptativa puesto que 
representan un eslabón ps1cológ1co fundamental entre las capacidades de percibir, 
de sentir y de emprender de una persona. al mismo tiempo que ordenan y dan 
s1grnficaaón a su experiencia continua en un medio soaal complejo. 

La estructura de las actitudes 
Hay muchos tipos de actitud y muchos procesos p::>1cológ1cos 1mpl1cados en su 
expresión Trad1c.011almente se hace una d1stmc.on entre tres componentes de las 
actitudes el componente cognosc.t1vo. el comporitmte afectivo y el componente 
comporta mental 
El componente cognosc.tivo de una actitud soc.al conS<ste en las percepoones del 
1nd1v1duo. sus creenc.as y estereotipos. es d<!ar. sus ideas sobre el Objeto El 
termino ·op1noon· se usa a menudo con10 substituto de componente cognosotivo de 
una actitud. espec.almente cuando dicha op1n1on es de 1mportanc.a ccn respecto a 
alguna cuestion o problema 
El compon.::nt,:, afectivo se ref1t:re a los sent11111entos iJt.: Ja pe1 sona con respecto al 
O u Je tu Aunque du:, pw sunas t.::1 ;gan actitudc5 <.lc:,favurabie:, c.on resp.::c.to. pu..;i.Jdl 
tener sent11111entos p.::rsonales muy diferentes 
El aspecto emoaonal de la actitud es a menudo t:I componente mas profundamen:e 

enraizado y el mas resistente al cambio El compon.::nte comporlamental de las 
actitudes sooales cons.ste en la tendenaa a actuar o a reacoonar de un c1er10 modo 
con n::specto al obieto Es la pol1t1ca o la onentaoon a la acaon y se mide 
registrando lo que el 1nd1v1duo dice que hara. o. rlk:¡or aun lo que en realidad hace 

La hnportancla de los tres componentes de la acUtud 

El analiS<s de una actitud en sus compon.::nws a:111duc.u a un oerto numero de 
prt:guritas acerca ue Ja estructura de las actitudes c..Son los componentes 
congruentes uno:, con et.Jos? Es ra..:onable su¡.>on.::r que Jos compon.::ntes se,¿¡n 
congru.::ntes porque los tres se rt::l1t:ren al rrnsmo ob¡eto y que este debe ser tratado 
de un rnodo un1fonnc 
La cot1erenoa 1nt.::rcomponente se encuentra usualn11::nte cuando Ja persona bene 
una actitud extrema. sea esta positiva o negat1Ya Las crecnoas f1nnen1ente 
sostenidas se acompar"lan usualmente áe afecto positivo considerable Los afee.tos 
fuertes se acompar"lan por lo comun dú hab1tos y 
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respuestas sólidamente establecidas en la conducta. Si existe incoherencia entre los 
componentes el 1nd1111duo mostrara una tendencia a modificar la actitud con el fin de 
restaurar el estado de congruencia. Este pnncip10 esta implícito en el uso de nuevas 
informaciones para producir cambios de ac!Jtud. 
Si los cambios en el componente cognoscillvo influencian el componente afectivo, la 
contraria es también verdadera. 
Los componentes de la ac!Jtud están instrumentalmente relaaonados y de que un 
cambio en un componente tiende a produor un cambio en los otros a fin de 
restaurar la coherenaa interna dentro de la estructura total de la ac!Jtud. 

Un segundo problema Jo constituye el nivel de diferenciación y de comple¡1dad de los 
tres componentes de la aclltud. En un nivel poco profundo, el componente afectivo 
de la ac!Jtud de una persona puede 1mplocar Simplemente gusto o disgusto a 
propósito de la idea, otra persona puede expenmentar muchas reacoones 
emocionales comple¡as de miedo, angustJa. ira y desprecio con respecto a esa idea. 
De modo similar. respecto al componente cognosa!Jvo. una persona puede, en un 
nivel poco profundo. carecer de conoorrnentos con respecto al hecho. mientras que 
la otra puede tener un Sistema de creencias amplio y detallado. producto de un 
contacto con Jos argumentos en pro y un contra 
La comple¡1dad y la fuerza de Jos componentes tienen importantes 1mpflcaoones 
para el desarrollo y para la 111od1f1caoon de una actitud Las ac!Jtudes que tiene un 
componente cognosci!Jvo débil. en las quu se dan escasos conoom1entos sobre el 
ob¡eto. tiene mueha probabilidad de ser 1nustat.>1es En estos casos. una campaña de 
1nformac1on que proporcione nuevos conoom1entos sobre el ob1eto sera muy eficaz. 
Las ac!Jtudes de un alto contenido ernoc.ona1 o fuerte componente afec!Jvo. llenen 
menos tendencia a ser mfluenoadas por 1rilu1 rnauones nuevas y conoom1entos 
1ntelt:ctuales puros 
Se supone de ordinario que. µue»tu <iue ids dc.t1tucJes son predispos1oones 
t:valua!Jvas. 1.J.::term1naran y du1goran '" u.H;duct;; de la persona P.::ro la gente no 
s1timpre actua de acuerdo con lo qu..: cr'-""· las actitudes y la conducta muestran a 
menudo grandes d1scr..:panoas. las dl'•..:19.,11<.:.as entre au1tu.J y concJucta. no deben 
en realidad sorprendernos Seria erróneo t:Sperar una relac:ón directa término a 
tenrnno entre las ac!Jtudes y la conduct<s. Guu .:sld determinado no :>Olo por las 
actitudtis. sino tarnb1en por factores e>.t<:rnos º'"id s1luauo11 social inmediata 
Una segunda ra.1:on por la que las dc.ti:uot.: :> 1 Id conúucta a nh::nudo n1uestran 
c.:J1screpanoas. t::s qut? tady rnucJla~ ciCl1tu1...lt.::;:, U1!t:rt::ntt:s ~ue t.Jcnt.?n relaoon con l.!n 
Tll1!:trno acto dt.: condu.._tJ 
f~okeak( 1966) e>.¡.>orw qu..: lJnto l.>:, uC.!Jtw-.:,_,,, c.0n rtesµecto .;I objeto corno las 
ac..:.t1tudus con rcspec!o d ia !>.iluaaóo cn ;d ~ut..: ~ cncut.:nt.ra t.:I ob1t:to detern)1nan Ja 
c0nducta del 111d1v1duo [.i <.JbJt.:to úe und dC.\1tvJ »e unc.uentra s1t:mpre en una oerta 
s1tuaaon con respücto a IJ cua: put.;0t.: .._.~e t1dyd dCl1tudt:s r11u7 fuertes En 
consecuenoa. la 1nc0tl.:renua enlr.;, la con.J:..octa y Id dcliluú pueae ser función de 
una onentaoon hdCJd ia ::>ltuauon 
Un tercer factor es el tipo de actitud que sub)ace en el preJuioo 
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Las actitudes "intelectua1tzadas· son neas en creencias y estereotipos, pero carecen 
de tendencias reales a la acción. Si en una actitud en particular hay poca 
orientación a la acción, hay pocas razones para esperar coherencia entre las 
creencias, los sentimientos y la conducta real. 
Puesto que las actitudes tienden a ser pnvadas. mientras que la conducta es 
pública, es la conducta la que está más su¡eta a la presión soaal. Esta 
caracteristica, de la conduela la hace más resistente al cambio que las actitudes, 
puesto que está anclada en una red de compromisos con otra gente y, al mismo 
tiempo esta. ba¡o ciertas condiciones. es más fácil de cambiar. puesto que es mas 
simple provocar y obligar a la conformidad conductual que a la conformidad de 
actitud. Las relaciones entre actitud y acaon, y entre cambio de actitud y cambio de 
conducta. no son Simples 111 u111d1re=onales. Dos personas con las mismas 
actitudes pueden comportarse de modo muy diferente El conocimiento de la actitud 
de una persona no asegura siempre el éxito en la pred1=on de sus acaones. 

La runción de las actitudes 

Las actitudes tient:n una bas.: funcional en el sentido cJe que una op1r110n especifica 
puede desarrollars¿ y mantenerse para satisfacer una necesidad soaal importante 
para la persona Las actitudes consLtuyen el fundamento de los modos de conducta 
constantes con respecto a ob¡etos sociales. sucesos y problemas durante un penodo 
de tiempo. El 1ncJ1v1duo que tiene la actitud gana con ello en términos de economía 
adaptativa, puesto que el tener una actitud le permite ordenar y dotar de Slgrnftcado 
ciertos aspectos del medio social en el que se mueve 
Las actitudes sociales representan un eslabón fundamental para unir las 
capacidades de la persona para percibir, sentir y aprender, y su experiencia 
continua en un 11lCdio social co1nplejo. Ld ad1tucJ que se tiene 1nftuenc.a otros 
pro~sos ps1c.oloy1cu" tal.:::, CJJmo id fo1111ac1ó11 de ¡u1c.os sociales sunples. la 
perccpoon y la 111terprctdo011 cJc est1111ulos dmb1guos. el aprend1z.a¡e y la retenaón 
de nlatenalt::s cuntr..;<.J1dono:, y la rt..:c...:ptiv1Lldd y apertura a nuevas 1nformac1ones 
Las func.ones qut: L.:nen las actitu<.lt::s .::n la personalidad corno fu.:ntes de 
mot1vac10n que µ...,111111<.:n la a;Japtac.on al ni..:d•o. úl rnantenim1ento y la mod1f1caoon 
de ias actitud.::s sOUdi..::, cumplt:n cuat1 o fun..:.ones diferentes en ta P'-'rsonaltdad. 
acJaptaoon. e"'¡.ire.,,ori <.lt..: •dk»es. conoc.rn1ento y áefunsa dül yo Por su lunooo 
aúaptativa. la:, e1ct1tudes µrupurc1u11dn g1dtJfic.<ioones y ale¡an de los castigos Se ha 
iidrneido ldn1U1t::11 d t.:!>l...i :unuon_ fu1H .... ~on 1r1::.ta.Hncnta1 o u!Jl1tana y $ú refiere a la 
mot1vdi.:1on subrt..: id U.Jdi be11tlldlll >. iu:, filo:,ofus utli1k:inos constn .. yeron su rnodelo 
dél t1ornl.Ht.: El oll<.lov1<.Juo tratd <.Je tlc0C.CI flld)<JnJd la recomp..::nsa o gratJfrcaaon y 
min11110 el sufn111,...,11to 0 l-<lst1yo En u::insec.:uenc.a. esta motivado para adoptar tas 
act;tudt:s qut: le pru>Ju1úu1H.:11 la aprobaoon 1 la t:St•flld d._, su fam1ha. de sus amigos 
1 <.Jt: sus compai'i<.:r os 

Se desdrrolldn tdr11b1.:.11 dct1tucJes favoraules con respecto a ob,etos que. en si 
m;smos. proporuondn gratiricaaon o s.ati>.facoon de necesidades, se adoptan 



actitudes desfavorables sobre los Objetos que llevan intrínsecamente el castigo o 
impiden y frustran la satisfacción de necesidades. 
La función 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 s1tuaaones y que estructuran de un modo 
significativo la expenencia. Las actitudes que se revelan inadecuadas para 
enfrentarse a s1tuaaones nuevas y cambiantes se descartan porque llevan a la 
contrad1caón y ala mcoherenaa. 
Un aspecto muy importante de la función de conocimientos es la necesidad de una 
organización cognosativa que tenga st:nlJdo y la necesidad de coherencia y de 
claridad cognoscitiva.'' 

La Influencia social: el proceso de cambio de actitud. 

La innuenaa social no es un proceso uniforme y no sigue un pnncip10 único. 
Kelman( 1961 ). lla d1s1Jngu1do entre tres modos tradicionales de abordar este 
problema. a) la influenaa soaal sobre los JU1aos y opiniones que resulta de las 
presio:ies a la conforrrndad, b) la influencia social que resulta de la interacción en 
grupos pnmanos pequeños. tales como la farn1l1a y el grupo de pares. y c) la 
mnuencia social que se denva de las comunicaaones persuasivas provernentes de 
fuentes prest1g1osas 

En pnmer lugar, en d proceso llamaúo co11sent1rn1ento, el 111d1v1duo acepta la 
mOuencia porque esp.::ra obtener una redcaón favorable de otra persona o grupo 
Un segundo p1oceso de 1nfluenc1a :;., ildnlél identificación, y ocurre cuando un 
individuo adopta las actitudes de un grupo porque sus relaciones con la 
persona o el grupo le producen satisfacción y forman parte de su auto-imagen. 
Las grat1f1caaones que provienen do Id au::ptaaon de la mnuenoa normativa, de 
adoptar la actitud ·corrvcta· en el grupo 1nduyen el estatuto. el reconoam1ento. el 
apoyo y la aceptaaon 
El tercer proceso de inllu<111aa soaal es la int.::rnai1L.aaon La mforrnaaon relativa a 
las actitudes esta contenu.Ja en con1un1caaont!s persuasivas proporoonadas por 
fuentes veraces y dignas de confianza Se acepta la influencia porque los aportes 
persuasivos cuadran con el sistema de ,-aior del 111d1v1duo y producen satisfacaón 
1ntr1nseca La idea central en este modo e.Je considerar la mnuenaa sooal es que una 
op1111on o una actitud se dcepta cuando su adopaon y expresión conduce a 
sent1m1entos actuales o ant1opados de sat1sfa=1on y de auto-aprobaoon •e 

! . ~L\SN. 1 J,11h ... 11h1~ Jr.: r~•,ult.~14 ...,..._&.a.J. p.a!t l \ 7- J 4-4 
·• !\.t./\ .. ~N. "1' ..:1t J)r,,:¡t! 157-15'' 
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 
(POLIT, 199-:) 

3.1 Tipo de investigación 

Descriptiva. 
Observacional. 
Transversal. 

3.2 Universo 

1015 estudiantes de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia del turno matutino, 
de 1 ", 3º, 4º, 5º, 6", 7~. y 8" semestre. 

3.3 Muestra 

La muestra es convencional. para determinar el tamaño mínimo de muestra de 
aplica la siguiente fórmula. 

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

n "' NCZcl2<p)(g) 
(d)2(N-1 ¡ ... (Zc)2(p)(q) 

JS 



Alumn@s de 1 º semestre: 

N=307 

n = 307C1.96)2C.9)(.1l 
.01 (306)+(3.84)(.09) 

n = 31 + 20 % = 38 

Alumn@s de 3º semestre: 

N=250 
n = 250(196)2(9)(1) 

.01 (249)+(1.96)2(.9)(.1) 

n= 34 + 20% = 40 

Alumn@s de 4º y 5º semestre: 

N=69 
n = 69(1 96l2í9lC 1 l 

.01(68)+(1 96)2(.9)(.1) 

n= 23 + 20% = 27 

Alumn@s de 6º y 7" semestre. 

N= 187 
n= 187(196)2(9)(1l 

01(186)+(1 96)2( 9)( 1) 

n= 29 + 20% = 34 

Alumn@s de 8'" semestre 

N= 203 

n = 20~LL._9fil2Lfüí21 
01(202)+(1 96)2( 9)( 1) 

n= 30 + 20% = 36 

Total de fa muestra 175 afumn@s 



3.4 Criterios de selección 

INCLUSIÓN 

Alumn@s de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia del turno matutino. 
Que se encuentren cursando 1º, 3º. 4º. Sº, 6º, 7º, y 8º semestre. 

EXCLUSIÓN 

Alumn@s que no pertenezcan a la Escuela Nacional de Enfermería y 
Obstetricia 
Alumn@s que no asistan el dia de aplicación del cuestionario. 

ELIMINACIÓN 

Alurnn@s sin d1spor11b1lldad de responder el cuest1onano. 

3.5 Método, técnica e instrumento de recolección de datos. 

MÉTODO 

Encuesta 

TÉCNICA 

Entrevista 

INSTRUMENTO 

Cuest1onar10 

3.6 Comprobación de Hipótesis. 

La comprobación de la hipótesis se reah.l:ó pcx- r de Spearman 
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3.7 Organización de la investigación 

RECURSOS HUMANOS 

Pasante de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. 
• Directora de Tesis. 

Alumnos de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia. 

