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Listado de Abreviaturas y Siglas

AA: Departamento de Salud del Adulto y del Anciano

ADM: Departamento de Administracién

BiUR: Bibliotecas de la Universidad de la Republica

CEIA: Comisién de Evaluacion Institucional y Acreditacion

COM: Departamento de Enfermeria Comunitaria

CSIC: Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

DE-UP: Departamento de Educacion - Unidad Pedagégica

DIBA: Departamento de Direccion del Programa Béasico
ENSAME: Departamento de Enfermeria en Salud Mental

EVA: Entorno Virtual de Aprendizaje

Fenf o FdeE: Facultad de Enfermeria

LE: Licenciatura en Enfermeria

LILACS: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
MAT: Departamento de Enfermeria Materno Infantil

MC: Metodologia Cientifica

NINO: Departamento de Salud del Nifio, Nifia y Adolescente
PdeE 93': Plan de Estudios 1993

PE: Plan Estratégico

PFIC: Programa de Fortalecimiento de la Investigacion de Calidad
ProEVA: Programa de Entornos Virtuales de Aprendizaje

Scielo: Scientific Electronic Library Online o Biblioteca Cientifica Electrénica en
Linea

TFI: Trabajo Final de Investigacion

Udelar: Universidad de la Replblica

Ul: Unidad de Investigacion

UnEVA: Unidad de Ensefianza Virtual y de Aprendizaje




Resumen

El presente Trabajo Final de Investigacion, es un producto elaborado por cinco
estudiantes de la Universidad de la Republica pertenecientes a la generacion
2014, Facultad de Enfermeria de la carrera Licenciatura en Enfermeria, Plan de
Estudios 1993, cursando el cuarto ciclo, correspondiente al ultimo afio de

formacion.

Esta investigacion se encuentra enmarcada en el area tematica “Formacion y
Desarrollo de Recursos Humanos en Enfermeria”, que desarrolla el
Departamento de Educacion de Facultad de Enfermeria.

El objetivo es identificar las lineas de investigacion, describir las caracteristicas
del disefio metodolégico y las areas tematicas abordadas en los trabajos finales
de investigacion de grado de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Plan de
Estudios 1993.

Se realiza una investigacion de disefio cuantitativo de tipo descriptivo, con una
muestra de 116 Trabajos Finales de Investigacion que cumplieron con los
criterios de inclusién de un total de 166 trabajos.

La informacion fue recogida a través de una ficha proporcionada por el
Departamento de Educacion para tal fin, y obtuvimos acceso a los trabajos
finales de investigacion a través del Portal Bibliotecas de la Universidad de la
Republica y de la Biblioteca de la Facultad de Enfermeria.

El analisis de la informacion se realizé a través de estadistica descriptiva, se
presenta mediante tablas y gréaficos, y presenta un analisis bivariado de
algunas de las variables utilizadas.

Los resultados obtenidos muestran que en el 81% de las TF| estudiadas no se
registra y/o no aparece de forma explicita la linea de investigacion que se
desarrolla. En relacién a la caracteristicas metodolégicas, predomina el disefio
cuantitativo con el 81%, le sigue el 9% que son de tipo cualitativo, y finalmente

el 8% realizé un estudio mixto. Analizando la informaciéon recabada concluimos
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que que el 59% de los TF| se encuentran dentro del Area Tematica “Cuidado
Humano”, que el 26% abarca la tematica “Sistema y modelo de atencién a la
salud”, mientras que el restante 15% comprende la “Formacién y desarrollo de

recursos humanos en Enfermeria.




Introduccion

El siguiente Trabajo Final de Investigacion (TFI), es un producto elaborado por
cinco estudiantes de la Universidad de la Republica (Udelar), generacion 2014
de la Facultad de Enfermeria (Fenf), pertenecientes a la carrera Licenciatura en
Enfermeria (LE) Plan de Estudios 1993 (PdeE 93°), cursando el cuarto Ciclo

correspondiente al ultimo afo de formacion.

La investigacién se enmarca dentro de la linea de investigaciéon “evaluacion y
seguimiento del proceso educativo” que desarrolla el Departamento de
Educaciéon (DE) de Fenf; que corresponde al area tematica “Formacion y

Desarrollo de Recursos Humanos en Enfermeria”.

A través de una investigacion de disefio cuantitativo, de tipo descriptivo
procuramos aproximarnos a conocer la produccién cientifica que realizan los

estudiantes de grado de Fenf, sede Montevideo.

Al ser la investigacion nuestro objeto de estudio vemos que se define como un
“conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al
estudio de un fenémeno o problema” (Hernandez, et al., 2015, p.04); que es la
busqueda o el estudio sistematico y minucioso que valida y mejora los
conocimientos existentes y desarrolla otros nuevos, siendo el objetivo final
desarrollar un cuerpo empirico de conocimientos para una disciplina o

profesion. (Burns, et al., 2012).

Para Enfermeria es un proceso cientifico que valida o mejora el conocimiento
existente y genera otros nuevos que influyen directa e indirectamente en
nuestra practica, representando una fuerza importante cuya evidencia obtenida
genera cambios en la practica, la educacion y la politica sanitaria (Burns, et al.,
2012).

En Fenf el TFI es un requisito establecido en su PdeE 93" (PdeE; 1993) para
obtener el titulo de LE, y desde el primer afio el estudiante de grado se forma
progresivamente para ello. El proceso del TFl, segun esta establecido en el
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Reglamento del Pde93" (Reglamento PdeE; 2011) (Anexo N°1), comienza a
elaborarse en el Tercer Ciclo, Primer Médulo, en grupos de cinco estudiantes
orientados por un equipo de tutores (docentes de Departamentos Académicos)
que se adscriben a una linea de investigacion determinada por el

Departamento Académico.

En este proceso se considera que la realizacién del TF| “estimula la curiosidad
por aprender y conocer, a la vez que potencia y reconoce la actividad
auténoma del estudiante. El estudiante debe desarrollar por si mismo las
capacidades de busqueda bibliografica, lectura critica, sintesis de contenidos,
redaccién cientifica del manuscrito y presentacién oral del trabajo” (Roca et al,
2016, p.145).

La Fenf en su Plan Estratégico (PE) 2015-2019 (Pérez & Gonzalez, 2014) se
propone como uno de sus objetivos el desarrollo de la investigacion cientifica.
Para alcanzarlo una de las acciones efectuadas fue integrarse al Programa de
Fortalecimiento de la Investigacion de Calidad (PFIC) de la Comisién Sectorial
de Investigacion Cientifica (CSIC) de la Udelar. En este marco se determinan
tres areas tematicas de investigacion en Fenf, siendo estas: Cuidado Humano:
Formacion y Desarrollo de Recursos Humanos en Enfermeria; y Sistema y
Modelo de Atencién a la Salud (Bertolotto, Pérez & Hernandez, 2016).

El DE en relacién al proceso de TF| dentro de sus funciones realiza el
seguimiento de las distintas fases del proceso tutorial en las diferentes
generaciones. El manejo de esta informacién le facilita investigar las
caracteristicas de la produccion de TFI realizados por estudiantes de grado de
Fenf, permitiendo saber cuantos estudiantes y docentes se encuentran

involucrados en el proceso y qué tematicas se estan abordando.

Para conocer precisamente la produccion cientifica elaborada y teniendo en
cuenta que a la fecha no existe una investigacion de tal profundidad es que nos
propusimos describir las caracteristicas del disefio metodolégico y la tematica
de los TFI de grado en sede Montevideo, periodo 2013-2017 y su vinculacién




con las areas tematicas de investigacién definidas por la Fenf en el afo 2016.

Una revision integral de la investigacién incluye la identificacién, el analisis yla
sintesis de hallazgos de investigacion de estudios cuantitativos, cualitativos y
permite determinar el conocimiento actual (qué se conoce y qué no) en un area
concreta (Burns, et al., 2012). En este sentido, al conocer la produccion
cientifica elaborada por los estudiantes de grado de Fenf logramos aproximar
en qué medida son abordadas las areas concretas que hacen a la disciplina
Enfermera, permitiendo en un futuro incentivar aquella/s que tengan menor

desarrollo.




Pregunta Problema

¢Cuales son las lineas de investigacion y caracteristicas metodologicas de los
trabajos finales de investigacion de los estudiantes sede Montevideo de la
titulacion de grado Plan de Estudios 1993 de Facultad de Enfermeria y como se
da su vinculacion con las areas tematicas de investigacién determinadas por la
Institucion a partir del afio 20167

Objetivo de Investigacién

Objetivo General

Describir las caracteristicas de disefio metodolégico y la tematica de los
trabajos finales de investigacion de grado Plan de Estudios 1993 sede
Montevideo periodo 2013-2017 y su vinculacién con las areas tematicas de

investigacion definidas por la Facultad de Enfermeria en el afio 2016.

Objetivos Especificos
e Conocer las caracteristicas del disefio metodolégico de los TFI.
e Conocer las lineas de investigacion de los TFI.
e Identificar la relacion entre las lineas de investigacion de cada
Departamento docente con las dareas tematicas de investigacién

definidas por Fenf.
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Antecedentes

La busqueda de antecedentes se realizé en la biblioteca de Fenf, a través de
las bases de datos Scientific Electronic Library Online o Biblioteca Cientifica
Electronica en Linea (Scielo), Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS) y del Portal Timbd. Los antecedentes
investigados son en idioma espafiol y portugués, y se utilizaron los

descriptores: Investigacion en Enfermeria, Enfermeria, Tesis Académicas.

Los antecedentes nos muestran que a nivel regional se han realizado
investigaciones que caracterizan diferentes tipos de estudios con el fin,
principalmente, de conocer los temas que se han abordado y las metodologias

utilizadas.

En Fenf, se han realizado algunos estudios similares donde se destaca lo
realizado en el Departamento de Direccion del Programa Basico (DIBA) en el
afo 2001 cuyos resultados caracterizan la produccién de la investigacién en
Enfermeria (Rocha & Zenatti, 2002); luego Rocha & Rivero (2009) realizan la
investigacion “caracteristicas de los trabajos finales de investigacién de los
estudiantes de grado de facultad de Enfermeria, plan de estudios 93" con la
intencion de conocer las caracteristicas de los TFl de la Licenciatura en
Enfermeria de la Udelar, utilizando la técnica de analisis documental y analisis
cuantitativo de contenido; por ultimo ya en el DE, Ferreira, L & Rodriguez, C.
(2016) elaboran el estudio “Formacion de recursos humanos en investigacion,
Facultad de Enfermeria-Universidad de la Republica, Uruguay”, con el fin de
revisar las caracteristicas de los TF| tutorados por docentes del DE y Unidad
Pedagégica (UP).

A continuacién se presentan los antecedentes encontrados a nivel regional y
nacional, de lo mas actual a lo mas antiguo, de los cuéles destacamos autores,

ano de publicacion, pais de origen, titulo de la investigacion y sus resultados.
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Tabla 1: Investigaciones antecedentes a nivel regional.

Autor Anfo Pais Nombre

Caicedo. M., 2015 Peru Caracteristicas de las tesis de pre-
Callirgos, C., grado de Medicina de una universidad
Castro, B., publica del Peru.

Diaz.C.y

Plasencia, A.

Resultados: Concluyen que las tesis de pregrado se caracterizaron por ser
descriptivas, hospitalarias, en adultos, basadas en literatura no actualizada y no
acordes con las prioridades de investigacion en salud. La publicacién fue baja.

Autor Afo Pais Nombre

Valcarenghi, R., | 2015 Brasil Produccion cientifica de Enfermeria de
Lourenco, L., promocion de la salud, condicién
Siewert, J., y cronica y envejecimiento.

