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Munca digas “he encontrado la verdad™ sino mas bien
“he encontrado una verdad”

Kabhlil Gibran, el profeta (1923)
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PROLOGO

El tema de este trabajo surgio a partir de observar a los aiumnos que ingresan
cada afio a la escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas(F.C.M.) de la
Universidad Nacional de Cuyo(U.N.Cuyo) y ver que al comenzar con las
experiencias priclicas varios de esos alumnos no continuaban con el cursado de la
carrera, sino que la abandonaban.

El asesoramiento para poder llevar a cabo este trabajo de investigacion fue
proporcionade por la Licenciada en Enfermeria Maria Rosa Reyes, titular da la
catedra de Investigacion en Enfermeria v coordinadora de 47 afio de dicha escuela, a
quien agradecemos su ayuda y colaboracion, También queremos agradecer a los
docentes de la escuela que nos ayudaron, apoyaron, amonestaron y ensefiaron en todo
el cursado de la carrera y que han aportado con su ejemplo un incentivo para poder
realizar nuestro trabajo; v agradecer a nuestras familias y gente cercana que nos dio
su apuyo incondicional y ayuda en todo momento, no solo en los momentos buenos
sino también en los dificiles en la elaboracion de nuestro trabajo. A todos: {Muchas
Ciracias!
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INTRODUCCION

El tema del que se refiere esta investigacion nacido de una curiosidad que
instaldé en nosotros después de observar afio tras afio la gran desercion de la carrera
por parte de los alumnos principalmente en el 1% y 2° afio de la carrera Licenciatura
en Enfermeria.

En dicha carrera se realizan experiencias practicas todos los afios en el
cursado de la carrera. Nosotros con este trabajo queremos determinar cuales fueron
los aspectos de las experiencias practicas de las citedras de enfermeria 1 y 11 y de
salud publica [ v II que mas les gustaron a los alumnos, ya que nosotros creemos que
las experiencias practicas son determinantes en el continuado de la carrera. También
creemos que cada alumno vivencia cada experiencia de un modo diferente, por eso
tomamos como provechosas las experiencias y/o aspectos de la practica ya que los
datos aportados por los alumnos brindardn a la Escuela de Enfermeria informacion
que les ayude al cambio de aspectos en la prictica si asi [uese necesario.

Decidimos tener como nuestra poblacion en estudio a los alumnos de 3° afio
¥a que nuestro universo seria pequefio y como son compafieros nuestros de la carrera
seria mas facil de llegar a ellos y nos brindarian toda informacion necesaria.

Una vez que formulamos el problema, delerminamos nuesiro universo y
clasificamos las variables, procedimos a realizar nuestro instrumento de recoleccién
de datos. Cuando recolectamos toda la informacién a cada unidad de andlisis (no
fenemos muestra porque nuestro universo es pequefio) procedimos a procesar la
informacion por medio de la categorizacion y codificacion de la misma. Luego
volcamos la informacion en la matriz de datos y la tabulamos en tablas univariadas y
bivariadas. Por ultimo se realizd la conclusion del trabajo y las recomendaciones.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En qué grado las experiencias pricticas establecidas en la curricula de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la F.C.M - UN.C,, influye en la motivacion de los
alumnos de 3°afio para continuar con el cursado, en Mendoza 20057

OBJETIVOS

¢+ GENERAL: Conocer, diferenciar y establecer que experiencias de la curricula
de 1° y 27 afio de la carrera de Lic. en Enfermeria de la F.C.M -
U.N.C. fueron las mas motivantes, para aportar datos estadisticos a
la Escuela de Enfermeria con el fin de cambiar o reforzar aspectos
del cursado prictico.

¢ ESPECIFICO: 1- Identificar cudles fueron los aspectos de las experiencias
practicas mas motivantes para los alumnos de 3 afio del 2005.
2- Establecer el grado de influencia de las pricticas realizadas, en
la decision de continuar la carrera.

JUSTIFICACION

Se conoce que cada afio de cursado de la carrera de Enfermeria contiene
experiencias practicas, las cuales cada alumno vive de diferentes formas,
condicionando al mismo a replantearse si desea continuar con la carrera.

Anteriormente no existia un lugar de formacion teorico-practico ante la
necesidad de enfermeros se capacitaba al personal a través de la mera practica en los
servicios. En la actualidad la formacion es académica existiendo institutos v
facultades que brindan una formacién desde la fundamentacion tedrica que avala la
practica.

A traves de esta investigacion buscamos poder conocer si todos los alumnos
pasan por las mismas experiencias y aportar informacién en las que haya déficit tanto
tedrico como practico (técnicas).

Sirve para brindar informacion a docentes y alumnos.

Con los resultados se espera conocer la experiencia mas motivadora v que
sirva de instrumento en el futuro para optimizar las practicas de enfermeria.



MARCO TEORICO

Segun Virginia Henderson la funcién de enfermeria es “ayudar al individuo
sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud.
su Tecuperacion o una muerte tranquila, que realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza,
la voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que la ayude a ser
independiente lo antes posible™. (1)

La enfermeria se ejerce en un marco que incide en la diversidad de su
formacion. Por ello la curricula de esta escuela fue evolucionando en cuanto a los
titulos que ofrecia desde enfermeria profesional. La Escuela de Enfermeria comienza
a funcionar en el ambito de U.N.Cuyo, en la unidad académica de la F.C.M. por el
decreto 2972 del 20 de noviembre de 1989 del gobierno de la provincia de Mendoza.

(2)

El plan de estudio de la actual carrera de enfermeria de la 1TI.N.C, consta de
cuatros afios. En cada afio se cursa una parte tedrica y otra prictica, de las malerias
que ofrece el plan de estudio nos referiremos inicamente a Enfermeria de 1° y 2° afio
y a Salud Pablica de 1° y 2° afio.

En primer afio se realizan priclicas en dos materias, en Enfermeria [ vy en
Salud Publica I. En Enfermeria I los contenidos son: bases conceptuales de
enfermeria, metodologia cientifica y su aplicacion en enfermeria, comunicacidn en
enfermeria, aspectos ético-legales en la profesion, necesidades bio-psico-sociales del
hombre, fundamentos de farmacologia y nutricién normal, tecnologia de la atencidn
de enfermeria y proyecios de intervencion en la satisfaccion de las necesidades
basicas del hombre; los objetivos de dicha materia son: construir el rol de la
enfermeria a partir de analisis del contexto social, epidemiologico local y regional;
integrar los aportes cientificos de las distintas materias, de modo de elaborar los
proyectos de intervencion fundamentados, en mejorar la calidad de atencién de la
poblacién.

En Salud Piblica T los contenidos son: enfermeria vinculada al contexto
politico, sociocultural y econdémico, método epidemiologico, enfoque de riesgo,
sistemas  de salud, enfermeria comunitaria, ccologia sanitaria y proceso
admimstrativo de salud; los objetivos de la materia son: analizar el contexto
epidemiologico y los factores que lo determinan proveyendo a los estudiantes de un
método que les permita profundizarlo en cada contexto especifico en que deba
actuar, comprender al hombre como un sujeto con actuaciones y como producto del
medio social y cultural en el que se desarrollan en materia de salud.

En segundo afio en Enfermeria Il los contenidos son: epidemiologia,
factores de riesgos, etiologia, fisiologia y semiologia, medios de diagnostico,
tratamiento, evolucién y pronodstico medio interno, procesos de naturaleza
respiratoria, cardiovascular, digestiva, genitourinaria, locomotora, ncurologica y
psiquiatrica, dictoterapia y farmacoterapia aplicada, cuidado integral del adulto en



diferentes etapas de su ciclo vital v en cualquier situacion de riesgo y atencion de
enfermeria a personas afectadas por trastornos médico-quirdrgicas, mentales y
sociopatias. Sus objetivos son: adquirir conocimientos sobre los procesos v
alteraciones de naturaleza clinica quirirgica, prevenibles y transmisibles, con vista a
lograr la habilidad para sepuir ampliando este conocimiento y aplicarlo en diversos
campos de la practica de enfermeria, comprender los principios cientificos de
atencion de enfermeria, a personas con afecciones médicas quirirgicas, psiguiatricas,
transmisibles de mayor prevalencia en la region, tomando las diferentes etapas del
ciclo vital, aplicar los procedimientos basicos en la planificacion y administracion de
un cuidado integral, desarrollando acciones de prevencién primaria, secundaria y
terciaria, conocer la naturaleza, caracteristicas, dosificacion, vias de administracion,
accion terapéutica y toxica de los medicamentos y conocer los principios dietéticos
en el tratamiento de las enfermedades y sus posibilidades de alimentacion en las
mismas.