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS 

Equipo de cómputo y accesorios 

Tener $300.00 

Discos compactos y magnéticos $200.00 

Papelería 

Hojas blancas $100.00 

Fichas $20.00 

Bolígrafos $25.00 

Lapiceros $25.00 

Puntillas $15.00 

Copias $450.00 

Engargolados $100.00 

• Impresión de la Tesis $3,000.00 
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4. RESULTADOS 

4.1 Descripción de datos 

CUADRO 1 
De acuerdo a los semestres con los que los alumn@s escogieron enfermería 
como su primera opción el 10%(15) de 1º semestre escogió enfermería como su 
primera opción, 10%(15) restante no la escogió Los alumn@s de 3º semestre el 
17.8%(27) escogieron enfermería y 8 6%(13) no escogió enfermería Los 
alumn@s de 4º y 5º semestre el 8 6%(13) no escogió enfermería. solo un 8%(12) 
la escogió como lera opción. los alumn@s de 6º y 7º semestre con 12%(18) 
escogió enfermería. 1111entras que el 4 6%(7) restante no lo h1..-:o Los alumn@s de 
8º semestre con 17 8%(2/) no escog:eron enfermería como su prunera opción 
solo un 2 6%(4) ref1r10 tiaber escogido enfermería 

CUADRO 2 
De acuerdo a los ::.emestres la op1r11on que ternan de la Enfermería antes de 
entra1 a ia carrera. lo::. alumn@s de 1" semestrt:< con 12o/o(18) consideraban a la 
Enfermeria como una persona que brinda cuidados el 4%,(6) una profesión de 
serv1c10. el 2%(3i au.>.ii1ar dei médico y el 2%(3) restante como una persona que 
aplica 111y.,cc1ones Lu::. alun.ri@s dt< 3" se111estre t<ll un iO tlo/o(16) corno la 
persona que brinda cu1uados el 10%( 15) una profes1on de serv1c10 el 4%(6) 
au,o.li1dr dt:i 111e.J1cu v uri := '/~13, ,., µ.,1 suna que aµl1ca 111yt.:cc1011es Los alurnn@s de 
4" y s·· Sternestre ei 6'/ó19i de ios aiu11111@s Id consideraban como Id auxiliar del 
médico .¡ 6%(7) profesion de serv1c10 .¡ 6%( 1) persona que brinda cuidados y 
1.3'/ú(2) µersona que api1ca 1r1yecuunes Lus diu11111(U?s de 5·· y 7·· semestre con 
8°/u\ 12) ia cons1d8raba prufes.on de serv1cm el /" 2°;;,( i 1) µersona que brinda 
cuidados y solo i 3%121 :a úcH1loar del rned1co Lus alumn(<.i)s de 8º semestre 
refor10 e.un 6%19) µ<.:r::.uni.J <.¡ue brinda cuidados G%(9i au"ll1ar del médico. 4 6%(7) 
~ .. .Hoíes1un de serv1L.iu .. t:~ ~,...'~"Gi nu conte::,to 

CUADRO::, 
En cudr1lu d cudi t.:!:> dh<..;ru i~ uµ,n1un ~ue t1er1c Ue id Er1ferrner10 
Los alurnn@s de 1 sto-rnes:re ia refiere en .... n 8c.k.¡ 12) corno una profesión 
humarnsld el ·•"ló(G; profes1on (.¡ue brinda cuidados en b<.1::.e a necesidades. 2%(3) 
con un Cdmpo de acc.1on propio 2%\3) con mas responsabilidad que el médico. 
2º/ó(3) prufes1on con pos1u.l1dades de de~rrollo y 2%(3) corno un.:.J profesion que 
no depende totalmente ai medrco Los alumn@s de 3' semestre refieren en un 
1 O Sºió¡ 1 G) profes1on e.un rnas r esponsab1iidad que el medico. 6ºA.(9) con un campo 



de acción propio, 4%(6) no contesto, 2.6%(4) profesión con proyección social, 
2%(3) profesión humanista, 1.3%(2) corno una profesión con probabilidades de 
desarrollo. Los alurnn@s de 4º y 5º semestre con 8%(12) la refiere corno profesión 
que brinda cuidados en base a necesidades. 3.3%(5) profesión humanista, 
2.6%(4) profesión con más responsabilidad que el médico, 2%(3) con un campo 
de acción propio y solo el . 7%( 1) sin estímulos para los estudiantes. Los alurnn@s 
de 6º y 7º semestre refiere en un 4%(6) corno una profesión con posibilidades de 
desarrollo, 3.3%(5) corno una profesión que cuenta con un campo de acción 
propio, 2.6%(4) profesión humanista, 2.6%(4) no dependencia total hacia el 
médico, 2%(3) con más responsabilidades que el médico y 2%(3) no contesto. Los 
alurnn@s de 8º semestre, refieren con 4%(6) profesión que brinda cuidados en 
base a necesidades. 4%(6) profesión con pos1b1hdades de desarrollo, 4%(6) no 
contesto, 3 3%(5) que es una profesión donde no hay nivel jerárquico. 2.6%(4) 
profesión sin estímulos para los estudiantes y el 2 6%(4) restante corno una 
profesión compleja y d1sc1plinada 

CUADRO 4 
Al cuestionar s1 la concepción que tenian de la carrera había cambiado y porque 
los alumn@s de 1 ºsemestre con 12ºA>( 18) refiere haber cambiado su concepción a 
través del trato con los alumn@s y profesores. el 8%(12) restante declaro no 
haber cambiado su concepción Los alurnn@s de 3º semestre en un 15.2°A>(23) 
refiere no haber cambiado su concepción. un 10%( 15) s1 cambio, debido al 
conocun1e11to más arnpl10 sobre la carrera. un 1 3%(2) no contesto Los alumn@s 
de 4º y 5º sernest1e en un 9 2%(14) declara no t1aber cambiado su opinión. un 
5 2%(8) declara hal>er cambiado su op11116n det..>1<.Jo al trato con los compañeros y 
al ámbito t10sp1talar10 solo el 2%(3) no contesto Los alumn@s de 6º y 7" 
semestre refieren con 11 2%>( 17) haber caml>1ado su op1rnón con la convrvenc1a 
con cornpai'leros y profesores y las enfermeras en !os hospitales. con 2 6%(4) no 
tia cambiado su opinión. 2 6%(4) restante no contesto Los alumn@s de 8º 
semestre con 13 2%(20) r ef1ere haber car11l>1adu su opinión por la convivencia 
d1ar1a. la 1.JídCt1ca real y lus se1111nar1os 4%(6) no cambió su opinión y un 3 3ºA>(5) 
no contesto 

CUADRO 5 
Sobre aceµtar la 1esµunsal>1ltdad de los cuidados que p1·oporc1onan a los 
pacientes 
Los alurnn@s de 1 º seme5tre con 18 5%(28) refirieron aceptar la responsabilidad 
por el compromiso adquirido al estudiar. ya que el conoc1m1ento los hace 
responsables. un 1 3%(2) no acepta la responsabilidad de los cuidados Los 
alumn@s de 3º semestre con 25 8%(39) refiere aceptar la responsab1hdad po< un 
gusto y compromiso tmc1a la profesión. un 7%( 1) no contesto Los alumn@s de 4• 
y 5º semestre con 16 5%(25) acepta la responsabilidad ya que se JXeparan para 
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adquirirla. Los alumn@s de 6º y 7° semestre con 15.2%(23) acepta la 
responsabilidad por ética profesional y la responsabilidad adquirida al estudiar 
Enfermería, un 1.3%(2) no contesto. Los alumn@s de 8º semestre con 20.5%(31) 
aceptar la responsabilidad, por ética profesional, deber y obligación. 

CUADRO 6 
De acuerdo al conocimiento sobre el código de ética en Enfermería 
Los alumn@s de 1 ºsemestre en un 17.8%(27) desconocen el código de ética en 
Enfermería, solo un 2%(3) lo conoce. Los alumn@s de 3º semestre con 
23.8%(36) no conoce el códigu, 2%(3) si lo conoce y un 7%(1) no contesto. Los 
alumn@s de 4º y 5º semestre con 12%(18) desconocen. y solo un 4.6%(7) 
conoce el código. Los alumn@s de 6º y 7º semestre con 10%(15) conocen el 
código, un 6.6%(10) desconocen. Los alumn@s de 8º semestre con 13.9%(21) 
conocen el código y 6.6%(19) no lo conoce. 

CUADRO 7 
Al cuestionar sobre el conoc1m1ento de la base fundamental del código de ética en 
Enfermería. 
Los alumn@s de 1º semestre con 12 5%(19) 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 3º semestre con 21 8%(33) no contestaron. 
3.3%(5) promover la salud. aliviar el dolor y prevenir la enfermedad. el 1 3%82) 
restante al servicio del paciente y la humanidad Los aiumn@s de 4º y 5º 
semestre con 12%(18) no contestaron 4 G%(7) promover la salud. a11v1ar el dolor y 
prevenir la enfermedad Los alumn@s de 6º y 7° con 6 6%(10) promover la salud. 
al1v1ar el dolor y prevenir la enfermedad, 6 6 %(10) no contestaron y 3 3 %(5) al 
servicio del paciente y la humanidad Los alumn@s de 8º semestre con 12%(18) 
promover la salud al1v1ar el dolor y prevenir la enfermedad 6 6 (10) no 
contestaron y 2%(3) al serv1c10 del paciente y la humanidad 

CUADRO 8 
Al cue::.l1unar su ¡..>drt1c1µdc1ún en µruyeclos de 111vest1yac1un 
Los alumn@s de 1 '·semestre con 10%( 15) si particrpan porque es obltgalorio y les 
ayuda a reafirmar sus conoc1rn1entos. 6%(9) no participa por falta de tiempo y 
desconcic1m1ento 4%(6) no contestaron los alumn@s de 3º semestre con 
15 8º,.ó(24) no p<irtic1pa µor falla de !tempo falta de 1nforrnac1on en la escuela. 
66.%(10) no contestaron y 4%(6) si participa par informarse de lo que pasa en Ja 
escuela Los alumn@s de 4º y 5º semestre con 8%(12) no contestaron y el 8%(12) 
no participa µor laila de tiempo y estimulas los alumn@s de 6h y 7° semestre con 
8%( 12) no part1c1pa por falta de tiempo e 111fonnac1ón un 6 6%( 1 O) no contestaron 
y 2%(3) s1 participa porque es útil ara la lltulacH.in Los alurnn@s de 8º 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 titulación. 

CUADR09 
Si asisten a conferencias dirigidas a profesionales de Enfermeria. 
Los alumn@s de 1 º 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 día, un 6%(9) no 
contestaron Los alumn@s de 3º semestre con 19.SºA.(30) asisten porque los 
envían los profesores y son interesantes para aprender más, 6.6%(1 O) no asiste 
por no haber tiempo ni avisos 

Los alumn@s de 4º y 5º semestre con 10%(15) no asisten por falta de tiempo y 
exceso de clases, 4 6%(7) s1 asisten para la superación y obtención de 
conoc1m1entos. 2%(3) no contesto. Los alumn@s de 6º y 7º semestre con 
132%(20) asisten para la superación obtención de conocimientos y valor 
curricular. 2%(3) no asisten por falta de tiempo y traba1ar. 1 3%(2) no contestaron. 
Los alumn@s de 8º semestre con 8 6%813) no asiste por falta de tiempo y 
traba1ar. 8%( 12) s1 asiste por interés. superación personal y actualización de los 
conoc1m1entos. 4%(6) restante no contesto 

CUADR010 
En relación a la suscr1pc1ón de revistas de Enfermería 
Los alurnn@s de i º semestre con 17 2%(26) no esta suscrito. 2.6%(4) no 
contesto Los alumn@s de 3" semestre con 25 2%(38) no están suscritos. un 
1 3%(21 no contesto Los alurnn@s de 4º y 5º semestre 15 2%(23) no están 
suscrito. 1 3%(2) no contesto Los alumn@s de 6º y 7º semestre 16 5%(25) no 
están suscritos Los alumn@s de 8º semestre con 20%(30) no están suscritos y 
7°/o( 1) no contestó 

CUADRO 11 
Acerca de s1 t1a11 µublocado dllicuiu::; en 1ev15tas de Enferrneria 
Los alumn@s de 1 º semestre con 20%i30) no han publicado por falta de tiempo 
Los alumn@s de 3" semestre con 23 1%(35) no han publicado por falta de tiempo 
y no saber como hacerlo 3 3%í5) no contesto Los alumn@s de 4º y 5º semestre 
con 14 5%(22) no han ¡..iul.Jlocado por falta de tiempo. 2%(3) no contestó. Los 
alumn@s de 6º y r semestre con 16 5%(25) no han pubhcado por falta de tiempo 
e 1nforrnac16n t...>il la escuela Los alurnn@s de 8º semestre con 18%(27) no han 
publicado por fall<i de tiempo y 2 6%(4) no contestó 
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CUADR012 
Del conocimiento de los alumn@s sobre los posgrados y maestrías existentes en 
Enfermería. Los alumn@s de 1º semestre con 10%(15) no conocen. 9.2%(14) si 
conocen, . 7%( 1) no contestó. Los alumn@s de 3º semestre con 18%(27) no 
conocen, 6.6%(10) si conocen. 2. %(3) no contestaron. Los alumn@s de 4º y 5º 
semestre con 7.2%(11) no conocen, 6.6%(10) si conocen y 2.6%(4) no contesto. 
Los alumn@s de 6º y 7º semestre 8%(12) si conocen. 6.6. %(10) no conocen, 
2%(3) no contestaron. Los alumn@s de 8º 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 mayoría son 
posgrados y no mencionan las maestrías 

CUADRO 13 
Al cuestionar la 1nfluenc1a de los profesores en ellos para desarrollar la carrera 
profesionalmente Los alumn@s de 1 º semestre con 13 2%(20) frecuentemente 
influyen en ellos. 2 6%(4) a veces. 2 6%(4) muy frecuentemente y 1.3%(2) 
siempre Los alurnn@s de 3º semestre con 11 2%(7) frecuentemente influidos. 
8%(12) siempre. 3 3 %(5) a veces. 2 6%(4) nunca. solo 1 3%82) muy 
frecuentemente Los alumn@s de 4º y 5" semestre con 5 2%(8) siempre 1nflu1dos. 
4 6%(7) muy frecuentemente 4%(6) nunca 1 3%(2) frecuentemente. 1.3%(2) a 
veces Los alumn@s de Gº y 7" semestre con 8º.-b(12) muy frecuentemente 
influidos. 7%(10) a veces. 2%(3) siempre Los alumn@s de a· semestre con 6%(9) 
frecuentemente 1nflu1dos 5 2%(8) muy frecuentemente. 4%(6) siempre. 3 3%(5) a 
veces 2o/o(3) nunca 1nflu1dos µc11 los profesores 

CUADRO 1·~ 
Si lus µrofesures <.ipuydfl pdra ei uesCJrrollo dCallérruco Los alumn@s de 1º 
semestre con 9 2ºJf,(14) muy frecuentemente son apoyados 8 6%(13) 
frecuentemente 2%<31 siempre Los alurnn@s de 3º semestre con 12 5%(19) 
s1ernpre apoyados 7%¡ 10) frecuenternente 4%(6) a veces y 3 3%85) muy 
frecuentemente Los a:urnn@s de 4" y ::.> semestre con 6%(9) frecuentemente 
apoyétdos 3 3%\5) siempre 2 G%(«) rlluy frecuentemente 2 6%(4) a veces y 
2%(3) nunca Los a:umn@s de G~ y 7" semestre con 6 6 %(10) siempre 
apoyados 5 3%(8) muy frecuentemente 4 6%(7) frecuentemente Los alumn@s 
de 8" semestre con 9 2%(14) siempre apoyados 4 6%(7) muy frecuentemente. 
4%(6) a veces y 2 6%(4) frecuentemente apoyados 

CUADRO 15 
De si los µrofesores comunlCdn los valore:> d~ la carrera Los alumn@s de 1 º 
semt.stre con 12%(8) muy frecuentemente los cornun1ca4ºJt.(6) frecuentemente, 
2 6%(4) siempre. 1 3%(2) a veces Los alumn@s de 3º semestre con 7 2%(11) 
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frecuentemente comunica los valores, 9%(13) siempre, 5.2%(8) muy 
frecuentemente, 5.2%(8) a veces. Los alumn@s de 4º y 5º semestre 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 6º y 7º 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 8º semestre con 6.6%(10)siempre comunican 
los valores, 6%(9) frecuentemente. 4 6%(7) muy frecuentemente y 3.3%(5) a 
veces. 

CUADR016 
Sobre sí los profesores son un modelo de profesionalismo en Enfenneria. Los 
alumn@s de 1 º 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 contestó y 7%( 1) a veces 

Los alumn@s de 3º semestre con 7 2%(11) siempre un modelo de 
profes1onahsmo. 6 6%(10) a veces. 6%(9) frecuentemente, 4 6%(7) muy 
frecuentemente. 2%(3) nunca Los alumn@s de 4º y 5º 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 7º semestre con 8 6%(13) siempre. 6 6%(10} 
frecuentemente. 1 3%(2) muy frecuentemente Los alumn@s de 8º semestre con 
8 6%(13) frecuentemente. 4 6%(7) a veces. 3 3%(5) siempre, 3 3%(5) no contestó 
y 7%( 1) rnuy frecuentemente son un modelo de profes1onahsmo en eriferrner ía 

CUADRO 17 
De si los p1ofesures crean oportunidades de desarrollo académico Los alumn@s 
de 1" semestre con 10%( 15) frecuentemente crean oportunidades. 4%(6) muy 
frecuentemente. 33%(5) siernp1e. 2%(3) no contestó y 7ºJ'Ó(1) a veces Los 
alumn@s de 3'' semestre con 10 6%(16) siempre. 6 6%(10) frecuentemente. 
4 6%(7) a veces. 2 6%(4) muy frecuentemente 2%(3) nuca Los alurnn@s de 4º y 
5" semestre con 6 G%(10) a veces. 4%(6) frecuentemente 3 3%(5) siempre. 
2 6°Ai(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" semestre con 1O6%(16) a veces. 4%(6) siempre. 3 3%(5) mu~· frecuentemente 
y solo 2 6%(4) frecuentemente crean oporturndades de desarrollo académico 

CUADR018 
Sobre s1 los profesores establecen retos en el sistema ara promover 
oportunidades para las enfef'meras Los alumn@s de 1 º semestre con 9 2"..b(14) 
frecuentemente, 4%(6) no contestó, 2.6%(4} siempre, 2%(3) muy frecuentemente, 



2%(3) nunca. Los alumn@s de 3º 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 4º y 5º semestre con 5.3%(8) siempre, 5.3%(8) a veces, 4%(6} 
frecuentemente, 2%(3) muy frecuentemente. Los alumn@s de 6º y 7º semestre 
con 4.6%(7) frecuentemente, 4.6%(7) a veces, 3.3%(5) siempre, 2%(3) muy 
frecuentemente, 2%(3} nunca. Los alumn@s de 8º semestre con 6.6%(10) 
frecuentemente, 6%(9) muy frecuentemente, 4%86) siempre. 4%(6) a veces 
establecen retos. 