Alvarez, A.

Resultados: Destacan que la mayoria pertenecen a la Universidad de Sao
Paulo (6), siendo cinco tesis de doctorado y 24 de maestria, donde la mayoria
utilizan una técnica cualitativa, y sobresalen cinco temas: "La convivencia con
la enfermedad”, "potencial para el propio cuidado" "dimensién psico-espiritual”
y "cuidador familiar".

Autor Afo Pais Nombre

Alfaro, D., 2014 Peru Analisis de las tesis de pregrado de la
Ordinola, C., Facultad de Odontologia de una
Rivera, R., Universidad Peruana.

Tello, V. y

Vargas, J.

Resultados: Este estudio descriptivo obtiene que la produccion total de las
tesis de los ultimos nueve afios (2005-2013) fue de 464 tesis: donde se destaca
que, de acuerdo al area de estudio la mayor produccién se dio en ciencias
clinicas, seguido por ciencias basicas y preclinicas, la poblaciéon de estudio
mas trabajada fueron las piezas dentarias con 99 trabajos; mujeres y hombres
adultos con 86 tesis, estudiantes escolares y nifios menores de 6 afios con 56
y 45 tesis respectivamente.

Las poblaciones menos estudiadas fueron mujeres gestantes y adultos
mayores, con 5y 11 tesis respectivamente
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Autor Ao Pais Nombre

Backes, V., 2013 Brasil Tesis de doctorado y de maestria de
Prado, M., Lino, enfermeros sobre educacién en
M., Ferraz, F., Enfermeria y salud: un estudio
Canever, B., bibliométrico.

Gomes, D., y

Martini, J.

Resultados: El objetivo de esta investigacion es describir el panorama de la
produccién cientifica en Educacion en Enfermeria de las tesis publicadas por
enfermeras en Brasil entre los afios 2001 a 2009. Identifican 4.101 estudios, de
los cuales 523 corresponden a la tematica de Educacién en Enfermeria y
Salud; siendo el 67% de maestria y 33% de doctorado, producidos
mayormente en los programas de post-grado de la region sudeste del Brasil.

Autor Afo Pais Nombre

Gongalves, N.,| 2013 Brasil Evaluacion de la produccion cientifica
Kiyomi F., Rossi, de posgrado en Enfermeria segun los
L., Partezani, R., indicadores de salud.

& Do Carmo, M.

Resultados: Este estudio comparé la produccién de tesis de postgrado de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo con los indicadores
nacionales de salud: mortalidad general y morbilidad hospitalaria, por grupos
de causas. De las 334 publicaciones y tesis identificadas concluyen que las
producciones abordan las tematicas relacionadas a las necesidades de la
poblacion, la practica profesional y las politicas de salud.

Autor Afo Pais Nombre

de Barros, A. | 2013 Brasil Caracterizacion de tesis y
Lima, K., & disertaciones sobre cuidados de
Santos, V. Enfermeria en oncologia

Resultados: A través de una investigacion documental se propone caracterizar
las disertaciones y tesis disponibles que tienen que ver con la atencion en
oncologia en la Enfermeria. La muestra utilizada fue de 62 estudios e identifica
qué Universidades han producido mas sobre este asunto, el disefo
metodolégico (prevalecid la investigacion cualitativa), y las “categorias
tematicas” (humanizacion de la atencién, cuidado, evaluacién y estrategias de
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evaluaciéon en la atencion de Enfermeria y de la salud, seguridad del
trabajador).

Autor ARo Pais Nombre

Lima, M., 2012 Brasil Produccién de conocimiento sobre la
Almeida, A, formacion del enfermero: un estudio
Giovannetti, M., bibliométrico.

Backes, V., &

Kloh, D.

Resultados: Este estudio descriptivo intenta identificar las investigaciones de
Enfermeria que abordan la formacién de grado. Para ello se seleccionaron 27
trabajos realizados entre 2003-2007, y se analizaron cuantitativamente en
relacion a la institucion de ensefianza, afio de publicacién, titulacion de la
investigacion, tipo de disefio metodolégico y, cualitativamente las tematicas y
referencias tedricas, filoséficas y metodolédgicas. Los resultados muestran que
el 100% de los trabajos realizados en las instituciones publicas, con el
aumento de la produccién de tesis, son pocos los estudios que abordan el
perfil de los egresados.

Autor Afo Pais Nombre

Guedes, G., 2009 Brasil Ensefianza clinica en la Enfermeria: la
Ohara, C., Silva, trayectoria de la produccién cientifica.
G., & Franco, G.

Resultados: Este estudio realiza la descripcion de la produccion cientifica en
Enfermeria referente a la ensefianza clinica en el periodo de 1979 a 2004. Se
propuso como objetivo identificar la distribucién de esos estudios en cuanto al
numero de publicaciones, titulo defendido, origen de la publicacion, afio de
defensa, metodologia utilizada y tematica abordada. De un total de 3093
articulos, se encontraron 25 relacionados con el tema, concluyendo que la
produccion cientifica en esa area aun es incipiente.

Autor Afo Pais Nombre

Rocha, E., 2008 Brasil Analisis de la produccién cientifica de
Machado, A., Enfermeria referente al cuidado
Fialho, A., & familiar en el domicilio (2000-2005).
Moreira, T.
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Resultados: El objetivo es analizar la produccién cientifica de Enfermeria
sobre la tematica cuidado familiar en el domicilio, en el periodo de 2000 hasta
2005 en dos Universidades de Caera. Se analizan 33 articulos que permiten
constatar que el mayor interés por la tematica es en alumnos de post-grado, y
en relacion al disefio metodolégico predomina la realizacion de estudios
cualitativos (26).

Autor Afio Pais Nombre

Andrade, A, & | 2007 Brasil Ensefianza de Bioseguridad en la

Sanna, M. Graduacion de Enfermeria: una
revision de la literatura.

Resultados: Este estudio realiza un relevamiento de la produccion cientifica
de Enfermeria referente a la ensefianza de bioseguridad (un tema especifico)
con el objetivo de indagar el contexto en que se dieron y conocer el contenido
de las publicaciones sobre la tematica. Se identifican 26 articulos donde
destacan los temas abordados dentro de la tematica de estudio. Concluyen
que el nimero de articulos es pequefio, y que principalmente se enfocan en
educacién en bioseguridad, destacandose que hubo una evolucion de esta
tematica en los Ultimos afios.
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Tabla 2: Investigaciones antecedentes a nivel nacional.

Autor Afo Pais Nombre

Rodriguez, C., | 2016 Uruguay | Formacién de recursos humanos en

& Ferreira, L. investigacion, Facultad de Enfermeria-
Universidad de la Republica, Uruguay.

Resultados: A partir del estudio que incluye a 13 grupos que involucra a 68
estudiantes se destaca que metodolégicamente cumplen con los requisitos
establecidos pero que estas exigencias no son las utilizadas a nivel
internacional; ademas concluye que existe escasa difusion del conocimiento
generado.

Autor Afo Pais Nombre

Abelenda, M., 2013 Uruguay | Caracteristicas del Trabajo Cientifico
Casana, P., en las diferentes carreras de la Macro
Larrosa, S., area Ciencias de la Salud
Olariaga,M. y pertenecientes a la Universidad de la
Urrutia, A. Republica.

Resultados: El mismo evidencia que el trabajo cientifico se encuentra
establecido en los planes de estudio al final de las carreras y en la mayoria de
las instituciones los estudiantes desarrollan la investigacion cientifica al realizar
el trabajo cientifico para poder egresar. En relacion al tiempo de realizaciéon del
mismo, la mitad de las instituciones cuentan con un tiempo limite lo cual impide
que se prolongue demasiado lo cual podria prevenir el rezago estudiantil.

Autor Ano Pais Nombre
Rocha, F., & |2009 Uruguay | Caracteristicas de los trabajos finales
Rivero, L. de investigacion de los estudiantes de

grado de Facultad de Enfermeria, plan
de estudios 93.

Resultados: Esta investigacién destaca que el area de investigacion
asistencial es la mas estudiada, y dentro de esta, las tematicas mas abordadas
son la prevencion de la enfermedad y promocién de la salud.

De los antecedentes planteados observamos que tanto en el ambito regional
como nacional, los investigadores en su mayoria utilizaron un disefio

cuantitativo, de tipo descriptivo de corte transversal para llevar a cabo sus
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estudios.

A nivel internacional y regional las investigaciones se enfocan en describir la
produccion cientifica de Enfermeria (se incluyen otras profesiones del area
salud), tanto a nivel de grado como de post-grado (predomina la produccion de
maestrias y doctorados). Las mismas identifican varios elementos de las tesis
publicadas, siendo los principales el titulo, el disefo metodoldgico, las
tematicas abordadas, y las referencias teéricas y metodolégicas mas utilizadas.
En relacion a los temas tratados, corresponden a las necesidades de la
poblacion, la practica profesional y las politicas de salud.

En cuanto a nivel nacional los estudios realizados estan mas dirigidos a la
produccién de grado. De los resultados se destacan que la produccién de
grado de Enfermeria se enfoca mayormente en el area asistencial, haciendo
énfasis en la prevencion de la enfermedad y la promocién de salud.
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Marco Referencial

En relacién a la investigacién surge la necesidad de centrar nuestro marco

referencial en dos niveles: en Udelar y en Fenf.

En el afio 1849 se funda la Universidad Mayor de la Republica, y no es hasta el
afio 1893 que a raiz de la instalacion del Instituto de Higiene Experimental, que
la Universidad se abre a la investigacion cientifica con el estudio de los
problemas vitales para el desarrollo social (Portal Udelar, s.f.). A partir de este
hito, la Udelar se transforma en el referente en la investigacién en nuestro pais.

“La Udelar es la principal institucién de educacion superior y de investigacion
del Uruguay, (...). Es una institucion publica, auténoma y cogobernada por sus
docentes, estudiantes y egresados” (Portal Udelar, s.f.). Como se menciona en
su definicién, la investigacion se encuentra incluida y se destaca su importancia
en la Ley N°12549: Ley Organica de la Universidad de la Republica,
promulgada en el ano 1958. En su Art.2° expresa que “la Universidad tendra a
su cargo la ensefianza publica superior en todos los planos de la cultura, (...).
Le incumbe asimismo, a través de todos sus oOrganos, en sus respectivas
competencias, acrecentar, difundir y defender la cultura; impulsar y proteger la
investigacion cientifica y las actividades artisticas y contribuir al estudio de los
problemas de interés general y propender a su comprensiéon publica” (Udelar,
1958, p. 2).

En el afio 1990 se crea la Comisién Sectorial de Investigacion Cientifica (CSIC)
que es una unidad académica cogobernada que se encarga de guiar el
desarrollo de la investigacion en la Udelar (Portal Udelar, s.f.). La CSIC
establece que su “finalidad es el fomento integral de la investigaciéon en todas
las areas de conocimiento en la Udelar. Para ello, implementa diversos
programas que apuntan al fortalecimiento y estimulo de la investigacion en el
ambito universitario (Portal CSIC, s.f.).”

Durante el afo 2000 la Udelar elaboré, discutié y aprob6é un Plan Estratégico
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(Pledur) que oriento a la institucién hasta el 2005, y asi lo ha seguido haciendo
por periodos hasta la actualidad (Udelar, 2015). En relacién a la investigacion,
el Pledur la establece como un objetivo central el desarrollo cientifico haciendo
énfasis en el mantenimiento e incremento de los recursos humanos en pos de
la investigacién y de la creacién de nuevos conocimientos (Investigacion:
Udelar en cifras, 2007).

