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¢Por qué investigar en Enfermeria?

Investigar es dar una mirada mas alla de lo que es evidente, una postura de
busqueda permanente de nuevos conocimientos que sirvan como base para la
toma de decisiones.

Una de las principales necesidades de investigar en la Enfermeria es la

creacion de un cuerpo respetable de investigacion bdsica capaz de mejorar los
fundamentos tedoricos de la practica enfermera,

que provea una base para la autonomia profesional.

Sofia Lavado Huarcaya
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RESUMEN

Antecedentes. La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Autonoma de México, ENEO-UNAM, esta reconocida como
pionera y lider en Latinoamérica en cuanto a proyectos para el desarrollo de la
enfermeria profesional en México. Una fortaleza de la ENEO es la Biblioteca
“Graciela Arroyo de Cordero” la cual cuenta con un sistema de informacién
documental, acervada en la Hemeroteca; en la que se resguardan en conjunto
con las revistas de suscripcion anual, el total de tesis de pregrado, estudios
clinicos generados por los especialistas, ademas de las tesis de maestria en
enfermeria. Este acervo permite dar soporte a la investigacion en lo general, y
en lo particular constituye un apoyo fundamental para los trabajos de tesis de
pregrado, los estudios de caso elaborados por los especialistas y desde luego
apoyan la realizacién de las tesis de maestria en enfermeria; mismas que
constituyen uno de los pilares para la consolidacion de la productividad
cientifica de la disciplina. *

El fendmeno de estudio: El estudio estd centrado en el andlisis de las
tendencias, estructura y contenido de las tesis de maestria en enfermeria,
localizadas en la hemeroteca de la ENEO, como evidencia de la fortaleza de la
investigacion y consolidaciéon de la productividad cientifica en la ENEO a 15
anos de tener registro de los proyectos del posgrado en la ENEO-UNAM.
Objetivo general: Constituir un subsistema de informacion que integre e
identifique cudl es el estado del arte que guarda la produccién cientifica en
enfermeria, en el periodo 1997-2012, a través de un andlisis, en tesis de
maestria en la ENEO-UNAM acervadas en la hemeroteca de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia “Graciela Arroyo de Cordero”.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo; basado en el
andlisis de registros, cada tesis es un registro o caso, no se utiliza el muestreo
ya que se revisa el total de documentos n=83 casos. Las variables de estudio
sustantivas son: estructura y contenido de las tesis, se analiza la trascendencia

e impacto de los hallazgos de los documentos revisados. El instrumento de

1 Zarate, G. R. A. La investigacién en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM:
Avances, perspectivas y retos. Revista Enfermeria Universitaria. 2009; 6 (2): 4-6.



recoleccion es una lista de cotejo con las variables a identificar (validada por
panel de expertos), procesando los datos mediante SPSS.

Resultados: Los hallazgos respecto a la estructura de los trabajos de tesis, es
evidente que reunen las caracteristicas de un trabajo de investigacion, la
fundamentacién tedrica y los esquemas metodoldgicos permiten sustentar los
resultados y conclusiones planteadas. En cuanto a la trascendencia de los
resultados descritos en las tesis, debe decirse que todos son importantes para
la profesion. Lo m&s importante es que existen tesis cuyos aportes son
trascedentes ya sea en su practica o en sus fundamentos tedricos; pero que sin
embargo al no ser citadas ni publicadas se pierde su esencia que es coadyuvar

a transformar la practica disciplinar.

Palabras clave: maestria en enfermeria, evaluacién tesis, produccion

cientifica, posgrado en enfermeria, estado del arte.



Capitulo 1. Introduccién.

Esta tesis se deriva de la participacion como becaria del Programa de Apoyo a
Proyectos para la Innovacién y Mejoramiento de la Ensefianza (PAPIME) en el
proyecto denominado: ‘"Disefio e implementacion de wun centro de
documentacion cientifica de la enfermeria en /la ENEO” cuyo objetivo central
fue crear una herramienta virtual que permita el acceso a la informacion
generada por los academicos de la institucion por medio de una base de datos
que ademadas sistematice la informacion contenida con anterioridad en la
biblioteca de la escuela; en esta etapa se trabajaron las tesis de maestria, en
tanto que son el sustrato fundamental del desarrollo de la disciplina. Asi
entonces los usuarios podran recopilar informacibn de manera rapida,
suficiente, pertinente y oportuna para el desarrollo de sus trabajos de

investigacion o tareas académicas.

Los alcances del proyecto de tesis en especifico se circunscriben al andlisis del
estado del arte y la productividad cientifica, en particular de las tesis de
maestria en enfermeria existentes en la hemeroteca de la biblioteca “Graciela
Arroyo de Cordero” de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO).
En el periodo 1997 a 2012 estan registrados 83 tesis mismas que constituyeron

el material de analisis.

El fenbmeno de estudio se delimita en términos de que los estudiantes de
enfermeria disponen, mediante clave, del uso de las bases de datos como
TESIUNAM, centrandose en el indice de referenciacion de dichas tesis en los
nuevos trabajos de titulacion de los alumnos de posgrado. Lo anterior puede
ser un indicador de la cultura sobre la utilizacion de las tesis como fuentes de
informacion, especialmente las de la propia disciplina y concretamente de las
existentes en la hemeroteca de la ENEO. Si bien se reconoce que a lo anterior

subyace un problema de difusion, también es cierto que la produccion cientifica

2 Objetivos tomados del documento del Proyecto PAPIME “Disefio e implementacion de un centro de
documentacion cientifica de la enfermeria en la ENEO; (Clave de registro: PE303710).”



y la actividad de investigacion per se, obliga a la consulta de trabajos

relacionados con el tema y con el contexto propio del investigador.

El estudio comparte algunos elementos propios de los estudios bibliométricos.
Sin embargo; por el método para describir el fenbmeno se trata de un analisis
de registros, buscando identificar las lineas y areas de investigacion en la que
se inscriben, el disefio metodologico planteado en cada tesis, la pertinencia de

la bibliografia entre otros.

Como ya se menciond, un hallazgo muy importante fue la posibilidad de
identificar y dimensionar la trascendencia de los aportes en cada caso o tesis de

maestria en enfermeria.

1.3 Justificacion de la investigacion.

En la biblioteca “Graciela Arroyo de Cordero” de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, existe el servicio de hemeroteca donde se ubica un
acervo de mas de 12,000 fasciculos de al menos 56 revistas de subscripcion y
donacion®, existen ademas las tesis de pregrado y los estudios de caso
registrados desde 1960 a la fecha, asi como las tesis de maestria generadas
desde 1997 a la fecha. Las tesis forman parte del catalogo TESIUNAM de la
Direccion General de Bibliotecas (DGB), sin embargo, raramente son solicitadas
para consulta y existe la percepcién de que no son referenciadas en los trabajos

de titulacién de las generaciones actuales.

El hecho de que los alumnos de posgrado no utilicen referencias de las tesis
existentes, evidencia algunos factores tales como la formacion en uso de
fuentes de su disciplina, formacion poco encaminada a consulta de informacion
cientifica e informacion oportuna, pertinente y suficiente, una correcta
comprension de la estructura de la sociedad del conocimiento, la dificultad para
usar bases de datos, y probablemente la ausencia de bases de datos amigables,

entre otras.

3 lbidem.
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En el caso de la ENEO se esta trabajando para que los alumnos desarrollen las
habilidades y competencias respecto al uso de fuentes de consulta y de las
bases de datos. El manejo con fluidez de las fuentes en linea permite entre
otras cosas, que se perciban como amigables. No obstante, existe la necesidad
de estructurar un programa o estrategia para difundir los contenidos de las
tesis, los estudios de caso, procesos de Enfermeria, etcétera; registrados en el

acervo de la hemeroteca en la Biblioteca “Graciela Arroyo de Cordero”.

Se trata de que los usuarios, especialmente los de posgrado, dispongan su
tiempo para una consulta eficiente de los materiales en beneficio de sus
investigaciones. Pues segln Alarcén “La investigacion constituye un proceso
esencial para contribuir al desarrollo de una ciencia, s6lo a través de ella se
logra el cuestionamiento y analisis de la realidad que permite hacer de la
practica cotidiana un acto de creacion humana”

El hecho de consultar las tesis de la hemeroteca, particularmente las tesis de
posgrado y las revistas; ademas de que permite el aprovechamiento de lo que
la propia DGB ofrece, serd indudablemente una fortaleza en el proceso de

construccion del conocimiento disciplinar de enfermeria.

Por lo tanto, el analisis de la produccion escrita, en este caso de las tesis de
maestria con acceso universal para los investigadores, a través de la web,
permite tener una vision general del estado del conocimiento enfermero, la
produccién de un determinado pais, institucidn, en este caso la ENEO, o grupo
de investigadores® Cuyo objeto de estudio sea cuidado a la persona, quienes
podran reflexionar sobre ¢(COmo mejorar la enfermeria? ¢Qué significa el
cuidado? ¢(Cémo se cuida y cudles son las implicaciones? etcétera.

De esta manera la Investigacion se convierte en el puente que permite
trascender de lo obvio e inmediato hacia lo objetivo y racional del cuidado a la
salud y el bienestar de las personas y su entorno con la mirada propia o

particular de las(os) profesionales de Enfermeria.®

4 Alarcon MAM, Astudillo DP. La investigacion en enfermeria en revistas Latinoamericanas. Ciencia Y
Enfermeria XIIl (2): 25-31, 2007. p. 25.

> Ibidem p. 26.

6 Zarate, G. R. A. Op cit. Pp. 4-6
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Capitulo 1. Marco Tedrico
2.1 Revision de la Literatura.

2.1.1. La produccion cientifica desde programas de maestria.

Cragg, C., y Andrusyszyn , M. (2005) en su andlisis sobre los programas de
maestria en enfermeria como una evolucion o una revolucion del conocimiento
enfermero para el cambio de actitudes hacia la préctica de enfermeria,
encontraron que los maestrandos, quienes contestaron la escala de Mezirov;
identificaron en su persona los 11 indicadores o etapas de la transformacion de
perspectiva; cambios personales y profesionales atribuibles al programa de
Maestria en Enfermeria en tres universidades de Ontario. Las alumnas de
maestria calificaron sus nuevas percepciones como evolutivas mas que
revolucionarias. No obstante algunos entrevistados por Cragg y Andrusyszyn
dijeron que la transformacion de perspectiva en la maestria tenia congruencia
con los valores desde la licenciatura. El estudio contribuye a la comprension de
los procesos de cambio que experimentan los estudiantes de maestria y en
general de postgrado en enfermeria convalidando su importancia en el

crecimiento personal y disciplinar. ’

Drennan, J. (2010) plante6 la hipétesis de que el pensamiento critico es un
resultado natural de un programa de maestria en enfermeria. Para tal efecto
midio por primera vez la capacidad de pensamiento critico en los graduados de
Maestria en Enfermeria (casos) comparandolos con los alumnos que iniciaban
el programa (controles).Us6 la escala  Watson-Glaser para evaluar
pensamiento Critico y correlaciond sus resultados con los valores de referencia
para el area de enfoque de enfermeria y los establecidos para los profesionales
de educacion superior y los de la salud. Drennan demostré que los graduados
de maestria alcanzaron calificaciones significativamente mas altas sobre
pensamiento critico con respecto a los que inician el programa. No obstante

hubo similitudes con a las enfermeras de pregrado y las puntuaciones en

7 Cragg, C., & Andrusyszyn, M. (2005). The process of Master's education in nursing: evolution or
revolution?. International Journal Of Nursing Education Scholarship, 2(1),
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pensamiento critico fueron inferiores a los establecidos para el grupo de
profesionales de la educacién y los de medicina. La conclusion de Drennan es
que los egresados de una Maestria en Enfermeria hacen ganancias
estadisticamente significativas en las puntuaciones de pensamiento critico con
respecto a los estudiantes que comienzan el programa. Sin embargo, tales
puntajes son relativamente modestos con respecto a los profesores de
educacion superior y los médicos por lo que se ponen en duda la eficacia de los
métodos pedagdgicos utilizados para facilitar el desarrollo del pensamiento

critico a nivel de maestria.8

Stark, S. (2006) evalu6 el impacto de los programas de maestria en la eleccion
y flexibilidad de roles entre egresados de programas de especializacion y los
egresados de programas de maestria. Desde la teoria del rol éste se delinea a
partir de las actividades especificas reconocidas como propias ya que son
realizadas siempre, a veces 0 nunca por todos, algunos o ninguno de sus
miembros. Es decir por el nimero de veces y frecuencia que tales actividades
se llevan en funciones similares. Stark, S. encontrd diferencias significativas en
el porcentaje real de tiempo invertido en la practica por ejemplo los
especialistas con maestria pasaban mas tiempo en cuidados intensivos y en
centros de salud mental, mientras que las enfermeras sin especialidad con
maestria pasaban mas tiempo en entornos clinicos y ambientes de atencion
primaria . Existe evidencia de que los programas de especializacién versus los
de maestria no necesariamente permite la flexibilizaciébn en los roles ni la

ampliacion de funciones de enfermeria.®

Glaze, J. (2001) propone que uno de los propositos de todo programa de
maestria es el desarrollo de habilidades reflexivas de los especialistas clinicos en

la certeza de que el pensamiento reflexivo aunado a la experiencia clinica;

8 Drennan, J. (2010). Critical thinking as an outcome of a Master's degree in Nursing programme. Journal
Of Advanced Nursing, 66(2), 422-431. doi:10.1111/j.1365-2648.2009.05170.x

9Stark, S. (2006). The effects of master's degree education on the role choices, role flexibility, and
practice settings of clinical nurse specialists and nurse practitioners. Journal Of Nursing Education, 45(1),
7-15.
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debiera ser un detonador para ampliar el rol del especialista, por ejemplo en la
realizacion de actividades consideradas como propias de los meédicos. El
experimento incluyo la realizacion de un curso de pensamiento reflexivo como
prerrequisito y uno al final del curso de maestria. El estudio demostré que los
estudiantes de maestria desarrollaron habilidades positivas tanto en el
pensamiento como en la conducta que beneficio el cuidado al paciente y

modifican el rol del especialista clinico de enfermeria. 1°

Spence, D., & Anderson, M. (2007). Observando que la reciente regulacion por
el Consejo de Enfermeria de Nueva Zelanda ha dado como resultado el
desarrollo de una serie de programas de maestria para expertos en clinica por
lo que ofrecieron como parte de la maestria el programa aprobado para la
prescripcion de enfermeria. Spence y Anderson realizaron un proyecto para
controlar y mejorar la practica de prescripcion dentro de dos programas de
maestria en enfermeria avanzada. Los resultados sugieren que se necesita mas
educacion para diferenciar claramente las funciones de enfermeria avanzada y
las de los médicos y, sobre todo, es necesaria la revision de la financiacion
para apoyar de manera mas equitativa el desarrollo actual de las enfermeras

para las funciones avanzadas de la practica.!?

Drennan, J. (2012) Estudié el liderazgo y gestién como aptitudes deseables en
quienes han cursado la maestria en enfermeria ya que a pesar del crecimiento
en el nimero de maestros, no habia pruebas sobre las capacidades de gestién
y de liderazgo desarrollados como resultado de la realizacién de una maestria.
Los hallazgos mostraron que los graduados han incrementado su capacidad de
cambiar la préactica, la comunicaciéon y el trabajo como parte de un equipo y de
resolver problemas siendo esto evidencia de su capacidad de liderazgo y de
gestion. Ahora asumen un papel fundamental en la prestacién de la educacién

continua eficaz, especialmente para aquellos que ocupan o tienen intencion de

10 Glaze, J. (2001). Reflection as a transforming process: student advanced nurse practitioners'
experiences of developing reflective skills as part of an MSc programme. Journal Of Advanced Nursing,
34(5), 639-647. d0i:10.1046/j.1365-2648.2001.01793.x

1 Spence, D., & Anderson, M. (2007). Implementing a prescribing practicum within a Master's degree in
advanced nursing practice. Nursing Praxis In New Zealand, 23(2), 27-42.
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ocupar puestos de responsabilidad dentro de la clinica, gestién o educacion en

la profesion. 12

Whyte, D., Lugton, J., & Fawcett, T. (2000) Realizaron un estudio de
seguimiento a 10 afios del postgrado en la Universidad de Edimburgo. La
muestra fue de toda la cohorte de enfermeras egresadas en el ciclo 1986-1996.
Los resultados indican claramente que la posesiéon de un titulo de maestria
abrié oportunidades de empleo pero no se identificd la promocion, el proceso
de estudio en un nivel superior se sigue percibiendo como relevante para el
entorno de trabajo. Esto aplica tanto para el contexto de la préactica clinica
como a la de la gestion, la educacion o la investigacion. La mejora de la
percepcion de la practica clinica se considerd un hallazgo significativo. También
emerge una sensacion asociada de la satisfaccion personal y el rendimiento que
se relacionaba con la adquisicion de habilidades académicas y la recompensa
final de la condicion de Maestros. El concepto de crecimiento personal surgio
como una entidad distinta de la de la satisfaccion y el logro, especificamente
relacionado con el concepto de compartir procesos intelectuales acompafnados
de la ampliacion de las perspectivas y el desarrollo de competencias avanzadas

de razonamiento. 13

Giddings, L., & Wood, P. (2006) Ante la impresion de que hacer una tesis ya
sea de maestria 0 doctorado, puede ser un viaje solitario y tortuoso se realizo
un estudio centrado en “cémo sobrevivir y disfrutar haciendo una tesis: las
vivencias de un grupo de trabajo metodoldgico” en el que se describen las
experiencias de tesistas integrados en grupo que se reunia mensualmente.
Durante una entrevista como grupo focal reflexionaron sobre sus experiencias
con la tesis. En general, los participantes consideraron que asistir al grupo era
una " linea de vida " que les dio "esperanza" y era complementario al proceso

de asesoria. Gracias al apoyo de sus compafieros, la guia de los que van

12 Drennan, J. (2012). Masters in nursing degrees: an evaluation of management and leadership
outcomes using a retrospective pre-test design. Journal of Nursing Management, 20(1), 102-112.
doi:10.1111/j.1365-2834.2011.01346.x

13 Whyte, D., Lugton, J., & Fawcett, T. (2000). Fit for purpose: the relevance of Masters preparation for
the professional practice of nursing. A 10-year follow-up study of postgraduate nursing courses in the
University of Edinburgh. Journal Of Advanced Nursing, 31(5), 1072-1080. doi:10.1046/j.1365-
2648.2000.01388.x
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delante en el proceso, y consultoria con los expertos en metodologia, estos
estudiantes no s6lo completaron con éxito sus tesis, sino que lograron placer
en el camino. Estos relatos de primera mano permiten repensar las experiencias
en el uso de metodologias especificas para acompafar al tesista en el uso de

metodologias especificas. 4

May, K., & Holzemer, W. (1985). Realizd una encuesta telefonica de 25
escuelas de enfermeria con programas de doctorado respecto a las politicas
sobre de tesis de maestria. Seis programas implican tesis. En dieciséis
programas se puede hacer tesis u otras opciones. La politica para hacer una
tesis implican aspectos como la relacibn de la tesis con las lineas de
investigacion de la facultad, ajustarse a los criterios del comité de tesis de
maestria, y los requisitos para la admisién de doctorado. Las respuestas a la
encuesta indican que hay una variedad de tipos y criterios en los programas de

maestria respecto a la elaboracién de la tesis. 1°

Whitley, G., Oddi, L., & Terrell, D. (1998) hacen un analisis de los factores que
influyen en los esfuerzos de publicacion de los estudiantes de postgrado en
enfermeria y determinar el grado en que las actividades académicas de los
estudiantes graduados contribuyen a la creacion y difusion del conocimiento
enfermero. Se entrevist6 a 633 autores de articulos de Investigacion
publicados de 1987 a 1991 para evaluar su condicion de estudiantes de
posgrado en la conceptualizacion, desarrollo y publicacion de investigacion en
enfermeria ademas de la situacién y los factores que influyeron en el inicio y
finalizacion de su tesis de posgrado. Los resultados sugieren que los
estudiantes de postgrado de enfermeria hacen importantes contribuciones a la
promocion y difusion del conocimiento en enfermeria. Entre los factores que
influyen en el proceso de investigacion estan los de tipo académico por

ejemplo, realizacibn de tesis, tesina, cursos, etc. asi como el apoyo de la

14 Giddings, L., & Wood, P. (2006). How to survive (and enjoy) doing a thesis: the experiences of a
methodological working group. Nursing Praxis In New Zealand, 22(1), 11-22.

5 May, K., & Holzemer, W. (1985). Master's thesis policies in nursing education. Journal Of Nursing
Education, 24(1), 10-15.
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facultad, la participacion de los profesores y sobre todo; la habilidad o

capacidad de autoseleccionar el tema de investigacion. 16

McKenna, H., Cutcliffe, J., & McKenna, P. (2000) investigaron como contribuye
el doctorado (PHD) y el programa de doctor en ciencias de la enfermeria
(DNSC) a la esencia de la enfermeria. Es un hecho que en los Estados Unidos
de Norteamérica los programas de doctorado en enfermeria han estado
disponibles desde hace méas de 70 afios. En el Reino Unido (UK) e Irlanda este
es un fenbmeno mas reciente. Los autores sostienen que la educacion de
doctorado puede ayudar a definir, generar y probar la base de conocimiento de
la enfermeria. La generacién del conocimiento enfermero se considera la
mision de la educacion doctoral y la sustancia material que sustenta dicho
programa. El estudio se interes6 ademas por encontrar similitudes y diferencias
entre un PHD y un DNSC grado que ahora se otorga en varias universidades

del Reino Unido. ¥/

Macduff, C. (2009). Evalu6 los aspectos de la difusion de una tesis de
doctorado de enfermeria a través de un sistema electrénico repositorio
institucional de acceso abierto. Se sabe que a pesar del crecimiento de los
repositorios institucionales universitarios de facil acceso a través de la World
Wide Web, la enfermeria ha tenido dificultades para evaluar procesos y
resultados relacionados. Con la metodologia de estudio de caso se describe el
uso de una estructura de cuatro fases en el que se analizan reflexivamente
aspectos clave de proceso y de impacto de la difusion de las tesis doctorales.
En la fase de conceptualizacion reconceptualizacion, se consideraron
cuestiones fundamentales sobre el propédsito, el formato y los lectores
probables para una publicacion de doctorado en enfermeria. En la fase de
preparacion, se identificaron siete procesos practicos claves o relevantes para
la mayoria de las e- tesis. En las invitaciones por correo electronico de la fase

de difusion se utilizaron principalmente para invitar a la participacion en la

16 Whitley, G., Oddi, L., & Terrell, D. (1998). Factors influencing the publishing efforts of graduate
students in nursing. Journal Of Nursing Education, 37(4), 182-185.

7 McKenna, H., Cutcliffe, J., & McKenna, P. (2000). PhD or DNSc: what contribution to the substance of
nursing?. All Ireland Journal Of Nursing & Midwifery, 1(2), 55-58
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consulta. La fase de evaluacion involucré indicadores cuantitativos del impacto
inicial, como la pagina de visualizacion y Estadisticas de descargas y la
retroalimentacion cualitativa sobre los procesos y los productos. El andlisis de
proceso y de impacto en la difusion e- tesis es probable que tengan méas de un
valor intrinseco. La llegada de los e- tesis alojados en repositorios
institucionales basados en la Web tiene el potencial de transformar el acceso y
el uso de tesis. También ofrece el potencial para transformar la naturaleza y el
alcance de la produccion y difusion de tesis. Tales oportunidades deben ser
valoradas por los tesistas de doctorado como una via de acceso a la

produccion cientifica en enfermeria. 18

Kurcgant, P., & Ciampone, M. (2005) tuvo como obijetivo la identificacion y el
andlisis de la produccion de conocimiento en las tesis de maestria y doctorado
en el campo de la gestién de enfermeria en el periodo de 1979 a 2000. Analiz6
de 138 tesis de maestria, 50 tesis doctorales y 10 tesis de doctorado en filosofia
(PHD) con un total de 198 producciones cientificas sobre campo organizacional.
Se evaluaron la temética, linea de investigacion, periodo, material y métodos,
las lineas de investigacion a las que pertenecen dichas obras, y regién
geografica donde se realizé el estudio. Este andlisis permiti6 hacer
consideraciones sobre las tendencias, necesidades y perspectivas de
investigacion en administracion de enfermeria a partir de la produccién

cientifica generada desde el posgrado. *°

Acioli, S., Heringer, A., de Oliveira, D., Gomes, A., Formozo, G., da Costa, T., &
Giami, A. (2006) revisaron la produccion cientifica en el formatos de tesis y
disertaciones de enfermeria en el posgrado en el periodo 1980 a 2005 sobre el
virus de la inmunodeficiencia humana adquirida-sida VIH / SIDA. Los autores
seleccionaron 128 estudios en linea y en bases de datos digitales, utilizando los
descriptores "HIV o SIDA y enfermeria”. El andlisis de datos fue cuantitativa y

de analisis de contenido tematico, de acuerdo a: afio de la presentacion;

18 Macduff, C. (2009). An evaluation of the process and initial impact of disseminating a nursing e-thesis.
Journal Of Advanced Nursing, 65(5), 1010-1018. d0i:10.1111/j.1365-2648.2008.04937.x

1% Kurcgant, P., & Ciampone, M. (2005). Research in nursing administration area in Brazil [Portuguese].
Revista Brasileira De Enfermagem, 58(2), 161-164.