CUADR019 
De si los profesores orientan antes las dudas de cuidado a los pacientes. Los 
alumn@s de 1º semestre con 8%(12) siempre, 53%(8) no contestó. 4.6%(7) muy 
frecuentemente. 2%(3) frecuentemente Los alumn@s de 3º semestre con 
13.2%(20) siempre. 7.3%(11) frecuentemente4%{6) muy frecuentemente. 2%(3) a 
veces Los alumn@s de 4º y 5º semestre con 8.6%(13) siempre, 4.6%(7) muy 
frecuentemente, 2%(3) no contestó, 1 3%(2) a veces Los alurnn@s de 6º y 7º 
semestre con 7.3%(11) muy frecuentemente. 4 6%(7) frecuentemente. 4.6%(7) 
siempre 

Los alumn@s de 8º 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 µ1 ofesu1 es influyen dr a encontrar el verdadero sentido de la 
profesión Los alumn@s de 1" sernest1 e con 8%( 12) muy frecuentemente, 
7 3%(11) frecuentemente. 4 G%(1) a veces Los alumn@s de 3ª semestre con 
10%(15) siempre G%(9) muy frecuentemente. 4 6%(7) frecuentemente. 4%(6) a 
veces. 2%(3) no contestó Los alumn@s de 4º y 5ª semestre con 4 6%(7) muy 
frecuentemente, 4 6%(7) a veces. 4%(G) frecuentemente. 2%(3) nunca. 1 3%82) 
siempre Los alurnn@s de G" y 7º semestre con 7 3%( 11) muy frecuentemente. 
4 6%(7) frecuentemente. 4 6%(7) siempre Los alumn@s de 8º semestre con 
6 6%(10) frc.>euenternente 6 G%(10) a veces. 3 3%(5) siempre. 2%(3) muy 
frecuentemente y 2%(3) nunca influyen 

CUADRO 21 
En cuanto a la µaitic1pcte1ón úe los profesores en proyectos de 1nvest1gac1ón Los 
alumn@s de 1º semestre con 8%(12) frecuentemente. 5 3%(8) muy 
frecuentemente. 4 6%(7) siempre. 2%(3) nunca Los alumn@s de 3º semestre con 
8%(12) frecuentemente. 6 6(10) a veces. G%(9) siempre. 4%(6) nunca. 2%(3) muy 
frecuentemente los alumn@s de 4º y 5º semestre con 6 6%(10) frecuentemente 
4.6%(7) a veces. 4%(6) nunca. 1 3%(2) siempre Los alumn@s de 6º y 7° 



semestre con 8%(12) frecuentemente, 4.6%87) siempre 2.6%(4} a veces, 1.3%(2) 
nunca. Los alumn@s de 8º semestre con 5.3%(8) frecuentemente, 4.6%(7) a 
veces, 3.3%(5) no contestó, 2.6%(4) muy frecuentemente, 2.6%(4) nunca y 2%(3) 
siempre participan. 

CUADR022 
De sí los profesores defienden su autonomía profesional frente a otros 
profesionales. Los afumn@s de 1 º semestre con 7.8%(11) frecuentemente, 
6.6%(10) muy frecuentemente, 3.3%(5) siempre, 2.6%(4) a veces. Los afumn@s 
de 3º semestre con 12.5%(19) siempre, 6 6%(10) frecuentemente, 4.6%(7) muy 
frecuentemente. 2.6%(4) a veces. Los afumn@s de 4º y 5º semestre con 9.2%(4) 
siempre. 3.3%(5) a veces, 2%(3) frecuentemente. 2%(3) muy frecuentemente. Los 
alumn@s de 6º y 7º semestre con 6.6%(10) siempre, 6.6%(10) frecuentemente, 
3 3%(5) muy frecuentemente. Los alumn@s de 8º semestre con 6.6%(10) muy 
frecuentemente. 6%(9) siempre. 5 2%(8) a veces. 1 3%(2) frecuentemente, 
1 3%(2) no contestó 

CUADRO 23 
De si los profesores se maneJan diariamente con éllca profesional. Los alumn@s 
de 1" semestre con 8%(12) muy frecuentemente 6%(9) siempre, 4%86) 
frecuentemente. 2%(3) a veces Los alumn@s de 3º semestre 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 6º y 7" semestre 6%(9) siempre. 3 3%(5) muy 
frecuentemente. 2 6%(4) frecuentemente. 2 6%84) a veces, 2%(3) no contestó 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 6%( 1) no contestó 

CUADRO 24 
De si la imagen que el profesor µr oye<.: ta »obre id enfer111er ia te rnc.JICél que la 
enfermera es un elemento 1nd1spensable en las 1nst1tuc1ones de salud Los 
alumn@s de 1 º semestre con 12%( 18) est;~111 totalmente de acuerdo. 4%(6) de 
acuerdo. 2 6%(4) a veces de acuerdo a veces desacuerdo. 1 3%(2) en 
desacuerdo Los alumn@s de 3º semestre con 17 2%(26) totalmente de acuerdo, 
6.6%(10) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo. 2 6%84) ce acuerdo Los 
alumn@s de 4º y 5º semestre 66%(1 0) de acuerdo. 6%( 9) totalmente de acuerdo, 
2 6%(4) a veces de acuerdo. a veces en dese.cuerdo 1 3%(2) en desacuerdo Los 
alumn@s de 6º y 7º semestre 13 9%(21) totalrnenle de acuerdo. 2 6%(4) de 
acuerdo Los alumn@s de 8º serneslre 13 9%(21) totalmente de acuerdo. 
6 6%(10) estuvieron de acuerdo 
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CUADR025 
De sí la enfermera es la ayudante del médico. Los alumn@s de 1 º 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 3º 
semestre con 12%(18) es desacuerdo. 8%(12) total desacuerdo, 4%(6) a veces de 
acuerdo a veces en desacuerdo, 2 6°/o84) de acuerdo. Los alumn@s de 4º y 5º 
semestres con 8.6%(13) estan en desacuerdo 4 6%(7) de acuerdo. 2ºh(3) total 
desacuerdo, 1 %(2) totalmente de acuerdo. Los alumn@s de 6º y 7º semestre con 
8.6%(13) esta en total desacuerdo, 4%(6) desacuerdo. 2.6%84) totalmente de 
acuerdo, 1.3%(2) de acuerdo Los alumn@s de 8º semestre con 10%(15) de 
acuerdo, 4.6°h87) en desacuerdo, 3 3%(5) en total desacuerdo y 2 6%(4) omitió su 
respuesta 

CUADRO 26 
De sí la enfermera es alguien con gusto pur su profesión Los alumn@s de 1 º 
semestre 10°/o( 15) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo, 7 3%( 11) esta 
totalmente de acuerdo. 2 6%(4) de acuerdo Los de 3º 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 5ª 9.2%(14) 
totalmente de acuerdo. 7 3%( 11) de acuerdo Los alumn@s de 6ª y 7º 8%(12) 
totalmente de acuerdo. 6%(9) de acuerdo. 2 G%{4) en desacuerdo. Los alumn@s 
de 8º 13 2%(20) de acuerdo. 4 6%{7) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo, 
2 G0/o{4) totalmente de acuerdo 

CUADRO 27 
La enfermera tiene 1ndependenc1e1 en su actuación Los alurnn@s de 1º 
consideran con 13 2%(20) estar a veces e acuerdo a veces en desacuerdo, 
6.6°,t,(1 O) totalmente de acuerdo De los cilu11111(bJ?s de 3" un 1O5%(16) está de 
acuerdo. 8%(12) totalmente de acuerdo y 8%(12) a veces de acuerdo a veces en 
desacuerdo De los de 4" y 5º un 10%( 15) ü'=>ta totalmente de acuerdo. 4ºk(69 de 
acuerdo. 2 Gºk(4) a veces de acuerdo a vc.-ces en desacuerdo Los de 6" y 7º 
semestres con 10%( 15) estéin totalme11te de dCUt~rdu 4º11>(6) a veces de acuerdo a 
veces en desacuerdo. 2 GºA>(4) totalmente en dt~sacuerdo Los alumn@s de 8º 
semestre con 7 3%( 11) estcin en desacuerdo. !:i 3c,;,\8) a veces de acuerdo a veces 
en desacuerdo 4 G"k(/) de acuerdo y 3 3%(5) totalinente de acuerdo 

CUADRO 28 
Sí la enfermería ayuda a as personas Los alu11111@?s de 1 º sernestre consideran 
con 13 9%821) estar totalmente de acuerdo. G%(9) de acuerdo Los de 3• 
semestre con 9 2%(14) estan totatmenle de acuerdo. 8 6%(13) de acuerdo. 6%(9) 
a veces de cuerdo a veces en desacuerdo, y 2 6%(4) omitió su respuesta Los 
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alumn@s de 4º y 5º refieren con 9,9%(15) estar totalmente de acuerdo, 4.6%(7) 
de acuerdo 2%(3) omitió su respuesta. Los alumn@s de 6º y 7º con 13.9%(21) 
esta totalmente de acuerdo, 2.6%(4) de acuerdo. Los alumn@s de 8º con 
15.2%(23) esta totalmente de acuerdo 52%(8) esta de acuerdo. 

CUADR029 
De si la enfermera es la profesional encargada de brindar cuidados integrales. Los 
de 1º semestre con 13.2%(20) esta totalmente de acuerdo, 6.6%(10) esta de 
acuerdo. Los alurnn@s de 3º semestre con 11 2%(17) están totalmente de 
acuerdo, 10.5%(16) de acuerdo 4 6%(7) a veces de acuerdo a veces en 
desacuerdo. De Jos alumn@s de 4º y 5º semestre 8 6%(13) esta de acuerdo, 
8%( 12) totalmente de acuerdo Los alumn@s de 6º y 7º semestre 14%(21) están 
totalmente de acuerdo. 2 6%(4) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo. Los 
alumn@s de 8" semestre 16 5%(25) están totalmente de acuerdo. 4%(6) están de 
acuerdo 

CUADRO 30 
De si ta e11ferrnera tiene preparación urnvers1tar1a. los alumn@s de 1 º semestre 
con 8 6ºk(13) están totalmente de acuerdo, 6%(9} a veces de acuerdo a veces en 
desacuerdo. 5 3%(8) esta de acuerdo De los alumn@s de 3º semestre 13 2%820) 
están totalmente de Gicuerdo. 66%(1 O) a veces de acuerdo a veces en 
desacuerdo. 4 6%(7) de acuerdo. 2%(3) en desacuerdo Los de 4º y 5º semestre 
10%(15) esti'in totdlmente de acue1do. 6 6%(i0) esti'in de acuerdo De los de 6º y 
7" í 2%( 18) están totalrne11te de acuerdo 4 6%(7) esti'in de acuerdo De los 
alur1111@s de 8º semestre un 12°1'>(18) están a veces de acuerdo a veces en 
desc1t.:uerdo. y 86°¡(,(13) estéin totéilJTlente de dCuerdo 

CUADRO 31 
De si la enfeirnera l1e11e resµonsdl>rluJad profes1undl Los alumn@s de 1 º sernestre 
con 14%i21) estár1 tutdiJ11tmte de dcuerdo •1%(6) están de acuerdo. 2%(3) a veces 
de acuerdo él veces e:n desacuerdo De los alurnn@s de 3" semestre 12ºk( 18) 
están tutalrnente de dcuerdu. 10 5%(16) de dCuerdo. 2 6%(4) en desacuerdo y 
1 3%(2) a veces de dCuerdo d veces en desacuerdo Los alumn@s de 4º y 5º 
Selllestre 10%( 15) esléin totalmente de acuerdo 4%(6) de acuerdo. 2 6%(4) no 
contestó Los alulllr 1@:ls de 6'' y 7º sernestre un i 4%t21) están totalmente de 
acuerdo, 2 6%(4) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo Los alumn@s de 9• 
semestre con 92%(14) estan totalmente de élcuerdo. 5 3%(8) él veces de acuerdo 
a veces en desacuerdo. 3 3°,¡,¡5) de acuerdo y 2 6%(4) no contestó 
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CUADRO 32 
De si las enfermeras son responsables del planteamiento, organización, 
realización y valoración de su trabajo profesional, los alumn@s de 1 º semestre 
con 14%(21) están totalmente de acuerdo, 4.6%(7) están de acuerdo, 1.3%(2) a 
veces de acuerdo a veces en desacuerdo. De los alumn@s de 3º semestre un 
11.2%(17) está totalmente de acuerdo, 10.5%(16) de acuerdo, 4.6%(7) a veces de 
acuerdo a veces en desacuerdo, los alumn@s de 5º y 5º semestre un 9.2%(14) 
están totalmente de acuerdo, 6 6%( 1 O) de acuerdo y 7%( 1) no contestó. Los 
alumn@s de 6º y 7º semestre con 14%(21) están totalmente de acuerdo, 2.6%(4) 
a veces de acuerdo a veces en desacuerdo. De los alumn@s de 8º semestre 
8%(12) están totalmente de acuerdo, 7 3%(11) a veces de acuerdo a veces en 
desacuerdo, 3 3%(5) de acuerdo y 2%(3) no contestó 

CUADRO 33 
Si la Enfern1er ia es una profesión con prest1g10 y reconocimiento social. Los 
alurnn@s de 1º semestre con 7 3%(11) están 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) están totalmente de 
acuerdo. 7 3%( 11) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo, 6ºA.(9) en 
desacuerdo y 4%(6) de acuerdo Los de 4º y 5º semestre un 6 6%(10) están de 
acuerdo. 5 3%(8) está totalmente de C1cuerdo, 3 3ºtb(5) estan de acuercJo y 1 3%(2) 
a veces de acuerdo a veces en desacuerdo De los alumn@s de 6º y 7° semestre 
un 8 6°/o(13) estan totalmente de acuerdo. 4 6%(7) en total desacuerdo, 2%(3) en 
desacuerdo. 1 3°/o\2) de acuerdo De ios de 8" semestJe 7 3%(11) estdn a veces 
de acuerdo a veces en desacuerdo. 5 3%{8) en desacuerdo. 4 6%(7) en total 
desacuerdo y 3 3%(5) están de C1cuerdo 

CUADRO 34 
De si la t:mferrner<i es <1bnegad<1, los alumn@s de 1 ºsemestre c0<1 6%(9) están en 
total desacuerdo. 5 3%(8) en desacuerdo. 4 6%(7) a veces de acuerdo a veces en 
desacuerdo. 2%(3) estan totC1irnente de acuerdo. 2%(3) no contestó De los 
alurnn@s de 3" semestre 10 3%( 15) estan en deséicuerdo. 6%(9)están totalmente 
de acuerdo. 4 6%(7) no contestó 2 6%(4) a veces de acuerdo <1 veces en 
desacuerdo. 2%(3) estan de acuerdo y 1 3%(2) est«n totalmente de acuerdo Los 
alumn@s de 4º y 5º semestre 5%(8) estiln en desacuerdo 4 6%(7) están 
totalmente de acuerdo. 2 6%(4) a veces de acuerdo veces en desacuerdo. 
2.6%84) en total desacuerdo 1 3%(2) están de acuerdo De los alumn@s de 6º y 
7° semestre 10 5%(16) esta en total desacuerdo 4%(6) en desacuerdo y 2%(3) a 
veces de acuerdo a veces en desacuerdo Los alumn@s de 8º semestre un 
7 3%( 11) están en total desacut:!f do. 5 3%(8) totalmente de acuerdo 4 6°k(7) en 
desacuerdo y 3 3%(5) de acuerdo 



CUADRO 35 
De si la enfermera es una persona dominada. Los alumn@s de 1 º semestre con 
7.3%(11) están en desacuerdo, 6%(9) totalmente en desacuerdo, 4.6%(7) a veces 
de acuerdo a veces en desacuerdo, 2%(3) están de acuerdo. De los afumn@s de 
3º semestre un 10%(15) esta en desacuerdo, 8.6%(13) a veces de acuerdo a 
veces en desacuerdo, 6%(9) totalmente en desacuerdo. Los afumn@s de 4º y 5º 
semestres con 6%(9) están en desacuerdo. 4 6%(7) totalmente en desacuerdo, 
4.6%(7) están de acuerdo, 1.3%(2) a veces de cuerdo a veces en desacuerdo. Los 
alumn@s de 6º y 7° semestres con 8.6%(13) están en total desacuerdo, 4%(6) en 
desacuerdo, 4%(6) totalmente de acuerdo. Los afumn@s de 8º semestre con 
6.6%(10) están totalmente de acuerdo, 5 3%(8) en desacuerdo, 4.6%(10) 
totalmente en desacuerdo, 2 6%(4) a veces de acuerdo a veces en de acuerdo y 
1 3%(2) están de acuerdo 

CUADRO 36 
De si fél Enferrneriél tiene debilidad gremial y política. los afumn@s de 1 •semestre 
con 7.3%(11) están 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 3º semestre 10%(15) están en total desacuerdo. 10%(15) en 
desacuerdo. 6%(9) de acuerdo y 7°/o( 1) totalmente de acuerdo De los alumn@s 
de 4º y 5º semestre un 4 6%(7) están 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 élfumn@s de 6º y r semestre un 12 5%(19) están en total 
desacuerdo. 2 6%84) en desacuerdo y 1 3%(2l de acuerdo 