En agosto de 2011 el Consejo Directivo Central (CDC) de “Udelar aprobé la
Ordenanza de Estudios de Grado y Otros Programas de Formacién Terciaria,
que es la norma unica aplicable al conjunto de las formaciones universitarias
terciarias y de grado que imparte” (La Universidad ya tiene Ordenanza de
Grado, 2011) donde la investigacion vuelve a ser mencionada y se hace
hincapié en ella. En su articulo N° 3 se expresa: “La educacion superior tiene
como finalidad formar para la creacion, comprensién y aplicacion critica del
conocimiento, el desempeno profesional y ciudadano responsable y el
desarrollo de capacidades de aprendizaje a lo largo de la vida. Integrada con
los procesos de investigacion y extension, la.ensefianza universitaria debera
ser de alta calidad, enfatizando en el rigor cientifico, la profundidad
epistemolégica, la apertura a las diversas corrientes de pensamiento, el
desarrollo de destrezas y la promocién de aprendizajes autbnomos. La acciéon
pedagégica estara orientada a motivar procesos reflexivos y activos de
construccion de conocimientos, antes que de exclusiva transmision de

informacion” (Udelar, 2011, p. 3).

Como menciona Ballesteros (2015) la Udelar a lo largo de su historia en
respuesta a cambios profundos en el pais, incrementa en forma prioritaria
estrategias educativas basadas en la investigaciéon, de manera de contribuir a
dar soluciones a los grandes problemas de la sociedad. Relacionandolo con
nuestra Casa de Estudio, la Fenf contribuye a esas estrategias con un proyecto
de impulso a la investigacion incentivado desde la década de 1990, al
integrarse la investigacion como eje curricular en la carrera de grado en su
PdeE 93", donde se toma a “la investigacion como parte inseparable del

proceso ensenanza-aprendizaje, enfocado hacia los problemas de salud de la

19



poblacion, el desarrollo cientifico tecnolégico y los problemas de Enfermeria”
(PdeE; 1993, p. 8).

El PdeE 93 esta conformado por cuatro ciclos a ser desarrollados en cuatro
anos y un semestre. En cada uno se aborda lo bio-psico-social, en lo intra y
extramural, y se amplia progresivamente las practicas profesionales en los tres
niveles de atencién. En el vigente PdeE se introduce desde el primer afio al
estudiante en el proceso de investigacion como parte de su formacion
academica, donde (en relacién a la investigacion) en cada Ciclo aparece un
objetivo central. En el primero es “iniciarse en el desarrollo de una metodologia
cientifica de abordaje de la realidad desde la perspectiva de Enfermeria”; en el
segundo, “desarrollar la metodologia cientifica en el abordaje del quehacer
profesional”; en el tercero “iniciarse en la investigacién de un problema de
estudio de Enfermeria, sobre el que elaborara la investigacion final”, y en el
ultimo la “culminacion de la investigacion mencionada en etapas anteriores, en
el area de Enfermeria en que fuera seleccionado el problema de estudio”
(PdeE; 1993, p. 16-18). Estos objetivos se logran a través de las asignaturas
independientes Metodologia Cientifica (MC), Bioestadistica y Epidemiologia,
dictadas desde el primer Ciclo de la carrera, obteniendo en los cuatro Ciclos un
total de 130hs para MC, 50hs para Bioestadistica y 20hs Epidemiologia,
destacandose qué no estan previstas horas para la elaboracién del TFI.

El Reglamento del PdeE 93" en diferentes articulos establece requisitos
especificos sobre la elaboracion del TFI, donde se incluyen aspectos referidos
a su realizacion, organizacion y defensa, definiendo en su Art.29) “La finalidad
de este trabajo consiste en que el estudiante realice una experiencia de
investigacion, sobre un problema de Enfermeria, que se integre a alguna linea

de investigacion de los Departamentos docentes” (Reglamento PdeE 93°, 2011,
p. 8).

Ademas de implementar la investigacion desde el grado, en Fenf se promueve
su desarrollo desde el posgrado y a nivel institucional. En el afio 2009 la

Comision de Evaluaciéon Institucional y Acreditacién (Ceia) de Fenf concluye el
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informe de auto evaluacion institucional para el periodo 2004-2008 con un plan
de mejoras destacandose la importancia de la investigacién, para
retroalimentar la actividad académica y mejorar la atencion en servicio. Una de
las politicas a fortalecer es el desarrollo de lineas de investigacién conjuntas
entre estudiantes de grado y de posgrado, de manera que se genere un mayor
impacto en cuanto a sus resultados para la academia, la atencién a la

comunidad y el proceso de ensefanza aprendizaje (Ballesteros; 2015).

Siguiendo esta linea la Fenf en su Plan Estratégico (PE) 2015-2019 se propone
como objetivo el desarrollo de la investigacién cientifica, estableciendo como
objetivo “incrementar los resultados de la investigacién cientifica para
contribuir, con mayor pertenencia en la satisfaccion de las demandas
prioritarias de la disciplina, pedagdgicas y en general del sector de la salud”
(Pérez, M & Gonzalez, S, 2014, p. 33).

Para alcanzarlo una de las acciones efectuadas fue integrarse al PFIC de la
CSIC que tiene como objetivo “apoyar propuestas de mediano plazo que
apunten a fortalecer y consolidar las capacidades para llevar a cabo
actividades de investigacion de calidad en areas, departamentos o institutos
que se encuentren en funcionamiento, donde dichas capacidades son
actualmente débiles. No se orienta a la financiacion de proyectos de
investigacion, sino de programas de accion que tengan impacto a largo plazo
en todo el servicio” (Portal CSIC, s.f.). El PFIC se estd compuesto por dos
fases o modalidades:

FASE A: apoyo para la realizacion de informes de autodiagnéstico, con la
colaboracion de expertos extranjeros, para evaluar capacidades y necesidades
en torno al desarrollo de la investigacion de un Servicio o area particular de
Servicio.

FASE B: apoyo por un periodo de cinco afios para la implementacion de un
plan de fortalecimiento de la investigacion. Estos planes son elaborados por
grupos docentes de cada servicio, con el apoyo de expertos intemacionales

financiados durante |la fase anterior.
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En Fenf la Unidad de Investigacion (Ul) creada en 2010 es la estructura
académica que tiene la finalidad de contribuir al desarrollo de la investigacién
académica de calidad en Fenf (Pagina Web Fenf, s.f.). En el marco de la Fase
A se establecio determinar y actualizar las lineas de investigacion prioritarias, a
partir de los interés institucionales y la demanda del entorno. Para cumplir con
lo propuesto se determinaron tres areas tematicas de investigacién: Cuidado
Humano; Formaciéon y Desarrollo de Recursos Humanos en Enfermeria; y
Sistema y Modelo de Atencion a la Salud (Bertolotto, B., Pérez, M., Hernandez,
S. 2016). En el marco de la Fase B se esta desarrollando el estado del arte de
cada area tematica para definir qué se entendera por cada una de estas en
Fenf.

A nivel de grado, el DE es la Unidad Académica encargada de dirigir el proceso
de gestion académica y administrativa de la investigaciéon de grado, siendo el
responsable de la coordinacion de los TFI. Dentro de sus funciones, realiza el
seguimiento de las distintas fases del proceso tutorial en las diferentes
generaciones. El manejo de esta informacién le facilita investigar las
caracteristicas de la produccion de TFI realizados por estudiantes de grado de
Fenf, permitiendo saber cuantos estudiantes y docentes se encuentran

involucrados en el proceso y qué tematicas se estan abordando.
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Marco Teérico

El marco tedrico de nuestro TF| se centra en la investigacion y su aplicacion en

Enfermeria.

Para la Real Academia Espafola la investigacion tiene por fin ampliar el
conocimiento cientifico; vemos que es un conjunto de procesos sistematicos,
criticos y empiricos que se aplican al estudio de un fenémeno o problema
(Hernandez, et al., 2015). Para la Udelar (s.f) es el conjunto de actividades de
creacion y busqueda de nuevos conocimientos en todos los campos, para
expandir la cultura y contribuir a la soluciéon de los problemas de la sociedad,
algunos son especificos de nuestro pais y otros son problemas generales en
los que trabajan muchos investigadores en todo el mundo; mientras que la
Enciclopedia Cubana la define como el proceso que, mediante la aplicacién del
método cientifico, procura obtener informacién relevante y fidedigna (digna de
fe y crédito), para entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento. Para
Burns et al. (2012) la investigaciéon es la busqueda o el estudio sistematico y
minucioso que valida y mejora los conocimientos existentes y desarrolla otros
nuevos; este proceso conlleva un estudio sistematico y minucioso que implica
planificacién, organizacion y persistencia; siendo el objetivo final de la
investigacion desarrollar un cuerpo empirico de conocimientos para una

disciplina o profesion.

Creemos que es importante destacar que para la realizacion de nuestro estudio

de investigacion nos apoyamos en la definicion brindada por la Udelar.

En relacién a nuestra disciplina, volvemos a mencionar el PdeE 93’, que define
a la Enfermeria como “una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la
capacidad reaccional del ser humano (persona-familia, grupo poblacional). La
capacidad reaccional del Hombre esta dada por la lucha continua del mismo
por mantener su equilibrio con el medio; es una respuesta individual o grupal
frente a alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca la atencién a través de un
proceso integral, humano, continuo interpersonal, educativo y terapéutico en

los diferentes niveles de atencién: primaria, secundaria y terciaria’.
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(PdeE; 1993, p.2).

En este enfoque, la investigacion comprende junto con la asistencia, la
docencia y con la administracion los cuatro pilares en los que se fundamenta la
Enfermeria, segun Esperéon, M & Laza, M (2008).

A lo largo de su historia el desarrollo de la investigacion en Enfermeria ha
cambiado drasticamente en los ultimos 160 afios. Inicialmente evolucioné
lentamente, desde las investigaciones de Florence Nightingale en el siglo XIX
centradas en la importancia y los aspectos del entorno saludable para fomentar
el bienestar fisico y mental de los pacientes, y para determinar su influencia en
la salud; hasta los estudios de formacion de Enfermeria en las décadas de
1930 y 1940, la investigacion de los roles del personal de Enfermeria en las
décadas de 1950 y 1960. Mientras que desde la década de 1970 hasta la de
2010, la investigacion se centré en los problemas clinicos, con resultados que
tuvieron impacto directo en la practica (Burns, et al., 2012).

Definiendo qué es la investigacion en Enfermeria, encontramos que se
conceptualiza como la disciplina orientada al desarrollo continuo de la base
cientifica necesaria para la practica profesional, es decir, es la encargada de
mejorar y validar el conocimiento enfermero existente y de generar otros
nuevos, para asi poder aplicarlo con posterioridad a la practica profesional del
dia a dia y trabajar en base a la evidencia. Es fundamental para desarrollar y
aumentar el conocimiento para mejorar la practica clinica y promover
resultados de calidad, siendo necesaria también para generar conocimientos
sobre educacién, administracion, servicios sanitarios y caracteristicas del
personal de Enfermeria y sus roles. Para |la profesion Enfermera es un proceso
cientifico que valida o mejora el conocimiento existente y genera otros nuevos
que influyen directa e indirectamente en la practica enfermera. A través de la
investigacion en Enfermeria, pueden obtenerse conocimientos empiricos para
mejorar los cuidados de Enfermeria, los resultados de los usuarios, y el sistema
de prestacion de asistencia sanitaria (Burns, et al., 2012).