19



programas de posgrado; &area de conocimiento; referencial teorico; tipo de
estudio; campo de estudio; muestras; y tematicas. El analisis pone en evidencia
que la mayoria de los estudios fueron utilizando los enfoques cualitativos sobre
pacientes hospitalizados por ser VIH positivos. El estudio sugiere que hay una
necesidad de mas reflexiones sobre los enfoques metodologicos y las tematicas

relacionadas al VIH / SIDA. 20

Custddio, 1., Magalhdes, Teixeira, Célia, Rodrigues, & Lima. (2010).
Determinaron, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo documental de las
tesis de maestria y doctorado los aportes al conocimiento producido en los
cursos 2005-2007 por la enfermeria brasilefia en materia de riesgos laborales
en 131 tesis de master y doctorado por un estudio cuantitativo , descriptivo,
documental existentes en los centros de investigacion en universidades
brasilefias. Los hallazgos muestran que metodoldgicamente las investigaciones
se sustentadas en el paradigma cualitativo realizados en hospitales de la regién
Sudeste, con los equipos de enfermeria. Se concluye que existe una produccion
continua cientifica en salud ocupacional, desde diferentes enfoques, lo que
pone de relieve a los profesionales de enfermeria como investigadores con una

importante contribucién en el Sudeste de Brasil en el campo de la salud laboral.

21

Hermann, A., Bonin, Y., Peres, A., Wolff, L., Holanda, A., & Lacerda, M. (2009
describen las lineas metodolégicas utilizadas en 64 tesis de maestria generadas
en el periodo 2002-2008 justamente a 7 afios de creacion del Programa de
Postgrado en Enfermeria de la Universidad Federal de Parana ( PPGENF - UFPR
) Los autores reportan que en 53 tesis se trata de estudios exploratorios y
descriptivos fenomenoldgicos. Los instrumentos de recoleccion de datos mas
utilizados son la entrevista semiestructurada y la observacion. Las técnicas

andlisis de datos regularmente utilizadas fueron el andlisis de contenido. El

20 Acioli, S., Heringer, A., de Oliveira, D., Gomes, A., Formozo, G., da Costa, T., & Giami, A. (2006).
HIV/AIDS and nursing in thesis and dissertations -- 1980 to 2005 [Portuguese]. Online Brazilian Journal
Of Nursing, 5(3),

21 Custddio, I., Magalh3es, Teixeira, Célia, Rodrigues, & Lima. (2010). Occupational health:
characterization of Brazilian nursing dissertations and theses, 2003-2007 [Portuguese]. Revista
Enfermagem UERJ, 18(4), 604-609.
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enfoque cuantitativo se utilizo en siete tesis doctorales, con disefios descriptivos
transversales, apoyados en cuestionarios y entrevistas con guion estructurado,
se usO del programa Epi -Info para el analisis de los datos. En cuatro
disertaciones se usé una metodologia mixta. La produccion de conocimientos
generados en la PPGENF - UFPR se evidencia la contribucion efectiva de la
universidad a la sociedad, con la formacion de los maestros cuyas disertaciones
abordan topicos sobre la practica de la enfermeria, la promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, tratamientos y cuidados complejos vy

rehabilitacion. 22

Heikkinen, K., Johansson, K., Leino-Kilpi, H., Rankinen, S., Virtanen, H., &
Salanterd, S. (2006) revisaron el tdpico de educacion, incluyendo consejeria,
asesoria, conocimiento e informacion al paciente como objeto de estudio en
50 tesis de maestria y doctorales en Finlandia en el periodo 1990 a 2003. En
este estudio se evaluo el impacto en la educacion del paciente, el tipo de
conocimiento que tenian los pacientes sus expectativas de informacién y qué
tipo 0 método de educacion se habia utilizado. Se observé que las muestras
en los estudios tuvieron una media de 86 unidades de observacién; el grupo
mas estudiado fue de pacientes quirdrgicos con una n de 1523 pacientes
participantes. El método de recoleccién de datos regularmente utilizado fue la
encuesta apoyada en cuestionario auto aplicado y se analizaron con métodos
estadisticos o analisis de contenido basico. Los hallazgos muestran que los
pacientes quirdrgicos esperaban principalmente educacién sobre aspectos
biofisiologicos y recibieron de manera individual el conocimiento sobre su
enfermedad, los exdmenes diagnosticos y la atencién. Recibieron menos

conocimiento funcional y practico. Las dimensiones éticas y financieras, no

22 Hermann, A., Bonin, Y., Peres, A., Wolff, L., Holanda, A., & Lacerda, M. (2009).
Methodologies used in the dissertations of a post graduation degree program: bibliographical
research [Portuguese]. Online Brazilian Journal Of Nursing, 8(3),
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fueron incluidas en los estudios y de alguna manera los pacientes esperan mas

conocimiento de lo que recibieron. 23

Carter, B., & Whittaker, K. (2009). Analiza proceso del examen de grado
especialmente en el momento de la réplica de la tesis doctoral evento que
independientemente de su formato tiene el potencial de ser una experiencia y
un rito de paso significativo que puede resonar durante meses o afios despues,
en la mente de sustentante. El desafio de una réplica de tesis es para todos los
involucrados — el tesista, los revisores y los examinadores. El examen de grado
pone un punto final a la incertidumbre. Tales ambigluedades y tensiones son
quizas una parte inherente de cualquier examen, pero son particularmente
caracteristicos en el proceso de revision de la obra individual y Unica que
constituye la tesis doctoral. En los ultimos afios, se ha puesto mas atencién en
los procesos que rodean al examen con el objetivo de aumentar la
transparencia, la coherencia y la equidad. Sin embargo, el proceso de examen
de un estudiante y su tesis sigue siendo un reto y esta rodeado de diferentes
agendas, ideologias y préacticas académicas britdnicas comparadas con el

sistema australiano.?*

Lyberg, A., & Solvoll, B. (2009). Estudié en Noruega la cuestion de la
preparacion de la tesis de licenciatura en educaciébn de enfermeria
particularmente en el topico de la literatura o aparato critico bibliografia
consultada. Los resultados muestran que existe una linea divisoria entre los
articulos que abogan por una tesis académicamente orientada y aquellos que
argumentan en favor de una tesis mas orientada a la practica. La mayoria de
los articulos revisados destacan el enfoque académico, lo que indica que la
educacion de enfermeria se puede desarrollar hacia una orientacion académica
mas unilateral. Teniendo en cuenta el caracter distintivo de la enfermeria,
resaltamos la necesidad también para dar atencion a las experiencias de los

estudiantes, y para desarrollar aian mas el conocimiento experiencial

2 Heikkinen, K., Johansson, K., Leino-Kilpi, H., Rankinen, S., Virtanen, H., & Salanter4, S. (2006). Patient
education as a research subject in Finnish academic thesis of nursing science

24 Carter, B., & Whittaker, K. (2009). Examining the British PhD viva: opening new doors or scarring for
life?. Contemporary Nurse: A Journal For The Australian Nursing Profession, 32(1-2), 169-178.
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sistematicamente en otras partes del plan de estudios. La tesis de licenciatura,
tal como ahora se lleva a cabo por muchos programas de enfermeria de

Noruega, deberia ser una prioridad para la discusiéon en el medio académico. 2°

Hall, E., & Harder, I. (2011). En Dinamarca en la década de 1990, las
enfermeras Danesas han lograron un grado académico en ciencias de la
enfermeria, y cada afio un nimero considerable de enfermeras completa sus
estudios con una tesis. Después de graduarse, muchos enfermeros consideran
la publicacion de un articulo cientifico basado en su tesis. Como esto puede ser
una tarea mas dificil de lo esperado, Hall E. y Harder analizan los obstaculos y
dificultades en el viaje de la tesis hacia el articulo cientifico; las autoras dan las
pautas para la optimizacion del proceso de redaccién del articulo, el trabajo con
los coautores, las revisiones y presentacion del manuscrito a las revistas
especializadas. No obstante que la elaboracion del articulo puede ser puede ser
agotador, vale la pena el esfuerzo ya que compartir el conocimiento podria
tener un impacto que el propio tesista no concibe ademas de que la nueva
informacion es una piedra de construccidbn esencial en el desarrollo del

conocimiento en enfermeria y refleja el discurso actual de la enfermeria. 26

Jensen, C., Mgller, R., y Jepsen, S. (2010). Revisaron las ventajas y desventajas
de hacer una tesis ligada con la practica segun la experiencia de tres maestros
en ciencias de la enfermeria recién graduados mediante tesis relacionada con
la practica clinica. Identificaron los factores favorables y los no tan favorables
para un investigador en la realizaciébn de un estudio empirico en el Centro para
la Investigacion Psiquiatrica, Risskov. Entre los aspectos positivos esta la
adquisicion de experiencia en el proyecto de investigacion y el fortalecimiento
de los conocimientos académicos y las redes de profesionales a través de la
cooperaciéon con las enfermeras en la practica, los bibliotecarios y los
funcionarios de la institucion. Jensen, Moller y Jepsen concluyen que una tesis

relacionada con la practica implica un proceso de escritura exigente, y cuando

% Lyberg, A., & Solvoll, B. (2009). The Bachelor thesis in nursing education illuminated through selected
literature [Norwegian]. Norsk Tidsskrift For Sykepleieforskning, 11(2), 42-54.
%6 From Thesis to Scientific Article [Danish]. Klinisk Sygepleje, 25(3), 7-17.
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las personas eligen escribir una tesis ligada al entorno préactico, con una
propuesta metodologica compleja requiere mucho tiempo para la terminacion

de su tesis. 2/

Fernsler, J., & Holcombe, J. (1994). Realizaron una encuesta de beneficiarios de
becas de maestria otorgadas por la Sociedad Americana de Cancer cuyo
propésito fue determinar las contribuciones que los beneficiarios de tales becas
han hecho a la enfermeria y la atencion oncolégica. Estudiaron a todos los
beneficiarios de las becas que pudieron ser localizados un total de 84
graduados quienes contestaron por correo y mediante llamadas telefénicas una
escala tipo Likert con variables como experiencia laboral, la participacion de
ACS, tema de tesis, presentaciones / publicaciones, la integracion de la
enfermeria oncoldgica en la practica, la percepcion de competencia para influir
en la prevencion y deteccion de cancer y metas profesionales. Los entrevistados
demostraron un alto grado de socializacion en enfermeria oncoldgica ademas
estan haciendo importantes contribuciones a la enfermeria oncoldgica y control
del cancer con importantes implicaciones para la practica de Enfermeria por lo
que las becas son una excelente manera para que las enfermeras adscritas a
areas oncolégicas puedan continuar su educacion y desarrollo profesional ya
que una vez graduado pueden realizar importantes contribuciones a la

enfermeria oncoldgica en este caso. %8

Haupenthal, A., Virtuoso, J., Duarte, N., Pacheco, & Andrade, A. (2012 hacen
una analisis epistemoldgico de las tesis y disertaciones de los programas de
posgrado con doctorado en Brasil con el objetivo de identificar la produccion
de conocimientos relacionados a la fisioterapia desde el posgrado en los
siguientes cursos de posgrado : Ciencias de la Rehabilitacion de la Universidad
de Minas Gerais (UFMG ) , Fisioterapia de la Universidad Federal de S&o Carlos
( UFSCar ) y Ciencias de la Rehabilitacién de la Universidad de Sdo Paulo (USP)

. Se analizaron todas las tesis realizados disponibles en Internet en total fueron

27 Jensen, C., Mgller, R., & Jepsen, S. (2010). Thesis writing linked with practice [Danish]. Sygeplejersken /
Danish Journal Of Nursing, 110(3), 62-64.

28 Fernsler, J., & Holcombe, J. (1994). A survey of recipients of American Cancer Society master's degree
scholarships. Oncology Nursing Forum, 21(4), 763-767.
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219 tesis. Ortopedia fue el tema mas frecuente, seguido de Neumologia y
Pediatria. En relacion a las palabras clave, la actividad fisica presenta la
prevalencia mas alta, seguida por personas de edad avanzada, la fisioterapia y
la marcha. Después de analizar parte de la produccion de conocimiento en la
fisioterapia, se llegéb a la conclusion de que la ortopedia refleja la mayor
produccién en Mina Gerais, Sao Carlos y Sao Paulo y parece que hay una
escasez de estudios relacionados con los aspectos sociales, ya que no se

encontraron estudios relacionados con este tema. 2°

Mattila, L., Koivisto, V., & Haggman-Laitila, A. (2005) midieron en una escuela
politécnica de Finlandia el conocimiento de investigacién desde el punto de
vista de 257 estudiantes de pregrado derivado de la experiencia de escribir sus
tesis de licenciatura. Los hallazgos muestran que los entrevistados identificaban
los pasos del proceso de investigacion moderadamente bien, hay evidencia de
que los resultados de investigacion se habian aplicado en la practica de
enfermeria. Mas de la mitad de los estudiantes tenian las actitudes positivas
hacia la investigacion en sus préacticas clinicas. Autoevaluacion de los
estudiantes respecto al aprendizaje fue positiva y se sentian capaces de utilizar
los conocimientos de la investigacion. Los resultados indicaron la mejora de los
resultados del aprendizaje durante el proceso de trabajo de la tesis de
licenciatura. Trabajar con la tesis de la licenciatura es una manera efectiva para
llevar a los estudiantes a utilizar los conocimientos de la investigacion. Mattila,
Koivisto, y Haggman considera tales resultados Uutiles para orientar a los
estudiantes en sus tesis de Licenciatura, asi como en el desarrollo del plan de
estudios de la cerrera de enfermeria y la vida laboral tanto personal como

institucional. 3°

Lundgren, S.M.,& Robertsson, B. (2013). Tuvieron como objetivo explorar la

auto-percepcion de los conocimientos y las habilidades que habian obtenido las

2 Haupenthal, A., Virtuoso, J., Duarte, N., Pacheco, & Andrade, A. (2012). Epistemological analysis of
thesis and dissertations from Postgraduate programs with Doctoral degree in Brazil [Portuguese].
Fisioterapia Em Movimento, 25(1), 141-151.

30 Mattila, L., Koivisto, V., & Haggman-Laitila, A. (2005). Evaluation of learning outcomes in a research
process and the utilization of research knowledge from the viewpoint of nursing students. Nurse
Education Today, 25(6), 487-495.
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enfermeras al escribir una tesis de licenciatura en la educacién de enfermeria,
su experiencia de la magnitud de la transferencia y la utilizacion en su trabajo
actual. Respondiendo enfermeras (N=42) que habian trabajado de 1 a 1.5 afios
después de su examen final y habian completado un cuestionario estructurado
con preguntas abiertas. SoOlo cinco enfermeras informaron de que eran
incapaces de utilizar cualquiera de los conocimientos y las habilidades que
habian obtenido de escribir una tesis. La mayoria de las enfermeras (37/ 42)
podria dar muchos ejemplos de la aplicacion practica de las habilidades y
conocimientos que habian obtenido. Nuestros hallazgos indican que la escritura
de una tesis como parte de un programa de licenciatura juega un papel
importante en la adquisicion y desarrollo de conocimientos y habilidades que

luego puedan ser transferidos y utilizados en la practica de enfermeria.3!

Morris, H., & Tipples, G. (1998). Mencionan que los estudiantes graduados de
hoy pueden encontrarse con la opcion de escribir ya sea una tesis en formato
tradicional o una tesis en formato papel. En contraste con el formato tradicional
en el que el cuerpo del texto se compone de cuatro o cinco capitulos, el cuerpo
de la tesis en formato papel puede estar compuesto por un capitulo
introductorio, dos o0 mas documentos escritos como manuscritos publicables, y
una conclusiéon. En este articulo, un resumen de la tesis en formato papel se
presenta y contrasta con la tesis tradicional formato. La descripcion de la tesis
en formato papel es seguido por sus ventajas y desventajas para los escritores
y lectores. Es pesando todos los pros y los contras posibles, asi como teniendo
en cuenta la situacién de uno individual, que el estudiante graduado sera capaz

de decidir qué formato de tesis pretende escribir.3?

Franca, 1., Farias, F., Sobreira, T., Fraga, M., & Damasceno, M. (2002).
Investigaron la aplicacién de los principios éticos en la investigacion con las
personas en las tesis de maestria de los estudiantes del Curso de Maestria en

Enfermeria en la Universidad Federal de Ceara (UFC). La referencia tedrica eran

31 Lundgren, S. M., & Robertsson, B. (2013). Writing a bachelor thesis generates transferable knowledge
and skills useable in nursing practice. Nurse Education Today, 33(11), 1406-1410.
doi:10.1016/j.nedt.2012.10.019

32 Morris, H., & Tipples, G. (1998). Choosing to write the paper format thesis. Journal Of Nursing
Education, 37(4), 173-175.
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los principios de la Bioética de la benevolencia/maleficencia, autonomia vy
justicia, en la resolucion 196/96 y la Resolucion de Coren 240/2000.
Concluyendo que los estudiantes siempre han seguido algunos principios éticos
bésicos; la conducta del investigador no ha cambiado después de la adopcion
de la Resolucion 196/96; a pesar de la obligatoriedad de enviar proyectos de
investigacion para la Etica y de Investigacion (CEP); la mayoria de los
investigadores no cumplieron con ese requisito; el principio mas abordado en
Bioética fue la autonomia con énfasis en el consentimiento informado y el

secreto.33

Gien, L. (1994). AIM: se bas6 en los hallazgos seleccionados de un estudio
multidisciplinario que pretendia explorar el significado de rendimiento a nivel de
maestria en la practica profesional de la salud, las caracteristicas que analizan
las enfermeras docentes, atribuyen a la practica de licenciados en enfermeria a
nivel de maestria para revelar discursos subyacentes. Entrevisté en profundidad
con una muestra intencional de 18 profesores de enfermeria procedentes de 8
universidades del Reino Unido que fueron responsables de los programas a
nivel de maestria en enfermeria. Encontré caracteristicas que se atribuyen a los
graduados de maestria y se clasifican en (a) las competencias cognitivas, (b)
las competencias relacionados con la practica, (c) orientacion de la
investigacion y (d) el dinamismo personal. Sin embargo, estas atribuciones no
son generalizaciones empiricas, desarrolladas de forma inductiva. Por el
contrario, los paises aprovechan los discursos socialmente disponibles con
respecto a la direccién futura de la profesion. Concluyendo que los educadores
de enfermeria se basaron en los siguientes discursos socialmente disponibles:
(a) un discurso en el que la enfermeria es interpretado como que implica una
gran competencia en la préactica, pero sin la radicalidad del pensamiento.
Asociado a esto es una retoérica generalizada de pragmatismo; (b) un discurso
de la practica interprofesional en el que la enfermeria tiene un papel de

liderazgo. Esto se asocia con una vista de la ubicacién y el poder de la

3 Franga, |., Farias, F., Sobreira, T., Fraga, M., & Damasceno, M. (2002). Analysis of master's thesis in
nursing from the point of view of bioethics [Portuguese]. Revista Brasileira De Enfermagem, 55(5), 495-
502.
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enfermeria dentro de la estructura del Servicio Nacional de Salud y (c) en
particular, que carecen de discursos en la prestacion de cuidados, y de la
aspiracion académica / intelectual. Se consideran estos discursos para las
implicaciones en la direccién futura de la enfermeria.3*

Cheek, J.,Gillham, D., & Ballantyne, A. (2005). Justifican que con el fin de
mantener los mas altos estandares de atencion, las enfermeras deben ser
conscientes de las investigaciones mas recientes y relevantes y usar esto para
informar a su practica. Sin embargo, esto es a menudo dificil debido tanto al
escaso tiempo disponible en los que el acceso a la investigacion y la necesidad
de avanzadas habilidades de evaluacion critica. Ademas, dada la sobrecarga de
informacion de investigacion compleja, las enfermeras pueden sentirse
abrumados por la magnitud de la investigacion disponible. Este articulo describe
un enfoque Unico, el Proceso de Evaluacion de los Recursos Web (WRAP), para
la integracion de la investigacion y la educacion mediante la participacion
directa de enfermeria que realizan estudios de postgrado en la revision de la
investigacion existente, ya que se aplica a los lugares de trabajo
contemporaneo. De este modo, las enfermeras con experiencia investigan la
aplicacion de la investigacion a la practica mediante la participacion activa en la
difusién de la investigacion, la comunicacion y la educacion. Al participar en
este proceso, las enfermeras generan nuevos conocimientos basados en la
integracion de la investigacion actual con su experiencia practica, al tiempo que

obtienen simultdneamente los beneficios del aprendizaje experiencial.®®

Drennan, J., & Hyde, A. (2008). Informaron en su estudio que para entender
las perspectivas de los dos grupos de partes interesadas: enfermeros
proveedores de cuidado clinico y académicos de enfermeria, sobre cémo las
enfermeras registradas deben ser seleccionados para los programas de
maestria. Las entrevistas en profundidad se realizaron en 2006-07 con 15

grupos de interés y los datos fueron sometidos a andlisis de contenido

34 Ashworth, P., Gerrish, K., & McManus, M. (2001). Whither nursing? Discourses underlying the
attribution of master's level performance in nursing. Journal Of Advanced Nursing, 34(5), 621-628.
doi:10.1046/}.1365-2648.2001.01791.x

35 Cheek, J., Gillham, D., & Ballantyne, A. (2005). Using education to promote research dissemination in
nursing. International Journal Of Nursing Education Scholarship, 2(1),
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tematico. Hubo diferencias en los proveedores de servicios y los académicos,
percepciones sobre el acceso a la educacidn a nivel de la maestria para
enfermeras. Los participantes académicos, tienden a tener muchas menos
preocupaciones acerca de los planes de carrera de los solicitantes y tenian mas
probabilidades de invocar los discursos de las practicas educativas de admision
académicos. Este nivel de la educacion se puede lograr a través de la educacion
continua de los profesionales de maestrias ensefiada. Es imperativo que
desarrollen una colaboracion eficaz entre los proveedores de servicios clinicos y
académicos para promover la comprensién de sus respectivas percepciones de

la admision a la licenciatura.36

Lidell, E., Axelsson, A., Fridlund, B., Martensson, J., & Hildingh, C. (2009) En
Suecia en la Universidad de Halmstad hicieron en 2007 un seguimiento de
egresados de un programa de maestria en enfermeria cardiovascular (2003-
2005) con el fin de evaluar el desarrollo profesional y la promocién, asi como la
adquisicion de nuevas competencias al finalizar la maestria en Cardiovascular.
Entrevistaron a diecisiete ex estudiantes que habian completado el MP
aplicando un cuestionario con veinte items. Los enfermeros afirmaron que se
desempefian como consultores y han desarrollado su actitud profesional,
habilidades y conocimientos. Siete de las enfermeras tenian una nueva posicién
y cinco de ellos habian avanzado en términos de liderazgo. En tres casos, el
examen de maestro era fundamental para la decision de los empleadores. Seis
de las enfermeras que tenian un nuevo puesto y habian obtenido un aumento
de sueldo. En conclusién, el MP condujo a un aumento de la competencia, asi
como la mejora de las perspectivas de carrera. Informacion sobre el MP debe
estar disponible en las clinicas, y la colaboracién entre la préactica clinica y
servicios de educacidn es necesaria para asegurar la participacion de los

maestros en enfermeria en la clinica. 37

36 Drennan, J., & Hyde, A. (2008). Social selection and professional regulation for Master's degrees for
nurses. Journal Of Advanced Nursing, 63(5), 486-493. do0i:10.1111/j.1365-2648.2008.04730.x

37 Lidell, E., Axelsson, A., Fridlund, B., Martensson, J., & Hildingh, C. (2009). A master programme in
cardiovascular nursing; a two-year follow-up. Nordic Journal Of Nursing Research & Clinical Studies /
Vard | Norden, 29(2), 48-49.
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2.2 Estado del arte de la produccion cientifica desde la maestria en
Enfermeria en la ENEO. Aportes de 83 tesis en el periodo 1997-2012.

La productividad cientifica del posgrado en enfermeria esta centrada en las
siguientes areas y campos del conocimiento disciplinar: pediatria, geriatria, cuidados
intensivos, oncologia, neumologia, salud publica, gineco-obstetricia, cardiologia y
otros. En cuanto a campos del conocimiento se identifican las siguientes:
conocimientos y actitudes en enfermeria. Calidad de vida, burnout, docencia;
préctica clinica y otros. En general los documentos se agruparon por areas clinica
lineas en area de clinico-asistencial, gestion o administracién del cuidado, docencia

0 ensefianza clinica e investigacion del cuidado.

La intencion de esta clasificacion de los hallazgos segun las areas o especialidades y

campos atiende a la idea depara facilitar el proceso de analisis.

1. Franco OM (1997), en su estudio sobre el Sistema social y personal de la
enfermera en el cuidado del nifio con VIH/SIDA. Demostré que ‘“la
percepcion de las enfermeras sobre el riesgo de contraer el VIH en su entorno
laboral es alta; esta percepcidon se encontro relacionada con la edad, turno y
servicio, y se correlacion6 con el miedo de contraer la enfermedad. Alrededor
de la tercera parte de los sujetos de estudio manifestaron total aceptacion de
tener miedo de contraer el SIDA durante el cuidado del paciente”.38

2. Gonzélez JL (1997), estudid las Creencias de Salud de la Mujer y uso de
servicios de detecciéon oportuna de Cancer concluyendo que “los indices
promedio de beneficios y barreras se incrementan en las mujeres que
hacen uso de estos servicios en relacién a las que no lo hicieron”.3°

3. Ostiguin MRM (1997) en su tesis El Rol funcional de la adolescente
después del nacimiento del primer hijo afirma que “el nacimiento del
primer hijo es un estimulo focal suficientemente movilizador para la

madre y capaz de disminuir las actividades que ordinariamente realiza.

% Franco OM. Sistema social y personal de la enfermera en el cuidado del nifio con VIH/SIDA. Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn. Facultad de Enfermeria. Secretaria de Posgrado. 1997; 1-100.