CUADRO 37 
De si la enfermerél es el p1ofes1onal e11 CdryéH.Jo de prornover. perseverar o 
restablecer fa salud del 1nd1v1duo la farn1l1a :.- ia comunidad. los de 1 º semestre 
con 18 5%(24) estari totdin1ente de élcuer<Jo 2 6%(4) en desacuerdo. 1 3%(2) de 
é!Cuerdo De los alurrm@s de 3º semestre 12 5%(19) están de acuerdo. 6%(10) 
totalmente de acuerdo 4 6%\ 7) a veces de ;:,cuerdo a veces en desacuerdo 
2 6%84) no contesto De los éllurnn@s de 4' y 5" semestre 12%( 18) están 
totalmente de acuerdo. 4 G%(/) de acuerdo De íos alurnn@s de 6º y 7" semestre 
14%(21) están totalmente de é!CUerdo 2 6%· 4) de étCuerdo Los alurnn@s de a· 
semestre 12 5%(19) estan totalrnente 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 enfern1era está en desacuerdo con su p<ofes1ón. los de 1 º semestre con 
9 2%(14) están a veces de acuerdo a veces en desacuerdo. 4 6%(7) en 
desacuerdo. 4%(6) totalmente en de acuerdo. 2%(3) de acuerdo De los alumn@s 



de 3º semestre 13.2%(20) están a veces de acuerdo a veces en de acuerdo, 
8%(12) están en desacuerdo, 4%(6) de acuerdo y 1.3%(2) no contestó. De los 
alumn@s de 4º y 5º semestre 6.6%(10) están a veces de acuerdo a veces en 
desacuerdo, 4.6%(7) en desacuerdo, 4%(6) totalmente en desacuerdo. 1.3%(2) 
totalmente de acuerdo. Los de 6º y 7° semestre el 8 6%(13) están 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 8º semestre el 8 6%( 13) están 
en desacuerdo, 6%(9) totalmente 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 º semestre con 10%( 15) están totalmente de acuerdo. 5 3º/o(8) de acuerdo. 
4.6%(7) a veces de acuerdo a veces en desacuerdo. Los de 3" semestre 10%(15) 
están de acuerdo. 8 6%(13) totalmenle de acuerdo. 6 6%(10) d veces de acuerdo 
a veces en desacuerdo, 1 3%(2) no contestó Los de 4º y 5º semestres con 
8 6%(13) están de acuerdo. 6 6°/é(19) totalmente de acuerdo y 1 3%(2) no 
contestó. Los alurnn@s de 6º y 7" semestre 1O5"A>(16) están totalmente de 
e1cuerdo, 4 6º1Ó(7) en desacuerdo. 1 3%82) están de acuerdo Los de 8º semestre 
un 11 2%( 17) están totalmente de acuerdo. 3 3%(5) de acuerdo. 3 3%(5) a veces 
de acuerdo a veces en desacuerdo 2 6'/'o(4) en desacuerdo 

CUADRO 40 
De si la enf err11er él es Ll1sc1pl111i.Jda. lus alu11111@s Lle 1 •· se111est1 e cur1 8°10( 12) están 
totalmenltó! de acuerdo %812) de acuerdo 2%(3) en desé.cu.:,rdo y 2º1Ó(3) no 
contestó E tus aiumn@s de 3" se111est1 e un 14 5º1Ó(22 ¡ está tutailllente de 
acuerdo. 5 3%(8) de acuerdo. 4 G%(7) en desacuet"do. 2%(3) totalmente en 
desacuerdo Los alumn@s de 4" y 5º semestre 8%(12) están totalmente de 
acuerdo. 66%(10) de acuerdo y 2"A>(3) no contestó De los alurnn@s de 6º y 7º 
sernestre 13 9%(21) están totalmente de acuerdo. 2 6"Jó(4) a veces de acuerdo a 
veces en desacuerdo. de los alumn@s de 8º semestre 12 5%( 19) están totalm1:>nte 
de acuerdo. 8º/o(12) están de acuerdo 
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4.2 Interpretación de datos 

CUADRO 1 
La decisión de ingresar en la carrera depende de muchos factores, como el deseo 
de realizaaón profesional, la intención de imitar a una persona importante o el de 
tener un traba¡o seguro. 

Para cualquier persona una carrera es una elección de vida. se puede estructurar 
o suceder sin planearla, lo que se reconoce de 1nrned1ato. 

En este sentido más del 50% de los alumn@s encuestados refier"!n haber 
escogido Enfermeria como su pnrnera opción lo que indica un compromiso mayor 
para el desarrollo de la profesión ya que la carrera de Enfermeria ofrece muchas 
e interesantes pos1bil1dades de desarrollo. siempre y cuando se sienta gusto por 
ella. 
Este dato destaca especialmente ent1e los alun111os de 1" ya que ia mitad refiere 
haberla escogido corno su primera opción lo que indica que cada ve.e. iremos 
avanzando t1asta lograr una plantilla integrada en un 1 00'% por alumn@s que 
dec1d1eron estudiar Enfermeria corno la profes1on a la cuál se dedicaran el resto de 
su vida 

Una carrera incluye planes para el crecurnento personal y profesional. además 
11npl1ca cornprorneter se y participar en el e.ampo elegido es Ja actitud del 1nd1v1duo 
hacia su profes1on 1,......:bi:"~ !.•'t• ''f."6 1 

CUADRO 2 
Al ingresar a Enferrner 1a los alumn@s traen consigo una imagen predeterminada 
debido a experiencias propias. de aigun rrnembro cercano y por los medios de 
comunic<Jc,ón 

Al cuestionarlos sobre este aspecto los alumn@::. en ::.u ma;-oria respondieron que 
es una persona que br111da C1..J1di.Jdo::. io que s1g111f1ca que e.<1ste la concepc1on de 
tiacerse cargo ud ut1u üur<1r1te 1111ies 1; 1111ites de d(1os. lüs cuidados t1ab1tudles. tes 
decir los c ..... aado5 que sustent<.Hl ia vida de cada d1a. estan vinculados 
fundarnental111e11te tell act1v1dades de ía mu¡er Ls ella quien da lu.: t:s ella Ja 
encargada de ocuparse· de tudu iu que 1nant1ene ia "ida cotidiana en sus 
menores detdiles. las expres1unes · ·ocuoarse de cuidar de ·rnuestran un con1unto 
de act1v1da<...:es '-'ue intentan <is~ur d• se u cornpensélr las funciones "1tales <CGLuE.RE. 
:.·". ~ ·_r_.,. 
Los rnenos contestaron profe::.1on de ser-.·1c10 lo que s1gn1!1ca oue aun está 
presente ia dfil1ac1011 conventu<.il donae !>e dice que ·Ser enferrner a es ser 
·serv1d0<a de un idear es pues dllte tu\.Ju servir ·1a enfermera debe aprender a 



seivir, a no caminar jamás delante del médico sino a seguirle" seivir a los 
enfermos es lo que da sentido a la práctica de Enfermería y lo que la orienta, es lo 
que guiará su actitud.<cou1EF<E. 63. 1w11 

Un alto porcentaje de alumn@s de 8º semestre contesta que la enfermera es 
auxiliar del médico. debido a que seguimos arrastrando la educación impartida a 
principios de siglo donde se decía que "El médico es el pnmer superior de la 
enfermera ella deberá ser respetuosa y ser obediente. e¡ecutando fiel y 
puntualn1ente sus 1nstrucc1ones sin or111t1r ni ai'lad1r nada" <COLLIU<~ ;,,;4 1'.>Wl También 
debido a que en su mayoría estos alumn@s no escogieron Enfermeria por lo 
lanlo la imagen que tenían y expresaron es la imagen más popular que existe en 
el medio por aira parte un 2º/b de los alumn@s de 1 n semestre consideraban a la 
enfermera corno la persona que aplica 1nyecc1ones. un estereotipo más de la 
Enfermería creado en muchos aspectos por los medios de cornunicac1ón. donde 
se muestra sin autonomia profesional 

E11 el proceso de soc1al1zac1ón profes10· 1dl ia perso11a renu11c1a a los estereotipos 
sociales y de los 1ned1os de cor11un1ccrc•ó11 que prevalecen en 11uestra cultura. y 
adopta las que rnant1enen los rrnernbros de esa profesión 1coH1.N :·_• ic<eA> 

Se pudo observar que todavía existen t:!Steri:,ot1pus o imágenes incongruentes con 
la realidad de lo que significa ser enfermer@ de ahí la 11nportanc1a de que el 
personal doct:nte que labora en la ENEO e,,té completamente 1dent1fteado con la 
carrera y de esta manera poder de<r1bar todas estas falsas imágenes de la 
profesión e u11planlar en los alurnnos la correcta imagen de la profesión de 
E11fe1 rneria 

CUADRO 3 
Corno carrera la Enferrner ía ofrece rn<..:ct1as e interesantes µos1lHhdades para las 
enfermeras< HuttL>< ,,,._,._,, 
En este sentido la imagen que tien¡;,n los alumn@s es pos1t1va ya que la considera 
una profesión ~iurnarnsta "el cuál e:ralta t!I vcilor del hombre como un ser v1v1ente y 
centro del uruverso. entendido as1 é< 'es¡_>eto a la d1y111dC1d liun1ana es una 
cond1c1ó11 esencléll pél1él Enrerrner id ~' · ·. -~A • _.,_.,, 

Cu11 u11 ca111po de acc1u11 prop1u yd '-'''"' cu".ldr u tomar coril<~cto es el elemento 
ese11c1al de la 1elC1c1ón enferrner@-u"L..'~"@ y la capacidad de la enferrnera para 
e11rat1zar u ·sentir desde" el pacit?n!e ''='L'' e" en ta la principal <:dr <.Je ter ist1ca de las 
relaciones profesionales" ''" t'"•A _., · #~. El cwdado ob¡eto del conoc1mrento de la 
Enfe1 rner ia corno d1sc1phna ,._.,"'"A .·.· · _,,. y por lo lélnto br111da cu1dddus en base. 
a 11eces1dades detectados a través <.Jel L''uceso de atenc1on d•~ en~errneríél (PAE) 
Los alumn@s de 8º sernestre 110 cuns"J'='rdn yue la Enfe1rne1id tenga un campo de 
acción propio 111 que sea t1urnar11sta 11· entras que los alurn11@s de 3º semestre 
con un porcentaie mayor consideran que tienen mas re,,ponsabil1dad que el 
médico. lo que significa que !a enfennera pasa rnás llernpo al cuidado del 
paciente y por eso se supone seria rroerec~ora de reconoc1m1ento por arte del 

<;J 



medio hospitalario, se menciona que no hay nivel jerárquico y que la profesión no 
tiene estímulos para sus estudiantes esto mencionado por los alumn@s de 8º 
semestre lo que evidencia el claro rechazo hacia la profesión, llama la atención 
que un 10% de la población no contestó, lo que probablemente indica falta de 
compromiso hacia la carrera. 

"Rogar (1972) defiende convincentemente la posición de que la Enfermería es 
una profesión con una identidad definida y una base de conocimientos cuya 
función no esta determinada por la profesión médica" 1cm<LN. 9. 1ooai 

CUADRO 4 
Al preguntar si hubo un cambio en la opinión y a que atribuyen ese cambio un 
51.6% de la población tuvo un cambio en la antigua percepción que tenían sobre 
Enfermería y este fue un cambio positivo el cambio fue debido al contacto 
compañeros y proresor@s comprometidos con la carrera. los que ya han ido de 
práctica perciben la 1rnportanc1a de la labor de Enfermería dentro de las 
instituciones de salud 

Otro factor que perjudica al aiuste, estabilidad. compromiso cambio de actitud es 
el apoyo del profesor Si el aiuste a la s1tuac1ón y el compromiso son pos1t1vos. 
entonces el resultado es la sa!lsféJcc1ón profes1orno1I (ttuu1 H.'"'"' 1!1',,;1 

Se percibe la 1nfluenc1a del profesor para el Cé!Jllb10 de actitud de los éJlurnnos que 
tenían una concepción diferente de lo que es la Enfe1111eríéJ y tarnl>1én de aquellos 
que no la escog1ero11 corno su p11111e1 a opción dtl estudio. tc.11 hect1u solo puede ser 
rtial1zéJt..lo por los µrofesor@s alta111ente co111p1umetit..los con la µrufes1on 

Los profesionales de Enferrner ia altamente comµ10111elldos con los úrncos 
capaces de cambiar léJ concepción existente de la Enfermería en México. ya que 
una es la concepción que se tiene de la Enfeoneria y otra es la reahdéJd que viven 
las 1111s111as dentro y fuera útl los úrnb1tos t1osp1talanos 

CUADRO 5 
Cada enfermera responde de rnanera única a los val0<es. las metas, los 1nte1esas 
y las aspiraciones en la ruta que se elige para desempeñar en la vida adulta 
1tHJBLR ~7~ i~l'JCl 

Durante el proceso de formación de los alumn@s de la Licenciatura. los 
profesores tratan de d1rig1r los valores que cada individuo trae consigo hacia un 
solo íin el cuidado hacia el usuar1@ po< cons1gu1ente el brindar un cuidado lleva 
implícito responsabilidad que el alumno decide o no aceptar 



Debido a esto al cuestionar sobre la aceptación o no de esa responsabilidad un 
97% de la población respondió afirmativamente, este tipo de aspectos eleva el 
status de Enfermería. 

La Enfermería como muchas otras profesiones se encuentra regida por un código 
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 profesión lo que indica que hay aceptación de la 
misma. 

CUADRO 6 
Al igual que otras profesiones la enferrneria está integrada por representaciones 
culturales, normas. valores. creencias. actitudes y signos necesarios para la 
reproducción y transformación de su que hacer w~v><oSA. 3. ~'0011 

Por eso es unportante que todas aquellas personas involucradas en la carrera 
estén enteradas y se r11an por el código se ét1cCJ ya que de esta forma elevamos la 
calidad de atención que brindarnos 

Llama la atención que 66 Bºtó <.Je los alu11111@s encuesta<.Jos desconozcan el 
código. lo que nos 111d1ca que las act1v1dades de cuidado se están convirtiendo 
en actos rutinarios. se observa que conforme avanzan los se1nestres. los 
conoc1rn1entus su!.Jre !él µ1ofes1ón aumentan. los alurnn@s de 8º semestre en un 
rnayor µ01 ce11td¡e cu11c.x.:e11 el cüd1go de ét1CGt lo que rnd1ca que cuando egresen 
tendrán µr esentes lds res¡_.>011Sdbil1da<.Jes y obí1gac10fleS que cunllt!vd el titulo 

Lo importante es que debernos. dar a conocer lo5 estatutos por los cuales se rige 
la práctica e11ferr11erél. µara eievdr la imagen y el reconoc11111e11to en Enfermería. no 
:;olo al exte11ur sino tarnb1én ai 111ter1or del grernro enferrnero ya que todas 
acciones nos t1aülan de 1dent1dad con lél µrofes1ón o falta de aceptación de estas 
reglas 

CUADRO 7 
La socrahzacu.Jn µrofes1onal es el cornple¡o proceso rned1ante el cuál una persona 
adquiere el conoc1mrento. la cdpacodad y el sent1mrento de la rdent1dad 
ocupacronat caracterist!Cd>:i <.Je un rrnembro ue esa profes.Un En ella están en 
Juego la as1mrlac1ón de los valores y ias normas del grupo en ei comportarn1en1u y 
el concepto que ta persona tiene de si ,e,-.. .,"_._. """'' 

Por Ju que al cuestionar sobre la:. bases fundCJrnentales del có<.J1go étrco en 
Enfermería y observando la respuesta anterior que es el fréu!Lu u.::sconocrrnoento 



del mismo; no sorprende que el 59.5% no contestaran la pregunta, se observa 
que algunos respondieron basándose en razonamiento lógico y tienen los 
conocimientos, lo importante es que los alumn@s tengan ese conocimiento 
presenta para que de esta manera le den significado a su actuar. 