Es mediante la articulacion teoria-investigacion-practica como la Enfermeria

24



inicia una transicion de ocupacion a profesién, de realizar tareas a realizar una
actividad intelectual, de cumplir érdenes a controlar autonomamente su
proceso de trabajo; sin desconocer que el campo de salud es pluri profesional y
cada vez mas exige la interdisciplinariedad para enfrentar problemas
complejos. La investigacion que realice Enfermeria debera tener, ademas, una
gran responsabilidad ética y compromiso politico con el mejoramiento de las
condiciones de vida en general, de salud en particular y con el mejoramiento de
los servicios que se ofrecen para responder a las necesidades de salud de la
poblacion (Castrillén, M; 2001).

Malvares (2010) citado en Ballesteros (2015), sefiala que para que la
investigacion en Enfermeria cumpla con su finalidad en el contexto de la salud
y el desarrollo humano, se requieren orientaciones que contribuyan a ordenar
el foco, concentrar los esfuerzos, el tiempo y los recursos de investigacion en la
produccién de conocimiento pertinente, situar la ciencia de la Enfermeria en el
mundo cientifico y politico y proveer la transferencia tecnolégica a través de la:
incorporacién directa, la articulacion con la practica y la formacion y
actualizacion continua de los Profesionales. Cualquier dimensién de estas debe

ser articulada por una voluntad cientifica de cambio del accionar profesional.

Siguiendo con Castrillén (2001), comenta que una de las responsabilidades
que hoy tienen los profesionales de Enfermeria es la de trabajar con
fundamentos en evidencias para que el acto de cuidado sea una actividad
reflexiva, deliberada y auténoma; para que en el encuentro con los usuarios de
los servicios de Enfermeria se conjuguen requisitos de garantia de calidad,
tanto desde lo cientifico-técnico como desde la meta de preservar la dignidad
humana, integrando arte y ciencia dentro del proceso de asistencia/cuidado.
Para lograr el desarrollo disciplinar y la profesionalizacién de la practica de la
Enfermeria son necesarios estudios sobre problemas referidos al cuidado de
Enfermeria, a los contextos donde este se realiza, a las relaciones
interpersonales, a las intervenciones de Enfermeria durante las transiciones de
los proceso vitales; conocer las vivencias y necesidades de los cuidadores

familiares; profundizar en las relaciones cultura y cuidados dirigidos a la salud;
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construir estandares para las intervenciones de Enfermeria e instrumentos para

evaluar la calidad del cuidado que brinda Enfermeria.

En Piovano et al. (2017) se destaca que “la investigacion es para el profesional
de Enfermeria el proceso de racionalizacién del saber que alimenta y fomenta
los progresos del conocimiento probado de manera pertinente y oportuna,
determinante para que la profesion fortalezca su relevancia social” (p.30-31).
Afirma ademas que el proceso de investigacion cientifica se constituye en una
practica que retorna sobre si misma logrando la retroalimentacion de los
procesos de desarrollo disciplinar de forma continua, favoreciendo Ia
generacion de nuevos conocimientos en la busqueda de estimular y renovar la
calidad del cuidado (Piovano et al, 2017, p.30). Siguiendo con lo que plantean
estas autoras de la Universidad Nacional de Coérdoba, insisten en la
responsabilidad cientifica que tiene la profesion enfermera, y que el crecimiento
y reconocimiento social de la Enfermeria depende de acrecentar los
conocimientos desde la investigacion, instrumento que permite poner al debate
critico y la reflexion, la situacion social de la profesion; sus condiciones de vida
y trabajo, dando cuenta de como estos repercuten en el cuidado que brindan
los enfermeros, identificar los modelos de cuidados vigentes, evaluar sus
avances o necesidad de cambios tendientes a contribuir a la salud y el

bienestar colectivo (Piovano et al, 2017, p. 24).

A nivel mundial la tendencia es incluir la investigacion durante la formacion del
profesional de Enfermeria. La inclusién temprana en la tematica puede
promover en el estudiante la conciencia del valor y la relevancia de la
investigacién en Enfermeria; pudiendo durante el proceso ayudar en la
identificacion de areas problematicas en la practica de la Enfermeria, asistir en
actividades de recogida de datos y, en conjuncién con otros profesionales, usar
apropiadamente los hallazgos de investigacion en la practica clinica (Vélez, E.
2009).

En este proceso, y en nuestro contexto, se puede considerar que la realizacién

del TFI “estimula la curiosidad por aprender y conocer, a la vez que potencia y
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reconoce la actividad autbnoma del estudiante. El estudiante debe desarrollar
por si mismo las capacidades de blUsqueda bibliogréfica, lectura critica, sintesis
de contenidos, redaccion cientifica del manuscrito y presentacion oral del
trabajo” (Roca, et al, 2016, p. 145), iniciandonos y formandonos asi en la

investigacion de Enfermeria.
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Metodologia

Tipo de estudio:

El disefio de nuestra investigacion es cuantitativo, de tipo descriptivo.

Area de estudio:
La poblacion son los TF| realizados en Fenf, sede Montevideo, elaborados
durante el periodo 2013 a 2017.

Como criterio de inclusién definimos trabajar con los TFI disponibles en el

Departamento de Biblioteca de la Fenf pertenecientes al PdeE 93".

Como criterio de exclusién determinamos aquellas investigaciones que no
estan autorizadas para consulta publica.

Universo:
A partir de la revision y analisis del catalogo online de Bibliotecas de la
Universidad de la Republica (BiUR), obtenemos que son 166 los TFl que

conforman nuestro universo de estudio.

Muestra:

Teniendo en cuenta la diversidad de los elementos que componen nuestro
universo (TFIl elaborados por distintas generaciones, en distintos afios y por
diferentes Departamentos/Unidades Académicas de Fenf) definimos utilizar el
“muestreo probabilistico aleatorio estratificado proporcionado”, el cual nos
permite dividir la poblacion por estratos (Departamentos/Unidades Académicas

y afio de publicacién) y aumentar asi la precisién de la muestra.

Aplicando a nuestro universo la férmula estadistica que es utilizada para
poblaciones menores de 100,000 participantes (ver Apéndice N°1), obtuvimos
que son 116 los TFI (N=116) que comprenden la totalidad de la muestra, la que
se estratifica en siete conglomerados correspondiente a cada
Departamento/Unidad a estudiar; y en cinco correspondientes a los afnos en

que los TF| fueron publicados en Biblioteca de Fenf.
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Para nuestra investigacion, con el fin de darle respuesta de forma especifica
nuestra pregunta problema se llevé a cabo la realizacion de un analisis
bivariado cruzando, de forma redundante, las variables denominadas
“Departamentos Docentes” y “Areas Tematicas” correspondientes a la

Facultad de Enfermeria.

Recoleccidon de Datos:

La recoleccion de datos se realizé mediante la técnica de observacion de los
TFI, aplicando el instrumento (Anexo N°2) brindado por el DE, que hemos
modificado para que se ajuste a nuestros objetivos. El mismo mide un total de
12 variables cuantitativas y cualitativas que nos permitieron acercarmos a la
caracterizacion de los trabajos producidos. Con el instrumento modificado se
realizé una prueba piloto para determinar su pertinencia. A partir de la prueba
realizada se efectuaron los ajustes necesarios para utilizarlo durante el trabajo

de campo (ver Apéndice N°2).
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Variables de Investigacion:

1) Titulo del TFI
Definicion Conceptual: Descripcion sintética que identifica la investigacion
reflejando la tematica de estudio y problema a investigar de forma delimitada y

concreta.

Definicion Operacional: Enunciado del titulo del TFI, y la percepcion de los
investigadores acerca de la relacion del titulo del TFl con la definicién

conceptual establecida.

Categorias: Escala de Likert (niveles: 1 Totalmente en desacuerdo; 2 En
desacuerdo; 3 Ni de acuerdo, ni en desacuerdo; 4 De acuerdo; 5 Totalmente de

acuerdo).

2) Departamento o Unidad Asignado
Definicion Conceptual: Estructura de organizacion académica dentro de la Fenf,
Udelar.

Definicion Operacional: Departamento o Unidad académica a cargo del

seguimiento de la elaboracion del TFI.

Categorias: Departamento de Administracion (ADM); DE-UP; Departamento de
Enfermeria Comunitaria (COM); Departamento de Enfermeria en Salud Mental
(ENSAME); Departamento de Enfermeria Materno Infanti  (MAT);
Departamento de Salud del Adulto y Anciano (AA); Departamento de Salud del
Nino, Nifia y Adolescente (NYA); Unidad de Ensefianza Virtual de Aprendizaje
(UnEVA); Unidad Estructura de las Funciones Normales (ESFUNOQO); Unidad
Tecnolégica (UTEC), Ul, Unidad de Extension (UEXT).

(Es importante aclarar que tomaremos la Unidad Pedagoégica como parte del
DE, ya que es la unica Unidad que tiene dependencia de un Departamento

docente, el resto de las Unidades son dependientes de Decanato).
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3) Pregunta Problema
Definicién conceptual: Interrogacion que surge de un problema identificado que
se pretende estudiar, y para la cual se realizara un TFI con el fin de responder

a la misma.

Definicion Operacional: Enunciado de la interrogacion planteada en el TFI.

4) Linea de Investigacion

Definicion Conceptual: Area de conocimiento a investigar definida por los
Departamentos y Unidades Académicas de Fenf que se brinda a los
estudiantes para la elaboracién de sus TFI.

Definicion Operacional: se menciona la linea de investigacion abordada en el
TFI.

Definicién Operacional: Si, No.

5) Fecha de Inicio del TFI

Definicion Conceptual: Afio de inicio del proceso de TFl de la generacion
cursante de los integrantes del equipo.

Categoria: 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017.

6) Fecha de Publicacion

Definicion Conceptual: Afio en el cual se publica en el Departamento de
Biblioteca de Fenf la investigacion cientifica realizada por los estudiantes.
Definicion Operacional: Afio de publicacién registrado.

Categoria: 2013, 2014, 2015, 2016 y 2017.

7) Tiempo de Elaboracién
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Definicion Conceptual: Tiempo cronolégico en meses que transcurre desde el
inicio del proceso del TFI hasta que se termina la elaboracion del informe final.

Definicion Operacional: Relacion entre el afio de inicio del proceso de TFI de la

generacion cursante en funcion de la fecha que figura en el Informe Final de
TFI.

Categorias: < 12 meses, >= 12 meses - < 24 meses, >= 24 meses - < 36

meses, >= 36 meses.

8) Tipo de Estudio

Definicion Conceptual: Disefio metodolégico utilizado para la realizaciéon de un
estudio.

Categorias: Cualitativo, Cuantitativo y Mixto.

9) Universo

Definicion Conceptual: Poblacién utilizada en el estudio de la cual se desea
conocer algo.

Categorias: Estudiantes, Funcionarios, Usuarios.

10) Muestra

Definicion Conceptual: Técnica utilizada para la seleccion de un conjunto de
individuos o elementos pertenecientes a una poblacion.

Definicién Operacional: Tipo de muestreo utilizado en el TFI.

Categoria: Probabilistico, No probabilistico.

11) Recoleccion de la Informacién

Definicion Conceptual: Mecanismo que es utilizado por los investigadores para
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recolectar y registrar la informacion.
Definicion Operacional: Método utilizado para la recoleccién de datos en el TFI.
Categoria: Encuesta, Entrevista.

12) Area Tematica
Definicion Conceptual: Areas tematicas de investigacion definidas en Fenf en el
ano 2016.

Definicion Operacional: Area tematica a la cual corresponde el TFI, mediante la
observacion de las variables “Titulo del TFI”, “Pregunta Problema”, “Linea de

Investigacion”, y “Universo”.