En Salud Pudblica Il los contenidos son: epidemiologia de los procesos
infecciosos y no infecciosos del adulto, vigilancia epidemioldgica en enfermedades
transmisibles, cronicas, mentales, ambientales y ocupacionales, factores de riesgo en
patologias médicas, quirirgicas y psiquiatricas y programas de salud en el adulto.
Sus objetivos son: describir con palabras propias situaciones de riesgo en la salud
del adulto y opinar con fundamentacion cientifica sobre la salud del adulto en nuestro
medio, considerando como soporte esencial en el proceso de atencion, la enfermedad
como crisis y oportunidad, el sistema de salud y las intervenciones de enfermeria en
la comunidad. (3)

Al finalizar estas experiencias se le entrega una planilla al alumno v una al
docente en la cual el alumno es cvaluado en difercntes arcas que sc detallan a
continuacion: Area del conocimiento que incluye la valoracion (evaluacion
biopsicosocial al paciente, valorar sus signos y sintomas y el acceso a otras fuentes
donde pueda obtener informacion pertinente), andlisis de datos (efectuar un analisis
de datos que le permita al alumno una vision clara de las alteraciones de los patrones
funcionales de salud que signifiquen un problema real o potencial), identificacion de
problemas (identificar los problemas reales o de riesgos fuluros que serviran de base
para elaborar los diagnosticos de enfermeria), elaboracién de diagnistico (elaborar
los diagnosticos de enfermeria evaluando la alteracion de los patrones de salud con
las causas que los producen), planificacion de acciones (planificar las acciones de
enfermeria especialmente aquellas que son de su competencia teniendo como base la
prioridad para la accidn), infegracion de conocimientos (integrar los conocimientos
impartidos con olras asignaturas de las dreas biologicas, psicosociales vy
profesionales), dominio de literatura y terminologia cientifica (cxpresarse utilizando
la terminologia correspondiente en sus trabajos escritos y orales. Area de las
destrezas incluyen habilidad y destreza manual (evidenciar habilidad v destreza
para realizar los procedimientos pertinentes y de exigencia en la asignatura)
creatividad (crear alternativas que le faciliten su larea, inventiva y/o adecuacion de
elementos para cumplir su cometido siempre que respete los principios cientificos
que guian la técnica), organizacidn del tiempo (organizar sus tiempos para cumplir



una tarea en forma personal o en equipo). desarrollo de técmica (conocimiento del
procedimiento ¥ de sus fundamentos cientificos), habilidad en el uso de equipos
{evidenciar en la utilizacion de los equipos un correcto uso vy mantenimiento antes,
durante y después del procedimiento). Area de las actitudes que incluyen
presentacion personal (mostrar condiciones permanentes de aseo, uso correcto del
uniforme y discrecion en el arreglo), condiciones éticas(mantener una conducta
socialmente aceptada. teniendo en cuenta principios de honestidad, veracidad,
privacidad y respeto por la dignidad humana), foma de decisiones (evaluar la
capacidad para tomar las decisiones v la efectividad de las mismas), relaciones
humanas (demostrar alto grado de comunicacién con todas las personas que el
alumno debe tratar, buenos modales y desempeno), lenguaje (calificar el correcto uso
del lenguaje cotidiano y expresiones del alumno, tanto en el dmbito grupal como
extra grupal), responsabilidad (evaluar las actitudes de responsabilidad del alumno
en el cumplimiento de todas las actividades institucionales), aufocritica (evaluar la
capacidad del alumno de admitir logros, errores y demostrar aptitudes ante el
cambio), capacidad de liderazgo (identificar las actitudes de liderazgo del alumno
acorde con su desarrollo personal y futuro rol profesional), solidaridad (evaluar
actitudes de cooperacién de cada uno de los integrantes del grupo para resolver
situaciones tanto en el ambito grupal como extra grupal), espiritu de superacion
(evaluar la capacidad de modificar conductas para lograr un mejor desempefio). (4)

El estudiante por su parte debe presentar una seric de actitudes que le ayudaran
en el ambito estudiantil y en el desempefio profesional. Entendemos actitud a la
postura del cuerpo y disposicion de animo (5); que no es lo mismo que aptitud.
Aptitud es la capacidad o disposicién para un cargo o negocio (6). Dentro de las
aptitudes se encuentran la vocacion y la empatia.

La vocacion es lo que con el tiempo, las experiencias y la educacidn de la vida va
logrando descubrir para saber cudl es la meta que tienes, pero sobre todo es necesario
que estés convencido de querer hacerlo. Es la energia que fluye naturalmenie ante
cualquier disciplina o hacer, y nos hace felices.

;Como reconozeo mi vocacion?

Se dice que la vocacion es un “llamado”. Pero este “llamado™ es un proceso
paulatino, muy sutil en un principio pero si comienzas a poner atencion a tu sentir
podras darte cuenta que se expresa en forma reiterada, en cosas que te llaman la
afencion mas que en otras, o energias que tc animan a avanzar cn algin sentido vy te
satisfacc realizar, o en anhelar o sofiar despierto respecto a determinadas cosas.
Luego reconoces que son necesidades muy importantes en los demas que no han sido
satisfechas. Te anima enfrentarlas e instuyes que puedes aportar. Esto empieza a
perfilar por dénde va lo tuyo. (7)

La empaitia es la capacidad que tiene el ser humano para conectarse a otra
persona y responder adecuadamente a las necesidades del otro, a compartir sus
sentimientos ¢ ideas de tal manera que logra que el otra se sienta muy bien con él. (8)



Dentro de las actitudes se encuentran: el autoconcepto, la autoestima, la
percepeion, las aptitudes, las limitaciones, las potencialidades, la comunicacién
interpersonal y la enfermeria como profesion.

El autoconcepto es "todo lo que el sujeto puede identificar como caracteristico de
si mismo”. Los componentes del Autoconcepto son los que el individuo expresa
sobre si mismo con bascs en experiencias pasadas y las que enfrenta en el momento.
se dice que este es reforzado o dafiado en difcrentes formas a lo largo del ciclo vital
¥ que se forma con cl transcurso del tiempo en el contexto de las demds personas y
en presencia de creencias, valores y normas culturales. Consiste en lo que se cree que
los demds piensan acerca de uno mismo (lo cual no debe confundirse con lo que los
demds realmente piensan) a la luz de las propias creencias y sistemas de valores.

El autoestima denota los sentimientos que la persona tiene sobre si misma; es la
percepeion que tiene de su propia valia. Como tal es parte del autoconcepto v como
parte de éste ultimo, se desarrolla y recibe la influencia de todas las etapas del ciclo
vital. Esta sc basa en los objetivos personales del individuo, los cuales se miden
respecto de los éxitos que se aprecian, en interaccion con las creencias y valores de la
cultura y sociedad. Se deriva de la comparacion entre las aptitudes y las limitaciones
que pensamos tener. El grado dc autoestima influye en la forma en que el sujeto se
comporta. El impacto se aprecia por la demostracion de confianza en si mismo vy en
qué tan comodo se siente consigo mismo.

La percepcion es la experiencia de sensaciones sensoriales, es decir, los
estimulos experimentados a través de la vista, el oido, el gusto, el tacto y el olfato
cstas son reguladas por experiencias pasadas, las cuales actian como filtros que
permiten que algunas percepciones produzcan una impresion en la persona, mientras
que otras pasan inadvertidas. Las percepciones originan ideas v a menudo

sentimientos. Las ideas y sentimientos del individuo influyen en la forma en que
recibe la siguiente percepeion.