CUADRO 8 
Las enfermeras y los enfermeros comprometidos continúan su educación, 
participan en proyectos de investigación. leen literatura profesional y se suscriben 
a publicaciones de Enfermería. (HUHtf<. 31 1v-"51 

La mayoría de los alumn@s no part1c1pa en proyectos de investigación y al 
preguntarles el motivo la mayoría alega falta de tiempo o desconocimiento de los 
proyectos que se encuentran en la escuela actualmente, lo que significa que la 
carrera ésta en un segundo término y el compromiso es poco o nulo 

Dentro de las numerosas def1nic1ones elaboradas en torno a Enfermería, existe 
coinc1denc1a en considerarla una act1v1dad encargada de prestar servicios 
esenciales para fomentar. conservar y restablecer la salud del 1nd1v1duo. familia y 
comurndad, así corno proteger. preverur. tratar y rehabilitar a las personas con 
afección de su estado de salud Para lograr estas tareas. la Enfermería 
circunscribe su practica a cuatro funciones genéricas asistencial. docente. 
adm1rnstrat1va y de 1nvest1gac1ón. mediante un con;unto de 1nteracc1ones con 
características afines que definen el e1erc1c10 de la profesión 1Ht n;oSA. 4. ~'001 ¡ 

CUADRO 9 
Una µersona comprometida con su profesión trata día a día de superarse tanto 
personal como profesionalmente Una forma de estar al día es asistir a 
conferencias relélcionadas con nuestro ob¡eto de estudio en el caso de Enfermería 
el cuidado 
Al no asistir a conferencias pnvarnos a nuestro paciente de rec1brr un cuidado 
actualizado de acuerdo a sus 11eces1dddes y a la profesión se le quita la 
oporturndad de crecer. aunque un 52% de los alumn@s responde que si asisten y 
que estas son necesarias para actual1¿ar los conoc11n1entos adquiridos y 
superarse. alyunos mencionan que los profesores los envían por lo que 
probablemente los conocunientos que se impartan en la conferencia seran 
olvidados ya que no son trascendentales para el 1nd1v1duo 
Un 34cJOÓ declaró no asrsl1r por falta de tiempo o debido a que trabaian. es 
importante recarcar que esto nos indica ta falta de compromiso con la carrera ya 
que muchos cursos o conferencias se llevan a cabo los fines de semana o en 
vanos perrodos al año 



Además 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 

Según la 3era etapa de la socialización profesional, los estudiantes tienen una 
base de conocimientos sobre la cuál pueden afirmar su pensamiento critico, y 
pueden relacionar los materiales nuevos con la base de conocimientos que ya 
poseen. Lo más probable es que las clélses se conviertan en un lugar estimulante 
y grato, pues los estudiantes elaboran los problemas y critican inteligentemente 
las soluciones que ya existen. 1coHEN. e-.. 19881 

CUADR010 
Las asociaciones de enfermeras constituyeron un aporte de incalculable valor 
histórico en el anáhsis de la identidad profesional y d1sc1pllnar. !HtHNANou. 14!>. 1999¡ 

Al surgir estas asociaciones. surge tarnb1en la literatura científica propia. necesaria 
para acreditarnos como una verdadera profesión 

Las enfermeras comprometidas continúan su educación. part1c1pan en proyectos 
de investigación. leen literatura profesional y se suscriben él publicaciones de 
Enferrneria 1><LJHtc>< " ""..;; 

De tal manera que s1 un 94% de los alurnn@s nu están suscritos a publicaciones 
de Enferrneria s19111f1ca que su comprorrnsu con la prufes1ón es ba¡o 

Al leer 1nvest1gac1ones real1Ladas por .::nfenner as par a enfermeras actualizamos 
nuestros conocH111entus necesarios pard brindar dtenc1ón de calidad a nuestros 
pacientes 

CUADRO 11 
Al 110 estar suscr 1tos a publ1cac1011es de Enler mer ia es obvio que desconozcan 
como publicar articules en las rrns111as pero es de llamar la atención que 
mencionen la falta de tiempo para no hacer lo. por lo que es unportante y 
necesaria la d1fus1ón y suloe1tud de ia IL-clura t.Je revistas de Enlerrneria paré! 
fomentar la cur1os1dad de conoc1m1ento de las formas de actuar de las enfermeras 
alrededor del mundo y de esta manera apoyarse par reahLar lo me¡or posible las 
act1v1dades del cuidado 

CUADR012 
Para alcanzar su µos1c1ón de prufes1ó11 la Enferrneria adquirió el compromiso de 
segurr una forrnacrón é!Céldém1ca r~lamen!ada y la obtención de un titulo y cédula 
profesional. como requ1s1tos 1nd1spensables para su e¡ercte•O 
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Actualmente los niveles académicos de formación del personal de Enfermería son 
el técnico, la licenciatura y la maestría, y se encuentra en proceso de implantación 
los estudios de doctorado. 1REvNoSA. 4, 20011 

La educación continua es una herramienta que nos sirve para elevar la calidad de 
la atención y del cuidado a los pacientes. Para que la carrera siga creciendo, los 
egresados en preparación continua a lo largo de toda su trayectoria académica 
deben estar enterados de las opciones de educación continua que ofrece la 
carrera. 

Al cuestionar este aspecto 47.8% de la población desconoce cual son estas 
opciones de estudios después de la licenciatura. solo un 43.6% sabe cuales son. 
destacando que la mayoría de las respuestas corresponden a posgrados y no a 
las maestrías lo que nos indica falta de difusión de las 1rnsmas y la cuál es 
necesaria para seguir con el crecimiento de la profesión 

Al momento de escoger la Enfermería corno una carrera profesional se deben 
tener encuenta las opciones de crec1m1ento que tienen los enfermeros para de 
esta mam:Ha elélborar metas a corto plazo a curnphr. y desarrollar al máximo 
nuestro potencial como profes1onistas 

CUADRO 13 
La tarea de la maestra de Erifermeria abarca muct)o 111.:is 4ue la transmisión de 
conocurnentos o la d1recc1ón del cultivo de t1ab1iidades. sirve realmente de 
.. modelo". ya sea parél bien o para mal. segun sea su capacidad para relacionarse 
con sus alun1n@s 1Ht1t>Gt.:Ri<;L,."' .·,1 1~""' 

En este sent1cJo, la mayoría de los alumn@s encuestados se sienten fuertemente 
111flu1cJus por sus p<ufesor@s para desarrollar la cairera de Enfermería 
profes.1onalrnente Los menos nunca se sienten 1nflu1dos debido tal veL a la falta de 
aceµlacrón de Enfermería corno carrera profesional 

De Gtllí la 1111portanc1a cJe 4ue el docente se encuentrél arnpl1arnente 1dent1f1c.ado 
con la profesión 

CUADRO 14 
El docente en el desarrollo académico de los alurnn@s y sus capélc1dades 
académicas, algunos solo necesitan una ligera 011entac1ún. sin en cambio hay 
otros que necesitan el apoyo directo de los docentes oara auxiliarlos en las dudas 
que sur¡an a lo largo de la formación jHt•UGtH"-t"' :'4 ·~· 
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En este sentido los alumn@s encuestados siempre son apoyados para su 
desarrollo académico. los menos refieren que casualmente son apoyados, la 
importancia de ser apoyados es que el alumno se siente estimado y de esta 
manera Ja concepción que tienen de sus profesores crece. 
De igual manera Ja imagen o concepción de Enfermería crece dentro de ellos ya 
que los profesores corno primeros profesionales con los que el alumno tendrá 
contacto ya ponen la pauta de la forma correcta de ser de un profesional 

CUADRO 15 
Al igual que otras profesiones. la Enfermería está integrada por representaciones 
culturales. normas. valores. creencias. actitudes y signos necesarios para la 
reproducción y transf0fmac1ón de su quehacer 1HtoYNOsA 3 ~'001¡ 

El profesor de Enferrner ia µuede 1nflu1r en la v1dci de los estudiantes hacerla amar 
y respetar la Enferrneria. y hasta llace1la rnod1f1car su 111terés. sus propósitos. sus 
act1v1dades. sus t1;'.iü1tus y hat.>1l1dades , .. 1 '"';' ""'" :·:i """'' 

En este sentido los alumn@s 1 ef1eren qut: los profesores muy frecuentemente 
comunican los vdlur es de la prufes1ó11 los rnenos ref1e1e11 que solo los transmiten a 
veces 
El que los p1ofeso1es l1dns1111la11 ios valores de la profes1611 a los alurnn@s habla 
de su co111µ1u1111su l1ac1a la E11fer111eria. el cual ellos tré<r1sr111tuán a su vez hacia la 
comunidad e11 Id cual redlice11 µrdctoc<•» o ::.e desarrollen laboralmente. lo que de 
alguna rnaner d cd111lJ1dr .~ ia co11ceµc1u11 que e ... 1ste ::.uür e la Enfer nieria y su 
quehacer 

CUADR016 
Para alcanzar su µu::.1c1U.1 <Je µ1ofes1un. la Enferrnerict auqu111ó el cornpro1111so de 
seguir una fotr11ac1u11 aca<Jénuca reglarnentd<.Ja y la obte11c1u11 de un titulo y cédula 
profesional. como requisitos 1nd1spensables para su e¡erc1c10 "''•"<>"A 4 =>11 

Corno los r11ae::.tro::. <...Url 1110<.Jelos µara ::.us alu111r1@s e,, 11eeesar10 que estos se 
desenvuelvan ell lodctS SUS acf1v1da<JeS CUll ética ¡JrOfesro11al para que a SU vez los 
alurnn@s los as1n1ilen <.:L>r ret.:lc.rnente con ,•sto no queremos 1nd1car que el alumno 
no tenga vulur1tctd ru uµlfl'U!l µ.;10 e,, en esta etdpd <Je su vida <Jonde elios se 
111oldean µar a la <c>ctn11<JiJ<J qut: rt;dilZdf ª"tuda su vida 

En este senttdo los alumn@s encuestados refieren que los maestros siempre son 
rnodelo de un µrofes1onal1smu efl Enf.,rmer1a. solo algunos 1ef1eren que a veces o 
nunca son un modelo pero la pregunta que salta es si ellos los quieren ver de esta 
rnanet a y cuál es su cornµrun11so con la caner a 



CUADRO 17 
Una acción del profesor es crear oportunidades para sus alumn@s ya sea dentro 
del salón de clases como en el área de prácticas, el profesor infunde confianza y 
ánimos para que los alumn@s puedan alcanzar sus metas tanto profesionales 
como personales. (HE1DGERKEN. 23.19661 

El 30% de los encuestados refieren que los 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 las nuevas generaciones se desarrollen al máximo para hacer 
sobresalir la profesión 
En algunas son los centros hospitalarios lo que 1mp1de que el profesor le brinde 
nuevas oµortunidades a sus alumn@s ya que algunos de ellos no están 
completamente sens1b1lizados hacia el me¡or desarrollo de os alumnos que acuden 
a sus 1nslalac1ones en busca de nuevas oportunidades para acrecentar al máximo 
su apre11d1za¡e y a que tarnb1én algunas enfermeras que ya se encuentran 
laborém<..Jo dentro de ellos recibieron otro tipo de educación 

CUADRO 18 
El fulu10 del cuidado él la salud y la Enfermería sera moldeado por los individuos 
que se µreµaren y se cornprornetan a toniar parle en la acción. <HuHu< 3 ,,....'6, 
Cuando un p1ofesor desea estunular a sus alum11@s traza metas que estos 
puedan alcanzar. por e¡emplo en mucllas 1nst1tuc1ones hospitalarias la colocación 
de sun<..Ja Folt'y es exclus111cm1ente µara 1nt;d1c@s internos. aun cuando la 
enferrn"'r a puede col0<.:ctr la. es at1i cuando d profesor estélblece el reto para el 
alumno de demostrar que tiene las bases para hacer el proced1m1ento y 
dernosl1a1 CJSi la Cdµac1dad dei alumno 

De atii la 111iJ,>Urta11c1a qu"' el 51 º/Ó de los alurnn@s refiera que frecuentemente los 
profe::,rnes estabit:een rulos para promover su desarrollo. lo que significa que 
esldn µl"'11a111enle ide11t1ficados co11 Enfermería y este sentimiento y compromiso 
ser d t1a1 is1111t1dus a sus alu11111@s 

CUADHO i9 
La acc1uri de cu1dw es de naturalezél u11111ersal. en todos las acciones de cuidado 
el agenlc 111an1f1esta 111teres y preocupación por paltar una s1tuac1ón o producir el 
b1eneslar en otras persona. llevando a cabo ciertas acciones tMH""'" 4.l ,,.,,.,., 

Los mélestros guiun. orientan e influyen en los estudiantes. la tarea abarca rnás 
que la trilnsrrnsrón de conoctrnientos o la dlfecc1ón de cultivo de habrhdades. 
{HCIDC[HKC~l. =3 1~¡ 



Con relación a esto un 39.7% de los afumn@s refieren recibir orientación cuando 
surgen dudas al momento de brindar cuidados a un paciente, los menos refieren 
recibir solo a veces fa orientación. 
El y fa docente antes que ser profes@r también es un enfermero o enfermera el 
(fa) cuál tiene en su haber numerosas experiencias muy útiles para el alumno, de 
ahí fa importancia de que el personal docente sea enfermero. 

CUADRO 20 
La iníluencia de la personalidad del maestro desempeña parte muy importante en 
el desarrollo de la filosofía de la vida y de fa profesión en los estudiantes, ya que 
por medio de dicha filosofía se forma sus ideales de enfermera. Y solo si fa 
enfermera posee una recta filosofía de su profesión. llegara a encontrar verdadero 
senlido a su traba¡o 1><1.1LX>ERKEr• 24 '¡,o--"'1 

Un profesional curnp1ornet1do con su carrera ser~ capaz de tH1cause1r a otros a 
encontrar el s1gr11f1ca<Jo dt:= la profesión ya que lus argumentos que presenten 
serán más vahe.Jos que lus de aquellos que no lo están 

En este sent1du la r11ayuria de los alurr111@s refieren que los µrofesores rníluyen ó 
auxilian a encor 1tr éH el sentido ver<Jadero de la profesión. los menos refieren no 
sentirlo asi. la 1mµo1tanc1a <Je que el <Jucente ayude a encontré'Jr en ser1tido de la 
profesión en µreµa1a1 futu1os enferr11er@s cu111prornet1dos y 11,,tos para seguir 
desar 1ullá11duse 

CUADRO 21 
El estar 111volucradus en J.lfuyectos <Je 1nvest1yac1ón 1rnpllca cornprorniso con la 
profesión ya que estas. están enfOCddas a tratar de me¡orar alyun aspecto de la 
préictica Enferme1a 

Las enfer 111er as cumµrumet1das µart1c1pa11 e11 µroyectus de 111vest1gac1ón. 
cuntt1HJéH1 su educaciún íeen y se sust:fll>eri a publtcac1unes e.Je En!errner ia 1HuHE>< 
J1 ,~ .. x: 

Los maestros en el µl<>n dü modelo::. µ.;ra lo:> alumn@s muestran las acciones y 
actividades en las qut: se enrola el profesJOnal enfermero En este senltdo la 
lllélyuria de los estudiantes µe1 c•l>en la µdr11<.:1pdc1ór1 <Je sus rnaestr os tH1 proyectos 
de 11west1gac1ón. lu que c1ea en eilus lé! 1rnagen de lo que dd>e ser un 
profesio111sta en tuda la exte11s1un dt! la ¡.>éllabrél 
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CUADR022 
La Enfermería como otras profesiones cuenta con un campo de acción propio, a 
lo largo de la historia la Enfermería ha luchado tenazmente para conseguir la 
libertad de acción en algunos campos, por lo cuál es importante que el y la 
docente defiendan ese campo de acción y esa autonomía conseguida por las 
enfermer@s pasadas, frente a sus alumn@s pero no es sólo defender, sino 
presentar argumentos validos del porque nadie puede realizar esas acciones 
como el personal de Enfermería, para que a su vez est@s alumn@s en su tiempo 
ya de egresados defiendan de igual forma ese campo de acción y autonomía 
heredada de sus profesores 

Los mélesllos guían a los estudiantes e influyen sobre ellos en forma 
1nconsc1ente. No deben olvidar que el e¡emplo es un poderoso instrumento de 
enseñan¿a, que Jos estudiantes, frecuentemente imitan a sus maestros, y que la 
personalidad. los ideales de quienes enserian se reflejarán. en último término en el 
célrácter <..Jel alurnno 1 H~llXitcl-f•.toN ;:>4 '"""'' 

CUADRO 23 
Al igual c..¡ue otras profesiones la Enfermer ia está integrada por representaciones 
culturales. valores, creencias. actitudes y signos necesarios para la reproducción y 
transforr11ac16n de su quehacer 11-ftY"ºs" .i :'001 1 

Es 11npo1 tante que todas aquellélS µersunas involucradas en la prores1ón n¡an su 
J tacer LÍ1dl IU por el CÓd1go <.Je et1Cél par él elevar la caildétd de éllellCtÓn que 
brindamos 

La mayoría <.Je los éllumn@s refiere que los profódsores se 111a11e¡an a diario con 
et1cél en su hacer profesional lo que 111d1ca un alto cornprornrsu con la profas16n, 
los menos refieren que solo a veces De cualquier modo este tipo de actitudes 
111oidea1, éJ los alurnn@s para el desarrollo y e¡erc1c10 postenor de lél carrera 

CUADRO 24 
La E11fe1 n1e1 ia e11tend1dél cornu d1sc1µhria aca<..Je1111ca u te611c.;a se diferencia dt:ll 
1 esto de las <..J1sc1phnas relac1or1a<..Jéls co11 la salud 1de11t1f1carnJo la co11tribuc1ón 
úrnca, es¡..>eeif1c.;a y péirltculélr de la E11fe1111eriél a ia atenc1611 del enfermo es d~1r, 
del11111tar 1<..Ju ::;u espacio de 1ntervenc16n y r esponsab11tdad profesional En el carnpo 
sarula11u c.;adéJ <.llsc.;1phna reai1¿a una cuntr 1buc1ón propia y específtea a la 
p10111oc1ú11 y rndnte111rn1entu de la Sdlud ·"' ,.,..,,, ,. ,,...,,, 

En e!>te sentido el 63ºh <.Je los alumn@::; er icut!sladu5 es tan tutalmenlt:l de acuerdo 
en que la ódnferrnera es un elemento 1nd1spensabíe en las 1nslltuc1ones de salud, 



ya que es la única que puede brindar cuidados de calidad en base a necesidades 
detectadas en los individuos que requieran de sus servicios. 

