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Resumen

Introduccion: los procesos de formacién en el posgrado requieren de
estudios de seguimiento, que aporten datos sobre las caracteristicas
de sus alumnos a su ingreso, permanencia, trayectoria académica,
egreso y obtencién del grado, su conocimiento contribuye a generar
procesos de mejora continua.

Objetivo: identificar las caracteristicas de ingreso, trayectoria aca-
démica y la eficiencia terminal de tres cohortes generacionales de
alumnos que ingresaron al Plan Unico de Especializacion en Enfer-
meria (PUEE), durante los ciclos escolares 2006, 2007 y 2008.
Metodologia: estudio descriptivo, observacional, longitudinal de tres ge-
neraciones de alumnos inscritos al PUEE. Se presentan, los resultados
de la fase cuantitativa, en la que se aplico un instrumento a los alumnos,
que incluyd las dimensiones: datos generales de identificacion, condicion
laboral, antecedentes académicos a nivel licenciatura y posgrado, trayec-
toria escolar y eficiencia terminal. Los datos de los dos ultimos rubros,
fueron recuperados de los expedientes de la Coordinacion del PUEE. Se
empledel paquete estadistico SPSS, y se aplicaron pruebas de significancia
estadistica, t Student, %2, y ANOVA.

Resultados: predomina la poblacion femenina y soltera, las espe-
cialidades de Adulto en estado critico, Infantil, Perinatal y Cardiovas-
cular, tienen mayor demanda, 76 % se encuentran incorporados al
mercado laboral desde su ingreso.

Coclusiones: hay congruencia entre los resultados que se observan
y otras investigaciones que destacan mayores niveles de formacion
en el sector de prestacion de servicios del sector publico.
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Abstract

Introduction: the process of post-graduation formation requires follow-
up studies to provide data on student characteristics on enroliment,
duration, academic trajectory, and graduation, so that this knowledge
can contribute to continuous overall improvement.

Objective: to identify the characteristics of enrollment, academic
trajectory, and completion efficiency characteristics in three generatio-
nal cohorts of students who joined the Nursing Specialization Unique
Plan (NSUP) during the 2006, 2007 and 2008 academic cycles.
Methodology: descriptive, observational, longitudinal study of three
generations of students from the NSUP. The quantitative-phase
results included general data, employment status, academic back-
ground at the bachelor's and the pos-graduation level, academic
trajectory, and completion efficiency. Data on these last two areas
were obtained from the NSPU files. The SPSS was used to obtain
Student's t-test, x?2 and ANOVA statistical significance.

Results: most students were single women. The most in-demand
specialties were adult critical care, pediatrics, perinatal, and cardio-
vascular; 76 % of the students are working since their enroliment in
the NPSU.

Discussion: congruency between these results and those of other
studies of academic preparation for higher levels in the public sector
was found.

Conclusions: better grade point average and greater completion
efficiency are related to having work-related scholarships.
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Introduccién

Los estudios de especializacion en en-
fermeria, se ofrecen por primera vezen la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obs-
tetricia de la Universidad Nacional Au-
tonoma de México (ENEO-UNAM), a
partir de 1997, a través del Plan Unico de
Especializacion en Enfermeria (PUEE).!
Paralelamente se trabajo en el disefio cu-
rricular de los programas de las activida-
desacadémicas, querequirieron lasnuevas
especialidades que se fueron ofertando de
manera paulatina.

El ofrecimiento de las diversas espe-
cialidades, fue escalonado en cinco fa-
ses: Enfermeria Cardiovascular, Perinatal,
Salud Publica se ofertaron en 1997; Infan-
til, del Adulto en Estado Critico, del An-
ciano en 1998; Rehabilitacion y Atencion
en el hogar en 2000 y a partir del 2005 se
abrieron tres nuevas especialidades: Enfer-
meria en Salud Mental, Enfermeria Neu-
rologicay Enfermeria en Cultura fisicay
el deporte; por ultimo en 2009 se incor-
poraron las especialidades de Enfermeria
Neonatal y Enfermeria Oncologica.

Durante el 2008 y el 2009, se realizd
una adecuacion al PUEE, en sus diversas
ramas de especialidad, de manera que
fuera acorde al Nuevo Reglamento Ge-
neral de Estudios de Posgrado/2006%y a
los Lineamientos Generales para el fun-
cionamiento del Posgrado 2007.> Esta
nueva version incluyd una actualizacion
de las necesidades de atencion a la salud
delasociedad actual y de los tiempos por
venir, como de los contenidos y la biblio-
grafia de los programas académicos, fue
aprobada por el Consejo Académico de
Area de Ciencias Bioldgicas, Quimicasy
de la Salud, el 11 de agosto de 2009. Las
especialidades de Enfermeria Neonatal y
Enfermeria Oncoldgica, por su reciente
creacion, no formaron parte de las cohortes
estudiadas en esta investigacion.