Las aptitudes se perciben como atributos positivos supuestamente caracteristicos
de uno mismo o de los demds. Las potencialidades se entienden como aptitudes
latentes caracteristicas de uno mismo o de otros. Las limitaciones se consideran
como defectos o fracasos caracteristicos de uno mismo o de los demas. El lugar quc
ocupa el individuo en el ciclo vital, influira en gran medida en que un potencial
actualizado se perciba como aptitud o limitacién. En general, las personas suelen
estar mas conscientes de sus limitaciones que de sus aptitudes percibidas. Con
frecuencia intentan ocultar desesperadamente las limitaciones que supuestamente
tienen como medida de proteceion del autoconcepto v la autoestima.

La comunicacion interpersonal es el "proceso dindmico en que entran en juego
medios verbales y no verbales para transmitir y recibir informacién”. Estas formas de
comunicacion existen a cualquier edad y es necesario comprenderlas en funcion de la
ctapa de vida en que se encuentre la persona. Es uno de los aspectos mas importantes
¥a que una persona no puede dejar de comunicarse. Las interacciones interpersonales



implica que cada palabra (hablada o eserita), movimiento, expresion facial v postura
corporal transmitan informacion. El receptor acepta la informacion transmitida
mediante palabras, gestos, expresiones faciales y postura del transmisor y le asigna
un significado, el cual se comprende en el contexto de la situacion y a la luz de
creencias, valores, conocimientos y auloconcepto tanto del receptor como del
transmisor. El significado e importancia de la informacion influye en la forma en que
reacciona el receptor. La respuesta se basa en el significado que el receptor da a la
informacion; después el transmisor recibe la respuesta.

La profesion posee un conjunto de conocimientos basados en principios
cientificos, tecnoldogicos y sociales, conocimientos especializados y sistematizados
que sus miembros utilizan para: Identificar y resolver problemas y Formular acciones
que tienen un fin u objetivo determinado y cuyos resultados pueden predecirse
eeneralmente.

Los servicios que presta una profesion responden a necesidades sociales y son
indispensables para promover el bienestar humano y social. Determina las cualidades
que deben poseer quienes la practican. Aftrae y retiene a personas de calidad
intelectual y moral, que se preparan para servir a la sociedad, cuya actividad
proporcionard una estabilidad econdmica y social a quienes la practiquen. (9)

Dentro del perfil del estudiante de enfermeria: debe ademas de poseer las
actitudes y aptitudes antes mencionadas, deben concurrir a la practica con un
uniforme acorde a la escuela de enfermeria v ¢l cual esta estipulado en el protocolo
de la misma.

Creemos que cada persona tiene una motivacion para la eleccion de la carrera. En
lo referente a nuestra carrera antes mencionada hay distintas motivaciones por las
cuales eligieron esta carrera, y otras que lo llevan a permanecer y continuar con ¢l
cursado de la misma, considcramos que uno de los factores mas importantes para
continuar en la carrera son las experiencias practicas y es ahi donde el alumno decide
la continuidad o la desercion de su eleccion, y creemos que esta puede estar dada por
la motivacion que tenga el alumno tanto del docente que esta a su cargo en cada
experiencia, de las actitudes que ¢l haya tenido en las experiencias vividas las cuales
¢l alumno puede sentir como gratificantes o negativas.

i 0Que es la motivacion? .

El origen de muchos de los comportamientos humanos tiene como [inalidad
satisfacer sus necesidades, para adaptarse en ese medio que vive, crecer y
desarrollarse. No obstante la estimulacion sensorial v el logro de objetivos son
variables que también hay que estudiar, ademas de los equilibrios organicos antes
mencionados.

Podemos hablar, de dos factores fundamentales incluidos en la motivacion: el
impulso que refleja los descos y necesidades de la persona (biologicas, sicélogicas) y



el meentivo que refleja las expectativas de satisfacerlas ( lograr metas y objetivos).

Segin esto la motivacion seria aquella energia capaz de mover al individuo, de
empujarlo vy adoptarlo a mantener conductas y actividades para satisfacer sus
necesidades y lograr sus objetivos.

La motivacion puede entenderse de tres modos diferentes: como consecuencia
de un estado de necesidad en el que se encuentra la persona; como consecuencia de
eventos pasados que hayan llevado a la persona a conseguir sus objetivos; y en
funcion de un propoésito, es decir para la obtencidn de un fin.

s En funcién de las necesidades

Segun el autor Ansola, Chalifour (1994) define la necesidad como "la
manifestacion en el organismo de carencia (sentida o no) de una condicién interna
necesaria para su buen funcionamiento, que desencadena la puesta en marcha de
procesos psicolégicos y fisioldgicos que se traducen en comportamientos particulares
con objeto de establecer un contacto con el enlorno para extracr, dc mancra
simbdlica o real, la energia, la informacion, o la materia capar de calmar la
deficiencia”.

Autores como Maslow, (10) han enumerado y clasilicado las necesidades que son
fuente de motivaciém, concretamente establecen una jerarquia en los niveles de
necesidad (que €l deline como concepto similar de motivacion™: Fuerza o impulso a
realizar un accidn, a trabajar en un determinado sentido, fundamentada en los
inlereses, deseos v aspiraciones de cada una de las personas que frabajen en un
determinado grupo"). (Ver anexo 1).

Otra autora importante a destacar cn nuestra carrera que identifica las
necesidades basicas del ser humano es Virginia Henderson, determinando 14
necesidades donde resalta el mantenimiento de un estilo de vida segurc y saludable,
enunion de una buena higiene, una vida social activa y un desarrollo personal. (11)

( ver anexo 2)

* En funcion de eventos pasados

La motivacion estd determinada por eventos pasados; sin embargo la relacion
causa-efecto no es tan facil de conectar. La motivacion es de origen multiple donde
puede ocurrir que el efecto esté retrasado. De modo que en el momento que ocurre la
accion las causas que lo motivan no son las mismas. Por ejemplo: dentro de la
vocacion, esta la que es influenciada por la familia o amigos cercanos; asi si hay
dentro de la familia alguien que es enfermero, éste influye en la vida de otro
miembro de la familia a elegir la misma carrera.
¢ [in funcién de los propdsitos y objetivos



Una tercera forma de explicar la motivacion es referida a su proposito, o sea
dirigir la conducta hacia una meta determinada seleccionada como propia entre otras
metas posibles, considerando que una serie de variables intervienen en dicho proceso
como lo es: expectativa de alcanzarlo y disponibilidad de esta. (12)
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DISENO METODOLOGICO
1) TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio va a ser cuantitativo, analitico-explicativo.
El periodo y secuencia del estudio serd transversal.

2) AREA DE ESTUDIO

Alumnos de 3° afio de la carrera Lic. en Enfermeria, F.C.M .- UN.C., Mendoza,

Argentina.

3) UNIVERSO Y UNIDAD DE ANALISIS

Universo: todos los alumnos que cursan el 3° afio de la carrera de Lic. en
Enfermeria en la F.C.M.-UN.C. durante el afio 2005.

Unidad de anlisis: cada alumno que cursa 3° afio de la carrera de Lic. en
Enfermeria en la F.C.M. - U.N.C. durante el afio 2005,

Tamafio del universo: 20 alumnos.
El universo es pequefio por eso no habri muestra.

4) METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION
Método: entrevista.
Instrumento: encuesta con preguntas cerradas de tipo dicotémica o de respuesta
multiple.

5) PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se realizard una vez recolectada toda la informacion. Se detallaran tipos de
variables.

Analisis: se realizard después de la tabulacion, que se representara en tablas
bivariadas y en grificos de barra y circulares.

6) PROCEDIMIENTOS
Algunos de los procedimientos a utilizar son:

- Autorizacion: a la coordinadora de 3° afio en el caso de interrumpir unos
minutos de una clase.

- Recursos materiales v humanos.
- Tiempo: aproximadamente en mes de setiembre-noviembre.

11



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Experiencias practicas: conocimientos que se adquieren gracias a la practica y la
observacion del ¢jercicio de un arte o facultad.

Alumnos: discipulo, respecto de su maestro o de colegio.