% Gonzélez JL. Creencias de Salud de la Mujer y uso de servicios de deteccion oportuna de Cancer. Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn. Facultad de Enfermeria. Secretaria de Posgrado. 1997; 1-91.
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Por otro lado se confirma interrelacion entre los roles, al reconocer que
el rol secundario; ser madre y cuidar del bebé existe con menoscabo de
los otros dos, jugar y dormir principalmente este Gltimo”.4°

4. Moran P L (1998) estudi6 sobre el Analisis de la ensefianza de la materia
de metodologia de la investigacion que se imparte en la carrera de
licenciatura en enfermeria en la ENEO. Una propuesta metodoldgica.
Concluye categoricamente que “en la formacién de pregrado el alumno
adquiera las competencias que le permitan ser un consumidor
inteligente de los hallazgos de la investigacidon cientifica de su propio
campo, para utilizarlos en su practica clinica o comunitaria, mas que
formarse como un investigador”.4!

5. Pérez RMT (1997) estudi6 la percepcion de los prestadores de Servicios
de Salud sobre la Calidad de Vida y la Salud Positiva identificando que “el
grupo médico subestima la capacidad de los pacientes para enfrentar
los problemas de salud. Tanto las enfermeras como los médicos
utilizan en sus respuestas términos como sensacién de bienestar y
vida digna, ademas de incluir los conceptos de la Organizacion
Mundial de la Salud como "equilibrio bio-psico-social y ausencia de
enfermedad; recomendando a las instituciones de salud que se
indague sobre la satisfaccion laboral de los profesionales sanitarios y
sobre los problemas que ellos enfrentan cotidianamente. Se pudo
demostrar en este estudio, una vez mas, que definir la salud es tan
dificil y tan relativo como también lo es el concepto de calidad de vida, sin
embargo es claro que los encuestados identifican la concurrencia de los
factores sociales, culturales biologicos, psicolégicos y ambientales en
ambos procesos”.*?

6. LoOpez HME (1997) estudio las alteraciones en la inhibicion recurrente y
en la citoarquitectura del hipocampo en un modelo de isquemia-hipoxia

encontrando evidencia de que “las neuronas piramidales del hipocampo

400stiguin MRM. Rol funcional de la adolescente después del nacimiento del primer hijo. Universidad Auténoma de
Nuevo Leén. Facultad de Enfermeria. 1997; 1-91.

4 Moran PL. Andlisis de la ensefianza de la materia de metodologia de la investigacion que se imparte en la carrera de
licenciatura en enfermeria en la ENEO. Una propuesta metodologica. UNAM —ENEO. 1998; 1 — 194.

42 Pérez RMT. Percepcién de los prestadores de Servicios de Salud sobre la Calidad de Vida y la Salud Positiva.
UNAM —ENEO. 1997; 1-138.
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(principalmente las del CA1) son altamente vulnerables a la isquemia y
muestran alteraciones funcionales y morfolégicas después de un
periodo de isquemia cerebral. ). Identific6 ademéas la amplitud del
segundo componente del segundo potencial provocado. Al calcular el IMI
resultd mayor que 1, lo que sugiere que el dafio neuronal causado por el
periodo de isquemia focal transitoria aguda y con recuperacion de 7 dias
determina cambios en la actividad eléctrica del hipocampo”.*3

7. Cortes I. (2001) in her study Early detection program of risk factors of
cervical uterine cancer demonstrate that “The indicators impact or result
are those used to evaluate the level of health reached as consequence
of the intervention. The following process indicators describe the results
of the process in each activity associated with the intervention: They
look to identify the variations and changes in the iliness levels, disability
or death of the community, taken place by the new strategy based on
the focus of risk”. 44

8. Torres LMA (2001). In her study Improving Access to prenatal care,
proposes “‘a plan of intervention and evaluation for improving
access to prenatal care and in the elimination of many of the barriers
by offering alternate prenatal care services. Nurses will be used to
provide these services in the community in strategic and accessible
locations within the neighborhood ECI. The alternative locations are
in schools, markets, churches and homes. These are all locations
usually accessed on a daily basis by women while doing their
necessary tasks but which at present, do not provide prenatal
services”.%®

9. Tellez OSE (2011) studied that Open University program:
“Implementation of an orientation Program for improving the
development of on-line BSN programs. This teaching intervention will use

the Adult Learning Theory (Knowles, 1980) as its educational philosophy

4 Lopez HME. Alteraciones en la inhibicion recurrente y en la citoarquitectura del hipocampo en un modelo de
isquemia-hipoxia. Unidad Académica de los Ciclos Profesional y de Posgrado del Colegio de Ciencias y
Humanidades. Centro de Neurobiologia. Laboratorio de Neurofisiologia -UNAM. 1997; 1-127.

4 Cortes |. Early detection program of risk factors of cervical uterine cancer. University of New Mexico, College of
Nursing. 2001; 1-41.

4 Torres LMA. Improving Access to prenatal care. University of New Mexico, College of Nursing. 2001; 1-60.
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10.

11.

12.

and the Systems Theory as its conceptual framework. A formative and
summative evaluation (Timmereck, 1995) will be implemented to
measure the results of the orientation program. The outcome expected
is a decrease in the number of students who drop out of distance
education courses because of the frustration they experience when
they do not have the necessary skills to manage the technology that
they will be required to use”.46

Sotomayor SS (2001). In the investigation of Health promotion by
nurses to prevent and control tuberculosis emphasize that “nurses must
take advantage of the fact that health professionals are the ones with
the most opportunities to interact with the population at large. In
communities, both urban and rural, nurses usually represent the initial
person people contact for their health care needs. For this reason, the
nurse must have a strong commitment and a responsible attitude
toward creating strategies and interventions to help control this public
health problem that jeopardizes the individual, family and
community”.4’

Negrete RMI (2001) in her study Quality Project for antiparasitic
program concludes that “the intervention based in a descriptive study
of the prevalence of parasitic diseases in one small community will be
a first step towards the generation of recommendations concerning
the efficacy of the current standards”.48

Hernandez ME (2001) in the study about Stress labor management of
nurses from cardiovascular intensive cares unit defined “Work absent,
change of shift, and labor illnesses are some of the so many problems
that are associated with the labor stress, which has negative effects

in the quality of the nursing services”.*°

4 Tellez OSE. Open University program: Implementation of an orientation program for improving the development of

on-line BSN programs. University of New Mexico, College of Nursing. 2001; 1-51.

47 Sotomayor SS. Health promotion by nurses to prevent and control tuberculosis. University of New Mexico, College of

Nursing. 2001; 1-53.

48 Negrete RMI. Quality Project for antiparasitic program. University of New Mexico, College of Nursing. 2001; 1-58.
4 Hernandez ME. Stress labor management of nurses from cardiovascular intensive cares unit. University of New

Mexico, College of Nursing. 2001; 1-32.
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13.

14.

15.

16.

Jiménez MA (2001) in her study “Distance Nursing educational program
adapted to the psychological learning style of the students” defined that
“The evaluation of the effectiveness of a teaching-learning intervention
which will be summative and formative according to: a) The
identification of the learning styles of the students, b) The evaluation of
the actual learning obtained and c) The satisfaction of the students with
this form of personalized learning represents”.>®

Ramirez EA (2001) in her study of Effectiveness of a Model of Nurse Care
for Depression during the Climacteric shows that “The learning is a
process that requires time and to experience beyond the implementation
phase, it is not always possible to determine the knowledge implications
directly. Therefore it can be used both short or long-term evaluation
techniques. The short-terco evaluation techniques in volve the patient
and the nurse”.>!

Tapia MH (2001) in his investigation Teenage Pregnancy Prevention
Program concludes that “A period of nine months was selected because
it adapts well to the school year's length, provides enough time to
evaluate the program's impact, allows to see if there really has been a
decrease in the number of pregnancies, makes it possible to evaluate the
acquired knowledge on the subjects treated, and determine if there have
been any changes in the sexual behavior of teenagers and in the
communication between teens and their parents”.5?

Flores V (2001) in her investigation Nursing Intervention Base on self-
efficacy, caring for the adult with type Il Diabetes Mellitus mentions that
“Promoting behaviors present in the person and daily activities carried out
for health care need to be based on the person judgment to take a
particular course of action, that translate into healthy and permanent

lifestyles”.>3

%0 Jimenez MA. Distance Nursing educational program adapted to the psychological learning style of the students.

University of New Mexico, College of Nursing. 2001; 1-49.

5! Ramirez EA. Effectiveness of a Model of Nurse Cares for depression during the Climacteric. University of New

Mexico, College of Nursing. 2001; 1-64.

%2 Tapia MH. Teenage Pregnancy Prevention Program. University of New Mexico, College of Nursing. 2001; 1-43.
% Flores V. Nursing intervention based on self-efficacy, carin for the adult with type Il Diabetes Mellitus. University of

New Mexico, College of Nursing. 2001; 1-43.
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17. Sosa RMP (2001) in her investigation Improving the Nursing Care in
Management of Long-Term Central Venous Catheter shows that “The
absent of nursing standards in the care of long- term central venous
catheters in Mexico affect the patients and nurses. The primary system
(individual) involved in the identification problem are: The patients with
long- term central venous catheters that need nursing care at the
hospital, at home, and family as the recipients of the home care Nursing
services. Secondary system which influence the described problem are:
There is not Nursing Association on Intravenous Therapy that indicates
the standards for the care of patient with long- term central venous
catheter”.>

18.L6pez ON (2001) in her study Running Head: A Proposal to Improve the
Clinical Teaching. A Proposal to Improve Clinical Teaching: Bringing a
new focus to develop a computer simulation provides original
contributions to the discipline in the sense that “Active learning is
observed by watching the student interact with the program, in choosing
answers. Prompt feedback and is reported by the students throughout
the computer simulation in pre and posttests. 7ime on task is measured
through a report of how many minutes are used to complete the
computer simulation in pre and posttests. High expectations are
observed by having the student apply knowledge and skills learned in
realistic scenarios”.>®

19. Salazar GT (2001) in her study A self-care intervention for the control of
arterial hypertension in the community, emphasized that “By using
Orem's self-care model as a basis for this trial program for a period of a
year, it is anticipated that the knowledge gained as a result of this

intervention will improve their self-care behaviors”. 56

% Sosa RMP. Improving the Nursing Care in Management of Long-Term Central Venous Catheter. University of New
Mexico, College of Nursing. 2001; 1-52.

% Lopez ON. Running Head: A Proposal to Improve The Clinical Teaching A Proposal to Improve Clinical Teaching:
Bringing a new focus to develop a computer simulation. University of New Mexico, College of Nursing. 2001; 1-50.

% Salazar GT. A self-care intervention for the control of arterial hypertension in the community. University of New
Mexico, College of Nursing. 2001; 1-34.
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20. Le6én MZ (2001) in her study on Improving Self-esteem in the Pregnant
Adolescent emphasizes that “about the improvement in the pregnant
teenager’s self-esteem in order to help her learn to value herself as a
person, to believe that she is important. This will facilitate unique growth
experience of childbearing and enable her to confront this situation with
her family, encouraging her adjustment within her circle. This
interventions are also intended to have a positive influence on the well-
being of her child, family relationships, and her future; and avoid the
consequences of another unanticipated pregnancy”.%’

21. Reyes AV (2001) in her investigation Running head: Family Violence
Within a Gender Focus: Workshop to Provide Nurses with Knowledge for
Intervening With Victims of Family Violence. Concludes that “the nurses
increase the number of identified and handled cases of potential victims
seen in CCOAPS, or of people who had already suffered family violence.
The evaluation of this outcome will be through the number of identified
cases as potential victims, victims of family violence, the number of
referrals made to victims support institutions, and the amount of printed
information distributed to clients about family violence. From the
moment of the end of the workshop an accurate record of nursing
interventions realized by each one of the CCOAPS nurses to prevent,
identify and handle family violence will be maintained”.5®

22. Rivas EJG de (2005) estudi6 los Factores relacionados al diagnostico de
Enfermeria riesgo de lesion en el Postoperatorio inmediato de
Revascularizacion coronaria demostrando que “La Taxonomia NANDA,
presenta limitantes para su uso al no considerar este tipo de pacientes,
ya que no contempla situaciones especificas de la persona ni del

tratamiento médico y quirtrgico como factores de riesgo”.5°

5 Ledn MZ. Improving Self-esteem in the Pregnant Adolescent. University of New Mexico, College of Nursing. 2001; 1-
63.

% Reyes AV. Running head: FAMILY VIOLENCE WITHIN A GENDER FOCUS. Family Violence Within a Gender
Focus: Workshop to Provide Nurses with Knowledge for Intervening With Victims of Family Violence. University of
New Mexico, College of Nursing. 2001; 1-64.

% Rivas EJG. Factores relacionados al diagndstico de Enfermeria riesgo de lesion en el Postoperatorio inmediato de
Revascularizacién coronaria. UNAM —ENEO. 2005; 1-66
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23. Bernal BML (2005) Conocimientos y percepcidén de autoeficacia para la
aplicacion del proceso atencién de enfermeria en alumnos de pregrado,
demostr6 que experiencias vicarias (el aprendizaje por
observacion, modelamiento o imitacion) influyen en las
expectativas de autoeficacia del estudiante cuando éste observa la
conducta de otros estudiantes, ve lo que son capaces de hacer, nota
las consecuencias de su conducta, y luego usa esta informacion
para formar sus propias expectativas acerca de su propia conducta y
sus consecuencias. La fuerza de las experiencias vicarias depende la
semejanza entre el estudiante que observa y su modelo, el nUmero y
la variedad de modelos a la que se ve expuesto, la percepcion
de poder de ese modelo, y la similitud entre los problemas que
afrontan el observador y el modelo.°

24. Pérez ZSE (2005) en su estudio Percepcion de una poblacion de
estudiantes de licenciatura en enfermeria sobre las aptitudes y actitudes
del docente clinico, destaca que de acuerdo al semestre que esté
cursando el alumno es la ponderacion que le da a las dimensiones del
inventario, lo que se demuestra que la percepcion de los alumnos es
influenciada por diversos factores como su grado de madurez bioldgica,
las vivencias previas, las expectativas, los valores, entre otros, que sin
duda dejan profunda huella en cédmo se relaciona con su docente clinico
y como lo percibe. Concluyendo que no necesariamente a mayor nivel de
estudios mejor desempefio docente, los docentes que simultdneamente
laboran en hospital fueron mejor evaluados, esto reafirma que el
ejercicio clinico continuo de los docentes es una variable que mejora su
desempefio. 61

25. Ballinas AAG (2005) en su investigacion el sindrome de burnout en
personal de enfermeria de areas criticas en cuatro hospitales de la
ciudad de México, destaca que el sindrome de burnout (SB) en las areas

criticas de los cuatro hospitales estudiados se confirma en tres de ellos,

80 Bernal BML. Conocimientos y percepcion de autoeficacia para la aplicacion del proceso atencion de enfermeria en
alumnos de pregrado. UNAM —ENEO. 2005; 1-93.

61 Pérez ZSE. Percepcion de una poblacion de estudiantes de licenciatura en enfermeria sobre las aptitudes y actitudes
del docente clinico. UNAM —ENEO. 2005; 1-99.
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(hospital de especialidades, hospital general y de infectologia), ya que en
el hospital de Gineco obstetricia los resultados se invierten. En la
identificacion de los principales estresores relacionados con el SB,
aparecen la falta de reconocimiento para el trabajo de enfermeria,
relaciones confiictivas entre el equipo de trabajo y gravedad de los
pacientes, falta de recursos para el trabajo, cargas de trabajo y trabajar
bajo presion de tiempo. Dichos estresores son ampliamente reconocidos
ya como caracteristicos en profesionales de enfermeria en México y otros
paises.5?

26. Vargas ELM (2005) en su estudio Creencias sobre vejez y salud en
adultos mayores y su influencia en el uso de servicios de primer nivel de
atencion, vers6 que las creencias sobre vejez que destacan son:
preambulos del envejecimiento-sentimientos de soledad-evocacion de
muerte, se consideraron esta etapa de la vida como un proceso de
enfermedad, declive funcional corporal y deterioro en cavidad buco-
dental. Es importante que el primer nivel de atencion oriente sus
actividades al desarrollo de programas de gerontoprofilaxis en diversos
escenarios como: familias, escuelas, comunidad y con los mismos
adultos mayores, ya que estos son fuente primordial para el aprendizaje
tanto de vejez, como de salud y enfermedad.%?

27. Godinez RMA (2005) en su estudio actitudes de las y los estudiantes de
enfermeria respecto a la promocién de la salud en la préactica
comunitaria, detalla que en relacién con la promocion de la salud las
actitudes de ambos grupos universitarios fueron positivas, aun asi la
tendencia favorecio en todos los aspectos al grupo de la ENEO, en el
caso de la FESI estuvieron més cerca de la indiferencia. En la curricula
de la FESI se aborda la promocion de la salud como una actividad propia
en la formacion de los estudiantes, de igual manera el 50% de las
practicas se hacen en unidades de primer nivel y en la comunidad por lo

gue es necesario que el docente dedique mayor interés en su actitud

62 Ballinas AAG. "El sindrome de burnout en personal de enfermeria de areas criticas en cuatro hospitales de la ciudad
de México". UNAM —ENEO. 2005; 1-70.

% Vargas ELM. Creencias sobre vejez y salud en adultos mayores y su influencia en el uso de servicios de Primer nivel
de atencién. UNAM —ENEO. 2005; 1-148.
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frente a los estudiantes con actitudes que permitan al estudiante
comprender la profesion y su importante papel en el ambito social como
agentes de cambio.%*

28. Gémez MF (2005) en su estudio Conocimientos y Actitudes del personal
de Enfermeria en el Cuidado a personas con VIH/SIDA, expone que el
desarrollo de una relacion de ayuda-confianza del cual se derivan los
conceptos: elementos cognitivos y de respuesta conductual, no se
identific6 en la préactica del cuidado a personas con VIH/SIDA. Se
identifico6 que el nivel académico no es determinante en el nivel de
conocimientos generales o de precaucion universales en el cuidado a
personas con VIH/SIDA, sino que existen otros condicionantes como la
asistencia a cursos sobre este tdpico, la consulta de revistas
especializadas en salud, aunque se puede deducir que la motivacion del
personal a cuidarse asi mismo es una actitud de ayuda que se traduce
en un sentido humano como el propuesto por Watson.

29. Ponce GG (2005) en su trabajo de investigacion Evaluacion del
desempefio docente a través de la opinion de los actores de la
educacion, enfatiza que la autoevaluacion del catedratico en conjuncién
con la evaluacion de su grupo de alumnos, se convierte en una
oportunidad para transformar y lograr mejorar su docencia y sus
objetivos, que al final de cuentas debe estar acorde con la mision de la
institucién educativa de la cual es integrante y parte esencial, lo mismo
que el estudiante. No obstante, es necesario realizar estudios
complementarios en donde se analicen de forma cualitativa los esfuerzos
por mantener su desempefio 0 por cambiar en las areas que se
identifican como débiles.%8

30. Sandoval AL (2006) en su investigacion Habilidad en la solucion de casos
clinicos, post intervencion educativa con la ensefianza del proceso de

enfermeria, destaca que las medias obtenidas en cuanto a conocimientos

% Godinez RMA. Actitudes de las y los estudiantes de Enfermeria respecto a la promocion de la salud en la practica
comunitaria. UNAM —ENEO. 2005; 1-83.

% Gomez MF. Conocimientos y Actitudes del personal de Enfermeria en el Cuidado a personas con VIH/SIDA. UNAM —
ENEO. 2005; 1-75.

% Ponce GG. Evaluacion del desempefio docente a través de la opinidn de los actores de la educacion. UNAM — ENEO.
2005; 1-128.
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de proceso de enfermeria y habilidad en la solucion de casos clinicos fue
mayor en los grupos que tuvieron la intervencion educativa que en los
grupos de control, existe asociacion entre los conocimientos del Proceso
de Enfermeria y la solucion del caso clinico, es decir a mayor
conocimiento sobre Proceso de Enfermeria mayor habilidad en la
solucion de casos clinicos. Por tanto mayor desarrollo en las habilidades
intelectuales, cognitivas e interpersonales que le ayuden a realizar juicios
criticos. 7

31. Martinez MML (2006) en su investigacion Valoracion de los requisitos
universales de Autocuidado en adolescentes embarazadas, enfatiza que
las adolescentes embarazadas mexicanas solo cubren de manera
adecuada 3 de 8 requisitos universales, traducido esto en un importante
déficit en el cuidado a la salud y donde Enfermeria a partir de los
hallazgos puede establecer otras formas de intervencién.58

32. Serrano  RA (2006) en su investigacion los factores basicos
condicionantes y las capacidades de autocuidado de los adultos maduros
con hipertension arterial, destaca que los factores basicos que pueden
limitar el autocuidado son: mayormente mujeres, escolaridad primaria y
ocupacion hogar. La obesidad y la hipercolesterolemia son 2 primeras
enfermedades asociadas a la hipertension, teniendo como factores
principales la dieta rica en grasas saturadas, colesterol y sedentarismo.
Los factores positivos son el uso de aceites de girasol para cocinar, bajo
consumo de sal, bebidas alcohdlicas y cigarrillos. Se demostr6 una baja
correlacion lineal entre el factor basico grado de estrés y la escolaridad
con las capacidades psicolégicas para el autocuidado, en donde a medida
que el estrés aumenta, las capacidades psicolégicas de autocuidado
disminuyen. ©°

33. Barradas VER (2007) estudié Conocimientos del proceso de enfermeria y

su integracion para la resolucion de un caso clinico con el modelo de

57 Sandoval AL. Habilidad en la solucién de casos clinicos, post intervencion educativa con la ensefianza del proceso
de enfermeria. UNAM—-ENEO. 2006; 1-97.

8 Martinez MML. Valoracién de los requisitos universales de Autocuidado en adolescentes embarazadas. UNAM —
ENEO. 2006; 1-78.

% Serrano RA. Los factores basicos condicionantes y las capacidades de autocuidado de los adultos Maduros con
hipertensién arterial. UNAM —ENEO. 2006; 1-111.
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Orem, enfatiza que para el estudiante de enfermeria el aprendizaje y
utilizacion de un soporte metodologico favorece al establecimiento de un
puente entre la forma de pensar sobre el nivel de bienestar del individuo,
bienestar con la intervencion de la enfermera a través del proceso de
enfermeria, y con la aplicacion de un modelo como guia para identificar
el propdsito de la atencion, asi tendra los marcos de referencia para
registros objetivos de la intervencion de la enfermeria y de esta forma
lograra su aprendizaje. °

34. Barranco SAD (2007) en su estudio Estilos de vida y barreras
ambientales en el apego al tratamiento en personas con diabetes
mellitus tipo 2, considera que los estilos de vida son regularmente
saludables. Como barreras para apegarse al tratamiento se encontraron
la pobreza, la baja escolaridad y la escasa informacion sobre el
tratamiento. Entonces la enfermera en su rol de educadora y orientadora
debe enfocarse mas al rubro de la prevencién y promocion a la salud
mediante educacion a la salud, tomando en cuenta al paciente en sus
multiples dimensiones como ser humano e incluir a la familia y hacer
conciencia a la comunidad en general para el cuidado de este tipo de
pacientes.”t

35. Cardenas SPA (2008) en su estudio Evaluacion de la calidad en la
administracibn de medicamentos intravenosos y su impacto en la
seguridad del paciente, comprobdé que a mayor preparacion del
profesional de enfermeria se obtiene una mejor evaluacion de la calidad
en el procedimiento, logré identificar las normas que guian la
administracion de medicamentos mediante el indicador, asi como la
auditoria simultanea y con ello evaluar el nivel de cumplimiento del
procedimiento. Con esto, la evaluacion de la calidad es una de las
mejores tacticas para garantizar eficiencia en los servicios de salud, lo
que implica monitoreo, seguimiento, medicion y comparacion, finalmente

con los resultados disefiar estrategias que permitan brindar mejores

0 Barradas VER. Conocimiento del proceso de enfermeria y su integracién para la resolucion de un caso clinico con el
modelo de Orem. UNAM-ENEO. 2007; 1-132.

" Barranco SAD. Estilos de vida y barreras ambientales en el apego al tratamiento en personas con diabetes mellitus
tipo 2. UNAM —ENEO. 2007; 1-82.
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cuidados, a través de una guia clinica para la administracion segura de
medicamentos basada en evidencia cientifica.’?

36. Aguilar GO (2008) en su investigacion Modelo de toma de decision en
enfermeras de un hospital Pediatrico a partir de los signos vitales, sefiala
que el personal de enfermeria tiene un nivel medio sobre conocimientos
de signos vitales en el neonato, considerando como indicadores del
estado de salud en dicha etapa pediatrica, sin embargo es un hospital de
alta especialidad y es de llamar la atencién que se tenga dicho nivel.
Ademas la experiencia, nivel académico, conocimiento sobre signos
vitales y el contexto por parte del personal no tienen relacién con el
modelo de toma de decision. Se identific6 que a mayor nivel académico
existe mayor tendencia al modelo analitico al momento de tomar
decisiones.”

37. Flores ZE (2009) en su estudio Posicion prona y supina en la ganancia
ponderal en el recién nacido de bajo peso, evidencié que el decubito
prono con y sin ventilacion mecénica es mas benéfico que otras
posiciones ya que mejora la oxigenacién y promueve la estabilidad de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, favorece el vaciamiento gastrico,
suefio quieto y en consecuencia a presentar menor actividad motora,
disminucion del estrés, llanto, gasto de energia, eventos hipoxémicos de
bradicardia y apneas; en conjunto son factores de alto impacto que
pueden incidir en la ganancia de peso. Como cuidado de enfermeria es
por demas trascendental, en tanto que su aplicacion de manera
documentada, permite disminuir riesgos que pueden incidir en la vida y
ganancia de peso; para la institucion, reducir estancia hospitalaria y
consecuentemente costos y como indicador de calidad del cuidado.”