Una de las dimensiones que requieren
atencion, en el programa educativo, es el
referente a las caracteristicas del alumna-
do, es decir necesitamos saber ;quiénes
sonnuestros alumnos?, ;de donde provie-
nen?, ;cuales son sus antecedentes aca-
démicos?, ;cuales son sus trayectorias
académicas que se observan en su transi-

to por la especialidad?, ;cuantos alumnos
obtienen el grado por cada cohorte genera-
cional?, etcétera, datos que nos permiten
apreciar y explicar de mejor forma, los
procesos de ingreso, permanencia y egre-
so. Eneste sentido, los hallazgos contribu-
yen a un mayor conocimiento al campo
de la educacion en enfermeria, al aportar
datos sistematicos sobre el comportamien-
to del alumnado en el nivel de formacion
de especialistas, lo que permite tomar deci-
siones sobre los procesos educativos en
la perspectiva de su mejora continua.

Revision de literatura

Al revisar la literatura sobre el tema, se
observa que los estudios sobre el segui-
miento de los alumnos en su ingreso, per-
manenciay egreso, se perfilan en funcion:
derecuperarlos antecedentes académicos
de los alumnos a través de exdmenes de
ingreso,* en laidea de predecir que un buen
nivel académico al inicio, hipotéticamen-
te permitira predecir la posibilidad de una
conclusién exitosa,’ como lo muestran Be-
nitez y Chain.

Sin embargo la presencia de buenos
puntajes alcanzados por los alumnos en los
examenes de ingreso, afirman los autores,
no se sostienen por si solos, si paralela-
mente no se sostienen los apoyos necesa-
rios durante el trayecto académico, como
lo destacan los estudios .°

Otro aspecto a considerar es el desti-
no laboral de los egresados, de manera
que las instituciones formadoras, puedan
llevar un seguimiento de los espacios la-
borales que ocupan sus egresados, con lo
que pueden identificarse aspectos, como el
sector del mercado ocupacional que ab-
sorben a egresados, promedio de ingre-
sos, proyecciones profesionales, puestos
de trabajo, aspectos sobre los cudles la
Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior, ha
formulado una metodologia propia, para
este tipo de estudios.”

Considerando lo anterior, el propésito
de esta investigacion se centro en generar
informacion sobre las caracteristicas que
reunen sus alumnos al momento de ingre-
sar al posgrado, asi como sus trayectorias
de permanencia y egreso, a partir de la
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realizacion de un estudio longitudinal de
tres cohortes generacionales de alumnos,
que ingresaron a alguna de las especiali-
dades del PUEE, durante los afios escola-
res 2006, 2007 y 2008, con los siguientes
objetivos.

Objetivos de la investigacion

+ Identificarlas caracteristicas de ingre-
S0 que presentan tres cohortes genera-
cionales de alumnos que se incorporan
alas diversas especialidades en enfer-
meria, a través del PUEE.

+ Identificar las trayectorias académicas
que presentan los alumnos del PUEE
durante suproceso de formacionen la
especialidad, identificando los niveles
de rendimiento académico y la eficien-
cia terminal que muestran, en tres co-
hortes generacionales 2006, 2007 y
2008.

+  Sugerir recomendaciones que tiendan
a reforzar los rasgos positivos en el
desempefio académico de los alumnos,
y proponer medidas que tiendan a re-
solver los problemas identificados.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo, observa-
cional, longitudinal, que se realizo en tres
cohortes generacionales 2006,2007 y 2008,
alolargo de dos semestres en cada cohorte,
que es la duracion regular del programa de
especialidades en enfermeria.

Seleccion de los participantes. Forman
parte del estudio, todos aquellos alumnos
queseinscribieronaalgunade las diferen-
tes especialidades del PUEE, en los se-
mestres escolares 2006-1,2007-1y 2008-1.

A todos los alumnos de la cohorte,
recibieron el instrumento de ingreso y per-
manencia, enladevoluciondedichoinstru-
mento, existié una pérdida de sujetos,
segun la generacion 2006 se trabajé con
90 % de la cohorte, en 2007 con 96 %
y en 2008 con 82 % de la cohorte.

Implicaciones bioéticas del estudio. Los
participantes fueron informados sobre
los fines de lainvestigacion, garantizando



que la informacidn proporcionada se em-
pleariaen forma confidencial y solamente
paralos fines de investigacion. Todos los
participantes lo hicieron bajo su propio
consentimiento.

Instrumentos de investigacion. La investi-
gacion empled un cuestionario con 56 pre-
guntas, 24 con caracter cerrado derespuesta
breve, y 32 con opciones de respuestas de
opcion multiple, aplicado al momento del
ingreso del alumno, y complementado pos-
teriormente con datos proporcionados por
la Coordinacion del PUEE, en tanto los
datos requeridos se relacionaron con su
permanencia y trayectoria en el programa,
asicomosus calificacionesacadémicasyla
eficiencia terminal.