Motivacion: fuerza o impulso que induce a una persona a realizar una aceidn,
trabajar en un determinado sentido, fundamentada en los intereses, deseo v
aspiraciones de cada una de las personas que trabajan en un determinado grupo.
Causas por las cuales ingresaron a la carrera: razones por la que los alumnos
cligicron la carrera de Lic. en Enfermeria.

12
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CODIFICACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

A- EDAD
1. 18 —29 afios
2. 30 -39 afios
3. +de 4 afios

B- SEX0O
1. femenino
2. masculino

C- ESTADO CIVIL
1. soltero
2. casado
3. otro

D- TRABAIJA
1. Si
a. Esta relacionado con la carrera
b. No esta relacionado con la carrera
¢. Hasta 6 horas
d. Mas dc 6 horas
2. No

E- CAUSAS POR LAS QUE INGRESARON A LA CARRERA
[. Salida laboral

2. Tener {amiliar que es enfermero
3. Ultima opcién entre otras

4. Vocacion

5. Otra

F- EXPERIENCIAS PRACTICAS MOTIVADORAS DE ENFERMERIA 1Y 11

l.  Aplicacion de técnicas

a. Medidas de bioseguridad

. Tendido de cama
Higicne v confort
Movilizacidn del paciente
Examen fisico y controles de signos vitales
Recoleccién de muestras para laboratorio
Informes y registros de enfermeria
Administracién de medicamentos orales
Administracion de medicamentos endovenosos
Admimistracion de medicamentos intramusculares
Admimistracion de medicamentos subcutaneos
Venopuncion con catéteres
m. Curaciones

mETTESE e L o
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Toma de E.C.G.

Toma de E.E.G.

Vendajes

Sondajes

Control y cambio de drenajes

Valoracion y cuidado del paciente psiquiatrico

2. Acompaiamicnto docente

i

Cumplimiento de los objetivos de la practica

4, Aspeclos motivadores del campo de practica

a.
b
¢
d.
=5
f.
£
E

o

Estructura edilicia

Posibilidad de recursos materiales

Comunicacion con el equipo de salud

Posibilidad de ejecutar intervenciones de enfermeria
Organizacion del servicio

Caracteristicas del paciente

Otras causas

mpatia con el personal de enfermeria en el lugar de practica

G- EXPERIENCIAS PRACTICAS MOTIVADORAS DE SALUD PUBLICA 1Y I
1. Aplicacion de conocimientos

L g L

TR rhe A0 OR

Relevamiento cartografico

Control de tension arterial

Educacién en sancamiento ambiental

FEducacion en enfermedades locales y de prevalencia
Informes escritos de enfermeria

Entrevistas

Organizacidn del sistema sanitario

Estadistica (volcar datos en matrices)

Trabdjamn en equipo con ¢l personal del centro de salud
Acompafiamiento docente

Los lugares fueron acordes a la practica

Accesibilidad geogrifica

H- EXPERIENCIA PRACTICA MAS MOTIVADORA
1. Enfermerial
2. Enlermeria 11
3. Salud piblica I
4, Salud publica Il
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TABLA N°I

TITULO: Estudiantcs de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
LJ.N.Cuvo en estudio, segnin la edad, en Mendoza afio 20035.

Edad Fi| Fr |F%
18a29 |17]0.85| 85
30a39 [2]10.1]10

masde 40| 1 [0.05] 5

Total |20 | |100

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005.

GRAFICO Nl
Edad
5 .
10% 5% m18a29
85% | B més de 40|

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor [recuencia es la de 18 a 29 afios. Segin la Frecuencia relativa, la
probabilidad de que un individuo de la muestra tenga entre 18 y 29 afios es de 0.85;
que tenga entre 30 y 39 es de 0.10; y que tenga mas de 40 afios es de 0.05. Segin la
frecuencia relativa porcentual el 85% de la muestra tienen 18 y 29 afios, el 10% entre
30 y 39 afios y el 5% tiene mas de 40 afios.



TABLA N°II

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
U.N.Cuyo en estudio, segin el sexo, en Mendoza afio 2005.

Sexo Fi| Fr | F%
Masculino | 3 |0.15] 15
Femenino |17 | 0.85 | 85

Total 200 1 100

Fuenie: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005,

GRAFICO N° 11

Sexo
15% ——
é 'EMasculino |
[ [ ¥
I B Femenino |
| 85%

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia es la de sexo femenino. Segin la Frecuencia relativa,
la probabilidad de que un individuo de la muestra sea de sexo femenino es de 0.842 y
que sea de sexo masculino es de 0.158. Segin la frecuencia relativa porcentual el
84.21%de la muestra s de sexo femenino y el 15.79% es de sexo masculino.
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TABLA N°III

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
U.N.Cuyo en estudio, segiin el estado civil, en Mendoza afio 2005.

Estado Civil | Fi | Fr | F%
Soltero 18109 90
Casado 2 (01] 10

Total 200 1 | 100

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria MNoviembre
2005,

GRAFICO NeTII

—_— =

Estado civil

Soltero Casado
|

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia es la de soltero. Segin la Frecuencia relativa, la
probabilidad de que un individuo de la muestra sea soltero es de 0.9 y que sea casado
es de 0.1. Segin la frecuencia relativa porcentual el 90%de la muestra es soltero y el
10% es casado.
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TABLA N°IV

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escucla de Enfermeria de la F.C.M. de la
U.N.Cuyo en estudio, segun el estado laboral, en Mendoza afio 2005,

Trabaja | Fi | Fr | F%
Si 1010.5] 50
No |10]0.5] 50
Total [20] 1 | 100

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005.

GRAFICO NIV

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que ambas
clases presentan igual frecuencia, los que trabajan y no. Segin la Frecuencia relativa,
la probabilidad de que un individuo de la muestra trabaje e¢s de 0.5 ¥ que no trabaje
es de 0.5 también. Segin la frecuencia relativa porcentual el 50%de la muestra
trabaja y el otro 50% no trabaja.



TABLA N°V

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
U.N.Cuyo en estudio, segin el trabajo relacionado con la carrera, en Mendoza afio
2005.

Trabajo relacionado conla| Fi Fr | F%
carrera

Si 8 0.8 | 80

No 2 0.2 20

Total 10 1 100

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005,

GRAFICO N°V

Trabajo relacionado con la carrera

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia es la del trabajo relacionado con la carrera. Segin la
Frecuencia relativa, la probabilidad de que un individuo de la muestra tenga su
trabajo relacionado con la carrera es de 0.8 y que tenga su trabajo no relacionado con
la carrera es de 0.2. Seglin la frecuencia relativa porcentual el 80%de la muestra tiene
su trabajo relacionado con la carrera y el 20% no tiene su trabajo relacionado con la
carrera.
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TABLA N°VI

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
U.N.Cuyo en estudio, segiin horas trabajadas, en Mendoza afio 2005.

Horas que trabaja | F1 | Fr | F%
Hasta 6 horas 4 104 40
Mas de 6 horas b |0.6] 60

Total 10 1 | 100

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005.

GRAFICO N°VI

Horas que trabaja

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia es la que trabaja mas de 6 horas. Segun la recuencia
relativa, la probabilidad de que un individuo de la muestra trabaje mas de 6 horas es
de 0.6 y que trabaje hasta 6 horas es de 0.4. Segin la frecuencia relativa porcentual el
60%de la muestra frabaja mas de 6 horas v ¢l 40% trabaja hasta 6 horas.
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TABLA N°VII

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la FCM. de la
U.N.Cuyo en estudio, segin la causa del ingreso a la carrera, en Mendoza afio 2005.

Causa de ingreso a la carrera | Fi | Fr | F%
A 9 [0.38]37.5
B 2 |0.08 | 833
C 1 |0.04 4,17
D 6 |10.25| 25
E 6 [0.25] 25
Total 241 1 1040

NOTA: A- salida laboral B- tener familiar que es enfermero  C- ultima opcion
entre otras D- vocacion E- otra

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005.