38. Romero HG (2009) en su investigacion Factores de riesgo de Ulceras por
Presion (UPP) en nifios de 6-12 afios en una unidad de cuidados

intensivos, identificd que los dias de estancia no tuvieron relacion con

2 Cardenas SPA. Evaluacion de la calidad en la administracion de medicamentos intravenosos y su impacto en la
seguridad del paciente. UNAM —ENEO. 2008; 1-114.

3 Aguilar GO. Modelo de toma de decisién en Enfermeras de un hospital Pediatrico a partir de los Signos vitales.
UNAM-ENEO. 2008; 1-45.

" Flores ZE. Posicion prona y supina en la ganancia ponderal en el recién nacido de bajo peso. UNAM —ENEO. 20009;
1-56.
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la presencia de UPP. Observd que el tratamiento a base de sedantes
ocasiond UPP, los cuidados de enfermeria, resultaron tener mayor peso.
Indicando que el factor desencadenante de Ulceras, no es el estado de
gravedad del paciente, sino los cuidados médicos y de enfermeria.
IdentificO que en cuidados intensivos la conjugacion del diagnostico
meédico, la inmovilidad que origina la sedacion, el uso de dispositivos
terapéuticos y el déficit de los cuidados de enfermeria, originan UPP en
diferentes arados. No se encontraron diferencias significativas en las
variables sexo, edad, estado nutricional y cuidados de enfermeria.’>

39. Santiago GN (2009) en su estudio Experiencias del personal de
enfermeria que atiende pacientes con cancer en proceso agonico,
menciono que ante la incertidumbre que genera la proximidad de la
muerte la enfermera presenta sentimientos encontrados como:
angustia-indiferencia, valoracién de la dimension de la vida y la salud,
contra nulo sentido por la vida, pérdida de interés en asuntos
cotidianos, nulo sentido por su trabajo, cansancio fisico y emocional.
Se proponen programas de intervencién a personas afectadas de
Burn-out, u oportunidades de intervencién psico-emocional hacia
enfermeras encuestadas quienes presentan problemas emocionales
como angustia, depresiéon o agotamiento laboral.”®

40. Barrientos GO (2009) en su estudio Proceso de afrontamiento y
adaptacion en Mujeres Mexicanas con cancer de mama NEEGPSP- UNAM
del PTID.05.3, sefiala que la edad de aparicion del cancer de mama
existe en mujeres adultas jovenes. En el proceso de
afrontamiento y adaptacion se identificO que cursan etapas a partir
de la informacion que les proporciona el personal de salud al
notificarles que son portadoras de la enfermedad, en un principio
existe negacion, lo cual se reconocié al explorar el tipo de
afrontamiento evas/ivo en donde 1 de cada 5 mujeres niegan o

evaden su situacion, otra etapa que se logr6 identificar fue la

> Romero HG. Factores de riesgo de Ulceras por Presion en nifios de 6-12 afios en una unidad de cuidados
intensivos. UNAM —ENEO. 2009; 1-72.

8 Santiago GN. Experiencias del personal de enfermeria que atiende pacientes con cancer en proceso agonico.
UNAM —ENEO. 2009; 1-86.
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valoracién en la cual la mujer le da un significado al céancer,
enfrentando su situacién 2 de cada 10 féminas presentaron un
afrontamiento cognitivo lo cual probablemente permitié iniciar la
busqueda de estrategias de afrontamiento para lograr su pronta
adaptacion. La poblacion presenta 2 tipos de afrontamiento pasivo y
evasivo ambos limitan a las mujeres con cancer de mama para que
logren una adaptacion, perdiendo el control de la situacion, lo cual
implica un mayor riesgo de su integridad.”’

41. Garcia HP (2009) en su investigacion Factores que determinan el logro
del Perfil Académico Profesional de los alumnos de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la FES lztacala, versé que los
factores que destacan son la oferta de cuidado holistico, el uso del
PAE y el aprendizaje de actitudes orientadas a la atencién de
necesidades de salud. Los recursos materiales y didacticos con que
cuenta el plantel y la estructura didactica del Plan de Estudios,
fueron considerados como factores favorecedores del Perfil
Académico Profesional (PAP). Es por esto que el PAP muestra que
una alta proporcion de los alumnos consideran haberlo alcanzado vy
manifiestan que su actuar profesional serd con responsabilidad, juicio
critico, sentido ético y alto sentido de responsabilidad que satisfagan
las necesidades de salud de la poblaciéon mexicana. 8

42. Salas MEO (2009) en su estudio Relacion de las capacidades de
autocuidado en enfermeras con sobrepeso y obesidad menciona que
solo 2 factores tuvieron relacion significativa con los niveles de
capacidades de autocuidado: los afos de formacion profesional y la
presencia de alguna enfermedad. Al no encontrar significancia
estadistica entre las capacidades de autocuidado y el personal de
enfermeria que presenta sobrepeso y obesidad, sugiere que algunos
padecimientos estan mas fuertemente arraigados a habitos vy

costumbres personales, evitando que los aprendizajes obtenidos en el

7 Barrientos GO. Proceso de afrontamiento y adaptacion en Mujeres Mexicanas con cancer de mama NEEGPSP-
UNAM del PTID. 05.3. UNAM -ENEO. 2009; 1-55.

8 Garcia HP. Factores que determinan el logro del Perfil Académico Profesional de los alumnos de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la FES Iztacala. UNAM —ENEO. 2009; 1-97.
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proceso de formacion profesional tengan trascendencia en las
capacidades de autocuidado.”

43. Santiago GS (2010) en su estudio Experiencias de los cuidadores de
crianza ante el acogimiento familiar del nifio maltratado, versé que a la
llegada del menor lactante al hogar va acompafiada de una serie de
incertidumbres de los cuidadores de crianza en torno a como cuidarlo,
como mantener la salud del niflo, como enfrentar la diversidad de
dificultades. Los sentimientos hacia el menor pasa por un proceso de
transicion temporal. Las familias implicadas requieren apoyos de
distintas clases, por lo tanto el trabajo para la disciplina de enfermeria
es muy basté para desarrollar acciones y estrategias de salud que
mejoren las condiciones tanto de los cuidadores como para el cuidado
de crianza que otorgan; la implementacién de Programas Educativos
que atiendan la orientacion, formacién, consejeria, acompafiamiento
y seguimiento de las familias que acogen a un menor.°

44. Garcia GL (2010) en su estudio Disposicién, habilidad en pensamiento
critico y estilos de toma de decisibn en estudiantes de enfermeria:
Estudio evaluativo post intervencion, sefiala que los estudiantes de 7
semestre de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la ENEO
que tuvieron intervencion educativa sobre el PAE, con sus reservas
mostraron mayor incremento hacia la disposicion al pensamiento
critico que los no participantes, no existid6 asociacion entre las
habilidades de pensamiento critico y los estilos de toma de decisiones
de los alumnos. La investigacién educativa en Enfermeria representa
un pilar que aporta evidencias respecto a los procesos que tienen
lugar cuando se forman enfermeros universitarios, que coadyuvara a
replantear estrategias que formen a los estudiantes para contender
en los contextos actuales de incertidumbre y complejidad que privan

en los escenarios de atencion a la salud de nuestros tiempos.

% Salas MEO. Relacion de las capacidades de autocuidado en enfermeras con sobrepeso y obesidad. UNAM —ENEO.
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80 santiago GS. Experiencias de los cuidadores de crianza ante el acogimiento familiar del nifio maltratado. UNAM —
ENEO. 2010; 1-97.

45



Finalmente seran los pacientes, eje central de las practicas del
cuidado de Enfermeria quienes se veran beneficiados.®!

45. Garcia ZE (2010) en su estudio Percepcidon de las mujeres en trabajo de
parto sobre las intervenciones de enfermeria, destaca que las mujeres
comentaron haberse sentido como abandonadas, violentadas tanto
fisicas como verbalmente etc., no recibieron la minima informacion
acerca de su trabajo de parto. Tal vez ven al personal como seres
insensibles o inconscientes de su actitud hacia ellas, pero tal vez lo
gque hace que se comporten de esa manera es una excesiva presion
asistencial dada por la duracioén, intensidad y el elevado volumen de
trabajo, ya que puede disminuir la posibilidad de establecer una
verdadera relacién humana, sin embargo realmente ese es uno de los
factores que podemos solventar a través de estrategias que nos
permitan atender a las mujeres, como seres humanos. &

46. Sanchez FYG (2010) en su investigacién Relacion del Sindrome del
Bournout con el estado de salud en un grupo de enfermeras del primer
nivel de atencion, versé que este sindrome puede tener repercusiones
psicosomaticas, conductuales, emocionales y sociales en la persona
que lo padece; es decir, puede afectar la salud a nivel fisico y
emocional. encontrando una relacidon estadisticamente significativa
entre las tres dimensiones del MBI-HSS y el GHQ-30; ya que los
resultados sugieren que a mayor agotamiento emocional, mayores
actitudes de despersonalizacion y menor realizacion personal, mayor
prevalencia de sintomas somaticos, insomnio, ansiedad y disfuncién
social; es decir, quien presenté una mayor percepcion de Burnout fue
Identificado como probable caso de alteracion en la salud mental.83

47. Fernandez JME (2010) en su investigacion Repercusion del programa
educativo a los familiares sobre cuidados en el hogar del adulto mayor

con cirugia de cadera en el INR, propone un programa educativo que es

81 Garcia GL. Disposicién, habilidad en pensamiento critico y estilos de toma de decisién en estudiantes de enfermeria:
Estudio evaluativo post intervencién. UNAM —ENEO. 2010; 1-105.

82 Garcia ZE. Percepcion de las mujeres en trabajo de parto sobre las intervenciones de enfermeria. UNAM —ENEO.
2010; 1-107.

8 Sanchez FYG. Relacion del Sindrome del Bournout con el estado de salud en un grupo de enfermeras del primer
nivel de atencion. UNAM —ENEO. 2010; 1-74.
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transmitido por el profesional de Enfermeria al cuidador primario y
repercute en evitar complicaciones, del adulto mayor con cirugia de
cadera en el hogar, en la cual se tomaron como principales indicadores
en tres diferentes momentos de valoracion: ulceras de presion,
estrefiimiento, infecciones de la zona quirdrgica, trombosis venosa
profunda, luxacién de material quirGrgico.8

48. Montafio AAG (2010) en su estudio Significado de la anorexia en
personas que la vivieron durante la adolescencia, vers6 que el
significado surge en un contexto social y cultural en donde las
personas desde su infancia aprenden valores que las guian durante
su vida, los significados que se encontraron se relacionan con las
construcciones culturales existentes principalmente en la familia y el
entorno, siendo este el detonador para el desarrollo de la patologia. El
personal de enfermeria como parte integral de un equipo de salud,
debera formarse para poder proporcionar un cuidado integral a
estas personas y asi lograr intervenciones de calidad en todos los
niveles de atencion.®

49. Delgado BC (2011) en su estudio Percepcion del profesional de
enfermeria sobre la atenciébn a usuarios adictos a marihuana en un
hospital de psiquiatria, enfatizdé que la percepcidén es positiva ya que los
profesionales respetan sus derechos humanos, refleja la empatia para
apoyar a los usuarios en su rehabilitacion, la preocupacion por
atenderlos adecuadamente. Existen diferencias estadisticamente
significativas entre los diferentes turnos, siendo el turno vespertino el
mejor evaluado. Se considera la implementacion de un modelo de
atencibn con programas para rehabilitacion de usuarios adictos a
marihuana orientados a eliminar la conducta de busqueda de la droga
encauzando las energias hacia la recuperacion y la productividad del

individuo, incluyendo en estos la reclusion del individuo en residencias

8 Fernandez JME. Repercusion del programa educativo a los familiares sobre cuidados en el hogar del adulto mayor
con cirugia de cadera en el INR. UNAM —ENEO. 2010; 1-169.

8 Montafio AAG. Significado de la anorexia en personas que la vivieron durante la adolescencia. UNAM —ENEO.
2010; 1-149.
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libres de droga, programas de cuidados diarios, comunidades
terapéuticas y la psicoterapia.®®

50. Torres SM (2011) en su estudio Calidad de los registros clinicos de
enfermeria: Continuidad del cuidado y seguridad del paciente, encuentra
diferencias estadisticamente significativas entre la calidad de los registros
clinicos de enfermeria y el nivel académico asi como el turno laboral; ya
que los resultados sugieren que el grupo auxiliar de enfermeria y el
turno nocturno obtuvieron el menor puntaje en la evaluacion. Se
confirma que existe relacién entre la calidad de los registros clinicos y la
antigiiedad laboral, llama la atencién que a menor antigliedad laboral
mayor calidad. Con base a la problematica identificada se deben
desarrollar estrategias para el disefio de programas de mejora continua
con énfasis en calidad y seguridad del paciente como responsabilidad
social y ética de las instituciones de salud particularmente del grupo de
enfermeria.®’

51. Lopez CR (2011) en su investigacion Nivel de competencias profesionales
del personal de enfermeria en la administracion de medicamentos de alto
riesgo en pediatria, evidenci6 que las dimensiones conocimientos,
aptitudes y habilidades no muestran relacion entre si, es decir que no
hay una vinculacion entre la teoria y la préactica; las competencias
muestran diferencias estadisticas con el nivel académico y el servicio
laboral de las enfermeras; se encontré que aun cuando el 49% del
personal cuenta con los conocimientos de farmacologia, en las
habilidades el indice de eficiencia total por actividad fue del 74%
ubicandose en un nivel de cumplimiento minimo. No contar con las
competencias profesionales puede ocasionar un evento adverso, por
tanto deben ser evaluadas continuamente para realizar programas de
mejora continua y con ello asegurar la calidad en la atencién de los

servicios de salud.88

8 Delgado BC. Percepcion del profesional de enfermeria sobre la atencién a usuarios adictos a marihuana en un
hospital de psiquiatria. UNAM - FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA. 2011; 1 -87.

87 Torres SM. Calidad de los registros clinicos de enfermeria: Continuidad del cuidado y seguridad del paciente. UNAM
—ENEO. 2011; 1-118.

8 |opez CR. Nivel de competencias profesionales del personal de enfermeria en la administracion de medicamentos
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52. Nava GMG (2011) en su estudio Propuesta de un instrumento de
Valoracion neurolégica en enfermeria enfatiza que la valoracion
neurologica debe ser registrada de forma continua y oportuna para
evidenciar datos de dafio neuroldgicos a través de los parametros vitales,
fisicos y estructurales; los instrumentos existentes de valoracion
neurolégica, deben ser acordes a la especialidad y especificos de
enfermeria. Este instrumento debe ser utilizado desde que ingresa el
enfermo y contener los elementos esenciales de la exploracion
neurolégica como son: valoracion del estado de conciencia, pupilas,
actividad motora, sensitiva, signo vitales, evaluacion de pares craneales,
se debe considerar sobre todo que la valoracion neuroldgica forma parte
de un proceso sistematizado, ordenado y continuo. 8°

53. Morales PAR (2011) en su investigacion: Evaluacion de la calidad del
cuidado de enfermeria a personas con tratamiento de dilisis peritoneal
(DP) intermitente con catéter blando y bolsa gemela, acentia que el
nivel de calidad del cuidado en la Unidad de DP no es aceptable, ya que
no redne las condiciones para prestar un servicio de calidad, que hay
deficiencia en la organizacion, recursos materiales, area fisica, y no hay
suficiente recursos humanos, ya que no se respeta el indice enfermera-
paciente, y ademas como consecuencia de no contar con procedimientos
estandarizados, definidos, medidos y evaluados periédicamente para la
mejora continua de la calidad de los cuidados.®°

54. Diaz AMS (2011) en su estudio Factores de desercion y permanencia
escolar de la generacion 2003 de la licenciatura en Enfermeria de la FES
Zaragoza alude que los principales factores para desertar de la carrera
fueron: la deficiente orientacién vocacional, la asignacion de carrera por
parte de la UNAM, por embarazo, la falta de identificacion y gusto por la
carrera, problemas econdmicos y familiares; dentro de los factores
relacionados a los profesores, se destacO la didactica tradicional,

deficiencias pedagogicas y la falta de motivacion de los profesores

8 Nava GMG. Propuesta de un instrumento de valoracién neuroldgica en enfermeria. UNAM —ENEO. 2011; 1-183.
% Morales PAR. Evaluacion de la calidad del cuidado de Enfermeria a personas con tratamiento de didlisis peritoneal
intermitente con catéter blando y bolsa gemela. UNAM —ENEO. 2011;1-87.
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influyé en la desercion. En deserciones predomina el sexo femenino.
Encontrando que 2/3 partes de los desertores no seleccionaron la
carrera; el bajo nivel econébmico y educativo de los padres fue un
aspecto importante para la desercion. No existe una variable Unica capaz
de explicar los datos de la desercidon escolar, debe comprenderse desde
una perspectiva multidimensional, en la que influyen de forma interactiva
multiples factores cuya influencia relativa varia a lo largo del tiempo. El
costo que implica atender la desercion escolar, siempre sera menor que
el costo econdmico y social que pagara el pais de no afrontar el
problema.®!

55. Arroyo MM (2011) en su estudio Valores laborales y percepcion del estilo
de liderazgo en enfermeria en un hospital publico de segundo nivel de
atencién menciona que el estilo de liderazgo adoptado por el supervisor
puede influir en el perfil de valores de los subordinados. El presente
estudio es un aporte inicial, ya que es el primero en México con éstas
caracteristicas, por lo que es necesario continuar una linea de
investigacion relacionada con ésta tematica en otras poblaciones del pais
e Instituciones de Salud tanto publicas como privadas.®?

56. Bautista PL (2011) en su estudio Sindrome de Agotamiento Profesional
en Enfermeras (SAP) y su relacion con la satisfaccion del paciente en la
unidad de cuidados intensivos e Intermedios en un hospital de tercer
nivel destaca que la mayor prevalencia del SAP fue nivel moderado; un
bajo porcentaje presentd nivel alto. La satisfaccion del paciente en su
mayoria fue buena, puede estar relacionado con la escolaridad, la
mayoria de nivel basico por lo que esto puede influir en la percepcion de
la calidad del cuidado. ElI SAP se asocia con resultados negativos para la
salud de las enfermeras con sintomas somaticos, asi como la
insatisfacciéon en el trabajo, afectando la calidad del cuidado que se
brinda al paciente. Esto demanda programas preventivos; a nivel de

capacitacion para mejorar las competencias y habilidades de las

91 Diaz AMS. Factores de desercion y permanencia escolar de la generacion 2003 de la licenciatura en Enfermeria de
la FES "Zaragoza". UNAM —FESZ. 2011; 1-95.

92 Arroyo MM. Valores laborales y percepcion del estilo de liderazgo en enfermeria en un hospital publico de segundo
nivel de atencion. UNAM —-ENEO. 2011; 1-101.
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enfermeras y psicosociales para fortalecer las relaciones interpersonales
y las estrategias de afrontamiento.%

57. Pérez Cl (1998) en su estudio Influencia de la comunicacion de la
enfermera en el comportamiento de los neonatos prematuros versa que
la persona se comunica mas a través de los lenguajes no verbales que
de los verbales, de manera especial en las primeras etapas de la vida,
por esta razdn en la comunicacion de la enfermera y el neonato
prematuro son elementos claves los lenguajes: Kkinésico, gestual,
proxémico, de la mirada, de las manos, entre otros. Los principios de la
Tecnologia y Comunicacion Educativas permitieron la construccion de
una propuesta educativa: Desarrollo de las habilidades y actitudes de
comunicacion interpersonal de /as enfermeras con [los neonatos
prematuros, en la modalidad de manual como una alternativa viable en
la solucién del problema detectado.%

58. Ortiz CF (2011) en su estudio Factores determinantes del nivel de
conocimientos del cuidado enfermero, para personas con VIH/SIDA,
indica que se carece de un nivel de conocimientos adecuados
principalmente en el &rea de transmision de la enfermedad y uso de
sistemas de aislamiento, situacion que deriva en la baja prevencion y
promocién de la salud para las personas portadoras de VIH/SIDA, asi
como en la inadecuada proteccién personal para la adquisiciéon de
enfermedades laborales. Aunque el nivel de conocimientos es aceptable
en el 46% de la poblacion, cabe resaltar que la falta de una adecuada
gestion del conocimiento y de educacién continua en servicio no permitié
la obtencién de mejores resultados y esto se refuerza mas ya que a
medida que los profesionales cuentan con mayor antigiedad obtienen un
mejor nivel de conocimientos por lo que se puede afirmar que el
principal factor asociado es la antigiedad y afos de experiencia

profesional. Llama la atencion que en la poblacién estudiada no hubo

% Bautista PL. Sindrome de agotamiento profesional en enfermeras (SAP) y su relacién con la satisfaccion del
paciente en la unidad de cuidados intensivos e intermedios en un hospital de tercer nivel. UNAM —ENEO. 2011; 1-
95.

% Pérez Cl. Influencia de la comunicacion de la enfermera en el comportamiento de los neonatos prematuros.
INSTITUTO LATINOAMERICANO DE COMUNICACION EDUCATIVA. 1998; 1-154.

51



diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos
vs nivel de escolaridad y afios de la profesion, lo que nos habla de la
adquisicion de estos conocimientos en el area laboral y a medida que
transcurren los afios y no precisamente desde la formaciébn como
profesionales.%

59. Valdez AM (2011) en su investigacion Relacion de factores
motivacionales-higiene, con el desempefio laboral de enfermeria,
hospital de traumatologia y ortopedia describe que el (80%) de las
enfermeras se sienten altamente satisfechas. No se encontrd correlacion
entre el resto de variables: satisfaccion-desempefio, insatisfaccion-
desempefio. Estos resultados permiten inferir que no es determinante el
nivel de satisfaccion para un buen desempefio en el personal de
enfermeria. Se vincula el privilegio de las enfermeras que laboran en
hospitales de especialidad, porque se ven favorecidas con mayor apego
a los indices enfermera paciente, permitiendo ejecutar funciones sin
sobre carga de trabajo en la mayoria de las veces y excelentes
oportunidades de desarrollo cuando decidan hacer uso de esta
prestacion que les otorga la institucion.

60. Rodriguez AF (2011) en su investigacidbn Experiencia de cuidadores
familiares sobre el cuidado de transicibn en mujeres mastectomizadas,
expone que la experiencia de los cuidados de transicidbn es apreciada
como un proceso que genera sentimientos profundos, de voluntad y
disposicion para cuidar, de confianza y de esperanza de sacar adelante a
su familiar. Aprender empiricamente, a través del ensayo, el acierto-error
son las mejores formas de cuidar, generando cambios en el modo de
vida, estrés, y un impacto profundo en toda la familia no soélo en el
paciente. La experiencia de cuidadores familiares proporciona a la

practica de enfermeria una orientacion especifica sobre la supervisién del

% Ortiz CF. Factores determinantes del nivel de conocimientos la del cuidado enfermero, para personas con VIH/SIDA.
UNAM —-ENEO. 2011; 1-93.

% valdez AM. Relacion de factores motivacionales — higiene, con El desempefio laboral de enfermeria, hospital de
Traumatologia y ortopedia. UNAM — FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA. 2011; 1- 71.
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proceso y la deteccion de alteraciones en la mujer con cancer de mama
con tratamiento quirdrgico.®’

61. Saucedo TME (2011) en su investigacion Actitudes que tienen los
profesionales de enfermeria que laboran en el hospital general “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” ante la muerte y el paciente en fase terminal
describe que el personal de enfermeria desarrolla en su trabajo
habilidades practicas mas que habilidades humanisticas; por ello, es
indispensable llevar a cabo programas educativos encaminados a
desarrollar habilidades emocionales. En el aspecto emocional, las
enfermeras reportan mayor temor al proceso de morir que a la muerte
como tal, y presentan en igual proporcion temor ante el proceso de
morir y la muerte de la persona mas querida. Se expres6 mejor actitud
en el ambito emocional y conductual en el personal que tomé curso.
Como ultimo dato, se encontrd relacion entre la antigiiedad laboral y la
dimensién conductual.®®

62. Jiménez TL (2011) en su estudio Evaluacibn de una intervencion
educativa promotora del aprendizaje conceptual en estudiantes de
enfermeria indagoé los conocimientos, que resultan de la reconstruccion
del aprendizaje conceptual, de los estudiantes de enfermeria del Sistema
Universidad Abierta (SUA), posterior a una intervencion educativa.
Aportando que el cambio conceptual es un proceso complejo y dificil de
analizar; evaluado a través de un examen de conocimientos que incluyé
resolucién de casos clinicos, s6lo hubo modificacién al interior del grupo
de estudio, y mostré diferencias en ambos grupos segun el nivel de
atencién en que trabajan los alumnos, ya que los que trabajan en 3er
nivel, tuvieron mayor cambio conceptual, probablemente por estar mas
expuestos cotidianamente a situaciones complejas que les permite

habilitar estrategias metacognitivas para la solucién de problemas. *°

% Rodriguez AF. Experiencia de cuidadores familiares sobre el cuidado de transicién en mujeres mastectomizadas.
UNAM - ENEO. 2011; 1-110.

% Saucedo TME. Actitudes que tienen los profesionales de enfermeria que laboran en el hospital general “Dr. Manuel
Gea Gonzélez” ante la muerte y el paciente en fase terminal. UNAM — ENEO. 2011; 1-76.