Elinstrumento, fue revisado en su con-
tenido, por un experto, adscrito al area de
investigacion y estadistica, quien emitid
algunas observaciones que llevaron a
ajustar dicho instrumento. A su vez, el
instrumento fue aplicado a personas que
reunieron caracteristicas afines a los as-
pirantes potenciales al PUEE, a partir de
este piloteo, se ajustaron algunas opcio-
nes de respuesta.

Dimensiones y variables que reunio el ins-
trumento cuantitativo. El cuestionario de

ingreso y permanencia, incluyd las siguien-
tes dimensiones y variables (cuadro I).

Procedimiento estadistico empleado

Se disefi6 una base de datos para capturar
y procesar la informacion de ingreso, em-
pleando el paquete estadistico SPSS ver-
sion 11.0 de windows. Se emplearon
medidas de resumen y se aplicaron prue-
bas estadisticas en la comparacion de al-
gunas variables, para identificar nivel de
significancia estadistica, ANOVA.

Resultados
1. Datos de identificacion

Poblaciéon preponderantemente femenina
que fluctiia en las tres cohortes generacio-
nales entre 82 a 84 % frente del 16 a 18 %
de poblacién masculina, con un promedio
deedadde 31 afos, connacionalidad mexi-
cana, predominando el estado civil soltero
62 a 64 % en las tres cohortes generaciona-
les estudiadas (cuadro II).

Las especialidades de mayor deman-
da fueron Enfermeria Adulto en estado
critico, Enfermeria Infantil, Enfermeria
Perinatal y Enfermeria Cardiovascular,

Cuadro I. Dimensiones y variables que comprendié el instrumento

Dimensiones

mientras que las especialidades de Enfer-
meria Neuroldgica y de Atencion en el
hogar, reunieron el menorniimero de alum-
nos (cuadro III).

2. Condicion laboral

En porcentajes superiores a las tres
cuartas partes de la poblacion estudiada,
los alumnos estan incorporados al campo
laboral, al momento en que ingresan a los
estudios de la especialidad (cuadro IV).

Lasinstituciones que prestan sus servi-
cios profesionales como enfermeras(os)
comprende el IMSS, ISSSTE, SSA,
PEMEX, D.D.F., e Institutos del sector
salud, sector privado y UNAM. Concen-
tran mayores porcentajes la SSA (49.2,
40.6 y 49.7 %) y el IMSS (26.1, 30.7 y
21.3 %) porcentajes respectivos a cada
una de las tres cohortes estudiadas.

La ubicacion laboral que reune los
mayores porcentajes, es la categoria de
enfermera general, seguida por la de auxi-
liar de enfermeria (cuadro V).

Delosalumnos delastres cohortes 50%,
contaron con beca al cursar la especialidad,
generalmente setratd debecasdetiporeduc-
cion de jornada labora, lo que significa que
el alumno no se desligo del ejercicio profe-
sional en sucampo de trabajo (cuadro VI).

Variables

1. Datos de identificacion

y especialidad a la que se inscribe.

2. Condicion laboral del alumno
al ingreso a la especialidad

Nombre, domicilio, teléfono, edad, nacionalidad, género, estado civil, nUmero de cuenta

Si trabaja, institucion en la que trabaja, puesto que ocupa, turno, antigiiedad en el
ejercicio profesional enfermeria, disposicion de beca, tipo de beca, institucion que

la proporciona y tiempo de dedicacion a los estudios de especialidad.

3. Antecedentes académicos
a nivel superior

4. Antecedentes académicos
a nivel de posgrado

5. Trayectoria escolar

6. Eficiencia terminal

final obtenido.

Licenciatura de procedencia, afio en que concluy®é licenciatura, institucion donde la
curso, promedio de licenciatura y afio en que se titulo.

Cuenta con estudios de posgrado previos, tipo de estudios, institucion donde los realizo,
conclusion de los mismos, promedio obtenido y obtencién del grado.

Calificaciones obtenidas durante el primero y segundo semestre de la especialidad cursada.

Promedio de calificacion de la especialidad, titulacion, opcion de titulacion y resultado
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Cuadro ll. Sexo de los alumnos del PUEE

Generacion
2006 (%) 2007 (%) 2008 (%)
Masculino  18.2 16.2 16.1
Femenino 81.8 83.8 83.9
Total 100.0 100.0 100.0

3. Antecedentes académicos
a nivel superior

En las tres cohortes generacionales se ob-
serva procedencia mayoritaria de alum-
nos que han realizado sus estudios de
licenciatura, en la misma UNAM y han
obtenido un promedio por cohorte gene-
racional de 8.7 (cuadro VII).

4. Antecedentes académicos a
nivel de posgrado

La poblacion que ingresa a la especiali-
dad, con estudios de posgrado previos, es
minima, pues solo en la cohorte de 2006
que se registra lamas alta, alcanza 3.8 %
de este grupo y no todos obtuvieron el
grado correspondiente.