Categorias: Cuidado Humano, Formacién y Desarrollo de Recursos Humanos
en Enfermeria, y Sistema y Modelo de Atencién a la Salud.

Es importante destacar que, dado que no existe hasta la fecha una definicion
conceptual previamente establecida de forma constitucional para las diferentes
areas tematicas abordadas por la Fenf, elaboramos una definicion conceptual
de cada una de ellas, en funcién de los criterios que utilizamos para catalogar a

cada una de las investigaciones dentro de las mismas.

Cuidado Humano: Es la actividad de enfermeria llevada a cabo de manera
profesional, donde se busca la conservacion y el restablecimiento de la salud, a
través de practicas de cuidado profesional y la ensefianza del autocuidado,
donde enfermeria tiene el compromiso y la responsabilidad moral hacia la
proteccion de la dignidad humana (Guerrero-Ramirez et al., 20186).

Formacion y Desarrollo de Recursos Humanos en Enfermeria: La
formacién y el desarrollo son ambos procesos, que tienen como objetivo educar
a las personas que forman parte de los recursos humanos, con el fin de utilizar

sus conocimientos aprendidos previos y aumentar los mismos con habilidades
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especificas para llevar a cabo las tareas correspondientes y enfrentar los retos
de la practica diaria, asi como la busqueda de la insercién y la actualizacion

laboral.

Sistema y Modelo de Atencién a la Salud: Se puede definir como el conjunto
de estrategias, normas, instituciones, organismos y servicios, que a través de
una variedad de actividades, acciones planificadas y organizadas, tienen como
finalidad la de responder a las necesidades de salud de las personas, las

familias y la comunidad (Segui-Gémez et al., 2013).
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Consideraciones Eticas

En la presente investigacién, al investigar los TF| disponibles en Biblioteca de
Fenf nos manejamos bajo la normativa vigente en relaciéon a la “ordenanza de
los derechos de la propiedad intelectual de la Universidad de la Republica”. La
resolucion N°91 del CDC que data del 8 de marzo de 1994 establece que se
encuentran comprendidos "los estudiantes o egresados que realicen tareas de
investigacion o desarrollo como consecuencia de actividades curriculares de
grado o posgrado en la Universidad de la Republica" (Udelar, 1994, p.1). A su
vez, las colecciones publicadas en las diferentes Bibliotecas de Udelar son
accesibles a estudiantes, docentes, egresados, estudiantes de posgrado, y a

funcionarios.

En Fenf los estudiantes una vez defendido su TFI autorizan al Departamento
de Documentacion y Biblioteca a la publicacién y acceso del material

elaborado.

Si bien el material en el catdlogo se considera de libre acceso, para la
recoleccion de la informacion se solicité autorizacién al Departamento de
Documentacion y Biblioteca de Fenf para acceder a los TFI comprendidos
dentro de la poblacién, donde se reflejé el propdsito de esta investigacion,

informando acerca de sus caracteristicas y los objetivos (ver Anexo N°3).

Teniendo en cuenta lo establecido en la Ley 17.616 en lo referido a los
Derechos de Autor y Derechos Conexos promulgada el 10 de enero de 2003 y
el Decreto Reglamentario 154/004 del 03/05/2004 y el Registro de los
Derechos de Autor de la Biblioteca Nacional, la cual “consiste en brindar
proteccion al autor de toda creacion literaria, cientifica y artistica, reconociendo
el derecho de dominio sobre las producciones de su pensamiento, ciencia y

arte que €l mismo tiene” (Portal Recursos de Informacion, Udelar, s.f.).

La informacion recabada se manej6 de forma andnima y responsable,
unicamente con fines cientificos, cualquier material brindado por el

Departamento de Biblioteca de Fenf fue conservado, y en su utilizacion
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garantizamos la confidencialidad de la informaciéon tanto asi como la

preservacion de la identidad de los/las participantes en las mismas.

Como investigadores seguimos los lineamientos de objetividad, honestidad de
resultados, respeto a los derechos de autor, asi como el analisis critico de los
datos obtenidos para evitar posibles riesgos y consecuencias que
consideramos perjudiciales, evitando asi el plagio, el cual es considerado una
violacién a los derechos del autor y a la propiedad intelectual de terceros.
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Resultados y Discusion

En el siguiente capitulo se presentan los hallazgos que se produjeron a través

del analisis de los datos recogidos.

Se desarrolla la distribucién porcentual de las muestras de TF|, su organizacion

esta en correspondencia lineal con el orden de las variables dentro del capitulo

metodolégico y buscan dar respuesta a los objetivos planteados y establecer

vinculacién con la pregunta problema.

En la siguiente figura se esquematiza dicho desarrollo:

Pregunta Problema

Objetivo General

Objetivos Especificos

¢ Cuales son las lineas
de
caracteristicas

investigacion y

metodologicas de los

trabajos finales de
investigacion de los
estudiantes sede
Montevideo de la

titulacion de grado Plan
de Estudios 1993 de

Facultad de Enfermeria

y como se da su
vinculaciéon con las
areas tematicas de
investigacion

determinadas por la

Institucién a partir del
afio 20167

Describir las
caracteristicas de diseno
metodologico y la
tematica de los trabajos

finales de investigacion

de grado Plan de
Estudios 1993 sede
Montevideo periodo
2013-2017 y su

vinculacion con las areas

tematicas de
investigacion  definidas
por la Facultad de

Enfermeria en el ano

2016.

© Conocer las
caracteristicas del disefio

metodolégico de los TFI.

« Conocer las lineas
de investigacion de los
TFL

. Identificar la
relacion entre las lineas
de investigacion de cada
Departamento docente
con las areas tematicas
de

definidas por Fenf.

investigacion

Comenzaremos nuestro analisis por la caracterizacion de los TFI comprendidos

en nuestra muestra.
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De los Departamentos y Unidad Académicas de Fenf, encontramos que son
siete las estructuras que han participado en los TFI publicados en el periodo

comprendido de la muestra.

Tabla 1: Distribucién de los TF| segun Departamento o Unidad Académica segun Afo
de Publicacion.

2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

FA| FR% |FA| FR% |FA | FR% | FA| FR% | FA | FR% | FA | FR%

AA 6 24% | 10| 21% | 4 29% 2 20% - 20% 26 | 22%
ADM 3 12% 9 19% i 3 7% 2 20% 6 30% 21 | 18%
COM ) 16% 3 6% 2 14% 3 30% 3 15% 15 | 13%

DE-UP 2 8% 3 6% 1 7% 0 0% 1 5% P 6%
ENSAME - 16% S 19% 1 7% 0 0% 3 15% 17 | 15%
MAT 3 12% 7 15% 2 14% 2 20% 1 5% 15 | 13%
NINO 3 12% 6 13% 3 21% 1 10% 2 10% 15 | 13%
TOTAL 25| 22% |47 | 41% |14 | 12% | 10| 9% 20 | 17% | 116 | 100%

De éstos resultados, se destaca que el 22% corresponde al Departamento de
Salud del Adulto y del Anciano, que le sigue con el 18% el Departamento de
Administracion, y con el 15% Departamento de Enfermeria Salud Mental.

En concordancia con el estudio realizado por Rocha & Rivero (2009), que
releva los TF| del periodo 2001-2007, observamos también que con un 23% el
Departamento de Salud del Adulto y del Anciano es el que cuenta con mas
publicaciones, al cual le sigue con un 20% el Departamento de Enfermeria en
Salud Mental; y en tercer lugar con un 19% los Departamentos de Enfermeria
Comunitaria y de Materno Infantil.

En cuanto a las Lineas de Investigacion, la Universidad Catdlica del Uruguay
(2013) las define como “una tematica amplia la cual se establece como area de
estudio, promoviendo y generando conocimientos sobre el tema”. Afirma
ademas que “una linea de investigacion debe delimitar un area de estudio, a la
vez de ser lo suficientemente amplia para incluir una serie de produccion

investigativa que brinde un aporte significativo a la comunidad cientifica”.

Al momento de recolectar las lineas de investigacion, observamos que en el

81% de las TFI estudiadas no se registra y/o no aparece de forma explicita la
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linea de investigacion que se desarrolla.

Tabla N°2: TF| que identifican las Lineas de Investigacién segun el Departamento o
Unidad Académica.

AA ADM comMm DE ENSAME MAT NINO TOTAL
FA|FR% |FA|FR% | FA|FR% | FA| FR% | FA| FR% |FA| FR% |FA|FR% | FA | FR%

Si 4 |15%| 4 [19%| 2 [13% | 5 |71%| 4 |24% | 0| 0% | 3 |20%| 22 | 19%
NO 22|85% |17 |81% |13 |87%| 2 | 0% | 13| 76% | 15| 100% | 12 | 80% | 94 | 81%
TOTAL 26|22%|21|18%|15|13%| 7 | 6% |17 | 15% | 15| 13% | 15|13%| 116 | 100%

De las TFI que mencionan las lineas de investigacion, se destaca que el 23%
corresponden al DE-UP, seguido por los Departamento de Administracion, de
Enfermeria Comunitaria, y de Salud del Adulto y del Anciano con un 18%. A su
vez, segun la totalidad de los TFI| publicados, en los del DE-UP las lineas de
investigacion se mencionan en un 71%, seguido por el Departamento de
Enfermeria en Salud Mental con un 24% y por el Departamento de Salud del
Nifio, Nifia y Adolescente en un 20%.

Si bien estas TFI| describen que estan adheridas a una Linea de Investigacién”,
encontramos que ninguna es denominada textualmente de la misma manera.
En general se observé que no se plantean los lineamientos en si, sino que se la

investigacion se dirige directamente hacia la introduccion al tema a indagar.

En relacion al tiempo de elaboracién de los TFI comprendidos en la muestra, el
47% realizé el trabajo entre 12 y 24 meses, el 26% entre 24 y 36 meses,
mientras que un 15% empleé menos de 12 meses, y el restante 12% requirié
mas de 36 meses.

Tabla N°3: Distribucién segun el Tiempo de Elaboracion y el Departamento o Unidad
Académica.

AA ADM com DE |ENSAME| MAT NINO TOTAL

FA|FR% | FA |FR% | FA|FR% | FA| FR% | FA| FR% | FA | FR% | FA|FR% | FA | FR%

<12 meses 6 |123%| 1 [5% | 1|7% |1 [14%| 3 |18%| 2 |13%| 3 [20% | 17 | 15%
>12 mesesy >24 meses | 12 146% | 12 [57% | 9 |60% | 3 |43% | 6 | 35% | 7 |47%| 6 |40% | 55 | 47%
>24mesesy<36meses | 5 |19% | 7 [33% | 2 |13% | 3 |43%| 6 | 35% | 2 [13%| 5 |33%| 30 | 26%
>36 meses 3(12%| 1 (5% |3]|20%| 0| 0% (2 |12% |4 [27%| 1| 7% | 14 | 12%
TOTAL 26| 22%|21|18%[15(13% | 7 | 6% | 17| 15% |15|13%|15|13% | 116 | 100%
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En cuanto a la caracteristicas metodologicas de los TF| elaborados por los
estudiantes de Fenf, predomina el disefio cuantitativo con el 81%, le sigue el

9% que son de tipo cualitativo, y finalmente el 8% realizé un estudio mixto.

Tabla N°4: Distribucion segin Tipo de Estudio y el Departamento o Unidad
Academica.