Aunque algunas actividades se superpongan en la práctica asistencial cada 
disciplina está presente a causa de su contribución concreta y especifica a la 
salud. (MEDINA. 31,1W9) 

CUADRO 25 
La Enfermería más que una simple ocupación subordinada a la medicina es una 
disciplina cientiftca que posee un ob¡eto par11cular de estudio y un cuerpo propio 
de saberes edificados a partir de aquel <.M~D•NA. ~"9·'"'"'' 

En este sentido es claro que el 65% de los encuestados t<stén en desacuerdo en 
llamar a la enfermera la ayudante del 1ned1co Ya que cada uno cuenta con un 
campo de acción propio en el cual desél1rullarse. eso no quiere decir que no 
podamos laborar en con¡unto pues los dos pertenE<Cemos al equipo dé salud. el 
cuál t1erie co1110 ob¡etivu el 1establec11111e11to u la µreve11c16n de enfermedades en 
los ind1111duos 

CUADRO 26 
E¡ercer la Enfer111e1 ia cu11s1der ar u.Ju a ia ::.alud curnu u11 bienestar 111tegrai será una 
práctica er1111arcada en una gran resµo11sabd1dad prures1u11al producto nu sólo de 
ur 1a frn 111auür 1 ;-,cadt~rtllCél de vr an 111vei ul>te111úd er 1 ids aulas Llu1 cHlte Id carrera. 
»rr10 tarnb1e11 úe un µroµo,,1tu 111d1v1Lluai de l>usqueúa de todo cor1UC11n1ento que 
¡ust1f1que cadd una de las a~1011es con las que la Enfermería cuidará de la salud 
y atenderá en furr11<i 111terµrufes1u11al al 11H.l1v1duu enferr11u tor11d11do en cuenta que 
la enferrnedad ha de¡adu de »er uria »1tudc1011 emerye11te. trans1to11a y de solución 
rnuy defirlldd. y »e ha cu11vert1do eri Id 1.,percu»1Ün de la» 111ult1ples variables que 
1nc1den en Id cal1dd<.J de vida de CiJdd 1n(J1v •duo .MO<tl n '- it1, '.i".I_') 

En .:,sle ::,ent1do un .Jito pur<-t:ntc.¡e ,.h:, ,,1u11111@s e11e,ue,,tacJos esta totcii1nenle de 
dcuer<Ju t>fl que irl t:!r1ferr11~1...i l!t!rl~ ·.Ju~t..J ~·u1 !-->U JJ1ufe~1Ur1 iu cual e~ c1eltu ya que 
en estd e¡.xx:a rara v,,¿ "'·' 111gre::.a d id Cd11e<d LJe E11ferr11eria solo pur la ul>tern.:1on 
úe un Ir dl>a¡u seyur u Lu» 111e11os r eher t•ll c<ue 110 r •ay gusto pur la µ1 ofes1ó11. 
prubablernente debido d que algu11ds .,. 1fe1 rner as en eí á111b1tu t10,,µ1talarro. 
desconocemos el porque se e.>.pre,,cin de una rn..inera poco convincente con 
respecto a su µ1ofes1u11 nu de,,a11uiia11do de est.d rnanera al rnax1mo la 
Enfermería 
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CUADR027 
La Enfermería más que una simple ocupación subordinada a la medicina es una 
disciplina científica que posee un objeto de particular de estudio y un cuerpo de 
saberes edificados a partir de aquel. tMEDINA. :19.19991 

La Enfermería está enfocada a la atención del enfermo, delimitando su espacio de 
intervención y responsabilidad profesional tMHJINA. 31.111'.191 

En este sentido la Enfermeria tienen independencia en su actuación y esa 
independencia se la brindan los conoc1m1entos que ha adquirido a través de su 
desarrollo acadérrnco. 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 c. veces en dese.cuerdo. probablemente a que en 
algunos casos o árnt.11tos tiosp1taiélr1os la enfermera no puede actuar libremente. 
pero en algunas comunidades o centros de salud es lo contrano Lo que nos 
muestra los diferentes 111at1ces de lél µr ofes1ú11 

No debemos cerrar los OJOS y negarnos la realidad que actualmente vive la 
enfermera pero debemos lucllélr µor que esos pequerios espacios que ya están 
abiertos a la actuac1ú11 <Je la enferrrierél continúen élSi y poder abnr muchos más 
para los enfermeros futuros 

CUADRO 28 
En el ejerc1c10 de la µ1ufe::;1611 de E11ferr11eria e><perunentamos con frecuencia la 
necesidad de conoc11111entos. habilidades y actitudes (la necesidad de 
competenc1él relacional y emocional) µarél lllétneiar con soltura y eficacia la relación 
y hacer que estéJ Sed 111stru111et1IO de ayudd 

Cuélndo hélblamos de ayuda. 11us r eler irnos a un modo de ayudar en el que quien 
ayuda usa espec1almenle r<..>curso:> relacionales para acompañar a otro a salir de 
unél s1tuac1u11 ¡..>tol>le111át1cd cJ v1v11 Ju 111bs sdnd111ente posible. s1 no tiene salida o 
a recorrer un can11nu ue crt..<C1n11enlo 

Mientras se ejerce la pruft!:>1<.J11 lu<..la 111terdu.:1ür1 e:> un eier11ento que puede ayudar 
al que esta en d1f1culté1d. au11que 110 :>e afronte duectd y explícitamente un 
problema part1culétr <1H '"~'J'' ' ,,.,,,., 

En este sentido la mayor ia Lle lo:; ulunin@:; encuestados ve a ta enferrnera 
ayudando a las per::;onas. ya sea en la sat1:;facc1ón de sus necesidades cuando 
esta enfermo o bien previniendo las mismas 



CUADR029 
Kerovac señala que en el cuidado de Enfermería, el ser humano adquiere mayor 
importancia que la enfermedad. Se trascienden las técnicas y procedimientos, los 
cuales constituyen sólo, parte y medio para lograr la atención integral. 

Desde el sentido ontológico. el cuidado es una manera de ser. rn1rar. pensar, 
compartir y participar con el otro, es describir la experiencia que permite al mismo 
tiempo el conocimiento propio. Cuidar. es una función social y cultural, una 
ciencia social y humana que demanda preparación. conocimientos y experiencia. 
(RE YNOSA. 3.:.-001) 

De esta rnanera un 62.9% de los alumn@s encuestados están totalmente de 
acuerdo en que la enfermera brinda cuidados integrales ya que tratamos de ver a 
un 1nd1v1duo de n1anera holística dando 1rnportanc1a a cada una de las esferas que 
lo componen 

CUADRO 30 
Para alcanzar su pos1c1ón de profesión. la Enfermería adquirió el cornprom1so de 
seyuu una formación acadbrrnca reglamentada y la obtencrón de un titulo y cédula 
profes1onc.I. corno requ1s1tos 1nd1spensables para su e¡ercic10 Actualmente los 
niveles acéld.;,rrucus Lle forr11ac1ón del µersonal de Enrerrnerici son el técnico. la 
licenc1aturc. y la rnaestría. y se encue11t1an tHl proceso de 1rnplantac1ó11 los '°'slud1os 
de doctorado (Ht t·Ni.1~>A ., ~·uo1, 

En esle 111on1e11tu la 111élyoriél de ias e11ferr11eras que se encuentran laboraruJo en 
las 1nst1tuc1011es de Séilud cun técrllCéiS, y de edad avanzada µor lo que Yél no 
Liuscan ingresar a la licenciatura aun así el 52 4% de los alumn@s encuestéldos 
decléllélll estar totalrnenle de acuerdo en que la e11ferrnera cuentél con pre¡..>arélcrón 
un1vers1tar 1a. lo cudl es necesar 10 pélr a puder Lir 111dar cuidados de cal1délú él los 
pacientes y t1ace1 valer nuestra auto11u111ia 

CUADRO 31 
Las e11ferrr1t:"as t1e11e11 respo11sélb1lida<..les r1u sólo l1ac1a los pac1e111es s111u ta111b1~n 
llélc1a su µrofes1úr1 y t1ac1d la soc1e-Uéiú considerada comu un tuúu ·como 
enfermera. en el e1ercte10 de su responsab1i1dad profesional delie ayudar c. sus 
colegas dentro del alcance de sus propios conoclfrnentos. experiencia y esfera de 
responsabilidades a desarrollar su co1npelenc1a P<Ofes1onal" 1ku1.•tt<•tu .,,_~vo, 

De esla 111a11era la lllélyuria de lus dlurnn@s encuesl<otllus están totéllrnenle de 
acuerdo en que la enfermera l1ene responsabilidad profesional io que significa 



que los profesores los ayudan y transmiten en ellos el deseo de desarrollo 
profesional. 
En nuestras manos se encuentra la vida de un ser humano por lo cuál somos 
responsables de todos aquellos procedimientos que le realicemos, si aceptamos 
esa responsabilidad, estamos list@s para seguir creciendo como profesión. 

CUADRO 32 
El proceso de Enfermería, el método enfermero de intervención que permite, tras 
el análisis de un caso - usuari@ - concreto. crear unas condiciones adecuadas y 
eficientes con la finalidad de obtener el estado deseado. se trata de un 
procedimiento metódico de intervención práctica; ello conlleva la aplicación de 
acciones prácticas - cuidados de enfermería - con un fin práctico e inmediato. sin 
aspiraciones supremas hacia una explicación o predicción. tHH<NArmtL. 129. 19!61 

El proceso de atención de Enfer mer ia una herrarrnenta con la que cuenta 
Enferrneria para cu1cJar el l..He11estar e.Je un 1nd1v1duo 

En este sentido la rnayoria de los alurrn1@s estim totalmente de acuerdo en que la 
enfermera es la responsable de planear. orgarnLar. realr.zar y valorar los cuidados 
a un determinado usuan@ ya que quién rnás que ella puede decir si sus 
acciones fueron correctas y acertadas parte del compromiso adquirido al estudiar 
Enfermería 

CUADRO 33 
La Enfermería es una experiencia que se vive entre seres humanos Cada 
ctrcunstancia de la Enfermería evOCd e influye recíprocamente en la expresión y 
manifestaciones de la capacidad de estos seres humanos. para la existencia y su 
cond1c1ón para ella En la enfermera esto implica una responsabilidad pcx su 
propia cond1c1ón o capac1déld de ser ,...,~ • 1 '"" '" n ><All ,,, ,.,,.,,1 

En nuestra cultura se es~ra que las enfermeras sean maternales atentas y 
cornpas1vas y que su cornprorn1so en>oc1onal con los pacientes se aseme1e al de 
la madre con un r11f10 enfermo L@s rned1c@s por otra pé>rte pueden asumlf lo 
que L1ef y Fux llaman una pieocupac1011 d1st<1nte A ia enfermera se la ve c01no 
mu¡er pasiva. sumisa. dependiente y que no se t1ace valer. como contraste la 
figura paterna del medico. el varun dec1didu agresivo. 1ndepend1e11te y dominante. 
1C0t1(Pi ~ ~~ 1~~<\.8, 

Además la mayoría de los éllumn@s co11s1<Jera11 a la Enfermer1a una profesión con 
prest1910 y reconocirn1ento social ya que l@s egresad@s que se desenvuelven en 
diferentes ámbitos laborales. cambian la percepción que se tenia sobre la imagen 
de Enfermería, y demuestran que somos rnere-ceclores de reconoc1rrnento al igual 
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que otras profesiones, lo que significa que los alumn@s están comprometidos con 
la carrera, ya que en el proceso de socialización profesional, la persona renuncia 
a los estereotipos sociales y de los medios de comunicación que prevalecen en 
nuestra cultura y adopta las que mantienen los miembros de esa profesión. ccoHEN. 
22. 1966) 

CUADRO 34 
La evolución histórica de la Enfermería muestra que a lo largo del tiempo ha ido 
variando la amplitud de sus funciones, no solo por su confrontación con la 
profesión médica, sino también por su interrelación con otras profesiones que 
intervienen en la atención de la salud ¡LA1AP1. 1"3.198!.J 

También se espera ver a una mu1er abnegada y sumisa esperando las órdenes 
médicas para dar un paso o proporcionar cuidados a los enfermos. 

Así mismo la mayoría de los alur11n@s encuestados estcin e11 total desacuerdo con 
esa concepción de la enfer111era ya que día a día i@s enfermer@s están 
superándose tanto personal corno profesionalmente hoy día una enfermera tiene 
tantos conocirrnentos como otros profesionales en este caso el médico, no 
podemos permitir que las nuevas generaciones de enfermeros salgan con 
prejuicios hacia su profesión lo cual se da fomentando el compromiso con la 
carrera 

CUADRO 35 
La enfermera no es una persona dorrnnada como lo indican la mayoría de los 
alumn@s encuestados al estar totalmente en desacuerdo con esta aseveración, 
es crerto que esta su1eta a normas hosp1talanas. lo cuál no s1gnrfica que no tenga 
voto ni decisión. esos son derechos que nos hemos ganado a pulso. demostrando 
nuestras capacidades. los menos consideran a la enfermera una persona 
dominada. debido tal vez a la exµer 1e11c1a dentro del e<1mpo clírnco. donde las 
1efas de los serv1c1os son erife1111eras educadas ba¡u est11ctas estcindares de 
educac1ó11. dom.le se fomentdba la toté>I y e>bsoluta ol>ed1erlC1a al medico 

CUADRO 36 
El grerrno de Enfermer ia ha manifestado una escasa capdC•di.id de organización y 
de fuerza política El círculo de su relegación se cierra y refuerza su debilidad 
asociallva <•A 1 ""'·, "'' ,,,..~, 
Las enfermeras rara vez reclaman sus derechos o hacen notorias las 1n¡usticias 
para con ellas. dentro del ámbito hosp1talarto por rrnedo a se1 reprendidas paf' esta 
c::iusa 
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Llama la atención que la mayoría de los encuestados refieran estar en desacuerdo 
con la proporción anterior lo que significa que estos alumn@s tienen muy bien 
definidos sus derechos y el compromiso con su profesión y no dudamos que en 
un futuro ellos participen en la creación de reformas para colocar a la Enfermería 
en el sitio que le corresponde. 

CUADRO 37 
El Licenciado en Enfermería y Obstetricia se caracteriza por su capacidad para lo 
siguiente 
Participar. multi profesionalmente e ínter profesionalmente, en las acciones que se 
deriven de los programas prioritarios del sector salud, particularmente en lo 
concerniente a la prevención da las enfermedades, al tratamiento de los 
padecimientos que tienen una evolución prev1s1ble y que pueden resolverse, 
mediante el manejo de tecnología y metodologías simplificadas. a la promoción 
de la salud y al fomento e 1ntegrac1ón de esfuerzos comunitarios para la solución 
de problemas sectoriales que tienen que ver con la salud WlAN u~ Esruo1os. <'!>-;;:-,;, 
•CY.>~) 

Por eso el 60% de los alumn@s encuestados están totalmente de acuerdo en que 
las funciones de la enfermera son la promoción. preservación. restablec1m1ento de 
la salud de un 1nd1viduo. así como de una cornurndad, lo que s1grnf1ca que los 
alumn@s están conscientes de cuales son las responsabilidades que tiene que 
afronlar el personal de Enfer111e1 ia 

CUADRO 38 
Pa1a cualquier persona una carrera es una elección de vida. se puede estructurar 
o suceder sin planearla. lo que se reconoce de 1nrnt:d1ato. la decisión de ingresar 
en las carreras depende de rnucllos factores. corno el dt!seo de reahzac1ón 
µrofes1onal. la 1ntenc1ón de 11111tar a una persona unportante o el de tener un 
trabaJO seguro <HUB!,., , ... ,, "~' 

En este sentido la mayoría de ius encuest<~dos refiere estar a veces de acuerdo a 
veces en desacuerdo lo que s1gn.f1ca que estarnos cunsc1entes de que 
anteriormente un alto porcenta¡e de los alurnn@s que ingresaban en la carera lo 
hacían por no tener ut1a opción a donde 1nyresar antes de intentar ingresar 
11uev;.;rnente a su primera elección de carreta. por lo que en algunos casos hay 
desacuerdo. con su profes16r1. siendo no la rnayuria ya que hay profesionales 
comprometidos total y plenamente con Enferrner ia 



CUADRO 39 
Una carrera incluye planes para el crecimiento personal y profesional, además 
implica comprometerse y participar en el campo elegido es la actitud del individuo 
hacia su profesión. (HUUER. ~.1996) 

De esa manera la mayoría de los alumn@s están tolalmente de acuerdo en que 
la enfermera está comprometida con la carrera lo que significa que ven a sus 
profesores con gusto por lo que hacen. interés de superación y cornpro1111so de 
ayuda a los alumn@s. 

CUADR040 
La Enfermería como cualquier otra profesión tiene su propio obieto 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 característica de nuestro que hacer. por lo que la mayoría 
de los alumn@s encuestados están totalmente de acuerdo 
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4.3 Comprobación de Hipótesis 

De acuerdo a fa hipótesis de trabajo: El docente en fa transmisión y construcción 
de la representación social o imagen de la Enfermería influye en fas actitudes de 
identidad con la profesión que se forma en el alumno. 

De fa variable Docente en la transmisión y construcaón de la representación 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 
personalidad y actitudes del docente refle¡ados en el alumno 

De la variable percepaón de los alumn@s de la representaaón social de la 
Enfermería en función a los valores et1cos adquiridos. se incluye a la imagen que 
proyectan los docentes a sus alumn@s dentro y fuera del campo labon:.l. 

De la var 1able actitudes de 1dent1dad cor 1 la profes1on de los alumnos como 
resultado de la formación en la carrera. se abordan Ja aceptaaón. compromiso. 
responsabilidad. recl1azo e 1nd1ferenc1a 

Partiendo de que se tiene la s1gu1ente t11potes1s nula 

Ho 

No existe relac1on entre la Imagen de la Enlermeria que tienen los 
alumnos y la construcc1on de la rrnsrna por los docentes 

Se reah.:a el s19u1ente pt"oced11111ento con ei ob¡et1vo de recha..:arla 

Los datos Cd¡:;tur auus e11 ulld L>ase Lle Lldtus en tcxcel se copiaron en el programa 
estadist1co stata cionue se clas1l1caron las respuestas de la siguiente manera. 

pr 1 - pr4 lr11age11 de Enlerrner1a en los aiumn.p}s 
prS - pr 12 Actitudes de identidad con la proles1on 
pr 13 - p123 Construcción del docente de la representaaón soaal de la 
Enlerr11er 1d 
pr24 - pr40 Transr111s1on de la imagen de Enfermeria a los alurnn@s. 
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Posteriormente se adquirieron los valores de x1. y1, x2, y2 y sus respectivas 
sumatorias. 