5. Trayectoria escolar y eficiencia
terminal

Conrespecto al desempefio académico que
muestran los alumnos durante la especiali-
dad, en las diversas actividades académi-
cas que comprende el Plan de Estudios, se
observan promedios que vandesdeel 8.5 al
9.2 enel primer semestre y del 8.0al 9.1 en
el segundo semestre, si bien registra la
actividad académica de Avances de enfer-
merialyIl,lospromedios de calificaciones
mas altos (cuadro VIII).

Almomentoenqueserealizoestainves-
tigacion, la quinta y décima actividad aca-
démica solamente estuvo presente en las
especialidades de Enfermeria Neurologi-
ca, Salud Mental y Cultura Fisicay depor-
te, posee una designacion distinta en cada
unade ellas, por lo que solo las designamos
en los cuadros como la quinta y décima
actividad académica. En el primer semes-
tre se denomina Gestion para el cuidado
neuroldgico (Neurologica), afrontamien-
to de crisis en el desarrollo humano Salud
Mental; Tecnologia del cuidado I (Cultu-
rafisicay deporte); y en el segundo semes-
tre Modelos de atencién neuroldgica
(Neuroldgica); Rehabilitacion psicosocial
(Salud Mental); Tecnologiadel cuidado I
(Cultura fisica y deporte).

Cuadro lll. Distribucién de la poblacién de las cohortes estudiadas por especialidad

Generacion
Especialidad 2006 (%) 2007 (%) 2008 (%)
Salud Publica 10 7 6.5
Perinatal - 7 19.0
Cardiovascular 10 12 12.5
Infantil 25 25 25.6
Adulto estado critico 37 34 12.5
Anciano 4 2 4.2
Rehabilitaciéon 6 5 9.5
Atencion en el hogar 1.8
Salud mental 5 3 3.0
Neurolégica 3 1 1.8
Cultura fisica y deporte --- 4 3.6
Total 100 100 100
--- Sin datos Sin aspirantes
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Eficiencia terminal. Los porcentajes de
eficiencia terminal, entendida esta como
la obtencion del grado de enfermera(o) es-
pecialista, alcanza mayores porcentajes
en la cohorte 2007, siendo superiores a
50 % (cuadro IX).

Al comparar las variables que refieren
los porcentajes alcanzados en la obten-
cion del grado y los porcentajes de alum-
nos que contaron con alguna forma de
beca, se observan porcentajes cercanos
de manera especial en las cohortes
generacionales 2006 y 2007 (cuadro X).

Lamayoria de los alumnos que obtu-
vieron el grado, lo hicieron a través del
examen tedrico practico, seguido por los
queeligieron laelaboracién detesinay el
estudio de caso, como opciones de ob-
tencion de grado (cuadro XI).

La aplicacion de pruebas de estadisti-
caen lacomparacion de variables, reportd
significatividad solamente en algunos ca-
sosy en algunas cohortes generacionales,
observando lo siguiente:

Estado civil y titulacion en la especiali-
dad. Existe significancia estadisticaenla
comparacion de las variables estado civil
y titulacion, sélo en el caso de la cohorte
2006, donde x> = 10.481, gl=4yp=
0.033, lo que indica que existi6 una ten-
dencia mayor a que los egresados que
pertenecen al grupo de los solteros, obtu-
vieran su titulacidn en porcentajes superio-
res a los alumnos casados y divorciados,
asi como sobre los egresados viudos o en
union libre, que si bien es cierto son gru-
pos minoritarios, noregistraron titulacion,
a la fecha de corte de esta investigacion
(cuadro XII).

Cuadro IV. Alumnos que trabajan al
momento de ingresar a la especialidad

Generacion
2006 (%) 2007 (%) 2008 (%)
Si 85 76 85
No 15 24 15
Total 100 100 100




Cuadro V. Categoria laboral que ocupan al momento de ingresar a la especialidad

Generacion
2006 (%) 2007 (%) 2008 (%)
Auxiliar de enfermeria 16.4 22.5 7.2
Enfermera General 73.9 64.2 81.2
Enfermera Especialista 4.5 4.6 29
Supervisora 3.0 2.0 7.2
Otra 2.2 6.6 14
Total 100.0 100.0 100.0

Especialidad y obtencion del grado. Al
comparar las variables de especialidad y
obtencion del grado, se encontrd signi-
ficanciaestadisticasolamente en las cohor-
tes 2007 y 2008. En la cohorte 2007, se
encontro significanciay>=17.662, gl =9,
p=0.039, lo que indica mayores porcen-
tajes de titulacion en las Especialidades
de Adulto en estado critico, seguida por
Enfermeria Infantil y Enfermeriaen Salud
Publica. Cabe mencionar que analizando
proporciones, de un total de 68 alumnos
que cursaron laespecialidad del Adultoen
estado critico, 37 que es mas de lamitad se
titularon, mientras que en Salud Publica
11 alumnos de un total de 12, lo hicieron,
es decir casi la totalidad del grupo de esta
especialidad obtuvo ya el grado.