AA ADM coM DE ENSAME MAT NINO TOTAL
FA|FR% |FA|FR% | FA|FR% | FA|FR% | FA| FR% |FA | FR% |FA|FR% | FA FR%

Cualitativo | 3 [12% | 2 [10% | 1 | 7% 0% | 2 |12%| 0| 0% | 2 [13%| 10 9%

Cuantitativo |17 | 65% | 19| 90% | 14 | 93% 71% | 15| 88% | 15| 100% | 12 | 80% | 94 81%

Mixto 6123%| 0| 0% | 0| 0% 29%| 0| 0% |0 0% 1| 7% 9 8%
TOTAL 26| 22%|21)|18% |15 | 13% 6% |17|15% |15| 13% | 15|13%| 116 | 100%

~N|m (i ]|O

Comparando con los antecedentes seleccionados en relaciéon a las
investigaciones realizadas por los estudiantes de grado de Enfermeria, vemos
en Lima et al. (2012) a nivel regional y en Rocha & Rivero (2009) a nivel
nacional, que coincide que en la mayoria de los estudios se utiliza un disefio

cuantitativo, de tipo descriptivo de corte transversal

Siguiendo con las caracteristicas de los TFI, el 65% utilz6 a Usuarios para la
recoleccion de datos, el 30% lo hizo con Funcionarios, el 4% lo hizo con
Estudiantes, mientras que 1% recogio los datos de diferentes Servicios de
Udelar.

Segun el tipo de analisis realizado, el 74% utilizé la técnica de muestreo no
probabilistico, en tanto el restante 26% lo hizo mediante la técnica
probabilistica. Para la recoleccion de informacién, se destaca que el 38% lo
hace a través del cuestionario, el 36% utiliza la entrevista; mientras que el 18%

utiliza las encuestas.

En relacién a las tematicas abordadas en los TFI; una vez que hemos recogido
los datos que comprenden el instrumento, segun nuestra percepcion
consideramos que un 84% de los TFI| reflejan en su titulo el contenido de la

investigacion.
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Dentro de los temas tratados, en los antecedentes tanto a nivel regional como
nacional, vemos que la mayoria corresponden a las necesidades de la
poblacion, la practica profesional y las politicas de salud.

En el estudio realizado por Rocha & Rivero (2009) en los TFI comprendidos en
el periodo 2001-2007, definen 3 categorias segun los aspectos particulares del
area tematica a investigar. El resultado que obtuvieron es que predomina el
“Area Asistencial” con un 67%, seguido por el area Organizacional con un 29%.

Lo mismo encontramos en los TF| analizados, dénde mediante la observacion
de las variables “Titulo del TFI”, “Pregunta Problema”, “Linea de Investigacion”,
“Universo”, y aplicando las definiciones elaboradas, concluimos que el 59% de
los TFI se encuentran dentro del Area Tematica “Cuidado Humano”, que el
26% abarca la tematica “Sistema y modelo de atencién a la salud”, mientras
que el restante 15% comprende la “Formacién y desarrollo de recursos
humanos en Enfermeria.

Con este resultado podemos apreciar la relevancia brindada por la Fenf a las
tematicas que se encuentran enfocadas en el fortalecimiento de la prevencion
de las enfermedades y la promociéon de la salud, ambos conceptos se
encuentran dentro del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria desde
el ano 1993.

Tabla N°5: Distribucion segin Area Tematica el Departamento o Unidad Académica.

AA ADM CoM DE ENSAME MAT nNINo TOTAL

FA [FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA|FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA FR%

Cuidado Humano 16 |62% | 6 | 29% |10 |67% | O 0% |15(88% |10 |67% |12 |80% | 69 | 59%
Formacién y Desarrollo
de Recursos Humanos 3 112%| 6 |29%| 0 | 0% | 7 |100%| 1 (6% | 0| 0% | 0| 0% | 17 | 15%
en Enfermeria
Sistema y Modelo
O Abseihn o da Satint 7 127%| 9 [43%| 5 [33%| O 0% 1 |6% |5 [33%| 3 |20%] 30 | 26%
TOTAL 26 | 22% | 21| 18% | 15| 13% | 7 6% |17 |15% |15)|13% | 15| 13% | 116 | 100%

Observando como es la distribucién de las Areas Tematicas segun el
Departamento o Unidad Académica que lo abarca, notamos que en relacion al
Cuidado Humano el 88% de los TFI publicados por el Departamento de
Enfermeria en Salud Mental corresponden a esta area, seguido por el
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Departamento de Salud del Nifio y del Adolescente que tiene un 80% de sus
TFl dentro de la mencionada tematica. Se destaca el 100% de los TFI
publicados por el DE-UP corresponden a la Formacion y Desarrollo de
Recursos Humanos en Enfermeria; en tanto el 43% de los TFI del
Departamento de Administracién abordan temas relacionados a los Sistemas y
Modelos de Atencién a la Salud.

En la Tabla N°5 se puede apreciar como es la distribucién de las Areas
Tematicas segun el Departamento o Unidad Académica, con estos datos es
que se aplica el analisis bivariado (Ver Apéndice N°3) buscando si existe
relacion entre ambas variables. Para realizarlo, el procedimiento estadistico
habitual para contrastar la presencia de asociacién entre variables es el chi2
(que se utiliza para determinar si la diferencia es estadisticamente significativa
entre las frecuencias observadas y las frecuencias esperadas).

De la aplicaciéon de este procedimiento concluimos que se cumple nuestra
hipotesis nula (Ho), que las variables “Departamento” y “Area Tematica” son
independientes y NO estan relacionadas.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta nuestro planteo realizado al comienzo de la investigacion,
¢ Cudles son las lineas de investigacion y caracteristicas metodolégicas de los
frabajos finales de investigacion de los estudiantes sede Montevideo de la
titulacion de grado Plan de Estudios 1993 de Facultad de Enfermeria y coémo se
da su vinculacion con las areas tematicas de investigacién determinadas por la
Institucién a partir del afio 20167; tras el desarrollo de la misma, la aplicacién
del instrumento elaborado, y del analisis realizado, concluimos que es posible
dar respuesta en su totalidad, excepto en las Lineas de Investigacién, que no

fue una limitante de los investigadores, sino de los resultados encontrados.

En relacion a la identificacion de Lineas de Investigacion, observamos que no
todos los TFI mencionan a cual pertenecen. El motivo puede ser variado y
depende que cada Departamento o Unidad Académica y del equipo
estudiantes-tutor. Una posible causa puede ser que no se encuentren
definidas, que haya desconocimiento de su existencia y que no se exige en los
protocolos de elaboracion que se incluya este dato. La presencia de esta
informacién enriquece el trabajo de investigacion como tal, le da al lector un
perfil y un concepto previo sobre lo que se aproxima al leer, y ademas identifica

los problemas o dificultades a tratar.

Sin embargo, el abordaje de la investigacion permitié caracterizar metodologica
y tematicamente las investigaciones realizadas por los estudiantes de grado de

la Licenciatura en Enfermeria de sede Montevideo, entre los afios 2013 y 2017.

Como resultado principal destacamos que el Area Temética con mas desarrollo
es la de “Cuidado Humano”, resaltando que con respecto a la presencia de
asociacion entre las variables las mismas son independientes, si las
relacionamos. Es decir, los Departamentos o Unidades Académicas abarcan

todas las Areas Temaéticas independientemente de su disciplina.
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Ademas de identificar las Areas Temaéticas abordadas, la caracterizacion de los
TFI realizada permite ver caracteristicas que pueden influir en la definicion, a
futuro, de Lineas de Investigacion en cada Departamento o Unidad Académica,
pudiéndose enfocar a aquellas metodologias o tematicas menos abordadas
para seguir incrementando y diversificando la investigacion de grado en Fenf.
De esta forma se podria avanzar en la “Visién de Futuro” propuesta en el PE de
Fenf, donde se pretende posicionar a la investigacién como un eje para el
crecimiento y la transformacién de la Facultad y de la disciplina de Enfermeria
(Pérez & Gonzalez, 2014). Ademas se podra “contribuir, con mayor pertinencia
en la satisfaccion de las demandas prioritarias de la disciplina, pedagdgicas, y
en general del sector de la salud” (Pérez & Gonzalez, 2014, p.33).

Sugerencias

En base a la investigacion realizada y a lo encontrado durante el proceso,
teniendo en cuenta las Lineas de Invesﬁgacfén abarcadas por el DE-UP, en
futuras investigaciones se podria indagar sobre las Lineas de Investigacién y
su relacién con las Areas Temiticas definidas y las metodologias utilizadas
indagando en los propios Departamentos y Unidades Académicas; ademas
esta informacién se podria relacionar con el tiempo de produccion de los TFI,

indagando tanto a nivel de estudiantes como de docentes.
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Anexos y Apéndices

Anexo N°1: Reglamento Plan de Estudios 1993
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| |

PLAN DE ESTUDIOS 1993 |
|

|
} Aprobado Comision Directiva EUE 311193

10/11/93
13/10/94

Aprobado Consejo Directivo del IND E 20/05/96 I
30/04/97

Incluye modificaciones realizadas por Juridica de la Universidad de la Repiblica, Marzo 2011

Montevideo - Uruguay
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CAP. 1
DE LOS REQUISITOS DE INGRESO

Art 1) Paraingresar a la Facultad de Enfermeria se exigira haber aprobado el 2do Ciclo de

ensefianza secundaria, bachillerato, en cualquiera de las orientaciones  existentes

Art 2) Se admitira inscripcion condicional con una asignatura previa que debera ser aprobada antes del

30 de Abnl

CAP. 11
DE LA ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

An 3) El Plan de Estudios consta de 4 ciclos de diferente duracion

1¥ Ciclo 2 semestres
2% Ciclo 4 semestres
3" Ciclo 2 semestres
4" Ciclo | semestre

Los ciclos constan de Modulos y Cursos

17 Ciclo 1 curso anual y 3 modulos
2* Ciclo 3 modulos
3% Ciclo 2 modulos
4" Ciclo 1 modulo

Los Modulos a su vez constan de Asignaturas Integradas y Asignaturas Independientes
Art4) Se consideran cursos y asignaturas integradas, las siguientes

1" Ciclo: Modulo 11" Salud individual y colectiva
Modulo 111: Diagnostico de Salud individual y colectiva
Curso. ES FUNO (Se considera integrado para el cursado)

REGLAMENTO PLAN DE ESTUDIOS 1993
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2* Ciclo: Modulo I Atencion de Enfermeria enel adulto y en el anciano

Modulo II: Atencion matemo infantil

Modulo Il Atencion de nifios y adolescentes

3" ciclo: Modulo I Atencion de pacientes en estado critico

Modulo I Enfermeria Comunitaria  Administracion

4" ciclo: Internado.