% Jiménez TL. Evaluacién de una intervencion educativa promotora del aprendizaje conceptual en estudiantes de
enfermeria. UNAM —ENEO. 2011; 1-129.

53



63. Diaz RMG (2011) en su estudio La educacién como factor determinante
de los conocimientos y actitudes hacia el VIH/SIDA, en pacientes
seropositivos del hospital General de México demostré que los varones
presentaron conocimientos estadisticamente mas altos que las mujeres,
asimismo la escolaridad y el tiempo de diagnostico fueron factores
vinculados con los conocimientos adecuados. Sin duda alguna la
educacion formal es un factor determinante del conocimiento adecuado
del VIH, sin embargo la educacion no formal es un factor muy
importante para que las personas con VIH, presenten actitudes negativas
hacia las personas que los rodean y a si mismos.1°

64. Aleman RIS (2011) en su estudio Relacibn de conocimientos,
comportamientos y creencias sobre métodos de planificacion familiar e
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en estudiantes de enfermeria
aportd que los conocimientos fueron diferentes y se relacionan con edad,
estado civil y escolaridad y no garantizan comportamientos sin riesgo; el
que los estudiantes tengan conocimientos acerca de Métodos de
Planificacion Familiar (MPF) e ITS no constituye una garantia para
generar comportamientos sin riesgo para protegerse de un embarazo no
planeado e ITS, ya que persisten en casi la mitad de los encuestados la
falta de medidas de prevencion ante estas situaciones haciendo poco uso
de los MPF, efectivos para el control de la natalidad, utilizandose con
mayor frecuencia el preservativo por quienes ya tienen vida sexual. Las
creencias se originan del aprendizaje social dando pauta a los
comportamientos. 10t

65. Hernandez CA (2011) en su estudio Evaluacion de la calidad de atencion
pediatrica desde la perspectiva de género encontrando que la percepcién
de la calidad de atencion es calificada como "buena” para los que
reciben la atencién y "regular" para quienes brindan el servicio, es

importante mencionar que en la atencion existen inequidades por razon

0 Djaz RMG. La educacion como factor determinante de los conocimientos y actitudes hacia el VIH/SIDA, en
pacientes seropositivos del hospital General de México. UNAM — FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
IZTACALA. 2011; 1-120.

101 Aleman RIS. Relacion de conocimientos, comportamientos y creencias sobre métodos de planificacion familiar e
ITS en estudiantes de enfermeria. UNAM —-ENEO. 2011; 1-101.
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de género, en los proveedores de salud, sin embargo para el usuario/a
esto no es percibido. Lejos de medir solo la calidad de atencién y las
relaciones interpersonales, se abren las puertas a una nueva perspectiva
para medir calidad de atencion. Donde se puede destacar que el género
es una propuesta critica que aporta elementos fundamentales para
analizar el fendbmeno de la calidad de la atencion en los servicios de
salud.02

66. Rios GL (2011) en su estudio: Evaluacion del desempefio basado en
competencias al profesional de enfermeria, realizo una andlisis a 200
enfermeras del Hospital 1° de Octubre del ISSSTE donde dicho personal
obtuvo una media de edad de 35 afios, en escolaridad predominé nivel
técnico. Existe una relacion significativa entre las competencias centrales
(comportamientos, actitudes y valores) y la auxiliares (conocimientos,
capacidades y habilidades) de rp=0.705 y significancia de 0.000.
Destacando que el personal evaluado no solo es competente, sino que
ademas cuentan con un desempefio en los niveles éptimo y superior.1%

67. Sdnchez GRM (2011) en su estudio Relacion del indice
enfermera/paciente (IEP) con la frecuencia y tipo de complicaciones que
presentan los adultos mayores vs jovenes que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) destaca que existe sobreasignacién del IEP
del 116% en el grupo de adultos jovenes, y del 76% en el de adultos
mayores. El promedio de dias de estancia hospitalaria fue
significativamente menor (p<0.05) con el IEP 1/1 en comparacion con el
IEP 1/2 en el grupo de adultos jévenes. Con relacién a la frecuencia de
mortalidad no se observaron diferencias significativas al comparar 1EPA
1/1 vs. IEP 1/2 (p>0.05). De las complicaciones vinculadas con el IEP en
adultos jovenes, las ulceras por presion no se presentaron con un IEPA
1/1, y un 3% de pacientes con un IEP 1/2, en contrataste en el grupo de
adultos mayores, se observé un 29% cuando el IEP fue 1/1 y del 75%

cuando el IEP fue IEP1/2 (p<0.05). Sugiriendo que la asignacion del

92 Hernandez CA. Evaluacion de la calidad de atencion pediatrica desde la perspectiva de género. UNAM —ENEO.
2011; 1-124.

8 Rjos GL. Evaluacion del desempefio basado en competencias al profesional de enfermeria. UNAM —ENEO,
F.E.S.l., F.E.S.Z. 2011; 1- 115.
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personal de enfermeria (IEP) utilizado como parametro en las
necesidades de atencion del TISS-28, no es util para pacientes
geriatricos. La asignacion IEP 1/1 es determinante para evitar la
presencia de ulceras por presion en adultos mayores que ingresan a las
UCls.104

68. Correa AE (2011) en su estudio Nivel de aplicacion de pensamiento
critico para el cumplimiento del indicador de calidad de venoclisis
instalada identifico que el cumplimiento del indicador de calidad fue del
98%, el nivel de aplicacion de pensamiento critico fue 73%. La mayoria
del personal de enfermeria no aplica pensamiento critico en ninguno de
sus cuatro niveles, existen distintos factores para que no se lleve a cabo
la aplicacion de éstos ya que el estilo de vida, la falta de reconocimiento
de la profesidn, la indefinicién del rol, incluso los modelos educativos con
enfoque biomédico y lineal podrian influir en su aplicacion, por otra
parte, tener un sistema de salud que basa la calidad de la atencion por
medio de los resultados en numeros de los indicadores, no permite
evaluar el proceso o lo que es aun mas complejo, las habilidades de
pensamiento desarrolladas por su personal.1%

69. Amador HMI (2012) en su investigacion El clima laboral y la satisfaccion
laboral del personal de enfermeria expone que la dimensién Procesos de
Direccion en donde se hace alusién sobre la manera en que el personal
de enfermeria percibe el mando por parte del Jefe de Servicio, fue de
bueno a excelente. La comunicacion y la toma de decisiones que hay
entre el personal de enfermeria fue evaluada de regular a excelente. La
dimension menos favorecida fue la de procesos de motivacion,
refiriéndose a poco reconocimiento de su trabajo, poca remuneracién
econdmica, las condiciones fisicas del area de trabajo consideradas poco
adecuado y las relaciones interpersonales como regulares. Las

dimensiones Clima y Satisfaccion Laboral se puede evaluar de regular a

194 sanchez GRM. Relacion del indice enfermera/paciente con la frecuencia y tipo de complicaciones que presentan
los adultos mayores vs jovenes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos. UNAM - FACULTAD DE
ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA. 2011; 1-68.

%5 Correa AE. Nivel de aplicacion de pensamiento critico para el cumplimiento del indicador de calidad de venoclisis
instalada. UNAM - FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA. 2011; 1-76
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bueno. Concluyendo que el clima laboral en esta institucion se puede
evaluar de regular a bueno lo que repercute también en el mismo
contexto la satisfaccion que el personal percibe en su quehacer diario. 1%

70. Cortés RBA (2012) en su estudio Percepcion materna de la imagen
corporal de su hijo como factor de riesgo para la presencia de sobrepeso
infantil identificc que el personal de enfermeria podria realizar
actividades de prevencion y promocion de la salud, dirigidas a un grupo
que es particularmente vulnerable y la madre, que es quién se encarga
de cubrir sus necesidades de alimentacién, recreacion, higiene y
vestuario, aspecto cultural, social, econémico, educativo, como lo mas
apropiado aunque no siempre sea lo mas conveniente para su hijo. Quiza
el trabajo con las madres de nifios en etapa preescolar pueda ser una
mejor opcién de intervencion, pues otras estrategias disefiadas para
controlar el problema del exceso del peso en nuestro pais, como evitar la
venta de alimentos chatarras en las escuelas, propiciar que los nifios
realicen actividades deportivas o bien platicas de promocion a la salud,
no han tenido el efecto que se esperaba.®’

71. Trejo MF (2012) en su estudio El afrontamiento determiné las practicas
de autocuidado de una pareja viviendo con VIH/SIDA destacdé una
modificacién significativa de las practicas de autocuidado y que saberse
infectados, desencadeno una serie de reacciones, condicionadas por el
afrontamiento y esto influyo sobre su autocuidado, de esta manera es
claro observar cuando fue el momento del cambio de las conductas de
ambos. Aportando entonces, que el afrontamiento si determino las
practicas de autocuidado, y dejo de manifiesto que el comportamiento
humano es muy complejo, y que con este enfoque se debe de brindar el
cuidado de enfermeria, tratar a la persona como un todo indivisible, pero

sobretodo establecer un vinculo entre cuidador y persona cuidada que

%6 Amador HMI. El clima laboral y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria. UNAM - FACULTAD DE
ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA. 2012; 1-113.

07 Cortés RBA. Percepcion materna de la imagen corporal de su hijo como factor de riesgo para la presencia de
sobrepeso infantil. UNAM —ENEO. 2012; 1-58.
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evite que éste cuidado no vuelva nuca més a ser invisible ante los ojos
de las persona y la sociedad. 198

72. Gonzdlez RP  (2012) en su analisis Nivel de cumplimiento de las
expectativas de formacion profesional de los programas de servicio social
para los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia destaca
los alumnos mayormente prefieren los escenarios asistenciales antes que
el primer nivel de atencion. Los programas de servicio social cumplen las
expectativas que los pasantes se formulan al inicio de su incorporacion a
ellos. El nivel de cumplimiento de las expectativas de los programas es
alto, pero es necesaria una revision del programa de servicio social que
se tenga para que el pasante pueda hacer uso de los conocimientos
previos para encontrarse en la mejor posibilidad de la adquisicion de
otros de mayor complejidad en un ambiente practico real que le permita
conducirse con seguridad, autonomia e independencia para que en otro
momento con una formacién sélida incorporarse al ambito profesional.1%°

73. Alberto BME (2012) en su estudio Toma de decisiones a través del
Pensamiento Critico (PC) del personal de enfermeria en el paciente
hemodinamicamente inestable en una unidad de segundo nivel de
atencién destaca que las decisiones a través del PC son adecuadas, el
personal certific6 conocimiento inconsistente en relacion a lo que debe
ostentar ante el cuidado del paciente en estado critico. No contar con las
competencias profesionales en un area critica puede ocasionar eventos
adversos, ademas incrementar el nimero de dias estancia y el aumento
del uso de todo tipo de recursos, entonces estas unidades deben ser
asistidas por personal especialista y ser evaluadas continuamente para
asegurar la calidad en la atencion de los servicios criticos. Asi mismo
habria que enfatizar la necesidad de desarrollar en las enfermeras de los

servicios analizados, las habilidades del PC y de la toma de decisiones.11°

%8 Trejo MF. El afrontamiento determiné las practicas de autocuidado de una pareja viviendo con VIH/SIDA. UNAM-
ENEO. 2012; 1-122.

99 Gonzalez RP. Nivel de cumplimiento de las expectativas de formacion profesional de los programas de servicio
social para los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. UNAM-ENEO. 2012; 1-109.

0 Alberto BME. Toma de decisiones a través del pensamiento critico del personal de enfermeria en el paciente
hemodinamicamente inestable en una unidad de segundo nivel de atencion. UNAM-ENEO. 2012; 1-96.
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74. Castro MJFJ (2012) en su estudio Influencia de un programa de
intervencion de enfermeria para mejorar la memoria y calidad de vida en
adultos mayores con deterioro cognitivo leve sugiere que los programas
de intervencion de enfermeria para la estimulacion de la memoria tienen
un impacto positivo en adultos mayores con deterioro cognitivo leve ya
que se observo un puntaje mas alto en los niveles de memoria y calidad
de vida ademas de lograr la identificacion de los deterioros demenciales.
Se evidencia la importancia del profesional de enfermeria en la
implementacién de estos programas lo cuales deberan aplicarse con
fines preventivos y en forma permanente dentro del cuidado de los
adultos mayores y como parte de su practica profesional cotidiana.'!

75. Cebrada GL (2012) en su estudio Significado del cuidado de la
enfermera que atiende a lactantes con maltrato fisico analiz6 ante la
necesidad de brindar un cuidado integral al lactante con maltrato fisico,
tomando como base la teoria y ciencia de cuidado de Jean Watson que
habla del cuidado y el juego de sentimientos positivos 0 negativos ante
la comprension de un problema, que se enfrentan reconociendo la
responsabilidad, brindando un cuidado que no sea diferente al de un
nifo que no es maltratado. Sin embargo el controlar a los hijos en
algunas culturas es costumbre educarlos a golpes de los cuales es una
manera natural. Hay variaciones en cuanto a su aceptacién e
implementacién, segun el nivel sociocultural de las familias. La
Enfermeria necesita una evolucién humanistica que la vuelva a centrar
en su funcion de cuidar, en la atencién y apoyo a lactantes maltratados,
una intencion de actuar y acciones basadas en el conocimiento para el
bienestar de los lactantes maltratados.!*?

76. Acosta AA (2012) en su analisis Factores objetivos relacionados con la
presencia de carga del cuidador primario del paciente con lesibn medular

destaca que la carga en el cuidador del paciente con lesion medular (LM)

111 Castro MJFJ. Influencia de un programa de intervencion de enfermeria para mejorar la memoria y calidad de vida
en adultos mayores con deterioro cognitivo leve. UNAM - FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA.
2012; 1-52.

"2 Cerbada GL. Significado del cuidado de la enfermera que atiende a lactantes con maltrato fisico. UNAM -
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA. 2012; 1-113.

59



esta relacionada con estresores subjetivos y objetivos, originados ante la
experiencia de cuidar; esta carga compromete su capacidad para cumplir
con las demandas de cuidado poniendo en riesgo la integridad del
paciente. Determinando asi que la carga del cuidador primario del
paciente con lesion medular estd determinada por el género del
cuidador, siendo las mujeres quienes mas carga perciben y ésta se
presenta en funcion del apoyo que brinda al paciente en las AVD de
movilidad, vestido y alimentacién, segun las expectativas de auto eficacia
y el impacto que el cuidar genera en la vida del cuidador.13

77. Barrientos SJ (2012) en su estudio La motivacion del personal de
enfermeria, en relacion con la satisfaccion del usuario desde la
perspectiva del familiar determind la relacién entre el nivel de motivacion
del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos Pediatricos
con el grado de satisfaccion del usuario desde la perspectiva del familiar
de un hospital de tercer nivel del sector salud de la ciudad de México.
Desatacando que tanto la motivacion laboral como la satisfaccién del
usuario son independientes; se demuestra que la mayoria del personal
tiene una motivacion regular, la satisfaccion del usuario es buena, y los
factores motivacionales representan elementos importantes para dicha
motivacion por lo que se concluye que no existe relacién alguna entre la
motivacion laboral y la calidad de atencibn que brinda desde la
perspectiva del usuario.!4

78. Delgado RM (2012) en su estudio Significado de ser licenciada en
enfermeria después de curso complementario y su transferencia a la
practica exploré que las enfermeras que realizan curso complementario
modifican su significado de ser licenciadas en Enfermeria, al haber
modificaciones en el significado, se espera que modifiquen su hacer
como profesional de esta disciplina. Encontrando entonces que ser
licenciada en Enfermeria esta representando para las informantes

obtener una profesién. En los cursos complementarios se aprenden

"3 Acosta AA. Factores objetivos relacionados con la presencia de carga del cuidador primario del paciente con lesion
medular. UNAM-ENEO. 2012; 1-105.

4 Barrientos SJ. La motivacion del personal de enfermeria, en relacion con la satisfaccion del usuario desde la
perspectiva del familiar. UNAM - FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA. 2012; 1-85.

60



conocimientos nuevos y se logran cambios en el ser y hacer que han
sido dificiles de aplicar en su préactica.'®

79. Villicafia LM (2012) en su estudio Factores que influyen en la calidad de
los registros clinicos de la atencion de enfermeria del adulto con dolor
ortopédico postoperatorio, revisa los factores que influyen la calidad de
los registros, demostrando que tales factores son de indole académica,
personal y laboral. Estos factores demostraron tener influencia en la
calidad del registro, siendo lo mas destacable la relacion inversamente
proporcional entre calidad del registro y Habilidades de razonamiento
clinico lo que refleja una pobre vinculacion de la teoria con la practica.'®

80. Juarez VAB (2012) en su estudio Los registros de enfermeria como
Indicador de calidad del cuidado destaca que toda la documentacién de
enfermeria estd por debajo de los estandares de calidad, sugiere una
reestructuracion urgente de forma y fondo con apoyo del personal de
enfermeria, quienes llenan y utilizan la documentacion principalmente,
asimismo la Institucion es el generador de la capacitacion, evaluacion y
mejora continua.t’

81. Medina OC (2012) en su andlisis Los estilos de toma de decisiones para
el cuidado profesional de enfermeria, el nivel académico y la antigiiedad
laboral como factores intervinientes, declara desde una perspectiva
cuantitativa, no encontrando asociacion entre los estilos de toma de
decisién y la edad, género y grado académico de las enfermeras, ni
diferencias estadisticas entre éstos y el nivel académico, la antigliedad
laboral y los servicios a los que estan adscritos, se considera que los
estilos de la toma de decision deben ser estudiados ampliamente desde
otro enfoque, para ampliar la comprension e interpretacion de la

realidad.118

5 Delgado RM. Significado de ser licenciada en enfermeria después de curso Complementario y su transferencia a la
practica. UNAM - FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA. 2012; 1-110.

6 Villicaiia LM. Factores que influyen en la calidad de los registros clinicos de la atencion de enfermeria del adulto
con dolor ortopédico postoperatorio. UNAM-ENEO. 2012; 1-115.

"7 Juarez VAB. Los registros de enfermeria como Indicador de calidad del cuidado. UNAM-ENEO. 2012; 1-83.

8 Medina OC. Los estilos de toma de decisiones para el cuidado profesional de enfermeria, el nivel académico y la
antigliedad laboral como factores intervinientes. UNAM-ENEO. 2012; 1-68.
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82. Torres AL (2012) en su estudio Prevalencia y factores de riesgo para el
consumo de bebidas alcoholicas en estudiantes de Enfermeria, Medicina,
Odontologia y Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
UNAM enfatiza que en el abuso de bebidas alcohodlicas se encontro
significancia estadistica, quienes menos abusan del alcohol son los
estudiantes de medicina y quienes mas son los estudiantes de psicologia,
la poblacién de estudio se encontraba en el Gltimo afio de su carrera; lo
que deja ver la gravedad del problema ya que seran los futuros
formadores de profesionales de la salud. Es importante que el docente
de educacién superior, como guia y acompafante del universitario, debe
ser parte activa en la deteccion temprana de factores de riesgo para este
consumo Yy abuso de alcohol, de esta forma la canalizacion oportuna a
las instancias correspondientes que el alumno requiera, permitird en lo
posible la limitacion del dafio.*®

83. Lopez SMJ (2012) en su estudio Las emociones del estudiante adulto
dentro del aula atribuye que es necesaria la formacion profesional de los
docentes que integre los aspectos emocionales en la educacion, que
hasta hoy no existe de manera formal. Las emociones negativas que
sobresalen fueron: el enojo, la ira, el depresion, manifestadas en la

interaccién con sus pares y con sus profesores.20

2.3 La tesis. éPor qué es importante publicarla?

La revisién de la productividad cientifica en la ENEO, evidenciada a través de
las tesis de maestria obliga a confrontar los criterios de elaboracion de los
trabajos de investigacién en el formato de tesis con la literatura especializada a

fin de identificar los criterios y normas de elaboracion de tales documentos.

En particular interesa la identificacion de la estructura y contenido,

especialmente la adecuacién en la elaboracion del marco de referencia, la

"% Torres AL. Prevalencia y factores de riesgo para el Consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de Enfermeria,
Medicina, Odontologia y Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM. UNAM - FACULTAD
DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA. 2012; 1-116.

120 | pez SMJ. Las emociones del estudiante adulto dentro del aula. UNAM-ENEO. 2012; 1-107.
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estructura metodoldgica y la pertinencia de las fuentes de informacion y

referencias a utilizar.

Para quienes se inician en la filosofia profesional la redaccion de la tesis es de
ordinario el primer empefio de extension, el que tienen que afrontar. Una tesis
no es meramente un evento administrativo, ni es tampoco un evento
exclusivamente cientifico, de pura investigacion. Escribir una tesis tiene sobre
todo una finalidad de aprendizaje. El primer fruto de una tesis es el crecimiento
de su autor o autora, su aprendizaje al escribirla, al mantener un discurso
coherente y bien argumentado a lo largo de trescientas o cuatrocientas
paginas. Quien es capaz de escribir una tesis acredita con ello su habilidad
investigadora y su capacidad de comunicar a otros lo descubierto siguiendo las
pautas de quienes le han precedido y de quienes trabajan en ese mismo campo

de investigacion.

Una tesis debe aportar algo original y novedoso, pero su primer mérito ha de
radicar en la tarea rigurosa de acopio de lo que otros han dicho sobre la
cuestion afrontada, en el examen detenido de sus aciertos y limitaciones. Sélo
después de hecha esa tarea imprescindible, puede y debe el autor de la tesis

aportar algo nuevo.

Lo realmente decisivo para una tesis es tener una buena pregunta, y después el
dedicar el tiempo necesario para adquirir el oficio y el método que permitan
iluminar el problema que queremos abordar y permitan ofrecer finalmente una
respuesta argumentada y convincente. Para llegar a formular esa pregunta es

importante la eleccién de la persona que dirija nuestra investigacion.

Por lo tanto, hacer una tesis significa: (1) localizar un tema concreto, (2)
recopilar documentos sobre dicho tema; (3) poner en orden dichos
documentos, (4) volver a examinar el tema partiendo de cero a la luz de
los documentos recogidos, (5) dar una forma organica a todas las

reflexiones precedentes,; (6) hacerlo de modo que quien la lea
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comprenda lo que se queria decir y pueda, si asi lo desea, acudir a los

mismos documentos para reconsiderar el tema por su cuenta. %!

La eleccion del tema de investigacion constituye uno de los momentos centrales
de un proceso de investigacion, y no solamente su inicio cronolégico. No suele
ser conveniente precipitarse en la eleccion, pero tampoco es recomendable
demorarse excesivamente en la etapa de eleccion de un tema. Muchas veces
basta con poseer una idea general que ira perfilandose al trabajar sobre ella y

contar con informacién adicional.

Para delimitar y elegir el tema de investigacion deben tenerse en cuenta estos

aspectos:

1. Procurar que el tema o problema elegido sea lo més limitado posible. Muchas
veces los grandes temas generales no pueden tomarse como temas de
investigacion y plantear proyectos demasiado amplios puede equivaler a no
realizar ninguno. Cuanto mas se restringe el campo mejor se trabaja y se va

mMAas seguro.

2. Es importante dilucidar si el tema elegido es una cuestion histérica o, por el
contrario, un problema que exige un tratamiento sistematico, una tesis teorica.
En casos excepcionales puede abordarse una cuestion que exija Unicamente
especulacion o reflexion personal, pero hay que tener en cuenta que ésta
exigira una gran madurez y un profundo estudio que el aspirante no siempre

esta en condiciones de hacer.

3. Es muy importante elegir un tema de investigacion acorde con la preparacion
y las posibilidades de trabajo. Entre ellas, es necesario destacar la accesibilidad
a las fuentes y bibliografia necesarias, la posibilidad de contar con una
adecuada direccibn en el transcurso de la investigacion, el nivel de
conocimientos previos que exige el tema elegido, los idiomas necesarios para

abordar el estudio con un rigor suficiente y el tiempo disponible. Es importante

121 Eco Umberto. C6mo se hace una tesis. Técnicas y procedimientos de estudio, investigacién y
escritura. Gedisa. Buenos Aires — Argentina. 1977. Pp. 23-24.
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tener en cuenta este aspecto porque existe, principalmente al comienzo de toda
actividad investigadora, un exceso de confianza en nuestras posibilidades

reales.

4. La investigacion versa sobre un objeto reconocible y definido de tal modo
que también sea reconocible por los demas. Definir un objeto significa definir
las condiciones bajo las cuales podemos hablar, a partir de unas reglas que el
grado profesional establecera (o que otros antes han establecido). Elija el
objeto o tema que elija, tiene que dejar claros los criterios por los que ha hecho
la eleccion de ese objeto concreto en ese sentido concreto y explicar por qué
excluye otros. Los criterios han de ser razonables y el sentido tiene que quedar

bien definido.

5. La investigacion tiene que decir sobre este objeto cosas que todavia no han
sido dichas o bien revisar desde un punto de vista diferente las cosas que ya

han sido dichas.

6. El tema elegido debe entrar en nuestra area de intereses teoricos. Nuestro
propio interés ayudara a realizar de un modo activo y creador el trabajo de
investigacion propuesto. Es preciso advertir que un trabajo de investigacion
requiere varios afios de trabajo y pasa siempre por altibajos de interés
personal. La falta de interés personal en la investigacion es una carencia que

acaba apareciendo y puede hacer fracasar el trabajo.