Cuadro VI. Disposicion de beca y tiempo
de dedicacion de tiempo exclusivo al
estudio de la especialidad

Generacion
2006 (%) 2007 (%) 2008 (%)

Con beca 54 55 63
Sin beca 42 40 33
No respuesta 4 5 4
Total 100 100 100

En el caso de la cohorte 2008, la com-
paracion de variables especialidad y ob-
tencion del grado, asi como laaplicacion
de la prueba estadistica %2, indican que
existen diferencias significativas x> =
38.269, g1 10, p=0.000, tres especialida-
des muestran una frecuencia elevada y

una titulacion a su interior, que esta por
arriba de 50 %, Enfermeria Perinatal
retne la frecuencia mas alta (18 de 32),
seguido por Adulto en estado critico (15
de 21) y Cardiovascular (12 de 21) (cua-
dro XIII).

Especialidady promedio de calificacion
obtenido en la misma. Al aplicar la prue-
ba ANOVA en la comparaciéon de las
variables promedio de calificacion obte-
nido en los estudios y especialidad cursa-
da, aparece significancia estadistica en
las tres cohortes generacionales.

Asi, enla cohorte 2006, se observaron
los datos: F =4.411, gl intragrupo =7, gl
entregrupol47 y p = 0.000, que indica
significatividad estadistica en la compara-
cidn de estas variables, la especialidades
con mejores promedios son Enfermeria
Infantil, y Enfermeria de Adulto en esta-
do critico (cuadro XIV).

En el caso de la cohorte 2007, al apli-
carse la prueba estadistica de ANOVA, se
encontro significancia estadistica, donde F
= 4900, gl intragrupos = 186, gl entre
grupos =9,y p=0.000, mostrando que las
especialidades que concentraron un por-
centaje mayor, en el rango de calificacion
superior (9.1-10) fueron Enfermeria Infan-
til y Adulto en estado critico, mientras que
parael caso de la cohorte 2008, tras aplicar
comparacion de grupos por ANOVA (F =
3.840, gl intragrupos = 10, gl entre grupos
=154, p=0.000), se observo que el rango
de calificacion promedio que concentro el
mayor nimero de alumnos es el rango de
8.1 2 9.0 con 76 frecuencias, en el que la
especialidad de Enfermeria infantil, nueva-

mente aglutina lamayor frecuencia (24) de
alumnos en el rango superior de califica-
ciones, seguida por la Especialidad de En-
fermeria Perinatal (14), lo que supone que
una proporcion de 50 % de los alumnos de
estas especialidades se ubicaron en el ran-
go superior de calificaciones.

Promedio obtenido en la especialidad
y obtencidn del grado

En las cohortes 2006 y 2007 se encontrd
significancia estadistica en la compara-
cion de variables promedio de especiali-
dad y obtencidén del grado, no asi para el
caso de la cohorte 2008.

Al aplicar la T-test en la cohorte 2006,
se observa, t=3.539, gl = 153, p =0.001,
es decir existe significancia estadistica en el
dato que reporta que el mayor porcentaje
de alumnos que se titulan de la especiali-
dad, se encuentran en el rango superior de
promedio de calificaciones, mientras que
disminuye el porcentaje de titulacion, con-
forme la calificacion promedio es mas baja
(cuadros XV, XVI).

En el caso de la cohorte 2007, se obser-
van datos en donde de un total de 196
alumnos, 105 han obtenido el grado y de
¢éstos, 101 caen en los dos rangos supe-
riores de calificaciones alcanzadas en la
especialidad (r=2.315,gl=171.879,p=
0.022. Sin homogeneidad en la varian-
za). Lo que estaria indicando, que hay
una mayor probabilidad de que los alum-
nos que registran altos promedios, tien-
dan a titularse de manera pronta.

Cuadro VII. Institucion de procedencia
a nivel licenciatura

Generacion
Institucion  2006(%) 2007(%) 2008(%)
UNAM 58.6 62.6 67.9
IPN 8.3 10.3 71
UAM 5.1 3.6 4.2
UAEM 5.1 3.6 7.7
U.otroestado 17.8 16.9 6.0
U. privada 5.1 2.6 6.5
U.extranjera  ---- 0.5 0.6
Total 100.0 100.0 100.0
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Cuadro VIII. Promedio de calificaciones por actividad académica y semestre

Primer semestre

Generacion
Actividad académica 2006 2007 2008
Riesgos y darios a la salud | 8.69 8.55 8.69
Intervenciones de enfermeria | 8.55 8.62 9.02
Atencioén de enfermeria | 8.58 8.62 9.01
Avances de enfermeria | 8.83 9.09 9.20
52 actividad académica* 8.53 8.56 8.64
Segundo semestre
Riesgos y dafios a la salud Il 8.61 8.78 8.59
Intervenciones de enfermeria Il 8.84 8.64 8.73
Atencién de enfermeria |l 8.80 8.96 8.74
Avances de Enfermeria Il 9.00 9.19 9.07
10? actividad académica* 8.25 8.06 8.42
Cuadro IX. Obtuvo el grado de Enfermera Especialista*
Generacion
2006 2007 2008
Si 82=516% 105=53.3 % 80=476%
No 77=48.4 % 92 =46.7% 88=52.4%
Total 159 =100 % 197 =100 % 168 = 100 %