GRAFICO NeVII

Causa de ingreso

NOTA: A- salida laboral B- tener familiar que es enfermero C- dltima opcidn
entre otras D- vocacion  E- otra

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia es la de salida laboral, siguiendo con igual frecuencia
la de vocacion y otra. Segin la Frecuencia relativa, la probabilidad de que un
individuo de la muestra haya ingresado a la carrera por salida laboral es de 0.38 v
que haya ingresado por vocacion u otra causa es de 0.25. Segun la frecuencia relativa
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porcentual el 37.5%de la muestra ingresd a la carrera por salida laboral y el 25% por
vocacion y olra causa.
TABLA N°VHI

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
UN.Cuyo en estudio, segim (écnicas aplicadas en la experiencia practica de
enfermeria 1 y 11, en Mendoza afio 2003,

o

Técnicas Fr|{F% | M |[Fr|F|P|Fr|F%|N|Fr|F%|NC|Fr|F%
aplicadas en la
rictica

Medidas de ¢ |01(55] 1201|7720 (24|00 0O |00
bioseguridad

Tendido de 1 Qoo 4 [ 026145021171 01| 5 0|1 0] 0
CAIMA

Higiene v 1 0 (0911|0170 |6 01732 (001 10] 0O 0 0
confort

Movilizacion 21018120177
del paciente

rjel 1 (k1] 5 0100

Ln

Examen fisicoy| 11 |0.1| 10 [ 8 (01|51 |0} O | O |O|[O]| O [ NN
controles de
signos vitales

Recoleccion de | 4 0|37 6 O 138|900 111 |1l 5 010 0
muestras [}Ell"ﬂ
laboratorio

(%]
o=
Lik
-]
=
—
=
o
=)
=

Informes y 5101461210177
registros de
enfermeria

Administracidn | 3 O |28 8 (01|50 | & (001|981 |01 3 0 { 0
de
medicamentos
orales

Administracion | 12 ({01 11| & |0 |51 (0] 0 O [0l 0]0 o100
de

medicamentos
endovenosos

Administracion | 12 | 0.1 ] 11 7 0145101121000 Cl10] 0O
de

medicamentos
intramusculares

Administracion | 11 [0.1] 10| & D38 (3 [0 (37|00 0 ol {
de

medicamentos
subcutineos

Yenopuncion 6B (015512 (01|77 (2|0 (24|00 | 00|00} 0
con catéteres

Curaciones 8 (01173 9 (0158130 (37|00 0 0 0 )]

26




Tomade ECG | 4 | O |37 7 [0 [45]|3 0 |3.7|3|02]|15]| 3 (02] 23
Toma de EEG O[O0 7 |0(45|3 |0 |37]|5(03]|25] 5 [04]38
Vendajes 4 [0 |37 &8 (015017101851 |01 5 o |00

Sondajes 8 [01]73] 4 26 3101|9810 0 1] 0 0 i

Control v T l01|6d| 5 321210243 (0215 3 [02] 23
cambio de

drenajes

Valoracion y 4 | 0137110016430 3712|0010} 1 (0177
cuidado del

paciente

psiquidtrico

Total 109 1 100|156 1 | 100 (82 1 | 10020 1 (100 13| L | 100

NOTA: G- Gran medida M- Moderadamente P- Muy poco N- Nada NC- No

contesta

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre

2005.
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COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia en gran medida es la técnica de examen fisico y
control de signos vitales; moderadamente con igual frecuencia las técnicas son de
informes y registros de enfermeria, movilizacion del paciente, medidas de
bioseguridad y venopuncion con catéteres; muy poco la téenica de tendido de cama;
y nada la toma de E.E.G Segin la Frecuencia relativa, la probabilidad de que un
individuo de la muestra le guste la técnica de examen fisico y control de signos
vitales en gran medida es de 0.1; que le guste la técnica de informes y registros de
enfermeria, movilizacion del paciente, medidas de bioseguridad y venopuncion con
catéteres moderadamente ¢s de 0.1; que le guste la técnica de tendido de cama muy
poco es de 0.2 v que no le guste nada hacer la técnica de E.E.G es de 0.2.8cgun la
frecuencia relativa porcentual al 10% de la muestra le gusta la téenica de examen
fisico y control de signos vitales en gran medida; al 10% de la muestra le gusia la
técnica de informes y registros de enfermeria, movilizacion del paciente, medidas de
bioseguridad y venopuncion con catéteres moderadamente; al 20% de la muestra le
gusta la técnica de tendido de cama muy poco y por ultimo al 20% de la muestra no
le gusta nada la técnica de E.E.G.
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TABLA N°IX

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
U.N.Cuyo en estudio, segin el acompafiamiento del docente en la experiencia
practica de enfermeria [ v II, en Mendoza afio 2005.

Acompariamiento del Fi Fr F%
docente en la practica
G 2 0.1 10
M 13 0.7 65
P 5 0.3 25
N 0 0 0
Total 20 1 100

NOTA: G- Gran medida M- Moderadamente P- Muy poco N- Nada

['uente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005,

GRAFICO N°IX

Acompaniamiento del docente

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia es la que tuvieron un acompafiamiento del docente
moderadamente. Segln la Frecuencia relativa, la probabilidad de que un individuo de
la muestra diga que tuvo un acompaiiamiento del docente en gran medida es de (.1;
que diga que tuvo un acompafiamiento del docente moderadamente es de 0.7 v que
diga que tuvo un acompafiamiento del docente muy poco es de 0.3. Segun la
frecuencia relativa porcentual el 10% de la muestra dice que tuvo un
acompafiamiento del docente en gran medida; el 65% dice que tuvo un
acompafiamiento del docente moderadamente v el 25% dice que tuvo un
acompaiiamiento del docente muy poco.
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TABLA N°X

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
UN.Cuyo en estudio, segiin el cumplimiento de los objetivos en la experiencia
practica de enfermeria [ v II, en Mendoza afio 2005.

Cumplimiento de los Fi I'r F%
objetivos de la practica
G 1 0.1 5
i M 14 0.7 70
1 5 0.3 25
N 0 0 0
Total 20 1 100

NOTA: G- Gran medida M- Moderadamente P- Muy poco N- Nada

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005,

GRAFICO N°X

Cumplimiento de objetivos

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor [recuencia es la que sc cumplieron los objetivos moderadamente.
Seguin la Frecuencia relativa, la probabilidad de que un individuo de la muestra diga
que se cumplicron los objetivos de la préctica en gran medida es de 0.1; que diga que
s¢ cumplieron los objetivos de la practica moderadamente es de 0.7; y que diga que
se cumplieron los objetivos de la prictica muy poco es de 0.3. Segin la frecuencia
relativa porcentual el 5% de la muestra dice que se cumplieron los objetivos de la
practica en gran medida; el 70% dice que se cumplieron los objetivos de la prictica
moderadamente y el 25% dice que se cumplieron los objetivos de la practica muy
poco.
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TABLA N°XI

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
U.N.Cuyo en estudio, segin los aspectos que més le gustaron del campo de practica
en la experiencia prictica de enfermeria 1 y I1, en Mendoza afio 2005.

Aspectos que més gustarondel | G | Fr |F% |M | Fr [F% | P | Fr | F% | N | Fr | F% |NC| Fr | F%
campo de practica

Estructura edilicia P10 67 13 (02123 (5 (01| 11O O 0 1 0.5 50
Posibilidad de recursos 21011135 |00 (8212103271103 33 (0 ] 0
materiales
Comunicacién conelequipode| 0 | O | 0 | 4 |01 ]| 7.1 |14|03| 3220767 | 0 | 0| O
salud

Bzl z1 |3 |01 (68(01 00 o (o]0

1
=
fad

Posibilidad de ejecutar
intervenciones de enfermeria

Organizacion del servicio 2130212071026 (0100 0|00
Caracteristicas del paciente | 5 (03|33 (110220 (3 |01(|68|0]| 0| © 1 |0.5] 50
Olras causas ojofo(ofoto|OoloyO(Ol0] 00 0
Total 150 1 | 100|536 1 (10044 1 (1003 1 [10D) 2 | 1 |100

NOTA: G- Gran medida M- Moderadamente P- Muy poco N- Nada

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005,

GRAFICO N°XI
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COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia en gran medida con igual frecuencia es la posibilidad
de ejecutar intervenciones de enfermeria y las caracteristicas del paciente:
moderadamente la estructura edilicia; muy poco la comunicacién con el equipo de
salud y nada la estructura edilicia y las caracteristicas del paciente. Segim la
Frecuencia relativa, la probabilidad de que un individuo de la mucstra le guste la
posibilidad de ejecutar intervenciones de enfermeria en gran medida es de 0.3: que
le guste la estructura edilicia moderadamente es de 0.2 y que le guste la
comunicacion con el equipo de salud muy poco es de 0.3. Segin la frecuencia
relativa porcentual al 33% de la muestra le gusta la posibilidad de ejecutar
intervenciones de enfermeria en gran medida; al 23% de la muestra le gusta la

estructura edilicia moderadamente y al 32% de la muestra le gusta la comunicacion
con el equipo de salud muy poco.