7. La eleccion del tema de investigacion esta relacionado con la necesidad de
formularlo explicitamente, aun cuando sea de modo provisional. Como paso
previo a la formulacion del tema de investigacion puede ser muy interesante
anotar todas las posibles formulaciones del tema elegido, asi como las ideas

relacionadas. 122

La eleccion del director

122, lzuzquiza, Guia para el estudio de la filosofia. Referencias y métodos, Anthropos,
1994, Barcelona, 258-260 y U. Eco, Como se hace una tesis, Gedisa, Barcelona, 2001,
25-68
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Para quien se inicia en la vida académica profesional es importante la calidad
de su relacion —la cohesion efectiva y afectiva— con quien dirija su tesis de
aspirante. Esa relacion tendra una influencia decisiva sobre el resultado del
trabajo y muchas veces tendrd también importancia para toda la vida, no sélo

en el &mbito profesional, sino incluso en el personal.

Este tipo de relaciones han de estar presididas por dos criterios, que impregnan
toda la vida académica. Se trata de los criterios de libertad y verdad. El primero
radica en el caracter totalmente voluntario por ambas partes de su relacion
aspirante. Tanto su reciproca aceptacion, como la definicion del tema o la
metodologia que vayan a emplear, han de quedar siempre abiertas a ulterior
revision dentro de los plazos que hayan convenido. Quien inicia una tesis ha de
sentirse siempre libre para cambiar de director, de Departamento o de
Universidad. En este sentido resulta muy practico tematizar periédicamente —
por ejemplo, al comenzar o terminar cada trimestre— el marco efectivo de la
relacion, los objetivos concretos acordados y el calendario previsto para su
ejecucion, asi como las futuras expectativas profesionales a medio o largo
plazo, de forma que ninguna de las dos partes pueda sentirse nunca

defraudada o engafnada.

Quiza la idea méas importante para enfocar bien esa relacién es advertir que no
se trata de una relacion de igual a igual. No es una relacién simétrica, sino que
se parece mas a la filiacion que a la amistad. A lo largo de todo el proceso que
lleva hasta la finalizacion de la tesis debe preservarse esa desigualdad, que por
supuesto no excluye ni la total confianza ni la disparidad de criterios o de
pareceres en muchas cuestiones. Cuando la diferencia de edad es importante
quiza resulta mas facil mantener esa desigualdad y el esfuerzo del aspirante ha
de concentrarse mas bien en hacerse a la manera de ser de quien le dirige.
Cuando no hay tal diferencia de edad, quien hace la tesis quiza debera poner
un poco mas de esfuerzo en reconocer a la otra persona como aquella que
libremente ha elegido para que le guie en ese tramo del inicio de su vida

profesional.
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El segundo criterio, el criterio de verdad y trasparencia, lleva a eliminar toda
apariencia de diplomacia en esas relaciones. Por una parte, obliga al director a
decir abiertamente siempre todo lo que estime conveniente y a corregir cuantas
veces haga falta un mismo defecto. Es de gran importancia que el director
exija, pues de la calidad de la tesis pende toda la futura vida académica del
aspirante. De otra parte, obliga a su vez al aspirante a advertir lealmente al
director de la tesis los errores en que —al menos a su juicio— éste incurra. Para
todo ello es necesario acordar un sistema de seguimiento, una conversacion
periodica debidamente preparada por ambas partes, en la que el aspirante
pueda dar noticia con sencillez del trabajo realizado y de sus desfallecimientos

o0 de las dificultades con las que ha tropezado.

Esas entrevistas periodicas constituyen un elemento esencial en la relacién. En
muchos casos no sélo se abordaran en ellas las cuestiones estrictamente
académicas de la tesis, sino también aquellas otras profesionales y personales
de mas largo alcance. Por esta razon, en esas conversaciones de asesoramiento
el director ha de aspirar a ‘crear un espacio en que la otra persona no
solamente sea libre para hablar sino que ademas sea capaz de ganar una vision

mds clara de si misma" 143

En muchos casos resulta preferible una "short therapy' —una conversacion
semanal o quincenal de media hora— a largas conversaciones de varias horas
cada dos o tres meses. Ni la confianza puede forzarse, ni deben exagerarse los

efectos practicos de cada conversacion.

Nunca se insistird lo suficiente en el modelo socratico del asesoramiento, al
menos en filosofia: lo mas importante no son las soluciones, los contenidos, las
respuestas concretas, sino mas bien el método, las preguntas, los
procedimientos, la dimension vital del filosofar. El asesor o director del trabajo

de investigacion no ha de pretender imponer sus puntos de vista, sino como la

123 R, Guardini, Apuntes para una autobiografia, Encuentro, Madrid, 1992, 162.
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comadrona socrética aspira solamente a ayudar a que la persona asesorada dé
a luz —no de ordinario sin penoso esfuerzo— a su propio pensamiento. A través
de las sucesivas conversaciones el aspirante ira aprendiendo a como dialogar, e
ird progresando en la identificacion de los habitos intelectuales que ha de ganar
y en la comprensibn de su area de investigacion. La finalidad de estas
entrevistas es también la de asegurar el ritmo de trabajo de la tesis, el no
atascarse en pozos sin fondo. Para cada entrevista habrda que entregar las
quince o veinte paginas que hayamos conseguido escribir en ese espacio de
tiempo. Sera util imprimir el texto en papel sucio, pero leido y corregido
manualmente después de haberlo impreso. Antes de concluir cada entrevista
convendra, si es posible, concretar el dia y la hora en que tendra lugar la
siguiente y, en su caso, el trabajo escrito que habra de entregar en ese plazo el

aspirante.

Para el feliz desarrollo del trabajo cooperativo que es una tesis hace falta una
cierta empatia entre quien escribe su tesis y quien la dirige, unas "buenas
vibraciones" que sin necesidad de palabras crecen en el marco de ese dialogo

enriquecedor. 24

4.1. La estructura de una tesis

Una tesis tendra habitualmente la siguiente estructura: la portada con el
nombre de la universidad, facultad o escuela y departamento en el que se ha
realizado la investigacion, el titulo y el subtitulo si lo tiene, el nombre del autor,
el nombre del director de la tesis (Tesis dirigida por el Prof. Dr. ...) y la ciudad y
fecha de la edicién; un indice general del contenido, una tabla de abreviaturas;
una introduccion; el texto: tres partes, entre cuatro y seis capitulos, las
conclusiones; la bibliografia y en algunos casos un apéndice documental. Cada

una de estas partes seran consideradas las secciones de una tesis.

124 J. Nubiola, El taller de la filosofia, Eunsa, Pamplona, 1999, 196-204.
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El indice general: En el indice deben figurar todas las partes de una tesis, los
capitulos, subcapitulos o apartados, conclusiones y bibliografia... con la misma
numeracion, las mismas paginas y las mismas palabras. Esto que parece una
perogrullada es bien importante. Antes de entregar la tesis para la
encuadernacion habra que prestar una atencion especial a estos detalles. No es
extrafio que en el transcurso de la investigacion hayamos modificado alguna de
las secciones o cambiado alguno de los titulos. Ni que decir tiene que la
numeracion de las paginas en el indice habra que dejarla para el dltimo
momento, cuando ya no se tenga que escribir una palabra mas. El indice se
coloca después de la portada. Es lo primero que el lector debe encontrar, pues
su funcién es servir de guia para localizar con rapidez cada parte. La
organizacion del indice debe reflejar la del texto incluso en sentido espacial. Es
decir, deben utilizarse margenes distintos para cada division. El aspecto de un
indice, la proporcion que guardan las partes y capitulos da también una pista de
la proporcion y armonia que guardan las partes de la tesis entre si y la tesis

misma.

La tabla de abreviaturas: en la tabla de abreviaturas se ordenan las
abreviaturas utilizadas en la tesis, generalmente se referirdn a titulos de libros,
revistas, archivos documentales o fuentes utilizadas con frecuencia. (No es
necesario incluir en esta tabla las abreviaturas como cfr., s.a., etc.). Para la
elaboracion de la tabla de abreviaturas pueden tenerse en cuenta estos
consejos: En primer lugar, utilizar solo las necesarias. En segundo lugar, utilizar
las formas abreviadas que ya se utilizan en la comunidad de investigacion a la
gue pertenecemos. Es decir, seguir en la medida de lo posible las abreviaturas
que han utilizado los que han escrito sobre ese tema o autor antes que
nosotros, y en el caso de que haya que inventar alguna, seguir los criterios
utilizados en las otras (no se abrevian los articulos y preposiciones de los
titulos). Tercero, la tabla de abreviaturas se ordena por el orden alfabético de
las abreviaturas. Y por udltimo, definir las abreviaturas desde el principio. Si
sabemos ya como abreviaremos los titulos mas citados podremos ir redactando

la tesis en lo que hemos llamado texto final.

69



Las conclusiones de una tesis.

Las conclusiones de una tesis pueden hacerse de muchas maneras. En este
curso se recomienda que consistan en un resumen y sintesis de las
conclusiones alcanzadas en cada capitulo y en una valoracion de éstas de
acuerdo con el status questions del tema. Se trata de una recapitulacion final

en la que no deben aportarse nuevas ideas 0 nueva materia.

La bibliografia en la tesis.

La bibliografia consiste en el listado de las obras consultadas y expresamente
citadas a lo largo de la tesis. Antes del listado se puede indicar una breve
descripcidén de los criterios utilizados para componerla, como es por ejemplo, la
distincién entre obras del autor (bibliografia primaria) y obras sobre el autor
(bibliografia secundaria). En el listado bibliografico, el aspirante muestra la

familiaridad y el conocimiento que tiene del tema investigado. 12°

La bibliografia se ordena por orden alfabético de los apellidos. Los titulos
nobiliarios como "von", "de" no forman parte del apellido, mientras que si
pueden hacerlo las "d" con apéstrofe como puede ser el caso de d'Ors. En
cualquier caso, hay que adoptar un criterio y utilizarlo en toda la lista. En el
caso de los autores antiguos sera suficiente ordenarlos por el nombre con el
que se reconocen: Platon, por ejemplo. Es necesario decidir también si
pondremos uno o dos apellidos en el autor, asi como si pondremos la inicial de
su nombre de pila o el nombre completo. Recomiendo el uso de un sélo
apellido, menos cuando se trata de apellidos que puedan llevar a confusién
como Fernandez en castellano o James en inglés; y escribir solo la inicial del
nombre. En ocasiones no resulta facil encontrar el nombre del autor. Si se han
citado varias obras de un mismo autor se ordenaran de menos a mas recientes
(de acuerdo con el afio de publicacién). No es necesario escribir de nuevo el
apellido y el nombre cuando se citan varias obras, bastard con ponerlo en la

primera referencia y luego un guion largo. Cuando la obra que queremos

125 |bidem
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ordenar esta escrita por varios autores es suficiente ponerla una vez, en el

lugar que le corresponde al primero de los autores.

Para escribir la tesis desde el principio con el texto final es preciso, ademas de
procurar escribir con todos los detalles (las notas a pie de pagina y sus
referencias completas...), definir la presentacion de la tesis (el aspecto de cada
pagina), el sistema de citas o referencias que vamos a utilizar para citar las
fuentes consultadas y algunos otros criterios como el uso de los numeros
romanos o la utilizacion de mayuUsculas para algunos términos... Una vez
definidos todos estos pardmetros los utilizaremos a lo largo del tiempo que
ocupe nuestra investigacion y redaccion de la tesis como el modelo que
consultaremos y seguiremos siempre en el dia a dia. Es un buen comienzo
dedicar una o dos semanas a pensar en estos aspectos, antes de ponernos a
escribir la tesis, redactar un documento e imprimirlo y tenerlo siempre a mano.
Este documento serda como el mapa de carreteras o de caminos que lleva
siempre el que ha de emprender un largo viaje y no esta seguro de por dénde
habra de dirigirse. En los apartados siguientes se propone un modelo posible

para definir todos estos criterios.

4.3. SISTEMAS DE REFERENCIAS

Este apartado no pretende ser exhaustivo, sino dar unas indicaciones concretas
sobre uno de los modos posibles de proceder en este aspecto. De acuerdo con
mi experiencia, lo que el aspirante necesita para saber utilizar correctamente
los sistemas de referencias, las citas y las notas a pie de pagina no es toda la
informacion posible que existe sobre esta cuestion, sino todo lo contrario, un

modelo concreto y definido que pueda seguir.

Para poder escribir la tesis elaborando lo que hemos llamado el texto final es
necesario definir el sistema de referencia que vamos a utilizar. Es decir, definir

como citaremos cada uno de los tipos de fuentes que hemos utilizado.

Lo primero y mas importante en una tesis es que hay que decidir qué sistema

vamos a utilizar y seguirlo siempre. Eso es lo que se llama ser consistente. Hay
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muchos sistemas posibles. Lo que distingue a un sistema de otro es cémo se
usan las comas, las comillas, las preposiciones, la cursiva, los puntos, los
espacios, los paréntesis o el orden en que se sitda el autor, titulo... Es decir, lo
que podria parecer mas irrelevante en la escritura es, en este caso, lo més
importante a tener en cuenta. Para decidir qué sistema elegiremos es
importante seguir el ejemplo de la comunidad de investigacion a la que
pertenecemos. Sobre el sistema elegido se pueden hacer variaciones, pero sin
perder de vista que lo importante de una referencia es que pueda ser

encontrada con facilidad, que sea clara. 126

A continuacion presento un listado de los posibles sistemas de referencias como

muestra de las modalidades:

Vancouver / ICMJE, APA, Harvard, Chicago/Turabian. Author-Date, Chicago /
Turabian, Humanities, MLA, AMA.

Una vez decidido el sistema que se va a utilizar Sabines recomienda preparar
un modelo con cada tipo de documento y fuente que se utilizara en la tesis
(libros, articulos, prélogos, articulos en Obras Completas, en libros con editor,
volimenes homenaje, correspondencia, entrevistas o fuentes electronicas...).
Para este modelo hay que distinguir, si la hay, la bibliografia basica de la
complementaria; y entre como se cita una referencia la primera vez que

aparece en la tesis y como en las referencias posteriores.

126 Sabino, Carlos. () Como hacer una tesis y elaborar todo tipo de
escritos

72


javascript:openWideTip('http://support.ebsco.com/help/?int=ehost&lang=en&feature_id=van');
javascript:openWideTip('http://support.ebsco.com/help/?int=ehost&lang=en&feature_id=APA');
javascript:openWideTip('http://support.ebsco.com/help/?int=ehost&lang=en&feature_id=Harvard');
javascript:openWideTip('http://support.ebsco.com/help/?int=ehost&lang=en&feature_id=ChiAD');
javascript:openWideTip('http://support.ebsco.com/help/?int=ehost&lang=en&feature_id=ChiHu');
javascript:openWideTip('http://support.ebsco.com/help/?int=ehost&lang=en&feature_id=ChiHu');
javascript:openWideTip('http://support.ebsco.com/help/?int=ehost&lang=en&feature_id=MLA');
javascript:openWideTip('http://support.ebsco.com/help/?int=ehost&lang=en&feature_id=AMA');

laliilaeion

1 ESRIe




Capitulo I111. Delimitacion del problema

La ENEO esta posicionada como la mejor biblioteca para la carrera de
Enfermeria en América Latina'?’, -por el nimero de titulos disponibles y su
especializacion en el area de enfermeria- con este atributo se esperaria que los
servicios de formacion que presta satisfagan las necesidades de la comunidad

para asi apoyar la investigacion y la docencia.

Cabe mencionar que hasta 2012 el acervo total de tesis de enfermeria; tanto de
pregrado como de posgrado; era de 3425 tesis y Procesos de Atencion de
Enfermeria conformando una base de datos que enriquece la construccion del
cuerpo de conocimiento y que son productividad cientifica en el formato de

tesis de las egresadas de FES lztacala, FES Zaragoza y ENEO.

En la Hemeroteca de la ENEO se registraron de 1997 a 2012 un total de 87
tesis de posgrado, en el nivel de maestria en enfermeria, las cuales estan
disponibles para consulta de manera directa y a través de la base de datos
TESIUNAM, no obstante, que es un numero importante de trabajos, se ha
observado que en tales documentos no se hace referencia a los trabajos de los
pares por parte de los alumnos de posgrado. Esto llama la atencidon porque de
primera intencion, los alumnos de maestria debieran ser los consultantes

regulares de la bibliografia en la hemeroteca, especialmente de las tesis.

Lo anterior puede estar relacionado a la escasa difusibn o carencia de
informacion sobre los titulos de los trabajos de tesis existentes en el acervo que
ofrece la DGB en su catalogo TESIUNAM como evidencia de la produccion

cientifica del posgrado en enfermeria.

1275 /. Biblioteca Graciela Arroyo de Cordero. La mejor de América Latina. Acontecer Académico. 2011
Octubre; 9 (34): 8.
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Es notable el hecho de que estas tesis no estén citadas por las propias tesistas;
motivo de referencia o estén vinculados en las nuevas investigaciones, parece

ser que las enfermeras mexicanas no se citan entre ellas.

En el caso de las referencias destaca la necesidad de confrontar las referencias
utilizadas por los tesistas de maestria con la existencia y disponibilidad de
dichas fuentes en el acervo de la biblioteca “Graciela Arroyo de Cordero”, de

haber congruencia se podria cualificar la calidad del servicio bibliotecario.

Dada la importancia de toda tesis es muy deseable el conocer, por ejemplo, la
linea de investigacion en la que se inscribe, las tendencias de las tematicas
abordadas y desde luego identificar el impacto y la trascendencia de dichas
investigaciones en los campos formativos, clinicos y de investigacion en la

disciplina de enfermeria.

Con motivo de los aspectos arriba mencionados se decide realizar una
indagatoria sobre el estado que guarda la produccién cientifica del posgrado,
especificamente de las tesis de maestria en enfermeria, en la ENEO, planteando

la siguiente problematica:

¢Cudl es el estado del arte que guarda la produccién cientifica, en el formato de
tesis de maestria existentes en la Hemeroteca de la Biblioteca “Graciela Arroyo
de Cordero” de la ENEO?

¢Las tesis de maestria en enfermeria reflejan el pensamiento sobre el cuidado a
la persona y por lo tanto sus aportes constituyen una piedra angular para la

construccion del conocimiento enfermero?

3.1 Objetivos

3.1.1 General

a) Constituir un subsistema de informacidén que integre e identifique cudl es el
estado del arte que guarda la produccion cientifica en enfermeria, en el periodo
1997-2012, a través de un andlisis, en tesis de maestria en la ENEO-UNAM

acervadas en la hemeroteca de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

“Graciela Arroyo de Cordero”.
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3.1.2 Especificos

a)

b)

d)

Identificar las principales aportaciones de las tesis de maestria, como

evidencia del impacto de la produccién cientifica del posgrado en la ENEO.

Identificar el area de enfoque, linea de investigacion y campo de

conocimiento que siguen los trabajos de investigacion de la maestria.

Identificar la estructura que define el resumen, marco teérico, metodologia

y conclusiones de las tesis de maestria en enfermeria.

Identificar la caracterizacion de las referencias empleadas en las tesis de

maestria en enfermeria.

Caracterizar y describir la estructura general de las variables: entidad, afio,
namero de paginas, y disposicion en electrénico de las tesis de maestria en

enfermeria.
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VARIABLE

Institucion

Capitulo 1V. Variables de investigacion.

Operacionalizacion de variables

DEFINICION OPERACIONAL

Se considera a la Institucion que
patrocind el plan de estudios de

la maestria realizada.

INDICADOR

- ENEO

- Universidad Autonoma de Nuevo Leon
- University of New México

- FES Iztacala

- Centro de Neurobiologia-Laboratorio de

Neurofisiologia

- FES Zaragoza.

- Instituto Latinoamericano de

Comunicacion Educativa ILCE

ESCALA DE

MEDICION

Cualitativa

nominal

UBIC
ACIO
N EN
INSTR
UMEN
TO
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Area de Se le considera un eje tematico, - Docencia o ensefianza clinica Cualitativa 3
Enfoque con orientacion conceptual y - Gestion o administracion del cuidado nominal
en disciplinaria que se utiliza para - Clinico-asistencial
enfermeri organizar, planificar y construir el - Investigacion del cuidado
a: conocimiento sobre el cuidado
enfermero en un campo
especifico.
Linea de Es un eje teméatico sobre el cual Procesos pedagoégicos Cualitativa 3.1
Investigac confluyen actividades de Evaluacién educativa nominal
ion investigacion, su punto de partida

son las prioridades y necesidades
del campo de conocimiento o de
la disciplina o bien las politicas
institucionales  definidas para
dicha actividad.

Es considerada un constructo
multidimensional de la gestion de
la

Investigacion. Es una estrategia

disefiada para estimular,

Calidad del cuidado

Gestion y regulacion de los recursos
humanos

Obesidad, Diabetes y Enfermedades
cardiovasculares

Cuidado en la prevencién y control del
cancer

Prevencion y control de la tuberculosis
y padecimientos respiratorios
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organizar y coordinar la actividad
investigativa,

Institucional.

Promocién de la salud familiar

Cuidados para la vida en situaciones
de vulnerabilidad

Historia y filosofia del cuidado

Antropoenfermeria: proyecto
docencia-investigacion

De representaciones e imaginarios
sociales

Mercado de trabajo y enfermeria

Género y Enfermeria

Salud de las mujeres y enfermeria

Campo de Considerada como una rama de

conocimiento

una ciencia, cuyo objeto de
estudio se circunscribe a un tipo
de fenbmeno o] proceso
relacionado con la salud, sobre la

cual poseen saberes 0 habilidades

- Pediatria

- Geriatria

- Cuidados Intensivos
- Oncologia

- Neumologia

- Salud publica

Cualitativa

nominal

4
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muy precisas. - Gineco-Obstetricia
- Cardiologia
Conocimiento y/o actitudes de
enfermeria.
Calidad de vida
Burn Out
Docencia

Préactica clinica

Afio de Afo de registro de tesis ante la - 1997 a 1999 Cuantitativa
registro de DGB y la Hemeroteca de la ENEO. - 2000 a 2004 continua
productividad - 2005 a 2009
- 2010 a 2012.
Resumen: Considerado como la - Estructurado Cualitativa
representacion abreviada y - General nominal

precisa del contenido de wun - No loincluye

documento.
Topicos de Es el resultado de la seleccién de - Congruente con el titulo Cualitativas
Marco teorias conocimientos y conceptos - Congruente con conclusiones nominal
Teorico: cientificos, meétodos y - Congruente con bibliografia

procedimientos que necesita el - Congruente en todos los rubros.




investigador para describir 'y

explicar concretamente el objeto

de estudio.
Metodologia:  Incluye la definicion del tipo de - Congruente con el fendmeno de estudio Cualitativas 11
disefio, universo, poblacion y - Congruente con los objetivos nominal
muestra asi como el proceso - Congruente con las hipoétesis
estadistico de datos. - Congruente con todos los rubros.
Conclusiones  Se derivan de la contrastacion de - Congruente con los objetivos Cualitativas 12
los resultados de investigacibn - Congruente con el marco tedrico nominal
con el marco tedrico propuesto. - Congruente con todos los rubros.
Se redactan generalmente en
sentido afirmativo y
generalizador.
Nomero de Se consideran el numero de - hasta 49 Cuantitativa 13
paginas paginas registradas en el indice - 50 a 99
totales: de contenido. - 100 a 149
- 150 a 199
- més de 200
Fuentes Tesis, articulos cientificos, libros, - Relacionada con el fendmeno de estudio Cualitativa 14
utilizadas y paginas web incluidas en la - Suficientes para explicar el fendbmeno nominal
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Referencias:

bibliografia general del

documento analizado.

- Actualidad de las referencias

- Todos los anteriores.

Formato
disponible en
la DGB

Disposicion  del  trabajo de
investigacion en la pagina web de
la Direccion General de

Bibliotecas (DGB) de la UNAM.

- Disponible en la web

- NO disponible en la web

Cualitativa

nominal

15
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Capitulo V. Material y métodos

5.1 Tipo y disefo de estudio

El tipo de estudio de este proyecto es descriptivo, transversal y retrospectivo. El

disefio metodoldgico

En dos fases o etapas una cuantitativa para efectos del andlisis estadistico,
mediante SPSS, sobre la estructura de los documentos y una fase cualitativa
para identificar los aportes a la disciplina de enfermeria que hacen los

egresados del posgrado.

5.2 Universo
Tesis generadas por los egresados de maestria en Enfermeria, registradas en la
bases de datos de TESIUNAM de la DGB; localizadas fisicamente en la

Hemeroteca de la Biblioteca “Graciela Arroyo de Cordero” en la ENEO.
5.3 Unidades de analisis

5.3.1 Poblacién y muestra

Representada por 87 tesis de maestria que conforman el acervo de la
produccion cientifica del posgrado en la ENEO, de las cuales fueron eliminadas
5, conformando de esta manera la muestra por 83 tesis clasificadas de la

siguiente manera:

— 62 tesis de egresadas de la maestria en enfermeria del Sistema de

Posgrado de la UNAM,

— 3 tesis de egresadas de la maestria en enfermeria de la Facultad de

Enfermeria de la UANL;

— 15 tesis de maestria en enfermeria de egresadas de la Universidad de

Nuevo México,

— 1 tesis de maestria en educacion de la Facultad de Filosofia y Letras de la
UNAM;
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— 1 tesis de maestria en tecnologias de la educacién del Instituto

Latinoamericano de comunicacion educativa ILCE.

— 1 tesis de maestria en enfermeria egresada del Centro de Neurobiologia —

Laboratorio de Neurofisiologia.
5.4. Criterios de seleccion: inclusion, exclusion y eliminacion de la muestra

5.4.1 Criterios de inclusion
Se incluyeron todas las tesis que tenian registro en la Hemeroteca de la ENEO,
que correspondan al nivel de maestria o cualquier otro tipo de formacion en

este nivel.