*Dato aportado por la Coordinacién del PUEE haciendo un corte con fecha 20 de abril de 2010, considérese

que para la fecha de publicacion de este articulo, el dato es superior

Beca y promedio obtenido por
especialidad

Soélo en la cohorte generacional 2008, se
encontro significancia estadistica, al cruce
de las variables beca y promedio de espe-
cialidad, (r=4.532, gl=157, p=0.000 con
igualdad de varianzas), indicando que los
sujetos que contaron con beca, se ubicaron
en los rangos superiores de promedio de
calificaciones obtenido (cuadro XVII).

Discusion

Los resultados que arrojo6 el estudio, res-
pecto alas caracteristicas de la poblacion
de tres cohortes generacionales, que rea-
lizaron estudios de Especialidad en En-
fermeria, en las diversas ramas que ofrece

el PUEE, muestran que se mantienen
constantes algunos rasgos que tradicional-
mente han caracterizado al profesional de
la enfermeria, tales como, tratarse de una
poblacion preponderantemente femenina,
en la que si bien se observa una tendencia
a la alza del sexo masculino, de manera
especial en el caso de la Especialidad de
Adulto en estado critico y de Enfermeria
Cardiovascular, este porcentaje sigue sien-
dominoritario, puesenel casomaselevado
que es la cohorte 2006, alcanza 18 %, de
manera que se observa una tendencia a
preservar una alta feminizacion, inclusive
casi absoluta en las especialidades de en-
fermeria Perinatal e Infantil.
Laprofesion de enfermeria desde sus
origenes, ha sido femenina, la incorpora-
cion de las mujeres al sector de servicios,
se haperfilado desde finales del siglo XIX
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y principios del siglo XX, incorporando-
se a estas actividades las maestras, enferme-
ras, secretarias, etcétera en tanto han sido
consideradas socialmente, actividades
acordesalosrolestradicionalmente asig-
nados a la mujer.?

Si bien comienza a crecer el porcen-
taje de poblacion masculina en enferme-
ria, las tendencias mundiales muestran
una tendencia a la feminizacion en las
profesiones, incluso en aquellas que tra-
dicionalmente era preponderantemente
masculinas, como es lamedicina. Esto se
aprecia por ejemplo en el caso de Espa-
fia, sobre todo en las ramas de la medici-
na que se orientan a la rehabilitacion,
matronas y fisioterapia.’

En el contexto social y cultural no sélo
de nuestro pais, sino del mundo entero, el
cuidado sigue siendo visto como una tarea
que preferentemente ha de desempefiar la
mujer, como lo demuestran estudios de cor-
te cualitativo publicados por Ma. José
Valderrama Ponce.'°

Bajo la perspectiva del empleo, una
consecuencia de la globalizacion, ha sido el
crecimiento del empleo en el sector tercia-
rio, es decir en el sector de los servicios,
tendencia que se observa tanto a nivel mun-
dial, como en América Latina y en México,
reuniendo el mayor porcentaje del PIB, 69
% en el mundo y 66.4 % en el caso de
México."

Los altos indices de insercion laboral
que reportan los alumnos, al momento de
ingresar a los estudios de la especialidad,
son congruentes esta creciente demandade
servicios,—que comprenden los rubros de
comercio, servicios al consumidor, servi-
cios al productor y servicios publicos—,
siendo en éste tltimo, en el que se ubica

Cuadro X. Comparacién de porcentajes de
alumnos becados y obtencion del grado

Generacion
2006 (%) 2007 (%) 2008 (%)

Alumnos 54 55 63
becados

Obtencion  51.6 53.3 47.6
del grado




Cuadro XI. Opcién por la que obtiene el grado

Generacion
2006 2007 2008

Examen teérico practico 42=512% 51=48.6 % 65=81.3%
Estudio de caso 15=18.3% 21=20% 3=3.8%
Elaboracion de recurso audiovisual - 2=19% --
Seminario de topicos selectos -- -- --
Tesina 24=29.3% 21=20% 7=8.8 %
Residencia 1=1.2% 10=95% 5=6.3%
Total 82 =100% 105= 100 % 80=100 %

el grueso de la poblacion estudiada, es
decir la prestacion de servicios en las
instituciones de salud del sector ptblico.

Este rubro de servicios, es también el
que reporta una incorporacion con ma-
yornivel de instruccion educativa, segiin
datos del INEGI, 2007, 1o cual concuer-
da con los datos de nuestra investiga-
cion. Esta situacion también se explica
en buena medida, por las politicas de las
instituciones de salud, que actualmente
ofrecen estimulos a la productividad a
sus trabajadores, por lo que el personal
de enfermeria opta por la realizacion de
estudios de especialidad.