El procedimiento utilizado para procesar los datos obtenidos fue el de "mínimos 
cuadrados", en donde calculamos la pendiente y el intercepto de una recta; esto 
para ajustar los datos a dicha recta con la finalidad de observar, si existe relación 
entre ambas variables. 

Se realizó la siguiente ecuación: 

m= pendiente 
b= intercepto 

m= [xy - ([x) lli.Uo 
[x2 - {[x)2/n 

y= mx + b 

De lo anterior resulta el siguiente cuadro 

VARIABLE ¡ COEF. 
Imagen de! 02485 
Enfermería en' 

, los alumn@s 

Construcción 
de la' 3 1754 
representac¡cn 
social por ei: 
docente 

·¡eRROlf 
'0090 

: 2382 

.t --- -- ----·-··¡F>>:1-:· ---fCONFl_A_NZ.l\ 
2.745 ! 0.007 1 

i 1 
1 ¡ 

: 195% 
1 

13 330 jOOOO 

Es decir 4ue por cada umdad 4ue aumente la construcctón la imagen aumenta un 
2 5",t, y este aumento es estadisttCélmente muy sign1ftealtvo ( p=O 007) es decir la 
Ho es rechaLada 
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En el siguiente cuadro se realiza el mismo procedimiento donde se obtuvieron los 
siguientes resultados: 

Ho 
No existe relación entre las actitudes de identidad con la profesión y la percepción 

de los alumn@s de la imagen de Enfermería que los maestros transmiten. 

P>ltl 
1 -·-··· 

0.000 ::~::L:n !~[~:::;~-¡;::~~~ ~,:.;~3·--
transm1s1on de 

la I 
1 

representación 
social 1 

l l 
Actitudes de¡' 
identidad con .5033785 .4181271 1.204 
la profesión i 0.231 

CONFIANZA 

1 

1 

195% 

1 

1 
l 

Es decir por cada urndad q~ aumenta la percepción de los alumnos las actitudes 
de 1den1tdad llac1a la profesión aumenta en un 3.9% con una p= 0.0001. Es decir 
existe una gran s19111f1canc1a estadística entre las variables 

Por lo lanto. la h1pótes1s nula se RECHAZA 
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5. CONCLUSIONES 

El objetivo del presente estudio analiza la manera en que repercuten él y la 
docente en la construcción y transmisión de la representación social de la 
Enfermería en los alumn@s se encontró que 

Los alumn@s cuando ingresan a la Lteenciatura. tienen una imagen de lo que es 
la Enfermeria la cuál fue creada por las experiencias de vida y los medios masivos 
de comunicación. A lo anterior se suma la noción que la sociedad llene del papel 
de la enfermera la cual se ve relegada a un segundo plano. ya que se desconoce 
lo que la Enfermería es 

Toda esta carga 1deológlca y de crt-tH1c1as con las que 111yresa el alurnno es 
r11od1f1cada por la 1nforrnac1ón y act1tuu.:s del docente. dunde reafirma lo verdadero 
y d1sm1nuye los pre1u1c1os de acuerdo a ia personalidad de los suietos 

El primer contacto que tienen los alurnn@s con la profesión es con el y la docente 
enfermero (a) Ellos son la profesión ya realizada de ahí la 1rnµortanc1a de que el 
docente esté comprometido con la carr.:ra. ya que ese cornprorrnso se transmitirá 
a los alumn@s 

De acuerdo a las 1espuestas. los duc.:ntes de la ENEO est~n cur11pror11etidos con 
la proles1ún ya que apuntan a los alu11111@s a crece1 y desarroilarse dentro <.Je la 
Enfermería. d1artar11ente se maneJé.l con et1ca en ludas sus cicc1ones ayudan a los 
alumn@s creando oportunidades y retos para promover su desarroilo. orientan 
ante las dudas al momento de brindar cuidados. es decir 1nfluy<0m en ellos para 
desarrolléu la carrera. el profesor defiende "'u autonor111a frente a otros 
profe::;1onales io que da conl1an¿a al a:umno en su desernperio diario 

El pr ulesor de Enferrner ia e::; un Ir a11,,.fur rnador y cun,,.tr uctor de ia reµr esenlac1ó11 
social de la d1sc1pi1na ya que no s0:0 desdrrolla en los alurn11@s habilidades 
técr11cas s111u ta111b1é11 lransr111te .-<.1lo1es dcl1tude"' cu111µurld1111e11tu"' que 
desarrolla11 ai futuro enfermero en su ~,c.µel de l>r111dcir cuidados a l.:.s µer::.onas y a 
la cor11umdad De ;:;cuerdo a corno "'ecc, la 1111<,g..:11 uel ducenle st• 111an1f1e,,.1a en las 
dCllludes de 1dent1d.:...d <.Ju la Enfer111e11c1 

Las furic1ones éticas en lél que ::;e 1nculca11 íos valL>fes y r1u1111as ue la µrolesión 
aµoyan en la lümé.l de decisiones desde la elección de la Enfermer ia se obsecva 
que el 50°k de ios alunm@::; de 1er 111greso escogieron Enlerrnerra curllré.t el 2 6°~ 
de los alurnn@s de a· que la escogieron. lo que 1nd1<:<1 un ca111b10 en la µolihca 
1nslltuc1onal y señala un compromiso mayor de los pruneros 
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En la representación social de los alumn@s queda fuera la noción de la Enfermera 
abnegada y dominada, con debilidad gremial y política, así como de ser solo las 
ayudantes del médico. 

Los profesores enseñan que la enfermera ya no es más, aquella persona con 
desagrado por su profesión, sino que más bien es una profesional que tiene una 
preparación universitaria, con gusto por su profesión, que brinda cuidados 
integrales, que tiene una responsabilidad profesional, encargadas de valorar su 
trabajo, comprometido a restablecer la salud y prevenir enfermedades en pocas 
palabras comprometido con la Enfermería. 

En cuanto a las actitudes de identidad con la profesión los alumn@s desconocen 
en su mayoría el código de ética como tal. lo que indica que los princ1p1os éticos 
los aplican automatizados debido a las cond1c1ones que operan en algunos 
hospitales 

Ademas no "?stán suscritos a revistas de Enfermería por lo que desconocen las 
investigaciones que se realizan basandose e11 nuestro ob¡eto de estudio 

Solo asisten a conferencias. sin que existan formas de medir la aplicación y de 
esta mar 1er a br 111dar cuidados rn¡'.¡s esp~1ahL:adus 

En ge11t:1éil e><1ste un ca111b10 de up1111ó11 4ue teriían de la carrera. gracias al 
contacto con profesores y alumn@s responsables de los cuidados que bnndan 

Los maestros 111fluyen en las ctct1tudes que los alurnn@s llenen hac.a ta profesión 
ya que estos sirven de modelos de lo que deben y no deben hacer. ya que el 
t..locente Ir ar 1sfur rna a sus alumn@s parte del cu1 r iculum oculto del docente 

Los alumn@s tienen el conoc11n1ento de algunas de los posgrados con los que 
cuenta E11ferr11e1 Íéi. pero t1ay un descu11uc11111e11tu total oo lé!S maestrías. lo 4ue 
1nd1ca que no t1ay pldnes a futuro por estud101 las lo que 1nd1ca que :>u Cf.:.<:1m1ento 
Ser d ler llU ya que ldS dCllV 1ddc.Jes aun 110 est¡jll V ISUdil2dddS 

Durante el desa1 rollo de este tr aba¡o nos percatarnos de la 1mportanc1a que tiene 
el y la docente enfermero en el alumno ya que marca y de¡a huella en ta vida de 
sus alurnn@s todo contacto con eilos es trascendental en si vida y de gran 
s19111!1Canc1a para ellos 
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PROPUESTAS 

Que el personal docente sea en su mayoría enfermar@ para que transmitan a 
sus alumn@s esas valiosas experiencias dentro de la carrera. 

Una mayor difusión de las Maestrías y posgrados en Enfermería para 
conocimiento de l@s alumn@s 

Divulgación de los proyectos de investigación que se encuentran 
desarrollándose actualmente en la ENEO. para fomentar la participación de los 
estudiantes en los mismos. 

Crear espacios en los cuales el y la docente enfermeros cuentes sus 
experiencias dentro y fuera del ámbito hospitalario. para retroalimentación con 
l@s alumn@s 
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7.1 Cuestionario 

UNJVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

OBJETIVO: Analizar de que manera repercute el y la docente en la 
construcción y transm1s1on de la representaaon social de la Enfermerla en las y 
los alumnos. 

INSTRUCCIONES: Conteste de manera ob¡et1va las siguientes preyuntas, 
1:1arcando la opción que considere adecuada. 

1 . .:.La carrera de enfermena fue tu pnmera opción? 
S1 No 

2. 6 Qué op1111011 tenias de la Enfermera antes de entrar a la carrera? 
a) Aux1l1ar del rnl::d1co 
b) Proles1on de serv1cw 
e) Persona que bnnda cuidados. 
d) Persona amable y SJmpat1ca 
e) Persona que aplica rnyecoones. 

3. Anora que op1r11ón llenes de la carrera de Enfermería. 

4. Y s1 11a C<Jrnb1ado e:. Diga porque? 

5. c:.Acc:pta:> la re,;ponsab1i1dad de los cuidados que proporaonas a los 
paci..::nt.::s.? 
S1 i-.Jo 
Porqu.:? 

6. Conoces el cod1go de etJca de Enlermena? 

7. Cuaies son la» ua,;e::, lundarnentaies del código? 
a) Educac.on. ue...J1CdCJOn al t.:flférmo. ot>cd1t::noa a los nléd1cos e 1nst1tuoones. 
b) La luncion pnrnana dt.: las enfermt:fas y la razón de su profe5JOn es el 

serv1ao d..:I paciente y de Id f1urnan1...Jdd 
e) Promover la :;c¡lud. dilVldr el ::.ufnrn1..:nlo restaurar la salud y prevemr la 

en:t.:rn1cdad 

8. Part1c.pas en proyectos de 111vesbgaoon en la escuela? 
& No 
Porque 



9. Asistes a conferencias dirigidas a profesionales de Enfermería? 
Si No 
Porque 

10. Estas suscrita a alguna publicación de Enfermeria? 
Si No 

11. Haz publicado articules en revistas de Enfermeria? 
Si No 
Porque 

12. Conoces los posgrados y maestrías existentes en Enfermerla? 
Si No 
Cuales son? 

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

Tus profesores: ¡--- -- - ·· : Nunca 

í 
i 
'-fa ·· tntiuyen 
·en t1 para 

-;p.-veces-:siempre -:Frecuente 
; mente 

---,.·---------· . ' 

!Muy ! 
1 frecuentem j 
/ente --.------

desarrollar 
la carrera 
proies1onal ; 

'mente 
14 Te: 

:apoyan 
para tu 

· de~rrollo 

i i --
i 
i¡ 
! 

¡ 1 

1 

academ1co 
f5 --···------.--------·-------+-------~-~---
Comunica 
los valores. 
de la, 
carrera ¡-16. ES - u-ñ ~ ---·-··-----·-
modelo de 
profesoonah 
smo en 
Enferme na. 

¡ i 

1 
' 1 1 1 --1--1----r----T-
¡ 1 : 

J_ _______ - __ j _ _ _ _l ______________ L __ --·----· 

Kl 



1 

l 11. Crea 

1 

oportunidad 
es de 

1 desarrollo 
¡ acadf3_111_íceo __ 
118. 
1 Establece 
i retos en el · 
ll sistema · 
. para 
¡promover 
¡ oportunidad , 
¡ es para las . 
¡ enfermeras , 
119_ Orienta. 
; ante las 
l dudas de 
; cuidado a 
' los usuarios. 
(as) 
20 1n11úye
en t1 para el' 

1 
encontrar el; 

i verdadero · 
1 senlldo de 1 

:1a 
~~fes16n ___ : 
121 
i Participa en· 
¡ proyectos · 
ide 
j ínvest1gac16 . 
,n 
1 
! 
r-22. 
i Defiende su ' 
i autonomla · 
¡ profesional 
l frente a 
! otros a 
1 otros 
! profesional 
les 

Nun-ca ------TA veces-TSiempre 1 Frecuente Muy 
· 1 mente 1 frecuentem 

------~-----+--~~-_..l_e_n_te ___ __. 

J
I ¡ J 

1 ' 

1 1 
-- ------- ___________ J__ ___ J_ __ _ 

1 1 1 

1 l 1 

i 1 1 
1 1 1 

1 1 
1 

1 1 l 
-----------+---- ~------~---¡ 

! 
1 1 
1 1 
1 ' 

1 1 ! 1 
----------~--------.--------- -+-------1 

l l ; l 1 
1 ' 1 
! 1 ' 
1 i 1 

! 1 1 ¡ ¡ 1 
1 1 ' ------------- ---r- -- --- _______ _,_ _________ _ 
1 l 1 
l l ¡ 
¡ i 1 

1 ' l ! 

¡ 
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Según la Imagen que te proyectan tus profesores la enfermera es: 

Tfotalment ¡ Oesacuer 1 A veces de De 
; e en ! do ¡acuerdo, A acuerd 
1 desacuerd ' 1 veces en o 

Totalmente 
de 
acuerdo. 