TABLA N°XII

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
UN.Cuyo en estudio, segin la empatia con el personal de enfermeria cn la
experiencia practica de enfermeria I v II, en Mendoza afio 2005.

Empatia con el personal de Fi Fr F%
enfermeria en la practica
G 3 0.2 15
M 12 0.6 60
P 3 0.3 25
N 0 0 0
Total 20 1 100

NOTA: G- Gran medida M- Moderadamente P- Muy poco N- Nada

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005.

GRAFICO N°X11

Empatia con el personal de enfermeria

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que prescnta mayor frecuencia es la que hubo empatia con el personal de enfermeria
moderadamente. Segin la Frecuencia relativa, la probabilidad de que un individuo de
la muestra diga que hubo empatia con el personal de enfermeria en gran medida es de
0.2; que diga que hubo empatia con ¢l personal de enfermeria moderadamente es de
0.6 v que diga que hubo empatia con el personal de enfermeria muy poco es de 0.3,
Segun la frecuencia relativa porcentual el 15% de la muestra dice que hubo empatia
con el personal de enfermeria en gran medida; el 60% dice que hubo empatia con el
personal de enfermeria moderadamente y el 25% dice que se hubo empatia con el
personal de enfermeria muy poco.
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TABLA N°XIII

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
ULN.Cuyo en estudio, segin los conocimientos aplicados en la experiencia prictica
de salud pablica I y II, en Mendoza afio 2005.

Conocimientos aplicados en salud G|Fr |F% |M|TFr | F% | P | Fr|F%|N]|Fr|Fx
pablica I y II

Relevamiento cartografico 3 LRSS (02056 | & pe | T 2 02| ¥
Control de tension arterial 13{(03)134 (4101 7 [3(01]|57([0]0 ]| 0
Educacién en saneamiento ambiental 4101111910216 |6 |01 11 |1 ]0.1[|83
Educacion en enfermedades S{01] 13190216 |5 |001|94]|1]01]|83
Informes escritos de enfermeria 21011535 [0 88 [ 1L 102 21 2 |02 17
Entrevistas Doz 24 |'F 19 AZ 14 01| T5L O] 0 ] &
Organizacion del sistermna sanitario 010 07|01 12]|8|02]15|5]|04| 42
Estadistica 210113317 (01(12[10|102] 191 (0.1]83
Total 381 10057 1 10053 1 (10012 1 100

NOTA: G- Gran medida M- Moderadamente P- Muy poco N- Nada

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005.

GRAFICO N°XIII
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COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia en gran medida es el control de la tension arterial:
moderadamente el relevamiento cartografico, la educacion en saneamiento ambiental
y la educacién de enfermedades; muy poco los informes escritos de enfermeria y
nada la orgamizacion del sistema sanitario. Segin la Frecuencia relativa, la
probabilidad de que un individuo de la muestra haya hecho el control de la tension
arterial en gran medida es de 0.3; que un individuo haya hecho relevamiento
cartografico, la educaciéon en sancamiento ambiental y la educacion de enfermedades
moderadamente es de 0.2; que le guste los informes escritos de enfermeria muy poco
es de 0.2 y que no le guste nada la organizacién del sistema sanitario es de 0.4,
Segun la frecuencia relativa porcentual al 34% de la muestra le gusta la toma de
presion arterial en gran medida; al 16% de la muestra le gusta el relevamiento
cartografico, la educacion en saneamiento ambiental y la educacién de enfermedades
moderadamente y al 21% de la muestra le gusta los informes escritos de enfermeria
muy poco y al 42% no le gusta la organizacion del sistema sanitario nada.
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TABLA N°XIV

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la [scuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
U.N.Cuyo en estudio, segin si trabajaron en equipo con el personal del centro de
salud en la experiencia practica de salud publica [ v 11, en Mendoza afio 2005.

Trabajaron en equipo con el Fi Fr F%
personal del centro de salud
G 1 0.1 5
M 8 0.4 40
P 8 0.4 40
N 3 0.2 15
Total 20 1 100

NOTA: G- Gran medida M- Moderadamente P- Muy poco N- Nada

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005.

GRAFICO N°XIV

Trabajaron en equipo

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia es la de moderadamente y poco. Septn la Frecuencia
relativa, la probabilidad de que un individuo de la muestra haya trabajado en equipo
en gran medida es de 0.1; moderadamente es de 0.4; poco es de 0.4 y nada es de 0.2
Segnin la frecuencia relativa porcentual el 5% de la muestra trabajé en gran medida
con el equipo de salud; el 40% moderadamente y poco y 15% trabajd nada con el
equipo de salud.



TABLA N° XV

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
U.N.Cuyo en estudio, segin si tuvieron acompafiamiento docente en la experiencia
practica de salud publica 1 y 11, en Mendoza afio 2005.

Siempre tuviste acompafiamiento del | Fi Fr | FY%
docente
G 4 0.2 20
M 9 0.5 45
P T 0.4 35
N 0 0 0
Total 20 1 100

NOTA: G- Gran medida M- Moderadamente P- Muy poco N- Nada

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005,

GRAFICO N° XV

Acompafiamiento del docente

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor [recuencia es la de moderadamente. Segin la Frecuencia relativa,
la probabilidad de que un individuo de la muestra haya tenido acompafiamiento
docente en gran medida es de (.2; moderadamente es de 0.5 y poco es de (1.4, Segin
la frecuencia relativa porcentual el 20% de la muestra tuvo acompaiiamiento docente
en gran medida; el 45% moderadamente y 35% poco.
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TABLA N° XVI

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
U.N.Cuyo en estudio, segin consideran adecuados los lugares del desarrollo de la
experiencia practica de salud publica I v I1, en Mendoza anio 2005.

Lugares acordes a la prdctica | Fi Fr %
G 2 0.1 10
M 13 0.7 63
B 5 0.3 23
N 0 0 0
Total 20 1 100

MNOTA: G- Gran medida M- Moderadamente P- Muy poco N- Nada

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005.

GRAFICO N° XVI

COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia es la de moderadamente. Segin la Frecuencia relativa,
la probabilidad de que un individuo diga que el lugar de la practica es acorde en gran
medida es de es de 0.1; moderadamente 0.7 y poco 0.3. Segun la frecuencia relativa
porcentual el 10% de la muestra dice que los lugares fueron acordes a la practica en
gran medida; el 65% moderadamente y 25% poco.
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TABLA XVII

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Escuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
LLN.Cuyo en estudio, segin la accesibilidad geografica en la experiencia practica de
salud pablica [ y I[, en Mendoza afio 2005.

Accesibilidad geografica| Fi Fr F%
G 3 0.2 15

M 4 0.2 20

P 4] 0.5 50

N 3 0.2 15
Total 20 1 100

NOTA: G- Gran medida M- Moderadamente P- Muy poco N- Nada

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005.