Art.5) Se consideran asignaturas independientes:

17" Ciclo: Maédulo It

Moédulo I1:

2™ Ciclo: Maodulo I:

Modulo I1:

Epistemologia de Enfermeria
Metodologia Cientifica
Educacion

Saciologia

Nutricion
Microbiologia
Salud Mental

Bioestadistica

Bioetica y aspectos legales
Educacion para la Salud
Saociologia

Administracion

Salud Laboral

Epidemiologia

Metodologia Cientifica
Microbiologia y Parasitologia

Sociologia

Bioetica v aspectos legales

REGLAMENTO PLAN DE ESTUDIOS 1993
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Metodologia Cientifica

Médulo [1I:  Salud Mental
Bioética y aspectos legales
Metodologia Cientifica
Administracion
Epistemologia de Enfermeria

3", Ciclo: Médulo I:  Administracion
Metodologia Cientifica
Epistemologia de Enfermeria

Maodulo II:  Bioestadistica
Epistemologia de Enfermena

CAP. 1N
DERECHOS Y DEBERES DE LOS ESTUDIANTES

Art6) Sin perjuicio de los deberes y derechos establecidos por la Ley Organica de la Universidad
y por la normativa vigente, los estudiantes de la Facultad de Enfermeria tendran  los  siguientes
DEBERES

61  Concurrir puntualmente a las actividades académicas Se considerara inasistencia cuando el
estudiante se presente transcurridos 15 minutos de comenzada la actividad o se retire por un periodo

mayor de ese tiempo, de la misma

62  Asistir al 90% como minimo, de las horas de experiencia practica, o de las actividades

planificadas con caracter obligatorio, en cada asignatura

63  Fl estudiante con menos del 90% de asistencia a estas actividades. aun con promedio de B

(bueno) o superior, pierde el derecho a la promocion

REGLAMENTO PLAN DE ESTUDHOS 1893
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64  Una vez fijado el inicio de un curso el estudiante tendra quince (15) dias de anticipacion como
minimo para inscribirse. En caso de optar por suspender el cursado, el estudiante podra anular su

inscripcion hasta quince (15) dias habiles después del inicio
Art 7) Son DERECHOS del estudiante

7.1 Participar, a través de delegados de generacion en la programacion de las actividades

curriculares

72  Conocer con 10 (diez) dias de anticipacion la integracion de los Tribunales de Examenes
pudiendo solicitar en forma fundada, mesa especial ante el Consejo de Facultad dentro de las 48 horas
de su publicacion

73 Conocer los resultados de las instancias de acreditacion a traves de la publicacion de las Actas
las cuales deberan ser publicadas dentro de los 20 dias siguientes a la realizacion de las pruebas de
acreditacion  Los estudiantes dispondran de 48 horas para reclamar por errores en el Acta o para

solicitar acceder a las pruebas o trabajos corregidos
74  Para su trabajo final de investigacion tendra derecho por lo menos a 4 tutonas

CAP. IV
DE LOS CURSOS

Art 8) El Consejo fijara anualmente (a propuesta de la Unidad Académica que corresponda v
Seccion Bedelia) el calendario de Cursos y Fxamenes (a saber los periodos de examen son: Febrero-
Marzo, Junio-Julio, Noviembre-Diciembre). El calendario con dias y horas para las diferentes

asignaturas lo planifica Bedelia y lo coordina con los docentes

Art9) Se considera asignatura APROBADA (integrada o independiente), cuando el estudiante ha
obtenido un rendimiento de BUENO como minimo, resultado del computo de las acreditaciones

que se realizan en la asignatura, obteniendo asi la promocion

REGLAMENTO PLAN DE ES TUDIOS 1893
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Ar 10) Se considera asignatura GANADA, (caso de las asignaturas integradas y de las
asignaturas independientes con practicas obligatorias), cuando el estudiante obtiene un rendimiento
entre BUENO REGULAR y REGULAR  Esto significa que debera rendir examen

Art11) Se considera asignatura PERDIDA, (caso exclusivo de las asignaturas integradas y de las
asignaturas independientes con practicas obligatorias), cuando el rendimiento del estudiante es inferior
a REGULAR. También se considera asignatura PERDIDA (integradas o independientes) cuando ha
perdido un examen por tres periodos. Esto significa repetir la asignatura

Art.12) A los efectos de APROBAR o GANAR las asignaturas integradas, el estudiante debera
obtener como minimo BUENO en las experiencias practicas, para posteriormente  computar  los

rendimientos tedricos

Art 13) En las asignaturas independientes sin practica obligatoria se rinde examen con cualquier
rendimiento inferior a BUENO

Art 14) Las asignaturas integradas deberan ser cursadas y GANADAS, en el orden en que aparecen
en el Plan de Estudios '

Art15) Las asignaturas independientes de igual denominacion, podran ser APROBADAS,
independientemente del orden en que aparecen en el Plan de Estudios

La estructura académica correspondiente definira el orden de cursado y aprobacion de las
asignaturas independientes de igual denominacion Esta definicion dependera del area de

conocimiento v los contenidos de dichas asignaturas

Art 16) Para inscribirse en la primera Asignatura Integrada del Ciclo siguiente, el estudiante solo
podra tener una asignatura integrada sin APROBAR, pero ganada, del Ciclo anterior Esta asignatura
debera ser APROBADA antes de finalizar la Asignatura Integrada que esta cursando En caso
contrario, debera abandonarla hasta aprobar la Asignatura Pendiente del ciclo antenor Esta
interpretacion mantiene las previaturas de las Asignaturas Integradas (Enfermerias) entre si. ESFUNO

es previatura de Atencion de Enfermeria en el Adulto y el Anciano

REGLAMENTO PLAN DE ESTUDIOS 1993

ﬁ LICENCIATURA EN ENFERMERIA

58




No existe previatura entre las materias integradas dentro del mismo ciclo
En el Ciclo y luego de GANAR la primera asignatura integrada del mismo, el estudiante podra
seleccionar la siguiente asignatura integrada del Ciclo a cursar, segun ofertaacadémica

161 Para poder aplicar lo estipulado en relacion a “que el estudiante debe aprobar la Asignatura
pendiente del Ciclo anterior antes de finalizar la asignatura integrada que esta cursando”, debera tener
oportunidad de rendir por tres veces la asignatura antes que finalice la que esta cursando en forma

condicional

Art 17) El docente responsable de la asignatura debera completar las actas que correspondan, de pufio
vy letra y entregarlas en Bedelia dentro de los 20 dias siguientes a la finalizacion de la asignatura

CAP.V
DE LOS EXAMENES

Art |8) Se entendera por examen a una prueba oral. escrita, monografias, trabajos u otras modalidades
estipuladas por el docente, al inicio de la asignatura

Art 19) Finalizada la asignatura y no habiendo obtenido la promocion. v de acuerdo a los articulos
que anteceden, (An 9 al 18), el estudiante tendra derecho a tres periodos de examen, decidiendo él, a
qué periodos ordinarios se inscribe

An.20) El estudiante que habiéndose inscripto para un examen, no pudo presentarse por causa

justificada, no pierde dicho periodo

An 21) Se realizaran dos llamados para presentarse al examen: uno en la hora establecida para el
inicio y otros 15 minutos despues  El estudiante que no haga acto de presencia en ellos. se considerara

ausente

Ant 22) La escala de calificaciones para la promocion de cursos y aprobacion de examenessera la

vigente en la Universidad de la Republica

REGLAMENTO PLAN DE ESTUDIOS 1993
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An.23) Los Tribunales estaran integrados por docentes del modulo que corresponda, del  Grado 2 o
supenores, actuando como Presidente del Tribunal, el docente de mas alto grado que lo integra

El Tribunal sera el responsable por el cumplimiento de las disposiciones  reglamentarias referidas a
los examenes

Art 24) El estudiante resultara aplazado en los examenes, en los siguientes casos:

A) Cuando a juicio del Tribunal examinador, no alcance la calificacion minima para su aprobacion

segun la escala de calificaciones vigente en la Universidad de la Republica

B) Cuando se retire del examen, sin entregar la prueba escrita. antes de finalizar una prueba practica o
cuando no se presente a la prueba o a una parte de ella

(') Cuando cometa o intente cometer fraude en la realizacion de la prueba
At 25) El Tribunal debera registrar en el Acta correspondiente, el resultado del examen

An26) Se cometera fraude, cuando durante el desarrollo de un examen, o de una prueba de
acreditacion, el estudiante consulte material no autorizado exﬁresameme por los docentes del Tribunal,

o se intercambie informacion sobre temas del examen

At 27) Se considerara que intenta cometer fraude cuando

A) el estudiante estuviera en posesion de material no autorizado

B) el estudiante tratase de comunicarse con otras personas que no sean las encargadas del contralor de
la prueba o expresamente dispuesto por el Tribunal

An 28) Constatado el fraude o intento de fraude. el estudiante debera entregar su trabajo, retirarse del
local y los examinadores formularan por escrito la denuncia circunstanciada del caso a Decanato de la
Facultad de Enfermeria En caso de que se compruebe la existencia de fraude, la sancion minima sera

la prohibicion de rendir pruebas o examenes por el plazo de un (1) afio

REGLAMENTO PLAN DE ESTUDIOS 1993
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CAP.VI
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION FINAL

Arn29) La finalidad de este trabajo consiste en que el estudiante realice una experiencia de
investigacion, sobre un problema de Enfermena, que se integre a alguna linea de investigacion de los
Departamentos docentes

Art 30) La tutoria de los trabajos de investigacion estara a cargo de la Unidad Académica que

comresponda

Art31) El trabajo debera ser realizado en grupo. El nuimero de integrantes sera definido por la
Unidad Academica que corresponda

Ar32) La eleccion del problema a investigar sera responsabilidad del estudiante o grupo de
estudiantes, con la asesoria de los tutores designados

An 33) Para iniciar el trabajo de investigacion el estudiante debera tener aprobados todos los cursos y
asignaturas integradas hasta el quinto semestre inclusive La estructura académica correspondiente
definira el momento curricular de la carrera (ciclo, modulo). en que el estudiante podra iniciar el

trabajo de investigacion

An 34) El Tribunal que evaluara el trabajo, estara integrado por los docentes designados por el
Unidad Academica que corresponda. incluyendo Profesores, Profesores Agregados y Profesores

Adjuntos

An 35)El Trbunal podra aprobar, reprobar, o sugerir la reelaboracion del trabajo. En caso de
reprobacion el estudiante debera realizar todo el trabajo cambiando el problema En caso de
reelaboracion se le dara al estudiante el plazo de un (1) mes para presentar el trabajo modificado ante
el mismo Tribunal De ser reprobadas estas modificaciones debera iniciar todo el proceso

nuevamente, cambiando el problema de estudio

Art 36)La defensa del trabajo de investigacion la realizara cada estudiante en forma individual frente
al Tribunal en acto publico, de manera oral, y tendra caracter obligatorio. Consistira en una sintesis del

® ,
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trabajo a cargo del estudiante El estudiante estara en condiciones de realizar la defensa del trabajo
una vez que haya aprobado todas las asignaturas del Tercer Ciclo, Pimer Modulo inclusive
En caso de que algun estudiante del grupo no cumpla este requisito, su defensa quedara en suspenso

hasta cumplir con este Articulo

Art.37) La calificacion del trabajo de investigacion sera individual y se integrara en un 65% por la
evaluacion del documento escrito y un 35% por la evaluacion de la defensa oral. Corresponde RRR
(3) al minimo exigido para la aprobacion En caso que en la defensa el estudiante obtuviera una nota
inferior a RRR. (3) se considerard aplazado, independientemente de la nota obtenida en el
documento escrito y se le dara un plazo, para presentarse a una nueva defensa En caso de obtener

nuevamente una nota inferiora R R R (3) el estudiante reprobara.