5.4.2 Criterios de exclusion
No se excluyé ningin documento ya que todos, por formar del sistema de

informacion, retinen de antemano las caracteristicas deseables.

5.4.3 Criterios de eliminacion
Se eliminaron los trabajos de tesis, que estando registrados; no se localizaron

fisicamente durante el tiempo que durd el estudio y que fueron 4 ejemplares.

5.5 Procedimientos e instrumento

5.5.1 Proceso de datos:

5.5.1.1 Técnica de recoleccion
Se utiliz6 como método de recoleccién de datos el analisis de registros (Anexo
1).La técnica fue el andlisis de contenido y estructura de los materiales

revisados.
5.5.1.2 El instrumento

5.5.1.3 Validacion del instrumento

Instrumentos: para la fase cuantitativa se disefid una lista de cotejo
integrada por 13 items, validada por panel de expertos. Para la fase cualitativa
se cred una base de datos para registrar los datos auditados sobre: pertinencia
de titulo, resumen, hipotesis, objetivos, aportes y contribuciones del estudio a

la disciplina.
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Clasificacion. La informacion sobre variables de estudio se clasificé de
acuerdo a contenido y estructura. La variables evaluadas fueron: la institucion
de egreso, area de enfoque de a la que se adscribe, linea de investigacion,
campo de conocimiento a la disciplina, caracteristicas del resumen, tépicos del
marco teorico, material y métodos, conclusiones, numero total de paginas,
fuentes y referencias utilizadas, afio, lugar y disposicion en la pagina web de la
DGB-UNAM. Recuento y presentacion. Se elaboré una base de datos en
SPSS version 17.0 en la que se procesaron los datos y se generaron los

resultados tabulares.

Analisis de datos: Tratandose de variables cuantitativa se procesan con valores
porcentuales simples. Para los atributos cualitativos de las tesis se usé el
criterio de evaluacion de un documento cientifico en el formato de tesis,
especificamente se evaluaron los siguientes atributos: institucion y lugar, area
de enfoque y linea de investigacidn asi como campo de conocimiento de la
investigacion, la estructura del resumen, marco tedrico, metodologia,
conclusiones, descripcion de las referencias, asi como principales aportes y

contribuciones al conocimiento disciplinar.

Analisis descriptivo. Mediante tablas y graficos relacionados con las variables
cualitativas incluidas en el estudio: Institucion que auspicié el estudio, area de
enfoque de la tesis, teméatica tratada, linea de investigacion, afio de registro de
la tesis, entidad o entidad donde se realizaron, estructura del resumen,
enfoque metodologico, tipo de fuentes de informacion utilizada en la tesis,

adecuacion y numero de las referencias, etcétera.
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Capitulo VI. Aspectos y consideraciones éticas de la investigacion.

6.1 Aspectos éticos y legales

El estudio se realiz6 bajo las disposiciones de la Ley General de Salud'?® en
materia de investigacion para la salud. En tanto que no se trabajo con personas
sino con documentos las implicaciones éticas y juridicas se acotan a lo

siguiente:

La investigacion atendera los principios éticos de beneficencia soslayando
cualquier tipo de perjuicio, observando la veracidad, privacidad vy
confidencialidad de los implicados y sus opiniones, de acuerdo al codigo ético
de la Enfermeria.1?® Y en relacién al capitulo cuarto: De los deberes de las
enfermeras para con sus colegas, en sus articulos:

19°. “Dar crédito a sus colegas, asesores y colaboradores en los trabajos

III
.

elaborados individual o conjuntamente evitando la competencia deslea

21°. “Respetar la opinién de sus colegas y cuando haya oposicién de ideas
consultar fuentes de informacion fidedignas y actuales o buscar asesoria

de expertos” y,

22°. “Mantener una relacion de respeto y colaboracion con colegas, asesores y
otros profesionistas; y evitar lesionar el buen nombre y prestigio de

éstos.”

128 | ey general de salud. Texto vigente. [Serie en internet]. [Consultado 15/02/2013] Disponible en:

http//:www.cem.itesm.mx/derecho/nlegislacion/federal/150/index.html
129 Colegio Internacional de Enfermeras. 1999. Cadigo de ética en enfermeria. [En linea] [citado el 14 de noviembre
2012] disponible en: http://www.conamed.gob.mx/prof salud/pdf/codigo_enfermeras.pdf
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Capitulo VII. Aspectos financieros y cronograma

Este trabajo de tesis se deriva de la participacibn como becaria del
Programa de Apoyo a Proyectos para la Innovacion y Mejoramiento de la
Ensefianza (PAPIME) UNAM en el proyecto denominado: “Disefio e
implementacion de un centro de documentacion cientifica de la enfermeria
en la ENEO, (Clave de registro: PE303710).” Por lo anterior los costos
fueron absorbidos dentro del propio PAPIME 303710. Indirectamente
aunque no hubo un desembolso si se requirié de: servicio de escéner,

computadoras y los consumibles inherentes.
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Universidad Nacional Autonoma de México

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha

Actividad Agosto 2011 - noviembre 2012
2011

1 | Delimitacién del estudio l
2 Planteamiento del problema .
3 Formulacion objetivos .
4 Formulacion hipotesis .
5 Desarrollo de marco tedrico ”
6 Material y métodos m
7 Ajustes del instrumento .
8 Prueba piloto .

9 Recoleccion y captura de datos

Proyecto de investigacion

10 Analisis de datos

11 | Presentacion y difusion resultados

12 | Preparacion informe

13 Presentacion de resultados

14 | Preparacion del articulo para publicacion




Resulaias




Capitulo VIII. Resultados de Investigacion

8.1. Topicos selectos de los trabajos de tesis de maestria en
enfermeria en la ENEO en el periodo 1997-2012.

Reconociendo que sélo un panel de jueces puede calificar las aportaciones de
mayor impacto, la tesista selecciondé aquellas que considera muy relevantes
segun los hallazgos encontrados en tanto, en todos los casos; se trata
investigaciones metodologicamente sustentadas y disciplinarmente bien
enfocadas. Corresponde a los investigadores consultantes decidir la
trascendencia de tales hallazgos y usarlos como referentes para futuros
estudios. En este sentido todas las tesis cumplen puntualmente su funcién ya
que una investigacion sélo puede ser refutada por otra investigacion. No
obstante, y a manera de homenaje se han seleccionado algunas propuestas

consideradas de maxima trascendencia para la enfermeria moderna.

a) la percepcion de las enfermeras sobre el riesgo de contraer el VIH en su
entorno laboral es alta; esta percepcion se encontro relacionada con la edad,
turno y servicio, y se correlacion6 con el miedo de contraer la enfermedad.
Alrededor de la tercera parte de los sujetos de estudio manifestaron total
aceptacion de tener miedo de contraer el SIDA durante el cuidado del
paciente

b) En la formacién de pregrado el alumno adquiera las competencias que le
permitan ser un consumidor inteligente de los hallazgos de la
investigacion cientifica de su propio campo, para utilizarlos en su practica
clinica o comunitaria, mas que formarse como un investigador.

c) The -evaluation of the effectiveness of a teaching-learning intervention
which will be summative and formative according to: a)The identification
of the learning styles of the students, b) The evaluation of the actual
learning obtained and c) The satisfaction of the students with this form
of personalized learning represents.

d) EIl sindrome de burnout (SB) en las éareas criticas de los cuatro
hospitales estudiados se confirma en tres de ellos, (hospital de

especialidades, hospital general y de infectologia), ya que en el hospital
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9)

de Gineco-obstetricia los resultados se invierten. En la identificacion de
los principales estresores relacionados con el SB, aparecen la falta de
reconocimiento para el trabajo de enfermeria, relaciones confiictivas
entre el equipo de trabajo y gravedad de los pacientes, falta de recursos
para el trabajo, cargas de trabajo y trabajar bajo presion de tiempo.
Dichos estresores son ampliamente reconocidos ya como caracteristicos
en profesionales de enfermeria en México y otros paises.

La autoevaluacion del catedratico en conjuncion con la evaluacion de su
grupo de alumnos, se convierte en una oportunidad para transformar y
lograr mejorar su docencia y sus objetivos, que al final de cuentas debe
estar acorde con la mision de la institucion educativa de la cual es
integrante y parte esencial, lo mismo que el estudiante. No obstante, es
necesario realizar estudios complementarios en donde se analicen de
forma cualitativa los esfuerzos por mantener su desempefio o por
cambiar en las areas que se identifican como débiles.

Las medias obtenidas en cuanto a conocimientos de proceso de
enfermeria y habilidad en la solucién de casos clinicos fue mayor en los
grupos que tuvieron la intervencion educativa que en los grupos de
control, existe asociacion entre los conocimientos del Proceso de
Enfermeria y la solucién del caso clinico, es decir a mayor conocimiento
sobre Proceso de Enfermeria mayor habilidad en la solucion de casos
clinicos. Por tanto mayor desarrollo en las habilidades intelectuales,
cognitivas e interpersonales que le ayuden a realizar juicios criticos.

El personal de enfermeria tiene un nivel medio sobre conocimientos de
signos vitales en el neonato, considerando como indicadores del estado
de salud en dicha etapa pediatrica, sin embargo es un hospital de alta
especialidad es de llamar la atencidon que se tenga dicho nivel. Ademas la
experiencia, nivel académico, conocimiento sobre signos vitales y el
contexto por parte del personal no tienen relacion con el modelo de
toma de decision. Se identific6 que a mayor nivel académico existe
mayor tendencia al modelo analitico al momento de tomar decisiones. El

decubito prono con o sin ventilacion mecénica es mas benéfico que
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h)

),

otras posiciones ya que mejora la oxigenacion y promueve la estabilidad
de la frecuencia cardiaca y respiratoria, favorece el vaciamiento gastrico,
suefio quieto y en consecuencia a presentar menor actividad motora,
disminucion del estrés, llanto, gasto de energia, eventos hipoxémicos de
bradicardia y apneas; en conjunto son factores de alto impacto que
pueden incidir en la ganancia de peso. Como cuidado de enfermeria es
por demas trascendental, en tanto que su aplicacion de manera
documentada, permite disminuir riesgos que pueden incidir en la vida y
ganancia de peso; para la institucion reducir estancia hospitalaria y
consecuentemente costos y como indicador de calidad del cuidado.

Dos factores tienen relacion significativa con los niveles de capacidades
de autocuidado: los afios de formacion profesional y la presencia de
alguna enfermedad. Al no encontrar significancia estadistica entre las
capacidades de autocuidado y el personal de enfermeria que presenta
sobrepeso y obesidad, sugiere que algunos padecimientos estan mas
fuertemente arraigados a héabitos y costumbres personales, evitando
que los aprendizajes obtenidos en el proceso de formacién
profesional tengan trascendencia en las capacidades de autocuidado.

La llegada del menor lactante al hogar va acompafiada de una serie de
incertidumbres de los cuidadores de crianza en torno a cémo cuidarlo,
como mantener la salud del nifio, como enfrentar la diversidad de
dificultades. Los sentimientos hacia el menor pasa por un proceso de
transicién temporal. Las familias implicadas requieren apoyos de
distintas clases, por lo tanto el trabajo para la disciplina de enfermeria
es muy basto para desarrollar acciones y estrategias de salud que
mejoren las condiciones tanto de los cuidadores como para el cuidado
de crianza que otorgan; la implementacién de Programas Educativos
gue atiendan la orientacion, formacion, consejeria, acompafiamiento
y seguimiento de las familias que acogen a un menor.

Los conocimientos, aptitudes y habilidades no muestran relacion entre si,
es decir que no hay una vinculacion entre la teoria y la practica; las

competencias muestran diferencias estadisticas con el nivel académico y
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el servicio laboral de las enfermeras; se encontré que aun cuando el
49% del personal cuenta con los conocimientos de farmacologia, en las
habilidades el indice de eficiencia total por actividad fue del 74%
ubicAndose en un nivel de cumplimiento minimo. No contar con las
competencias profesionales puede ocasionar un evento adverso, por
tanto deben ser evaluadas continuamente para realizar programas de
mejora continua y con ello asegurar la calidad en la atencion de los
servicios de salud.

La prevalencia del SAP fue nivel moderado; un bajo porcentaje presento
nivel alto. La satisfaccion del paciente en su mayoria fue buena, puede
estar relacionado con la escolaridad, la mayoria de nivel béasico por lo
que esto puede influir en la percepcion de la calidad del cuidado. EI SAP
se asocia con resultados negativos para la salud de las enfermeras
sintomas somaticos, asi como la insatisfaccion en el trabajo, afectando la
calidad del cuidado que se brinda al paciente. Esto demanda programas
preventivos; a nivel de capacitacion para mejorar las competencias y
habilidades de las enfermeras y psicosociales para fortalecer las
relaciones interpersonales y las estrategias de afrontamiento.

En el Hospital 1° de Octubre del ISSSTE donde dicho personal obtuvo
una x de edad de 35 afos, en escolaridad predominé nivel técnico.
Existe una relacion significativa entre las competencias centrales
(comportamientos, actitudes y valores) y la auxiliares (conocimientos,
capacidades y habilidades) de rp=0.705 y significancia de 0.000.
Destacando que el personal evaluado no solo es competente, sino que

ademas cuentan con un desempefio en los niveles optimo y superior.

m) EI personal de enfermeria podria realizar actividades de prevencion y

promocion de la salud, dirigidas a un grupo que es particularmente
vulnerable y la madre, que es quién se encarga de cubrir sus
necesidades de alimentacion, recreacion, higiene y vestuario, aspecto
cultural, social, econémico, educativo, como lo mas apropiado aunque no
siempre sea lo mas conveniente para su hijo. Quiza el trabajo con las

madres de nifios en etapa preescolar pueda ser una mejor opcion de

97



intervencién, pues otras estrategias disefiadas para controlar el problema
del exceso del peso nuestro pais, como evitar la venta de alimentos
chatarras en las escuelas, propiciar que los nifios realicen actividades
deportivas o bien platicas de promociéon a la salud, no han tenido el
efecto que se esperaba.

La modificacién significativa de las practicas de autocuidado y que
saberse infectados, desencadeno una serie de reacciones, condicionadas
por el afrontamiento y esto influyo sobre su autocuidado, de esta
manera es claro observar cuando fue el momento del cambio de las
conductas de ambos. Aportando entonces, que el afrontamiento si
determino las practicas de autocuidado, y dejo de manifiesto que el
comportamiento humano es muy complejo, y que con este enfoque se
debe de brindar el cuidado de enfermeria, tratar a la persona como un
todo indivisible, pero sobretodo establecer un vinculo entre cuidador y
persona cuidada que evite que éste cuidado no vuelva nuca mas a ser
invisible ante los ojos de las persona y la sociedad.

Los programas de servicio social cumplen las expectativas que los
pasantes se formulan al inicio de su incorporacion a ellos. El nivel de
cumplimiento de las expectativas de los programas es alto, pero es
necesaria una revision del programa de servicio social que se tenga para
que el pasante pueda hacer uso de los conocimientos previos para
encontrarse en la mejor posibilidad de la adquisicién de otros de mayor
complejidad en un ambiente préactico real que le permita conducirse con
seguridad, autonomia e independencia para en otro momento con una

formacion solida incorporarse al ambito profesional.

Una expectativa de este trabajo es servir de base para continuar de manera
ordenada la documentacion periédica de las contribuciones de cada tesis;
como Yya se dijo anteriormente, a la construccion del conocimiento disciplinar.

98



8.2 Resultados tabulares de investigacion

Cuadro 1

AREA DE ENFOQUE DE LAS TESIS DE MAESTRIA EN ENFERMERIA
PERIODO 1997-2012; REGISTRADAS EN EL SUBSISTEMA DE
INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. BIBLIOTECA
“GRACIELA ARROYO DE CORDERO”. ENEO-UNAM.

2014

AREA DE ENFOQUE DE INVESTIGACION n=os

Fo. %
Docencia o ensefianza clinica 18 21.7*
Gestion o administracion del cuidado 11 13.3
Clinico asistencial 41 49.4**
Investigacion del cuidado 13 15.7
TOTAL 83 100.0

FUENTE: Datos procesados por Carrefio RA. Biblioteca “Graciela Arroyo de
Cordero”. ENEO-UNAM 2014.
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Grafica 1.

AREA DE ENFOQUE DE LAS TESIS DE MAESTRIA EN ENFERMERIA
PERIODO 1997-2012; REGISTRADAS EN EL SUBSISTEMA DE
INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. BIBLIOTECA
“GRACIELA ARROYO DE CORDERO”. ENEO-UNAM.

2014
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FUENTE: Cuadro 1.

100



CUADRO 3

CAMPO DE CONOCIMIENTO DE LAS TESIS DE MAESTRIA EN
ENFERMERIA, PERIODO 1997-2012; REGISTRADAS EN EL
SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
CAMPO DE CONOCIMIENTO n =83
DE LAS TESIS DE MAESTRIA Fo. %
Pediatria 4 4.8
Geriatria 2 2.4
Cuidados intensivos 1 1.2
Oncologia 3 3.6
Cardiologia 2 2.4
Sistema nervioso 1 1.2
Gineco-obstetricia 5 6.0
Docencia 8 9.6
Burnout 5 6.0
Practica clinica 11 13.3 *
Salud publica 10 12.0
Calidad de vida 8 9.6
Conocimiento / Actitudes / 23 27.7 *x*
Enfermeria
TOTAL 83 100.00

FUENTE: Misma Cuadro 1.
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GRAFICO 3

CAMPO DE CONOCIMIENTO DE LAS TESIS DE MAESTRIA EN
ENFERMERIA, PERIODO 1997-2012; REGISTRADAS EN EL
SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
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FUENTE: Cuadro 3.
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Cuadro 4

ESTRUCTURA DEL RESUMEN DE LAS TESIS DE MAESTRIA EN
ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN EL SUBSISTEMA
DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. BIBLIOTECA
“"GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
n =83
RESUMEN Fo. %
Estructurado 55 66.3
General 9 10.8
No lo incluye 19 22.9
TOTAL 83 100.0

FUENTE: Misma Cuadro 1.
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Gréfico 4

ESTRUCTURA DEL RESUMEN DE LAS TESIS DE MAESTRIA EN
ENFERMERIA PERIODO 1997-2012, REGISTRADAS EN EL
SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
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FUENTE: Cuadro 4.
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Cuadro 5

ADECUACION DEL MARCO TEORICO EMPLEADA EN LAS TESIS DE
MAESTRIA EN ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN
EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014

CONGRUENCIA EN MARCO n =283

TEORICO Fo. (%) Fo. (%)
Congruente con Titulo 34 41.0
Congruente con Conclusiones 2 2.4
Congruente con la Bibliografia 1 1.2
Congruente en Todos los rubros 46 55.4
TOTAL 83 100.0

FUENTE: Misma Cuadro 1.
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Grafico 5

CONGRUENCIA DEL MARCO TEORICO EMPLEADA EN LAS TESIS DE
MAESTRIA EN ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN
EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
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FUENTE: Cuadro 5.
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Cuadro 6

CONGRUENCIA DE METODOLOGIA EMPLEADA EN LAS TESIS DE
MAESTRIA EN ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN
EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
CONGRUENCIA DE LA n =83
METODOLOGIA Fo. %
Congruente con el Fendmeno
_ 28 33.7
de estudio
CONGRUENTE  CON LOS
2 2.4
OBJETIVOS
CONGRUENTE CON LAS . >
HIPOSTESIS '
CONGRUENTE CON TODOS LOS
52 62.7
RUBROS
TOTAL 83 100.0

FUENTE: Misma Cuadro 1.
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Grafico 6

CONGRUENCIA DE METODOLOGIA EMPLEADA EN LAS TESIS DE
MAESTRIA EN ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN
EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
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FUENTE: Cuadro 6.
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Cuadro 7

PERTINENCIA DE LAS CONCLUSIONES EMPLEADAS EN LAS TESIS DE
MAESTRIA EN ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN
EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014

CONGRUENCIA DE LA n =83
METODOLOGIA Fo. %
Congruente con el Fendmeno

_ 28 33.7
de estudio
Congruente con los Objetivos 2 2.4
Congruente con las Hipostesis 1 1.2
Congruente con Todos los

52 62.7

rubros
TOTAL 83 100.0

FUENTE: Misma Cuadro 1.
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Grafico 7

PERTINENCIA DE LAS CONCLUSIONES EMPLEADAS EN LAS TESIS DE
MAESTRIA EN ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN
EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
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FUENTE: Cuadro 7.
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Cuadro 8

TIPO DE REFERENCIAS MANEJADAS EN LAS TESIS DE MAESTRIA EN
ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN EL SUBSISTEMA
DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. BIBLIOTECA
“"GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014

TIPO DE REFERENCIA n=99

Fo. %
Revista 2370 43
Libros 1809 33
Web 766 14
Otro 131 24
Tesis 103 1.9
Memorias 77 1.4
Informe 81 1.5
Boletin 69 1.1
NOM 33 0.6
Gaceta 30 0.5
Diccionario 28 0.5
Enciclopedia 3 0.05
TOTAL 83 100.0

FUENTE: Misma Cuadro 1.
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Grafico 8

TIPO DE REFERENCIAS MANEJADAS EN LAS TESIS DE MAESTRIA EN
ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN EL SUBSISTEMA
DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. BIBLIOTECA
“"GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
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FUENTE: Cuadro 8.
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Cuadro 9

CARACTERISTICAS DE LAS REFERENCIAS MANEJADAS EN LAS TESIS
DE MAESTRIA EN ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS
EN EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN
ENFERMERIA. BIBLIOTECA “GRACIELA ARROYO DE CORDERO”.
ENEO-UNAM.

2014

CARACTERISTICAS DE LAS n=83
REFERENCIAS Fo. %
Relacionadas con fendmeno de

3 3.6
estudio
Suficientes para explicar el

6 7.2%*
fendmeno
Actualidad de las referencias 1 1.2
Todos los anteriores 73 88**
TOTAL 83 100.0

FUENTE: Mismo Cuadro 1.
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Grafico 9

CARACTERISTICAS DE LAS REFERENCIAS MANEJADA EN LAS TESIS
DE MAESTRIA EN ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS
EN EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN

ENFERMERIA. BIBLIOTECA “GRACIELA ARROYO DE CORDERO”.
ENEO-UNAM.

2014

FUENTE: Cuadro 9.
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Cuadro 10

NUMERO DE REFERENCIAS MANEJADAS EN LAS TESIS DE MAESTRIA
EN ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN EL
SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
No. DE REFERENCIAS n=83
MANEJADAS Fo. %
- 25 1 1.2
26-29 3 3.6
30-39 8 9.6
40-49 16 * * 19.3
50-59 15 * 18.1
60-69 13 15.7
70-79 8 9.6
80-89 5 6.0
90-99 4 4.8
100-109 2 2.4
110-119 3 3.6
120-129 1 1.2
130-139 1 1.2
140-149 1 1.2
180-189 1 1.2
190-199 1 1.2
>250 1 1.2
TOTAL 83 100.00
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Grafico 10

NUMERO DE REFERENCIAS MANEJADAS EN LAS TESIS DE MAESTRIA
EN ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN EL
SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014

FUENTE: Cuadro 10.
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Cuadro 11

ENTIDAD DONDE SE REALIZARON LAS TESIS DE MAESTRIA EN
ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN EL SUBSISTEMA
DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. BIBLIOTECA
“"GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
n =83

ENTIDAD

Fo. %
México D.F. 65 78.3
Monterrey 3 3.6
Nuevo México 15 18.1
TOTAL 83 100.0

FUENTE: Misma Cuadro 1.
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Gréfico 11

ENTIDAD DONDE SE REALIZARON LAS TESIS DE MAESTRIA EN
ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN EL SUBSISTEMA
DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. BIBLIOTECA
“"GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014

FUENTE: Cuadro 11.
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Cuadro 12

ANO DE REGISTRO DE TESIS DE MAESTRIA EN ENFERMERIA
PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN EL SUBSISTEMA DE
INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. BIBLIOTECA
“GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
n=
ANO 83
%

Fo.
1997 - 1999 7 8.4 %
2000 - 2004 15 18.1 %
2005 - 2009 21 25.3 %
2010 - 2012 40 48.2 %
TOTAL 83 100.00

FUENTE: Misma Cuadro 1.
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Grafico 12

ANO DE REGISTRO DE TESIS DE MAESTRIA EN ENFERMERIA
PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN EL SUBSISTEMA DE
INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. BIBLIOTECA
“GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014

FUENTE: Cuadro 12.
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Cuadro 13

NUMERO TOTAL DE PAGINAS DE LAS TESIS DE MAESTRIA EN
ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN EL SUBSISTEMA
DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. BIBLIOTECA
“GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
NUMERO DE n =83
PAGINAS Fo. %

01 - 49 7 8.4
50 -99 43 51.8
100 - 149 30 36.1
150 -199 3 3.6

TOTAL 83 100.0

FUENTE: Mismo Cuadro 1.

121



Grafico 13

NUMERO TOTAL DE PAGINAS DE LAS TESIS DE MAESTRIA EN
ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN EL SUBSISTEMA
DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. BIBLIOTECA
“GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014

FUENTE: Cuadro 13.
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Cuadro 14

INSTITUCION QUE AUSPICIO LOS PROYECTOS DE TESIS DE
MAESTRIA, PERIODO 1997-2012. ACERVO DEL SUBSISTEMA DE
INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. ENEO-UNAM.

2014

INSTITUCION SEDE DEL PROYECTO DE

MAESTRIA =% %
Fo.