GRAFICO XVII

COMENTARIO: Observando los dalos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia es la de poco. Segun la Frecuencia relativa, la
probabilidad de que un individuo diga que hubo accesibilidad geogrifica en gran
medida es de 0.2; moderadamente 0.2; poco 0.5 y nada 0.2 Segun la frecuencia
relativa porcentual el 15% de los individuos dicen que los lugares fueron accesibles
geograficamente; el 20% moderadamente y ¢l 50% poco y el 15%dice que los
lugares no fueron accesibles geograficamente.
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TABLA N°XVIII

TITULO: Estudiantes de 3° afio de la Fscuela de Enfermeria de la F.C.M. de la
U.N.Cuyo en estudio, segin la experiencia prictica que mis les gustd, en Mendoza

afio 2005.

Experiencia que les gustomas (G [Fr |[F% [M [Fr [F% [P |Fr [F% [N [Fr [F%
Enfermeria [ 4021 221 9] 03] 32| 3| 0.1 13| 4| 04 36
Enfermeria IT 91 0.5 50/ 5{02] 18 5] 02 22{ 1| 0.1] 9.1
Salud Pablica I WOl 5.6/ 4 0.1 14| 10[ 04| 43| 5} 0.5 45
Salud Publica II 4 021 220 10] 0.4 36/ 5| 02 22| 1] 01| 9.1
Total 18 1 100{ 28 1| 100] 23| 1} 100f 11| 1| 100

NOTA: G- Gran medida M- Modcradamente P- Muy poco N- Nada

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre

2005.

GRAFICO N°XVIII
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COMENTARIO: Observando los datos agrupados, se puede visualizar que la clase
que presenta mayor frecuencia en gran medida es la experiencia de Enlermeria 11,
moderadamente Salud Publica IT; poco Salud Pablica 1 y nada Salud Piblica L. Segin
la Frecuencia relativa, la probabilidad de que a un individuo le guste en gran medida
Enfermeria Il es de 0.5, que le guste moderadamente Salud Puablica 11 es de 0.4: que
le guste muy poco 0.4 y nada 0.5 Segun la frecuencia relativa porcentual ¢l 50% de
los individuos les gusta en gran medida Enfermeria 11 el 36% de los individuos les
gusta moderadamente Salud Publica II; el 43% de los individuos les gusta muy poco
Salud Publica I y el 45% no les gusta Salud Puablica 1.
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TABLAS BIVARIADAS
TABLA N° 1

TITULO: Estudiantes de la escuela de enfermeria en estudio, que ingresaron por
alguna causa relacionado con su trabajo en relacidn o no con la carrera.

Causas por la que-ingrcsamn Trabaja relacionado con la Total
a la carrera carrera
Si No
Salida laboral 2 6 8
Tener familiar que sea I 1 2
enfermero
Ultima opcion entre otras 1 0 1
Vocacion 4 2 6
Otras 1 4 5
Total 9 13 22

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005,

COMENTARIO: los resultados obtenidos de la tabla muestran que la mayoria de los
alumnos que trabajan relacionado con la carrera son los que cligieron la carrera por
vocacion y la mayoria de los que no trabajan relacionado con la carrera la eligieron
por otra causa. Sin embargo la menor cantidad de alumnos que no trabajan eligicron
la carrera como tltima opeidn entre otras.
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TABLA N°2

TITULO: Estudiantes de la cscuela de enfermeria en estudio, que tuvieron
acompafiamiento del docente en la practica relacionado con el cumplimiento de los
objetivos de la practica.

Acompafiamiento Cumplimiento de los objetivos Total
del docente
G M p N
G 0 2 0 0 2
M | 9 3 0 13
P 0 3 1 0 4
N 0 0 0 0 0
Total 1 14 4 0 19

NOTA: G- Gran medida M- Moderadamente P- Muy poco N- Nada

Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005.

COMENTARIO: los resultados obtenidos de la tabla muestran que la mayoria de los
alumnos opinan que tuvieron moderadamente acompafiamiento del docente y que se
cumplieron los objetivos cn igual medida. Sin embargo la menor cantidad de
alumnos opinan que tuvieron muy poco acompaiiamiento del docente y que se
cumplieron los objetivos en igual medida.
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TABLA N°©3

TITULO: Estudiantes de la escuela de enfermeria en estudio, segin los aspectos
motivadores del campo de practica relacionado con la empatia que tuvieron con el
equipo de enfermeria en el lugar de prictica.

Aspeclos motivadores | Empatia con el personal de enfermeria Total
del campo de practica
G M P N
a G 0 1 0 0 1
M 3 8 2 0 13|

P 0 3 2 0 5

N 0 0 0 0 0

b G 0 2 0 0 2
M 3 1 1 0 5
B 0 8 2 0 10

N 0 0 0 0 0

c G 0 0 0 0 0
M 0 4 0 0 4
P 3 7 3 0 13

N 0 /| 1 0 2

d G I 4 0 0 3
M 2 8 2 0 12

p 0 0 3 0 3

N 0 0 0 0 0

€ G 0 2 0 0 2
M 2 7 2 0 11

P 1 3 3 0 7

N 0 0 0 0 v

f G 1 5 5 0 11
M i 2 0 0 3

P 1 2 0 0 3

N 0 0 0 0 0

g 0 0 0 0 0

Total 18 68 26 0 112

NOTA: a- Estructura edilicia b- Posibilidad de recursos materiales c- Comunicacion
con el equipo de salud d- Posibilidad de ejecutar intervenciones de enfermeria

¢- Organizacion del servicio f- Caracteristicas del paciente - Otras causas

G- Gran medida M- Moderadamente P- Muy poco N- Nada
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Fuente: Datos de las encuestas realizadas a los estudiantes de enfermeria Noviembre
2005,

COMENTARIO: los resultados obtenidos de la tabla muestran que la mayoria de los
alumnos opinan que los aspectos que mas le gustaron del campo de practica
moderadamente fueron: la estructura edilicia, la posibilidad de recursos materiales y
la posibilidad de ejecutar intervenciones de enfermeria. Sin embargo los aspectos que
menos le gustaron muy poco fueron: la estructura edilicia v la posibilidad de recursos
materiales.
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CONCLUSION

Al terminar con nuestro trabajo sacamos datos relevantes como del total de
encucstados (20 alumnos), 9 eligieron la carrera por salida laboral y 10 de los
alumnos trabajan, y de esos 10, 8 trabajan relacionado con la carrera. En las practicas
de Enfermeria [ y II hubo un acompafiamiento del 65% moderadamente y de 25%
muy poco, en las practicas de Salud publica I y I hubo un 45% moderadamente y un
35% muy poco. Al 50% le gusté en gran medida la experiencia prictica de
Enfermeria II, al 36% le gusté moderadamente Salud publica 11, al 43% le gusto muy
poco Enfermeria I v a un 45% no le gustd Salud pablica 1.

En nuestro instrumento de recoleccion de datos colocamos una pregunta
abierta de porqué le gustd mas la experiencia prictica que eligié, de todas las
respuestas de los alumnos se puede ver que mas de uno no le gustd Salud publica
porque no eran motivantes, los lugares de prictica eran bastante alejados, no tenian
acompafiamicnio docente y estaban mal organizadas; pero Salud piiblica II a varios
les gusté porque tuvieron mas contacto con la comunidad. Cabe destacar que al 50%
de los alumnos les gusto la practica de Enfermeria, mas la de 2° afio ya que era mas
asistencial, en cuanto a las técnicas que aplicaban pero algunos mencionaron que no
les gusto la docente de la practica. Se pudo notar que a la mayoria de los alumnos les
gusta la enfermeria asistencial y no les gusta demasiado la enfermeria comunitaria
por la falta de motivacion por parte de los docentes hacia los alumnos.

Tuvimos muy buena apertura por partec de los alumnos y llegamos a la

conclusion de que las experiencias practicas realizadas por los alumnos son
motivadoras o no para continuar con el cursado de la carrera.

Respecto de la accesibilidad geografica, de acuerdo a lo que han manifestado
los alumnos
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RECOMENDACION

Basandonos en los datos obtenidos a través del analisis de los datos,
sugerimos a la Escuela de Enfermeria dependiente de la UN.Cuyo, que incluya en
las catedras de Salud piblica mas participacion por parte de los alumnos, porque
creemos que cuando estas se involucren mas en la comunidad van a estar mas
motivados, y que los docentes enfaticen mas en la enfermeria comunitaria.