Cuadro XIl. Estado civil y titulacién en
la especialidad, cohorte 2006

Estado Titulacion especialidad

civil Si No Total
Soltero 52 46 98
64.2% 59.7% 62.0%
Casado 27 22 49
33.3% 28.6% 31.0%
Divorciado 2 2 4
2.5% 2.6% 2.5%
Viudo 4 4

2=10.481, gl=4.0 p=0.033

El hecho de que poco mas de la mitad
de las cohortes estudiadas cuenten con
becas, que ofrecen fundamentalmente las
instituciones de salud en las que laboran,
habla de los beneficios que adquieren las

instituciones del sector salud, con la ma-
yor preparacion de sus recursos humanos,
lo que puede estar explicando la mayor
demanda de estudios en ciertas ramas de
especialidad, como es el caso de las especia-
lidades de Adulto en estado critico, Infantil,
Perinatal y Cardiovascular, especialidades
que se orientan mas hacia un segundo y
tercer nivel de atencidn.

Estas becas constituyen mas que ayu-
das econdmicas, descarga de trabajo en
la jornada laboral, lo que resulta conve-
niente para ambas partes, pues la institu-
cion sigue contando con el trabajo de la
enfermera(o) y éste obtiene estimulos a
la productividad y eventualmente, una
vez que obtiene su titulo de enfermera(o)
especialista, su promocién laboral, cons-
tituyendo en este caso el factor educa-
cioén un elemento de movilidad social.

Las instituciones de salud otorgan be-
cas siempre y cuando, los estudios que
eligen cursar los alumnos, sean acordes a
las necesidades de la institucién, lo que
puede estar explicando, la mayor con-
centracion de alumnos en las especiali-
dades de Adulto en estado critico, Infantil,
Perinatal y Cardiovascular, mientras que
especialidades como Atencion en el ho-
gar, todaviaaparece como unaramaemer-
gente, pues si bien algunas instituciones
de salud, tienen este servicio, (IMSS,
ISSSTE, ABC), todavia es incipiente la
vision que se tiene respecto a la necesi-

Cuadro XIlIl. Especialidad y obtenciéon del grado. Cohorte 2008

Obtencion del grado

Especialidad Si No Total
Salud Publica 4 7 11
5.0% 8.0% 6.5%
Perinatal 18 14 32
22.5% 15.9% 19.0%
Cardiovascular 12 9 21
15.0% 10.2% 12.5%
Infantil " 32 43
13.8% 36.4% 25.6%
Adulto edo. critico 15 6 21
18.8% 6.8% 12.5%
Anciano 5 2 7
6.3% 2.3% 4.2%
Rehabilitaciéon 11 5 16
13.8% 5.7% 9.5%
At'n en el hogar 3 3 3.4%
1.8%
Salud Mental 4 1 5
5.0% 1.1% 3.0%
Neurolégica 3 3
3.4% 1.8%
Cultura fisica y deporte 6 6
6.8% 3.6%

22=38.269, gl 10, p=0.000
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Cuadro XIV. Rango de promedio de calificaciones y especialidad. Cohorte 2006

Especialidad

Rango Salud Cardio- Adulto estado Salud Neuro-
de promedios publica  vascular Infantil critico Anciano Rehabilitacion Mental l6gica Total

F F F F F F F F F
6-7.0 2 2
7.1-8.0 1 1 4 9 3 2 20
8.1-9.0 7 9 14 31 3 3 3 3 73
9.1-10.0 8 6 22 16 3 1 60
Total 16 16 40 56 6 9 7 5 155
F=4411,9, =79l 147y p= 0.000

intrag entregrupo

dad del recurso humano con éstas ca-
racteristicas.

La presencia mayoritaria de alumnos
que proceden de la UNAM a nivel licen-
ciatura, asi como de algunos alumnos que
proceden de Universidades de los Esta-
dos, es acorde al hecho de que no existen
opciones semejantes en el pais, para cur-
sar estudios de especialidad en enferme-
ria, pues solo en el caso de Puebla, se tiene
un programa de especialidad en enferme-
ria, perono reporta datos que nos permitan
hacer una comparacion, considerando las
variables de este estudio.

En la basqueda por encontrar estu-
dios de especialidad en enfermeria afines
y comparar nuestros resultados, se iden-
tificaron casos, en los que el ingreso y la
permanencia, no presentan el mismo ri-
goracadémico que exigen los estudios de
posgradoenla UNAM, alos que seapega
el PUEE, por lo que se ofrecen estudios
de alguna especialidad, en la que se per-
mite el ingreso indistinto de personal
técnico de enfermeriay de licenciatura, y
se ofrecen constancias de diplomado ode
especialidad, segtn el caso.