Facultad De Filosofia Y Letras 1 1.2
ENEO — UNAM 49 59
Universidad Autonoma De Nuevo Ledn 3 3.6
University Of New México 15 18.1
Facultad De Estudios Superiores "Iztacala" 4 4.8
Centro De Neurobiologia Y Neurofisiologia 1 1.2
Facultad De Estudios Superiores “Zaragoza” 7 8.4
Instituto Latinoamericano De Comunicacion
Educativa . L2
ENEO — FESI- FESZ 2 2.4
TOTAL 83 100.0

FUENTE: Cuadro 1.
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Grafico 14

INSTITUCION QUE AUSPICIO LOS PROYECTOS DE TESIS DE
MAESTRIA, PERIODO 1997-2012. ACERVO DEL SUBSISTEMA DE
INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA. ENEO-UNAM.

2014
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FUENTE: Cuadro 14.

124



Cuadro 15

TESIS DISPONIBLES EN ELECTRONICO EN LA DGB — UNAM,
MAESTRIA EN ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN
EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014
DISPOSICION EN n =83
ELECTRONICO Fo. %
Si 50 60.2
No aun 33 39.8
TOTAL 83 100.0

FUENTE: Mismo Cuadro 1.
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Grafico 15

TESIS DISPONIBLES EN ELECTRONICO EN LA DGB — UNAM,
MAESTRIA EN ENFERMERIA PERIODO 1997-2012 REGISTRADAS EN
EL SUBSISTEMA DE INFORMACION DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.
BIBLIOTECA "GRACIELA ARROYO DE CORDERO"”. ENEO-UNAM.

2014

60

50

40

30

20

10

Si No aun

FUENTE: Cuadro 15.
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8.2.1 Descripcion de resultados.

Este apartado corresponde a la descripcion de los datos tabulares antes
presentados sobre el comportamiento de las variables que evalian los
contenidos y estructura de las tesis de maestria en términos de produccion
cientifica. Tales variables cualitativas y sélo 2 cuantitativas dan cuenta de lo
siguiente:

Respecto a la variable institucion de procedencia de las tesistas el 59.0% son
egresadas de la maestria con sede en la ENEO auspiciada por la Division de
Estudios de Posgrado de la UNAM; el 15.0% son tesis de las egresadas del
proyecto de maestria con sede en New México, seguido por un 4.8%
constituido por egresados de programas de maestria impartidos en la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala. También se identific6 un 3.6% de tesis de las
egresadas del proyecto de maestria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon; en 2.4% egresadas de ENEO-FESI-FESZ, que corresponden realmente al
proyecto de posgrado de la UNAM vy, finalmente se identifica el 1.2% que
corresponde a las tesis de egresadas de la Facultad de Filosofia y Letras, el
Centro de Neurobiologia y Neurofisiologia y el Instituto Latinoamericano de

Comunicacién Educativa respectivamente. (Ver Cuadro 1).

Por Area de investigacion el 49.4% de las tesis de maestria estan enmarcadas
en el area clinico-asistencial, el 21.7% en la docencia o ensefianza clinica, el
15.7% estan centradas en la investigacion del cuidado y el 13.3% se ubican en

la gestion o administracion del cuidado. (Ver Cuadro 2).

Segun especialidad y/o tematica de las tesis de maestria en enfermeria el
27.7% estudia las actitudes del personal de enfermeria y el nivel de
conocimientos sobre el cuidado,, seguido por un 13.3% de tesis centradas en el
andlisis de la préctica clinica, con 12.0% en salud publica, el 9.6% en el campo
de calidad de vida asi como docencia, seguido en 6% en las tematicas como el
burnout y la gineco-obstetricia, con 4.8% corresponden a pediatria, 3.6% a
oncologia, el 2.4% geriatria y cardiologia, por ultimo el 1.2% centrado en las

especialidades de neurologia y cuidados intensivos. (Ver Cuadro 3).
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La distribuciébn de respuestas por asesor en cuanto a la moda es de 1 sin
embargo destacan 3 asesores con 5 tutelados; tres asesores con 4 tesis
asesoradas, 2 asesores con 3 asesorias respectivamente. En el caso de las tesis
realizadas en la Universidad de Nuevo México, el formato no incluye mencionar

al asesor, 15 tesis estan en este caso. (Ver Cuadro 4).

En cuanto a productividad entre 1997-99 se produjo el 8.4% del total de tesis
evaluadas; entre 1997-99, se elevo a 18.1% del 2000-04, para el afio 2005-09
la produccion cientifica fue del 25.3%, siendo en los ultimos afios el mayor

incremento de dicha produccién con 48.2%. (Ver cuadro 5).

De acuerdo a la entidad donde se realiz6é la tesis destaca en un 78.3% la sede
en México D.F., seguido de Nuevo México 18.1% vy finalmente en Monterrey
con 3.6%. (Ver Cuadro 6).

El formato de resumen que contienen las tesis fue en 66.3% de tipo
estructurado, el 22.9% no lo incluye y el 10.8% es de tipo general. (Ver Cuadro
7).

De manera general se observa que el 44.6% amerita adecuaciones en la
redaccion de la metodologia, el 44.6% amerita adecuaciones en la redaccion
de la estructura y contenido, el 37.3% las amerita explicitar procesos
metodoldgicos. Es halagador el que el 91.6% de las conclusiones son
congruentes con los resultados y el marco de referencia planteado. (Ver cuadro
8).

En el tipo de referencia empleado por las tesistas de maestria destaca el 43.0%
con articulos de investigacion de manera impresa o en linea; el 33.0% de las
citas fue de libros, seguido de 14% de referencias consultadas en la Web, el
2.4% estaba inconclusa o no tenia el formato para poder clasificarla, el 1.9%
empled tesis en sus diferentes grados: licenciatura, maestria y doctorado; el
1.5% manej6 informes, el 1.4% memorias de congreso, el 1.1% usé boletin,
solo el 0.6% utilizd6 Normas Oficiales Mexicanas, la Ley General de Salud,

Cbdigo de ética o Decalogo de enfermeria; el 0.5% atribuyé a gacetas y
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diccionarios respectivamente, por ultimo el 0.05% emple6 enciclopedias. (Ver

cuadro 9).

Las caracteristicas de las referencias utilizadas en las tesis de maestria estan
relacionadas con el fendmeno de estudio en el 3.6%, el 7.2% fueron suficientes
para explicar el fenédmeno, el 1.2% hubo actualidad en las referencias y el 88%

cubre con las caracteristicas anteriores. (Ver cuadro 10).

A su vez, el numero de referencias manejadas en las tesis en un indice de 40-
49 fue del 19.3%, seguido de 18.1% que utilizaron de 50-59 referencias, el
15.7% utiliz6 de 60-69 referencias, el 9.6% manejo de 30-39 y 70-79
respectivamente, el 6% utilizd de 80-89, el 4.8% utilizd de 90-99, el indice 26-
29 y 110-119 en un 3.6% respectivamente, solamente el 1.2% emple6 menos
de 25, 120-129, 130-139, 140-149, 180-189, 190-199 y mas de 250 referencias

en sus tesis. (Ver cuadro 11).

El nimero de paginas que conforman las tesis en 51.8% utiliz6 entre 50-99, el
36.1% por 100-149 paginas, el 8.4% empleé menos de 49 péaginas y soélo el
3.6% constituida por 150-199 paginas. (Ver cuadro 12).
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Capitulo X. Conclusiones sobre resultados tabulares

En este ejercicio de analisis de la productividad cientifica en Enfermeria, con
base en las tesis de maestria en enfermeria, @ 15 afios de creacion del
programa (1997-2012) ademas de las tesis generadas en otras Instancias
académicas; hasta el momento del corte (2012); se revisaron 83 tesis
registradas en la hemeroteca de la Biblioteca “Graciela Arroyo de Cordero” en
términos de institucién en donde fueron registradas, area de especialidad y
tematica abordada; y estructura general del documento. Tales documentos dan

cuenta de lo siguiente:

Respecto a la institucibn de procedencia de las tesistas regularmente son
egresadas de la maestria con sede en la ENEO, Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, Facultad de Enfermeria de Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM; Centro de Neurobiologia y
Neurofisiologia asi como del Instituto Latinoamericano de Comunicacion
Educativa ILCE.

Por Area de enfoque en investigacion las tesis de maestria estan enmarcadas
en el area clinico-asistencial en espacios hospitalarios, la docencia o ensefianza

clinica, investigacion del cuidado y gestion o administracion del cuidado.

Segun especialidad y/o temética abordada se han estudiado tépicos sobre las
actitudes del personal de enfermeria conocimientos sobre el cuidado, analisis de
la practica clinica, salud puablica, calidad de vida, docencia. Segun
especialidades destacan en el siguiente orden la gineco-obstetricia, pediatria,
oncologia, geriatria y cardiologia, neurologia y cuidados intensivos. Las
investigaciones por tematicas abordadas en las tesis de maestria generadas en
el programa de maestria de la Escuela Nacional de Enfermeria ENEO-UNAM;
algunos ejemplos: La percepcion de las enfermeras sobre el riesgo de contraer
el VIH en su entorno laboral; La formacion de pregrado el alumno como

consumidor inteligente de los hallazgos de la investigacion; la evaluacion
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sumativa y formativa de una intervencién de ensefianza aprendizaje; sindrome
de burnout (SB) en las areas criticas, autoevaluacion del catedratico en
conjuncion con la evaluacion de su grupo de alumnos; ; conocimientos de
proceso de enfermeria y habilidad en la solucion de casos clinicos ;
conocimiento de signos vitales en el neonato; el decubito prono con y sin
ventilacion mecanica para mejorar la oxigenacion la estabilidad de la frecuencia

cardiaca y respiratoria, el vaciamiento gastrico, el suefio y la ganancia de peso.

Respecto a los asesores se observo que en general cada asesor ha asesorado
en promedio a una tesista; sin embargo destacan 3 asesores con 5 tutelados;
tres asesores con 4 tesis asesoradas, 2 asesores con 3 asesorias
respectivamente. En el caso de las tesis realizadas en la Universidad de Nuevo

México, el formato no incluye mencionar al asesor.

Segun periodo en el que se generaron las tesis fue en 1997 fue inferior al
periodo 1997-99, se elevé acumulativamente de 2000-04, mejord en el periodo
2005-2009 y fue muy superior en 2010-2012. De acuerdo a la entidad donde

se realizaron las investigaciones prevalece el Distrito Federal.

Segun formato del resumen prevalece el de tipo estructurado. En cuanto a
metodologia en porcentaje importante hacer algunas adecuaciones en la
redaccion de la estructura y contenido y explicitar procesos metodologicos. Es
halagador el que en lo general en las tesis la redaccion de las conclusiones es

congruente con los resultados y el marco de referencia planteado.

Segun el tipo de referencia empleado por las tesistas de maestria destacan los
articulos de investigacion de manera impresa o en linea; libros y referencias
consultadas en la Web de las cuales una minima parte no tenia el formato para
poder clasificarla. S6lo 1.9% empled tesis en de licenciatura, maestria y
doctorado; el 1.5% manej6 informes y memorias de congreso, boletin, Normas

Oficiales Mexicanas, la Ley General de Salud, Codigo de ética o Decalogo de
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enfermeria; sélo el 0.5% usé gacetas, diccionarios y solo el 0.05% empled
enciclopedias.

En general las referencias en las tesis de maestria estan relacionadas con el
fenémeno de estudio, se consideran pertinentes y oportunas para explicar el
fendmeno de estudio. No obstante uno de los criterios de las referencias es la
suficiencia, al respecto se observd que segun numero de referencias en las
tesis los rangos de 40-49, seguido de 50-59, en tercer lugar el rango de 60-69
referencias, cuarto lugar el rango de 30-39 , quinto lugar 70-79 sexto sitio es
para el rango de 80-89, séptimo lugar fue para quienes usaron 90-99, octavo
lugar fue para quienes usaron 26-29 y el noveno lugar fue para quienes
utilizaron de 110-119 referencias. Solamente el 1.2% mas de 250 referencias
en sus tesis. Aunque no es lo mas importante el nUmero de péaginas que
conforman las tesis la mitad de la produccion oscila entre 50-99, seguidas de
100-149 paginas, y 3.6% estuvieron constituidas por un rango de 150-199

paginas.

Lo anterior resume las observaciones sobre la productividad cientifica en la
ENEO-UNAM. Es incuestionable que en el caso de una tesis, generada en una
institucion universitaria o de investigacion aporta hallazgos que son relevantes
en tanto que se tratan investigaciones metodolégicamente sustentadas y
disciplinarmente bien enfocadas. Corresponde a los lectores decidir la
trascendencia de tales hallazgos y usarlos como referentes para futuras
investigaciones. En este sentido todas las tesis evaluadas cumplen
puntualmente su funcion; ya que una investigacion sélo puede ser refutada por

otra investigacion.

A través de las tesis de maestria queda demostrado que el cuerpo de
conocimientos disciplinar encuentra su mejor proyeccion desde la
formacion en investigacion, en el posgrado. Es la maestria la que
permite al alumno la vision de identificar un evento cotidiano en un
fenomeno de estudio. La maestria permite también identificar los
posibles abordajes metodologicos para describir, explicar o

interpretar un fendmeno de interés.
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Capitulo XI. Discusién de Resultados y Conclusiones

Uno de los elementos que ameritan una discusion es el hecho de que no
existen en la literatura estudios que revisen la estructura de las tesis de
maestria, lo anterior es natural toda vez que como ya se ha dicho
anteriormente los trabajos de investigacion en el formato de tesis constituyen
procesos de construccion cuidadosa atendiendo a una metodologia rigurosa. Sin
embargo es interesante explorar los aportes que las tesis implican y también
identificar los elementos estructurales del propio documento. En este orden de

ideas se comenta lo siguiente:

Coincidiendo con May, K., & Holzemer, W.; 1985, se reconoce la influencia de
las politicas institucionales para hacer una tesis considerando la relacion de la
tesis con las lineas de investigacion de la facultad, ajustarse a los criterios del
comité de tesis de maestria, y los requisitos para la admision de doctorado
indican que hay una variedad de tipos y criterios en los programas de maestria

respecto a la elaboracion de la tesis.

Acioli, S., Heringer, A., de Oliveira, D., Gomes, A., Formozo, G., da Costa, T., &
Giami, A. (2006) en su andlisis ponen en evidencia que la mayoria atienden al
enfoque cualitativo. El estudio sugiere que hay una necesidad de mas
reflexiones sobre los enfoques metodoldgicos aplicables en enfermeria. Para el

caso de la ENEO, prevalecen en el ciclo estudiado los estudios cuantitativos.

Aunque el estudio esta circunscrito a la produccién concreta en la ENEO-UNAM
y no en México como pais; es pertinente valorar el caso de Brasil con su
continua produccion cientifica reportada en la literatura, particularmente en el
campo de la salud ocupacional, desde diferentes enfoques, lo que pone de
relieve a los profesionales de enfermeria como investigadores con una
importante contribucién en el Sudeste de Brasil en el campo de la salud laboral.
(Custddio, 1., Magalh&des, Teixeira, Célia, Rodriguez, & Lima.; 2010). En la
Universidad de Parana, Brasil se verificO la produccién de conocimientos
generados y la contribucion efectiva de la universidad a la sociedad, con la

formacion de los maestros cuyas disertaciones abordan tépicos sobre la
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practica de la enfermeria, la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, tratamientos e intervenciones complejas y asi como
rehabilitacion. (Hermann, A., Bonin, Y., Peres, A., Wolff, L., Holanda, A., &
Lacerda, M.; 2009). En el caso de Mina Gerais, Brasil se reporta que en las tesis
evaluadas prevalecen los temas de ortopedia seguido de neumologia y
pediatria; las palabras clave més frecuentes son: actividad fisica seguida por
personas de edad avanzada, fisioterapia y marcha. La ortopedia refleja la
mayor produccion en Mina Gerais, Sao Carlos y Sao Paulo. Este estudio
evidencia escasez de estudios relacionados con los aspectos sociales de la salud
y la profesion. (Haupenthal, A., Virtuoso, J., Duarte, N., Pacheco, & Andrade,
A.; 2012). En general los alumnos de maestria utilizan los enfoques cualitativos
para estudios relacionados con  pacientes hospitalizados VIH positivos.
Sugiriéndose reflexionar sobre la pertinencia de los enfoques metodologicos y
las teméticas relacionada a VIH/SIDA. (Acioli, S., Heringer, A., de Oliveira, D.,

Gomes, A., Formozo, G., da Costa, T., & Giami, A.; 2006).

Respecto a las tendencias y enfoque de los programas de maestria, en la
Escuela Nacional de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de México
(ENEO-UNAM) se imparte un programa con dos ramas terminales: Educacion y
Administracion. En este marco es que se encuadran los protocolos de
investigacion a desarrollar por las maestrantes. Sin embargo y a manera de
ejemplo; en la literatura se destacan por campos de estudio; la maestria en
cardiologia y la de oncologia. La primera como importante via de desarrollo de
habilidades y competencias clinicas de los egresados, reflejandose en una
importante mejora las perspectivas profesionales. Por su parte la maestria en
enfermeria oncologica cuyos egresados desarrollan un alto grado de
socializacion, han realizado importantes contribuciones a la enfermeria
oncoldgica. Cabe destacar que tales maestrias se han desarrollado dentro de
programas de educacion continua. A partir de esta experiencia es evidente que
existe las posibilidades de abrir programas de maestria con enfoque clinico
especifico y para efectos de instrumentacion se pondera la colaboracién
estrecha, entre las instituciones de salud y las de educacibn como factor

fundamental para asegurar la formacibn de maestros en enfermeria
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cardiologica, oncoldgica u otras. (Lidell; Axelsson, A., Fridlund, B., Martensson,
J., & Hildingh, C.; 2009; Fernsler, J., & Holcombe, J. (1994).

En este estudio es importante destacar que la maestria en Enfermeria con rama
terminal en administracion, como es el caso de la ENEO, ya que los expertos
reconocen que la definicion de tendencias, necesidades y perspectivas de
investigacion en administracion de enfermeria se estan determinando a partir
de la produccién cientifica generada desde este campo. (Kurcgant, P., &
Ciampone, M; 2005).

Analizando la trascendencia de la maestria con rama terminal en educacion,
esta se puede verificar evaluando el impacto de las investigaciones sobre
necesidades de educacion a los pacientes. Estudios recientes con pacientes
quirdrgicos demostraron éstos esperaban recibir educacion sobre aspectos
biofisiolégicos sobre su enfermedad, sobre sus examenes diagndsticos e
implicaciones en las necesidades de atencion. Sin embargo los pacientes
recibieron menos conocimiento sobre lo funcional y practico. Lo que se les
ensefié fue de manera individual concluyéndose que los pacientes esperan mas
conocimiento del que recibieron. Lo anterior habla de la importancia de contar
con habilidades para la ensefianza; especialmente ante los pacientes vy
convalida la importancia de un programa de posgrado centrado en la
educacion, como es el caso del programa de maestria en la ENEO. (Heikkinen,
K., Johansson, K., Leino-Kilpi, H., Rankinen, S., Virtanen, H., & Salantera, S.
2006).

Resulta pertinente decir también que los maestros con formacion en educacion
o en administracion; generalmente asumen un papel fundamental en la
instrumentacion de programas de educacion continua, educacion escolarizada
o de educacion en linea, por lo que la maestria, de la ENEO, es especialmente
importante para aquellos que ocupan o tienen intencion de ocupar puestos de
responsabilidad clinica, de gestion o de educacién en la profesién. (Drennan, J.;
2012).
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Como aspecto particular del estudio realizado en la ENEO, se observa una
diversidad de tematicas tal, que es dificil ubicar en un campo concreto ya sea
de educacién o de la administracion. Se citan, a manera de ejemplos, los
siguientes: Por Area de Investigacion las tesis de maestria estan enmarcadas en
el area clinico-asistencial en espacios hospitalarios, la docencia o ensefianza
clinica, investigacion del cuidado y gestion o administracion del mismo. Entre
los topicos abordados destacan: niveles de capacidades de autocuidado y la
presencia de alguna enfermedad; llegada de un menor lactante al hogar ;
competencias farmacoldgicas profesionales de enfermeria; Sindrome de
Agotamiento Profesional (SAP) entre las enfermeras; indice de satisfaccion del
paciente relacionado la escolaridad; percepcion materna sobre la imagen
corporal de su hijo como factor de riesgo para el sobrepeso infantil ; los
programas de servicio social y las expectativas de los pasantes; entre otros.

Lo anterior habla de la importancia de ubicar los estudios segun linea de

investigacion mas que por rama terminal de la maestria.

Un topico relevante en estudios sobre la maestria en enfermeria desde la
perspectiva de Whyte, D., Lugton, J., & Fawcett, T.; 2000, es el que la
posesion de un titulo de maestria mejora de la percepcién de la practica clinica
e implica ademas una sensacion de satisfaccion especificamente relacionada
con la posibilidad de compartir procesos intelectuales acompafados de la
ampliacion de las perspectivas y el desarrollo de competencias avanzadas de
razonamiento. Hablando especificamente del proceso de acompafiamiento al
maestrante; en el caso de la ENEO, durante el ciclo revisado se observa que
en general cada asesor ha asesorado en promedio a un tesista; destacando 3
asesores con 5 tutelados en todo el periodo; tres asesores con 4 tesis
asesoradas, 2 asesores con 3 asesorias respectivamente durante todo el

periodo.

Para el caso de los egresados de la maestria en la ENEO estéa siendo relevante
para el entorno de trabajo. Tener maestria es una condicion que aplica tanto
para el contexto de la practica clinica como a la de la gestion, la educacion o la
investigacion. El grado de maestro en enfermeria mejora de la percepcion de la
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practica clinica esto, es un hallazgo muy significativo acompafiado de la
sensacion de satisfaccion personal y rendimiento relacionaba con la adquisicion
de habilidades académicas y es la recompensa final a la condicién de Maestros.
Aunque el estudio no investiga satisfaccion de los egresados es deseable

identificar el comportamiento de esta variable.

En funcidon de hallazgos como produccion cientifica desde el posgrado, en la
ENEO, el programa de maestria con énfasis en docencia y administracion se
identifican contribuciones a la promocién vy difusion del conocimiento
enfermero. Se reconoce que el programa; al igual que cualquier maestria en
enfermeria analizado como dice Whitley, G., Oddi, L., & Terrell, D. (1998); esta
siendo un parteaguas en la intencion de consolidar la produccion cientifica

disciplinar.

Finalmente solo resta decir que la expectativa de este trabajo es servir de base
para continuar de manera ordenada la documentacion periddica y continua de
las contribuciones de cada tesis; accién que como ya se dijo anteriormente

contribuird a la construccion del conocimiento desde el posgrado.

Capitulo X11. Recomendaciones.

En primer término y especialmente respecto al rubro sobre  anélisis
bibliométrico de las tesis de maestria ante la ausencia de datos sobre este item
tan importante para convalidar el impacto de los aportes al conocimiento
disciplinar. Es decir ademas de un panel de expertos dictaminador de la calidad;
lo técnicamente correcto es verificar desde los criterios internacionales aspectos
como: el numero de citas, este es un criterio principal, seguido el nUmero de
descargas, el indice de impacto, entre otras. Por lo tanto se recomienda, en lo

general que desde el Comité Editorial de la ENEO:

a) se establezcan estrategias para la publicacion de las tesis en el formato

de libro.
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b) Se sugiere subir a la www la compilacién de las tesis revisadas en este

periodo y que estdn en PDF.
c) Socializar este material mediante CD con los alumnos de prosgrado.

d) Continuar con el proyecto de seguimiento de la productividad cientifica

desde las tesis de maestria y doctorado inclusive.

Después de la revision de la productividad cientifica queda una tarea pendiente
que es la de la difusidon de las tesis. En este siglo XXI socializar los hallazgos de
las investigaciones, en el formato de tesis; tiene un valor intrinseco ya que la
llegada de los e- tesis alojadas en repositorios institucionales desde la Web

tiene el potencial de acelerar el acceso y consultoria de tesis.

También ofrece el potencial para transformar la naturaleza y el alcance de la
produccion y difusion de las mismas. Tales oportunidades deben ser valoradas
por los tesistas de maestria en la ENEO como una via de acceso a la
produccion cientifica en enfermeria a nivel mundial. (Macduff, C.; 2009). En
este sentido sigue vigente la idea primera del proyecto que es la de conformar
en la ENEO; un centro de documentacion, en el que las tesis sean un material

sustantivo.

Siguiendo a Cragg, C., y Andrusyszyn, M. (2005) es pertinente profundizar en
los cambios que experimentan los estudiantes de maestria y en general de
posgrado en enfermeria; convalidando sus aportes en el crecimiento personal y

disciplinar.

Aungue este estudio estd centrado en la produccién cientifica de desde el
posgrado es interesante como sugiere Drennan, J. (2010); asegurar en el
programa de maestria de la ENEO el desarrollo del pensamiento critico ya que
estudios relacionados muestran que , si bien un alumno egresado de maestria
en enfermeria; incrementa sus puntuaciones de pensamiento critico con
respecto a los estudiantes que comienzan el programa este indice es inferior al

de los profesores de educacion superior y los médicos. Lo anterior cuestiona la
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eficacia de los métodos pedagogicos utilizados para facilitar el desarrollo del

pensamiento critico a nivel de maestria.

Segun Stark, S.; 2006, existe evidencia de que los programas de maestria no
necesariamente permiten la flexibilizacion en los roles ni la ampliaciéon de
funciones. Lo anterior justifica un estudio de seguimiento de egresados del
programa de maestria en enfermeria de la ENEO. Lo que si es evidente es que
segun Glaze, J.; 2001 los estudiantes de maestria desarrollan habilidades

clinicas y conductas en beneficio el cuidado al paciente.
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