(Que se creen proyecios para tener mayor parlicipacion en la comunidad; va
sea en un comedor, una escuela u otra organizacién pablica donde la enfermeria
pueda realizar prevencion y promocion de la salud, v no ir todos los afios al mismo
lugar de practica, sino buscar nuevos lugares donde se pueda trabajar con la
comunidad.

Respecto a la accesibilidad geogrifica de los lugares de practica en la
experiencia practica de salud publica, segin lo manifestado por los alumnos, de los
cuales un 50% dijo que fue muy poca la accesibilidad geografica, recomendamos
tener los lugares de practica mas accesibles a los alumnos.

Otro aspecto importante que destacaron gran parte de los alumnos [ué que el
acompafiamiento docente fué moderadamente en la practica. Para solucionar esto
aconsejamos reorganizar el recurso humano en la practica, se pucde llamar a mds
prolesionales de enfermeria capacitados en dicha materia para ser docentes en la
practica.
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ANEXO 1

NECESIDADES DE MASLOW

—® AUTORREALIZACION

— AUTOESTIMA

\———p- AMOR Y PERTENENCIA
— » SEGURIDAD Y
ESTABILIDAD

FISIOLOGICAS
—




ANEXO 2

NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

1) Necesidad de oxigenacion.

2) Necesidad de nutricion e hidratacion.

3) Necesidad de eliminacion: intestinal y urinaria.

4) Necesidad de moverse y mantener una buena postura.
5) Necesidad de descanso vy suefio.

6) Necesidad de vestirse y desvestirse,

7) Necesidad de termorregulacion.

8) Necesidad de higiene y cuidado de la piel y mucosas.
9) Necesidad de prevencion de riesgos.

10) Necesidad de comunicacion.

1) Necesidades espirituales.

12) Necesidad de realizarse.

13) Necesidad de recrearse.

14) Necesidad de aprender.



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Con el fin de llevar a cabo un trabajo de investigacion que trata el tema: “Causas
de motivacién y permanencia en la carrera de Licenciatura en Enfermeria”, nosotros
alumnos de cuarto afio de la carrera de Licenciatura de Infermeria somos los que te
solicitamos, mediante esta encuesta, que respondas a las siguientes preguntas en
forma sincera, ya que la misma sera de cardcter anénimo y tus respuestas nos
ayudardn a llevar a cabo nuestro trabajo.

1. EDAD
a) 18 —29 afios
b) 30 -39 afios
c) +de 40 afios

2. B3EX0O
a} femenino
b) masculino

3. ESTADO CIVIL
a) soltero
b) casado
c) oiro

4. ;TRABAJAS?
a) si
b} no

4.1. (EL. TRABAJO ESTA RELACIONADO CON LA CARRERA?
a) si
b) no

4.2. SITRABAJAS, ; CUANTAS HORAS LO HACES?
a) hasta 6 horas
b) mds de 6 horas
5. (CUAL FUE LA CAUSA POR LA QUE INGRESASTE A LA CARRERA DE
LICENCIATURA IEN ENFERMERIA?
4) salida laboral
b) tener familiar que es enfermero
¢) ultima opcidn entre otras
d) vocacion
g) otra



-~

0.

EN LAS EXPERIENCIAS PRACTICAS HOSPITALARIAS QUE
REALIZASTE EN LA CATEDRA ENFERMERIA 1 Y II, ;QUE DE LOS
SIGUIENTES ASPECTOS TE GUSTO MAS?

6.1. TECNICAS APLICADAS EN LA PRACTICA
a}) medidas de bioseguridad

en gran medida moderadamente muy poco nada
b) tendido de cama

en gran medida moderadamente muy poco nada
¢) higiene y confort

en gran medida moderadamente muy poco nada
d) movilizacién del paciente

en gran medida moderadamente muy poco nada
e) examen fisico y controles de signos vitales

en gran medida moderadamente muy poco nada
f) recoleccion de muestras para laboratorio

en gran medida moderadamente muy poco nada
¢) informes y registros de enfermeria

en gran medida moderadamente muy poco nada
h) administracion de medicamentos orales

en gran medida moderadamente muy poco nada
1) administracion de medicamentos endovenosos

en gran medida moderadamente muy poco nada
1) administracién de medicamentos intramusculares

en gran medida moderadamente muy poco nada
k) administracion de medicamentos subcutianeos

en gran medida moderadamente muy poco nada
I)  venopuncion con catéteres

en gran medida moderadamente muy poco nada
m) curaciones

en gran medida moderadamente muy poco nada
n) toma de ECG

en gran medida moderadamente muy poco nada
fi) toma de EEG

en gran medida moderadamente muy poco nada
o) vendajes

en gran medida moderadamente muy poco nada
p) sondajes

en gran medida moderadamente muy poco nada
q) control y cambio de drenajes

en gran medida moderadamente muy poco nada
1) valoracion y cuidado del paciente psiquiatrico

en gran medida moderadamente MmMuy poco nada

6.2 ; SIEMPRE TUVISTE ACOMPANAMIENTO DEL DOCENTE?
en gran medida moderadamente muy poco nada



6.3. ;CONSIDERAS QUE SE CUMPLIMENTO LOS OBJETIVOS DE LA
PRACTICA?

en gran medida moderadamente muy poco nada

6.4. ;CUALES DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS FUERON LOS QUE MAS
TE GUSTARON DEL CAMPO DE PRACTICA?
a) estructura edilicia

en gran medida moderadamente muy poco nada
b) posibilidad de recursos materiales

en gran medida moderadamente muy poco nada
¢) comunicacion con el equipo de salud

en gran medida moderadamente muy poco nada
d) posibilidad de ejecutar intervenciones de enfermeria

en gran medida moderadamente muy poco nada
e) organizacion del servicio

en gran medida moderadamente muy poco nada
f) caracteristicas del paciente

en gran medida moderadamente muy poco nada

g) olras causas

6.5. LA EMPATIA CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL LUGAR
DE PRACTICA FUE:
en gran medida moderadamente muy poco nada

EN LAS EXPERIENCIAS PRACTICAS EN TERRENO QUE REALIZASTE
EN LA CATEDRA DE SALUD PUBLICA 1Y TI, ;QUE DE LOS
SIGUIENTES ASPECTOS TE GUSTO MAS?

7.1.,EN QUE MEDIDA APLICASTE LOS SIGUIENTES CONOCIMIENTOS?
a) relevamiento cartografico

en gran medida moderadamente muy poco nada
b) control de tensién arterial

en gran medida moderadamente muy poco nada
¢) educacion en saneamicnto ambiental

en gran medida maoderadamente muy poco nada
d) educacion en enfermedades locales y de prevalencia

en gran medida moderadamente My poco nada
¢) informes escritos de enfermeria

en gran medida moderadamente muy poco nada
f) entrevistas

en gran medida modcradamente muy poco nada
g} organizacion del sistema sanitario

en gran medida moderadamente muy poco nada

h) estadistica (volcar datos en matrices)
en gran medida moderadamente muy poco nada



1.2, ; TRABAJARON EN EQUIPO CON EL PERSONAL DEL CENTRO DE
SALUD?
en gran medida moderadamente muy poco nada

7.3. (SIEMPRE TUVISTE ACOMPANAMIENTO DEL DOCENTE?
en gran medida moderadamente muy poco nada

7.4. ;LOS LUGARES FUERON ACORDES A LA PRACTICA?
en gran medida moderadamente muy poco nada

1.5, ;EL LUGAR ESTABA ACCESIBLE GEOGRAFICAMENTE?
en gran medida moderadamente muy poco nada

8. ;QUE EXPERIENCIA PRACTICA TE GUSTO MAS?

8.1. ENFERMERIA I
en gran medida moderadamente muy poco nada

8.2. ENFERMERIA 1
en gran medida moderadamente MUy poco nada

8.3. SALUD PUBLICA I
en gran medida moderadamente muy poco nada

8.4. SALUD PUBLICA II
cn gran medida moderadamente muy poco nada

9. ;POR QUE?

iMUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!
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