1 o j desacuerdo. 1 

~~i~:C~~~~~rito ¡ ; - ! 1 , 1.. - ..... 1 

enlas 1 ~ instituciones de 

~!:y!~~1~te , ...... ·----··· ---rl, -----·-
r2s Algulen'cori, ----------t---· -
¡gusto por su 
~~~ot~~~'!._ .. ·--------, --·- ---j 
: 1ndependenc1a 1 

r~~.5~yü%~-~~~~-··-- 1 
: !-~::~!~~'~:al - ------------~. -----.. -----1 
, ~::~~':;os , ¡1 

integrales 
:~~~~,~~onna -· .. ·---·- .. _¡ .. ---· ----¡----· ·-<----·-¡ 
'.3f-con------ · ---¡ 
responsabilidad 

1
¡ ji j 

profesional I ¡ J 

.J J ____ , ----.J 1 

... J. --

K3 



Totalment 
e en 

1 desacuerd 

Desacuer A veces de 
; do acuerdo, A 

!De 
1 ~cuerd 
1 

Totalmente 
de acuerdo 

veces en 
desacuerdo ____ .,_ ___________ .__~ ____ .....__ ___ __,_ _____ ---< lo 

32. 

1 

Responsables 
del 

1 

planteamiento. 
organizac10n. 

, realización, 

1

1 valoración de su : 
traba JO : 
~ofesíonal. ___ . ~. J----------<----+--------l 
1 33. Profesión . \ 
¡ con prestigio 1 

1 social. ·----"'-¡------~----'--------< 

~1~:~~:ª·- -~~-~-=~=:=---- ¡ 
¡~~-con---· ------------r---- 1 , 

li~~:~i:~s1onal --------------------i------~__J_ __ _ 
dedicado a 1 / 
promover. 

1 preservar la / 
salud del 
individuo. la J 

¡familia y Ja 
i comunidad 
i!!;!;uerdocon . ---rl,-· - -· - r. ···- _,, __ l -
~u profes1ór::i _ _ ----t-+ 
j~;~i~::. =--~~ J =--J~J~_ . ---



7.2 Cuadros y GrAficas 

Cuadro Nº 1 

la carrera de Enfermería fue tu primera opción 

r----·--------¡------ si "lo -Ño-----¡--- o¡, 

t·=~=~-=I·~.:-:==t==== js 1 10 __ ~-1]= ~~===r-=-_-!9-_-_--
1 

L _____ ,_3~---· _______ j ____ , ______ 27 188 -- --H----~ :~-----

!: .. ::;.::. + ~ .. 1~ : :: ~~:=-:=r=~¡\= . 
; ______ Total __ ·-- _____ ·------------·----------------~--=~~=-=.:=-~~-1sc-------[--~-100 __ _ 
FUENTE: Cuesbonanos aplicados a estudiantes de la Licenciatura en Enfermería en la ENEO, 2002. 
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FUENTE: ('.uaaro N' 1 

Gráfica Nº 1 
La carrera de Enfermería fue tu primera opción 

3' 4' ~ i' 6' y 7' 8 

fOsil 
~ 
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Cuadro Nº 2 

Que opinión tenías de la Enfermería antes de entrar en la carrera 
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FUENTF.: Cuadro N' 2 

Gráfica Nº :! 
Que ·)pinión tenlas de la Enfermería antes de entrar en la carrera 

3' 4'y 5' 6º y 7° 8º 

O Auxiliar del médico 

O Profesión de servicio 

O Persona que brinda cuidados 

O Persona amable y simpática 

O Persona que aplica inyecciones 

l O No contestó 
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Cuadro Nº 3 

Ahora que opinión tienes de la Enfermería 

a) Profesión humana 
b) Con un campo de acaón propio 
C) Con m.'.ls respon5ab1lidad que el medico 
di Profesión que bnnda cuidados en base a necesidades 
e) Con proyecoón sooal 
f) Profesión con pos1b1lidades de desarrollo 
g¡ No dependenoa absoluta haoa el médico 
hl No hay nivel ierarqwco 
1) Sin es11mulos para los estudiantes 
¡) Profesión comple¡a y d1sop.1nada 
kl No contestó 
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FUENTE: Cuadro N' 3 

Gráfica N° 3 
Ahora que opinión tienes de la Enfermería 

,_ 
-~ 

1 
4º y 5º 6º y 7• 8º 

O Profesión humanlst.1 

O Con un campo de acción propio 

O Con m.ls responsabilidad que el médico 

O Profesión que brinda cuidados en base a 
necesidades 

O Con proyecdóo soda! 

O Profesión con posibilidades de desarrollo 

O No dependencia total hacia el médico 

O No hay nivel jer.lrqulco 

1 Sin estirnule5 para los estudlante5 

O Profesión compleja y disciplinada 

O No conte5tó 
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Cuadro Nº 4 

Y si ha cambiado diga porque? 

compafleros. '. \i 

profesores y 1 

enfermeras en \ 
1 

a· --)J.~ti~~~~6at -~~~1[~-=~~~=--=~ 6 -=: ___ 4 ____ . ___ s __ +--=:=::=:=3._3-_-~---
TOTAt ....•.••. J~=~=--::1 ... --·--- _______ Ji!__ 100% 

FUENTE: Misma del Cuadro N' 1 
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Gráfica Nº 4 

Y si ha cambiado diga porque? 

0~-'--"-....L...,-J--'-.L-~-.--'-"-'--"-r-'L.--1.-'--"-.,.-J--'--'--"-< 

1º 3' 4' 5º 6° y 7º 8º 

FUENTE: Cuadro N' 4 

OSI 

O No 

O No contestó 
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Cuadro Nº 5 

~c~ptas la re~~O!'S~~J!i~a~ de los_~ui~!~~-5.~~~~orcion_?_~~!P_!~~r~~:ls 
. Porque si I % Porque no J % No contestó ; % 
28- compromiso 18 5 2 ' 1 3 O O 

adqu1ndo al '. . 1 

estudiar · 
39. existe gusto 25 8 O O ---- ----1-·--- -~ --- -· __ 7 ___ _ 

por la profeSlón . ! 
· 25· preparado 16.5 l O ·· -- ___ 6 ____ --~--0--~-----0---

para adquinr ll \ 

esa 

6' Y 7' . resi~n~~~dad ·151 --·- l ---- --o- ---- ----o--~---~---1-.3--
profesional ¡ , 
rnvolucrada · i i •. p:,\;::, i - "', 

1
-- ,--· º º r--º-

TOTAL . Ob~~:;.,, i : :~ ::F=-:: . -.. -- 161 

1 

100% 

r----- --- -, 
1 
i 
l 
1 

1· 

3• 

4' y 5' 

FUENTE. Mrsma del Cuadro N' 1 

9' 



Gráfica Nº 5 

Aceptas la responsabilidad de los cuidados que proporcionas a los pacientes 

30 

-
25 

20 e 
% 15 

10 

5 

~ 

o .. 
1º 

FUENTE: Cuadro N' 5 
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3º 4º y s· 
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O No contestó 



Cuadro Nº 6 
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Gráfica Nº 6 

Conoces el código de ética en Enfernrnria 

25 
¡;. ~. 

20 

~ 
15 

~ OSI % ,e=. DNo 
10 ~ ~; --

O No contestó 

=~ ~ 

·- ,:~ ·~ 5 ~ r=. i 

F '""""71 
o -,. 3• 4º y s· 6° y 7º 8º 

FUENTE: Cuadro N' 6 



Cuadro Nº 7 

Cuales son las bases fundamentales del código 

\ ·semeStre. ·-Eduéación.· r- % ; Al serY100 del; % ...... Pronióverlil % No : % 
¡ dedicación al ¡ : paoente y de ; '. salud. aliviar ! contestó: 

enfermo. : Ja humanidad '. · el sufnmiento. 1 , 

obediencia a : i restaurar la i '¡ 

los médicos e 1 ! 1 . salud y i 
1 ínsbtuaones ¡ r ¡ : prevenir la i 1 

r~:~=r=~.::.~ ·-···~ ---·t ~ ~-~~~=~=i=~~=f··=1==-~4~-¡ enfe1~~~~i·-1r-1 ~~ : ~~·~ 
t~ ~: ~4.'y ~~ =~ : ~=~-. .=o -~-.--_ ¡ _ .. -~··:a_ __ -~- L ·--~~ -~~1-=-º~-t= 7 - -r=------¡s-- -ra __ g 

i •:V ~ •· .. -i- . ! ¡- --¡- ::{ :: =1}~:::¡ =-1~ :: _:_L ~ ~-=:::l:::J: :::::: : : 
l .. _TOTA~_ -~-------1 ___ _j____ . . . 151 ; .100°/o 
FUENTE. Misma del Cuadro W 1 
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1º 3' 

FUENTE Cuadro N' 7 

Gráfica Nº 7 

Cuales son las bases fundamentales del código 

4º y 5' 6° y 7º 8º 

O Educación, dedicación al enfermo, 
obediencia a los médicos e 
instituciones. 

o Al servicio del paciente y de la 
humanidad 

O Promover la salud, aliviar el 
sufrimiento, restaurar la salud y 
prevenir la enfermedad 

o No contestó 
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Cuadro Nº 8 

Participas en proyectos de investigación en la escuela 

~--señie-!ilre _________ -Porque s1 

1 • 15-obligatono. 

3' 

4' y s· 
¡_ _______ -
1 s· y r 
1 

·- - --1 a• 

rea~rma sus 
______ ~n_oom1ento~ : 

6- para 
informarse de lo 
que pasa en la 

escuela -·a --

% 
10 

4 

l~o 

9 -falta de 
tiempo 

% 
6 

No contestó _ ¡ ____ --~4~------6 

. --------------------------~ 
24· falta de i 15 8 10 6.6 

· tiempo, no hay ! 
mot1vac10n 

8.6 

100% 
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Gráfica Nº B 

Participas en proyectos de investigación en la escuela 
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1º 3' 4ºy 5° 

FUENTE Cuadro N° 8 

6º y 7' 8º 

OSI 
O No 

O No contestó 
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4' y 5' 

6' y 7' 

8' 

Cuadro Nº 9 

1~sistes a conferencias dirigidas a profesionales de Enfermería 

~~~~~eh~~ ;1; - --Ñoco;iesló_T_ _ ~_°._ -·· _ Po 1 .t ~ 
· 10- Para e'itar al· 66 

30 nos er.v1an 
los profesores 

19 B 
oportunidad i 
1 O no hay 6 6 O 1 o 

tiempo i i 
interesantes 
7 superaaon 
obtenoón de 

46 i5 no hay - j - -·10----~---3--1----2 
i tiempo j 

; 3 no hay bempo 1 

conoom1entos 
· 20 obtenaon de 13 2 2 2 

. ¡ 

12· interesantes 2 13 no hay \ 
actualtzaaón de , tiempo ¡ 

4 86 

l
. _ . . ·--·- .. ~n()o_m1_E!~tos_. _______ J ______ .l ------------+-----~ 

' 1 

: . TOT~L . ___ ··- .. _;·~-=:·==-=-=--~-==~~-==1=·-=--=--==-----· 151== :_~10~k 
FUENTE Misma del Cuadro N' 1 
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Gráfica Nº 9 

Asistes a conferencias dirigidas a profesionales de Enfermería 
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1· 3º 4' y 5º 6ª y 7• 8º 

FUENTE Cuadro N" 9 

OSI 

O No 
o No contestó 
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Cuadro N° 10 

Estás suscrito a alguna publicación de Enfermería 
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Gráfica Nº 1 O 

Estás suscrito a alguna publicación de Enfermería 

30 ,----------------------------------
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20 . ---------------,,..,.,ir--¡ 
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1· 3• 4• y 5° 6º y 7º 8º 

FUENTE. Cuadro N' 10 

fOSi 
;O No 
i o No contestó 
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Cuadro Nº 11 

Haz publicado artículos en revistas de Enfermeria 

o 

3• o o 

a· o --+---o 

TÓTAL . 
FÜENTE i~lsma cié1 ciJád"iO Ñ' 1 - ·-- --- ------ ··· 
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FUENTE Cuadro N' 11 

Gráfica Nº 11 

Haz publicado artículos en revistas de Enfermeria 
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3º 4º y 5' 6' y 7' 8º 

OSI 

O No 

O No contestó 
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Cuadro N° 12 

Conoces los posgrados y maestrías existentes en Enfermería 

·- seiñas!re S1 % t-.o % cu~1~5=sQr1~ =TH~c~n}e~~g J_ º/!.._--~ 
,. ·-·- "'-·~--

.. ... 
1 º 14 S2 15 10 Docencia. , 1 \ .7 , 

~ed1atría. UCI. · i 1 

j. ~:~:i1::~~lr2,. -- -3-- --·-¡-- ---2-----1 3º 10 66 ' 27 18 

.... -4•;/5•- ···•·-···~· -···- ... --·· -···· ------· ~···- - -- -·- - !eh_~b1!1t~:!Q1:1. _ : ________ -1---·---
10 66 11 72 Fed1atria. UCI. 4 j 26 

rehab11itación ·-··-·L._. _______ ·-·---·--s•y-·F- -·· ·~ ·~ ~- -~-·~ ... ~ .. 

12 8 10 6.6 Pediatría. 3 2 
docencia. 

· LJCl.rehab11itación ! 
. salud pública .. : _ 

. 20 i 13 2 !l 6 . Fed1atria. UCI, 
1 1 ' 

1 

1 : rehab1l1tac1ón : 

l 
, 1nvest1gac16n, 

1 

1 salud pública. 
_ ... _________ ¡_ ____________________ j ~~~ologLa ___ 1 _____________ _ 

1 1 

TOTA_( =:= =- = =:=J =-=:=-=-~~= .. -===:=-=- -==:=-=:=L~ ~~~ ---==:= ::~-= 1M=--=-l 1·0o% . 

a· 2 13 

FUENTE M1srna del cuadro W 1 
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Gráfica N° 12 

Conoces lo posgrados y maestrías existentes en Enfermerla 
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FUENTE Cuadro W 12 

1------

- .. _(-

' ---1 
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• 1 .:;-¡ 
1' 3' 4° y 5º 6º y 7• 8' 

!oSi 
10No 

: o No contestó 
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Cuadro Nº 13 

Tus profesores influyen en ti para desarrollar la carrera profesionalmente 
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Gráfica N° 13 

Tus profesores influyen en ti para desarrollar la carrera profesionalmente 
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FUENTE Cuadro N' 13 

4' y 5' 6° y 7' 8º 

O Nunca 

DA veces 

O Siempre 

1 
O Frecuentemente 

O Muy frecuentemente 1 

O No contestó 1 
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Cuadro Nº 14 

Te apoyan para tu desarrollo académico 

. - ... -- ·- r- -·· --- .. - . . . . - - - - . - - . -- - --- .. --- --, 
Semeslre 1 Nunca : % A % S1·~m:Ye % Frecuentemente % I Muy % 1 No % ¡ 

\
, , veces . . . _ _ 

1 
fresu~01em~n1,e ___ J con1es1ó ____ j 

1· o o e o ~· 2 13 B6: 14 92: o o ! 
3 · 

1 
o o . 6 1 .i . 1 ~ 12 s i:o : ~ i : s _ "3 3 T -~º~ ~:- ~~'º- ~ l 

4'y5' 3 2 ¡ 4 ¡26: 5 33 s __ 6 j 4 .?_6\_ __ Q__ -·º-----! 
6'y7J o o: o j ~ r 10 66 7 ______ 4_§L_ 8 _ _5}; ___ Q _____ Q._¡ 

to~., i 
0 

. 

0 

¡ 

6 

1 i~ 
14 

l_~
2

~===~====~3--~~:-=~~~1=:1~1= ~ó~~I 
FUENTE M1smn del cuadro Nº 1 
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Gráfica N° 14 

Te apoyan para tu desarrollo académico 
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FUENTE Cuadro N' i4 

O Nunca 

DA veces 

O Siempre 

O Frecuentemente 

r:J Muy frecuentemente 

O No contestó 
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Cuadro N° 15 

Comunica los valores de la carrera 
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FUENTE Cuadro Nº 15 

Gráfica Nº 15 

Comunica los valores de la carrera 
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6º y 7º 
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O Nunca 

DA veces 

O Siempre 

O Frecuentemente 

c:J Muy frecuentemente 

O No contestó 
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Cuadro N° 16 

Es un modelo de profesionalismo en Enfermerfa 

115 



9 

ª¡ 
7 

6 

5· 
% 

4 

J 

2· 

1 ' 

OJ 
1º 

FUENTE Cuadro N° 16 

Gráfica N° 16 

Es un modelo de profesionalismo en Enfermerla 

Jº 4' y 5º 6 y7 8 

O Nunca 

DA veces 

O Siempre 

O Frecuentemente 

O Muy frecuentemente 

O No contestó 
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Cuadro Nº 17 

Crea oportunidades de desarrollo académico 
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Gráfica N° 17 

Crea oportunidades de desarrollo académico 
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FUENTE Cuad~c f\' 17 

O Nunca 

DA veces 

O Siempre 

D Frecuentemente 

O Muy frecuentemente 

D No contestó 
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Cuadro Nº 18 

Establece retos en el sistema para promover oportunidades para las enfermeras 

1. 3 
3' 2 

' -4º y 5' o 
6_º y 7' 3 

a· o 

119 



Gráfica Nº 18 
Establece retos en el sistema para promover oportunidades para las enfermeras 
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FUENTE Cuadro N' 18 
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O Nunca 

DA veces 

O Siempre 

O Frecuentemente 

O Muy frecuentemente 

O No contestó 
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Cuadro N° 19 

Orienta ante las eludas del cuidado a los pacientes 
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Gráfica Nº 19 

Orienta antes las dudas de cuidado a los pacientes 
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FUENTE Cuadro N' ~ 9 

-¡ 

~---------------

!~---_:~-,. ' 
-~ : 1 t ------· ¡ 

" T:.1;:::mr.L_.. 

3º 4• y 5' 6º y 7º 8º 

CJ Nunca 

[JA veces 

o Siempre 

e Frecuentemente 

[]Muy rrccuentemente 

o No contestó 
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Cuadro Nº 20 

Influye en ti para encontrar el verdadero sentido de la profesión 

·se-mésíre ¡ Nun:a · % A % 

+· 
veces 

1" o o i 46 
3'' o o 6 4 

4' Y s· ! 3 2 7 46 
• . --~·y?' 1 o o o o i 

a· ! 
3 2 10 ; 66 

1 
; 

TOTAL ¡ 
FUENTE M1S'Tl<J del cuadro Nº 1 

123 



Gráfica N° 20 

Influye en ti para encontrar el verdadero sentido de la profesión 
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Cuadro Nº 21 

Participa en proyectos de investigación 
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Cuadro Nº 22 

Defiende su autonomía profesional frente a otros 

127 



8 r.:: 

% 
6 >--

4 --

FUENTE Cuaaro 'J' 22 

,___, 

4 
¡ 

3' 

Gráfica Nº 22 

Defiende su autonomía profesional 

<=Je:. ,,,. 
,__ __ __, 11-----.=n,U ,__ 

~ ~ 
-

4' y 5º 6º y 7' 8' 

O Nunca 

DA veces 

O Siempre 

O Frecuentemente 

IZI Muy frecuentemente 

O No contestó 

128 



Cuadro N° 23 

Se maneja diariamente con ética profesional 
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Gráfica Nº 23 
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Cuadro N" 24 

La enfermera es un elemento indispensable en las instituciones de salud 
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Gráfica Nº 24 

La enfermera es un elemento indispensable en las Instituciones de salud 
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Cuadro Nº 25 

La enfermera es la ayudante del médico 
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Gráfica N° 25 
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Gráfica Nº 26 

Alguien con gusto por su profesión 

14 
1 ,e 
1 O Totalmente en desacuerdo i 

12 ,__..., 
! 

10 u O Desacuerdo 

" 
8 

,__ ,__. o A veces de acuerdo, a veces en 

% ~ "' desacuerdo 
f' 

6 .>- ft---
~. - DDeacuerdo 

1 i ¡·; r 
--1~ J -· I' 

4 .:--~ t-··-·--~ --- --
1 

! 

e-~ 
O Totalmente de acuerdo 1-1 ,. 

2 - - , __ 
~, -

' 
1 ! ' O No contestó 

J ! 
o .¡:-=-~ 

3 4Y5 6Y7 8 

FUENTE Cuadro N' 2') 

1:16 



Cuadro N" 27 

Con independencia en su actuación 
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Cuadro N° 28 

Ayuda a las personas 
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Cuadro N° 29 

Profesional encargado de brindar cuidados integrales 

141 



Gráfica Nº 29 

Profesional encargada de brindar cuidados integrales 
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Cuadro Nº 30 

Con preparación universitaria 
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Gráfica Nº 30 

Con preparación universitaria 
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Cuadro Nº 31 

Con responsabilidad profesional 
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Cuadro N° 32 

Responsables del planteamiento, organización, realización, valoración de su trabajo profesional 
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Gráfica Nº 32 

Responsables del planteamiento, organización, realización, valoración de su trabajo profesional 
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Cuadro Nº 33 

Profesión con prestigio y reconocimiento social 
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Gráfica N° 33 
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Gráfica Nº 34 
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Cuadro Nº 35 

Persona dominada 
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Gráfica Nº 35 
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Cuadro Nº 36 

Con debilidad gremial y política 
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Gráfica Nº 36 

Con debilidad gremial y polltica 

"" 

1 

1 

,I ""~ 

1 • 
11 ,e r-

1.- I ¡__ .. -
:; f 

1 
J: el ~- ,_ 

1, 

U1 ~ ' 
1 

~ 

4Y5 6Y7 8 

O Totalmente en desacuerdo 

O Desacuerdo 

O A veces de acuerdo, a veces en 
desacuerdo 

O De acuerdo 

!:I Totalmente de acuerdo 

156 



Cuadro Nº 37 

Profesional dedicado a promover, preservar, o restablecer la salud del individuo, la familia y la 
comunidad 
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Gráfica Nº 37 
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Cuadro N° 39 

Profesional comprometido con la carrera 
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Gráfica Nº 39 
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