En el contexto Latinoamericano, se
tienen datos de la Especialidad en Enfer-
meria Materno Infantil, que constituye
un programa de Especialidad en Enfer-
meria en Cuba, con opciones terminales
de Obstetricia, Neonatologia y Pediatria,
y si bien registra un egreso del 100 % de
la poblacion que ingresa, su matricula
comparativamente con la de nuestra in-
vestigacion, es muy reducida (11 alum-
nos durante el primer ingreso en el curso
escolaren2004), siendo por otro lado, un
programa con una duracién mucho ma-
yor que ladel PUEE, pues se cursa duran-
te tres afios, a tiempo completo, bajo una
modalidad de residencia.'

En el rubro de rendimiento académi-
co, sibien los datos obtenidos reflejan un
buen aprovechamiento, las formas en que
se evalua al alumno al interior de cada
una de las especialidades, es diversa,
pues la naturaleza de cada una de ellas,
asi parece exigirlo. En este sentido, se
requieren otras investigaciones, que do-
cumenten en forma tanto cuantitativa
como cualitativa, la manera en que son
evaluados losalumnos, y pueda apreciar-

Cuadro XV. Promedio obtenido por especialidad y obtencion del grado T test.

Cohorte 2006

Obtencion del grado Media D.E.
Promedio general Si 82 8.92 0.55198
obtenido por especialidad No 73 8.55 0.75565

t=3539, g/l=153, p= 0.001
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se comparativamente, la forma en que
cada especialidad evalua tanto los cono-
cimientos, como las habilidades y las
actitudes que estan presentes en las com-
petencias de este profesional de posgrado.

La eficiencia terminal del PUEE, ha
encontrado un cauce de mayor agilidad,
en el examen tedrico practico, pues re-
presenta para los alumnos una forma mas
expedita de titulacion, que representa me-
nores gastos y tiempo, que un trabajo
escrito. Sinembargo también puede estar
indicando una dificultad en la elabora-
cion de trabajos de caracter escrito, as-
pecto sobre el que seria preciso investigar
de manera mas puntual, pues constitui-
ria un punto débil en la formacién de
enfermeria, que guardara relacion en un
futuro, con la produccién de articulos y
documentos de enfermeria que documen-
ten los avances y aportaciones del cuida-
dodelaenfermeria, en las diversas ramas
de especialidad.

Conclusiones

El estudio de seguimiento de alumnos de
tres cohortes generacionales, permitid
identificar la presencia y continuidad de
ciertas caracteristicas, que han estado siem-
pre presentes en los alumnos que estu-
dian enfermeria, lo que permite concluir
que en el terreno del cuidado, todo pare-
ce indicar que esta actividad continuara
siendo una actividad feminizada.
Laparticipacion de los alumnos en el
mercado laboral, al momento en que in-



Cuadro XVI. Rango de promedio y obtencién del grado en la especialidad.

Cohorte 2006
Obtencion del grado de especialidad
Si No

Rango de promedio F F Total
6-7.0 -- 2 2
7.1-8.0 6 14 20
8.1-9.0 36 37 73
9.1-10.0 40 20 60
Total 82 73 155
t=3.539, gl=153, p=0.001

gresan a los estudios de la especialidad,
influye en la eleccion de ciertas especia-
lidades, como son Adulto en estado criti-
co, Infantil, Cardiovascular y Perinatal,
en tanto las instituciones de salud, ofrecen
alos alumnos, en una importante propor-
cion becas de reduccion de jornada, que
atiende las necesidades de la institucion,
de manera que ambas partes resultan be-
neficiadas.

Las becas suponen mejores condicio-
nes pararealizar los estudios, que se refle-
jan en los resultados alcanzados, no soélo
en lo que se refiere a mejores promedios y
rendimiento académico, sino también en
una mayor prontitud en la obtencion del
grado, como lo mostraron los datos que
revelan significancia estadistica.

Si bien se advierten datos con signi-
ficancia estadistica respecto al rendi-

miento académico de los alumnos de las
especialidades de Enfermeria Infantil,
Adulto en Estado critico y Cardiovascu-
lar, se requieren estudios a mayor pro-
fundidad para reconocer los criterios
bajo los cuales son evaluados los alum-
nos al interior de cada una de las espe-
cialidades y poder hacer comparaciones
mas precisas.

Enunaperspectiva futura, puede pre-
verse que los estudios de Especialidad en
Enfermeria, tenderan a consolidarse y a
aumentar su matricula, en razon de la
inclusion creciente de los mecanismos de
certificacién profesional, que se estan
implementando al interior de las insti-
tuciones de salud, y que evaltan la for-
macion y actualizacion del personal de
enfermeria, cuya idoneidad es de cinco
aflos.

Cuadro XVII. Cuenta con beca para estudios de especialidad y promedio alcanzado
en los estudios de especialidad. Cohorte 2008.

Cuenta con beca para

Promedio de la especialidad

estudios de especialidad 7.1-8 8.1-9 9.1-10 Total
Si 4 47 54 105
25.0% 63.5% 78.3% 66.0%
No 12 27 15 54
75.0% 36.5% 21.7% 34.0%
Total 16 74 69 159
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

t=4.532, gl=157, p= 0.000
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