En caso de aprobarse una nueva escala de calificaciones por la Universidad de la Republica, las
calificaciones previstas en esta norma deberan adecuarse a dicha escala

Arn 38) En caso que se compruebe la existencia de irregularidades (como plagio y fraude) en la
realizacion del trabajo de investigacion, el Tribunal elevara la denuncia por escrito, debidamente

circunstanciada, al Decanato de la Facultad de Enfermeria

La sancion minima, en esie caso, sera la prohibicion de realizar un nuevo trabajo por un periodo no

inferior a tres afios, a partir de la fecha en que se constata el hecho

Art 39) En caso que el estudiante que comete o intente cometer fraude, debidamente probado, sea
docente de la Facultad de Enfermeria Ademas de las sanciones establecidas, en los anticulos
respectivos, sera  suspendido en sus cargos docentes v se reputara que carece de idoneidad moral para
el desempefio de la funcion docente. Asimismo se comunicara la resolucion al Consejo de la Facultad,

para que el mismo adopte las medidas pertinentes

CAP. VIl
DE LAS SALIDAS LABORALES

Art 40) Habiendo aprobado la totalidad de las asignaturas del Plan de Estudios, el Internado y
aprobado el TFL el estudiante obtendra el titulo de Licenciado en Enfermeria

REGLAMENTO PLAN DE ESTUDIOS 1883

ﬁ LICENCIATURA EN ENFERMERIA

62



Art 41) Habiendo aprobado la totalidad de las asignaturas de los Modulos 1 v 1l del Segundo Ciclo, la

Institucion emitira el titulo de Auxiliar de Enfermeria

CAP. VIll
DEL ESFUNO

Ari 42) El ES FU NO cuenta con seis Unidades Tematicas (Utas). Para aprobar el Curso se requiere

que el estudiante haya aprobado la totalidad de las mismas

42 1- El curso anual ES FUNO. se considera como Asignatura Independiente desde el punto de
vista de la acreditacion pero mantiene el sistema de previatura entre un ciclo y otro (Cap IV Ant 14
y 16)

42 2 - Cada UTI se considera para su acreditacion y aprobacion en forma independiente No existe

por lo tanto, situacion de previatura entre cada una de ellas
423 - Al finalizar cada UTI se realizara una Prueba Final

423 1 Se considerara UTI APROBADA cuando el estudiante ha obtemido un rendimiento de

Bueno como minimo, lo que le permite exonerar esa UTI

42 32 Se considera UTI ganada cuando el estudiante ha obtenido un rendimiento inferior a Bueno

El estudiante tendra derecho a tres periodos de examen

4233 Se considera UTI perdida cuando el estudiante no cumple con el requisito de la prueba final

o cuando no ha aprobado los tres periodos de examen
CAP. IX DEL INTERNADO

Art43) Intemo es el estudiante que tiene cursado y aprobado todas las matenias integradas e
independientes del primero, segundo y tercer ciclo, estando en condiciones de cursar el cuarto ciclo

correspondiente al internado

- REGLAMENTO PLAN DE ESTUDIOS 1983
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Art.44) La provision de cargos de internos sera realizada por concurso por la Facultad de Enfermeria,
quien establecera la nomina de internos teniendo en cuenta la escolaridad obtenida en los afios
anteriores El orden de precedencia establecido le dara al intemmo la posibilidad de eleccion de las

plazas de intemado

Art.45) Debera cumplir con el Internado obligatorio y alcanzar el perfil establecido

Las inasistencias por causa debidamente justificada se admitiran en porcentaje no mayor al 10 %

Art 46) La evaluacion final se realizara entre la institucion asistencial v la institucion formadora y su

aprobacion se calificara con puntaje y nota, el minimo de aprobacion corresponde al Bueno (B)

REGLAMENTO PLAN DE ESTUDIOS 1883
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Anexo N°2: Instrumento Departamento de Educacion

FICHA N°___

LINEA DE INVESTIGACION

GENERACION

TITULO DEL ESTUDIO

AUTORES

TUTORES

FECHA REALIZACION

PALABRAS CLAVES

OBJETIVOS

DISENO Tipo de estudio

METODOLOGICO
Universo y muestra

Recoleccion de la
informacion

Plan de andlisis

RESULTADOS

CONCLUSIONES

PUBLICADO/ Disponible en
DISPONIBLE Bibliotecas de la
Universidad de la

Repdblica (BIUR)

FECHA PUBLICACION
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Anexo N°3: Carta al Departamento de Documentacion y Biblioteca




Apéndice N°1: Calculo de Muestreo por Conglomerados

Trabajo de Campo

A partir de la revision y analisis del catalogo online de Bibliotecas de la
Universidad de la Republica (BiUR), obtenemos que son 166 los TFI (ver Tabla

N°1) que conforman nuestro universo de estudio.

Tabla I: Trabajos Finales de Investigacion publicados en Fenf, sede Montevideo entre los afios

2013-2017, segun los afios de publicacion y el Departamento donde fue tutoreado.

ARO 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
DEPARTAMENTO| FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%
AA 12 [ 20% | 11 |19% | 7 |35% | 2 [10% | 5 | 20% | 37 | 22%
ADM 5 | 12% | 11 | 19% | 4 |20% | 4 [19% | 6 |24% | 30 | 18%
com 7 |17% | 6 [10% | 2 [10% | 3 |1a% [ 3 [ 12% | 21 | 13% |
DE 1 | 2% | 4 | 7 | 1 [ s% | 2 Jiom| 2 | 8% | 10 [ %
| ENSAME | 7 [ 17% | o [15% | 1 | 5% | 3 [1a% | 5 |20% | 25 | 15%
MAT 5 |12% | 8 |14% | 2 [10% | 6 |29% | 1 | 4% | 22 | 13%
NIRO 4 |10% | 10 [17% | 3 [1s% | 1 [ s% [ 3 [12% | 21 | 13%
TOTAL | 41 [100% | 59 [100% | 20 [100% | 21 [100% | 25 [100% | 166 | 100%

Para precisar los TF| a caracterizar se define que el muestreo a utilizar en la
investigacion sera de tipo probabilistico aleatorio estratificado proporcionado, el
cual nos permite que los elementos de |la muestra sean de forma proporcional a
la presencia de ellos en la poblacién, la presencia de un elemento en un estrato
lo excluye del o de los otros.

La estratificacion aumenta la precision de la muestra e implica el uso
deliberado de diferentes tamafos de muestra para cada estrato, “a fin de lograr
reducir la varianza de cada unidad de la media muestral” (Hernandez Sampieri,
Roberto; et al 2003).

En la investigacion la poblacion se dividié en siete estratos dado los siete
Departamentos pertenecientes a la FenF, los cuales son: Departamento de
Adulto y Anciano, Departamento de Administracion, Departamento
Comunitaria, Departamento de Educacion-Unidad Pedagégica, Departamento
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de Ensefianza en Salud Mental, Departamento Materno-Infantil, Departamento
Nifio y Adolescente.

Cabe destacar que no seran tomadas en cuenta el resto de las Unidades
pertenecientes a FenF por no tener produccion te TFlI que corresponda a

nuestra investigacion.

Calculo del Tamafio de la Muestra:

En donde:

N: Poblacién

n: Muestra

Z: Nivel de confianza, el nivel de confianza a utilizar es de 95%= 0.95. (1.96)

E: Error maximo tolerable, esto significa el margen dentro del cual debe
ubicarse la verdadera respuesta. Se utiliza 5%= 0,05.

P: Proporcion de éxito, cuando es desconocida o no existe precedente de la
investigacion se utiliza P=0.5

Q: Probabilidad de fracaso, esta se obtiene mediante la formula, Q= 1-P.

La muestra se obtuvo aplicando la férmula estadistica que es utilizada para

poblaciones menores de 100,000 participantes.

Férmula para obtencién de la muestra:

n=Z2PQN/N-1E2+Z2PQ=
n=3.840.500.50166166-10.0025+3.840.500.50=116,109
n=116

(n) 116: corresponde a la muestra obtenida para un total de 166 (n total) tesis

dentro de nuestro universo.

Esta muestra fue estratificada en 7 categorias, correspondiente a cada
Departamento a estudiar, mediante la aplicacion de 8 formulas estadisticas que

pertenecen al Muestreo Probabilistico Estratificado.
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Féormula 1:

fh=nN

Por lo tanto:

h = estratos: departamentos

fh= fraccién de estratos, la cual es una constante que se multiplica por el
numero de elementos de cualquier estrato para obtener la muestra de cada uno
de ellos.

Aplicacion de la formula n® 1 para la fraccion del estrato.
fh=116166= 0.69 corresponde a la fraccion del estrato

Formula 2:
nhadultoyanciano=Nhfh
En donde: nh= muestra de estrato de Adulto y Anciano

Nh= Poblacién de estratos de Adulto y Anciano
Fh= Fraccion de estrato.

Aplicacién de la formula 2 para la muestra de estratos de Adulto y Anciano.

nh (Adulto y Anciano) = (Nh) (fh)
nh (Adulto y Anciano) = (37) (0.69) = 25, 53

nh=Administracion=Nhfh

En donde: nh= muestra de estrato de Administracion
Nh= Poblacién de estratos de Administracion

Fh= Fraccion de estrato
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Aplicacién de la férmula 3 para la muestra de estrato de Administracion

nh (Administracion) = (Nh) (fh)

nh (Administracion) = (30) (0.69) = 20,7 redondeamos (21) , corresponde a la

muestra de estrato para el Departamento de Administracion.

Formula 4:

nh=Comunitaria=Nhfh
En donde: nh= muestra de estrato de Comunitaria
Nh= Poblaciéon de estratos de Comunitaria

Fh= Fraccion de estrato

Aplicacién de la formula 4 para la muestra de estrato de Comunitaria
nh (Comunitaria) = (Nh) (fh)

nh (Comunitaria) = (21) (0.69) = 14,49 redondeamos (15), corresponde a la

muestra de estrato para el Departamento de Comunitaria .

Férmula 5:

nh=Educacion=Nhfh
En donde: nh= muestra de estrato de Educacion
Nh= Poblacion de estratos de Educacion

Fh= Fraccion de estrato

Aplicacién de la formula 5 para la muestra de estrato de Educacion
nh (Educacion) = (Nh) (fh)

nh (Educacién) = (10) (0.69) = 6,9 (7) , corresponde a la muestra de estrato

para el Departamento de Educacion .

Formula 6:

nh=ENSAME=Nhfh

70



En donde: nh= muestra de estrato de ENSAME
Nh= Poblacion de estratos de ENSAME
Fh= Fraccion de estrato

Aplicacion de la formula 6 para la muestra de estrato de ENSAME

nh (ENSAME) = (Nh) (fh)

nh (ENSAME) = (25) (0.69) =17,25 , corresponde a la muestra de estrato para
el Departamento de Educacién en Salud Mental.

nh=Materno-Infantil=Nhfh

En donde: nh= muestra de estrato de Materno- Infantil
Nh= Poblacion de estratos de Materno- Infantil

Fh= Fraccién de estrato

Aplicacion de la férmula 4 para la muestra de estrato de Materno- Infantil
nh (Materno- Infantil) = (Nh) (fh)
nh (Materno- Infantil) = (22) (0.69) =15,18 , corresponde a la muestra de estrato

para el Departamento de Materno- Infantil.

Férmula 8:

nh=NifoyAdolescente=Nhfh
En donde: nh= muestra de estrato de Nifio y Adolescente
Nh= Poblacion de estratos de Nifio y Adolescente

Fh= Fraccion de estrato

Aplicacion de la formula 4 para la muestra de estrato de Nifio y Adolescente

nh (Nifo y Adolescente) = (Nh) (fh)

nh (Nifio y Adolescente) = (21) (0.69) = 14,49 redondeamos (15) , corresponde
a la muestra de estrato para el Departamento de Nifio y Adolescente.
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Apéndice N°2: Instrumento Modificado
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Apéndice N°3: Calculo del Analisis Bivariado

Andlisis de las variables “Departamento” y “Areas Tematicas”.

En los estudios denominados como “bivariados” se mide la relacién entre dos
variables, se investiga la influencia de la variable Independiente, con respecto
a la variable Dependiente.

El analisis bivariado tiene dos usos que son fundamentales: 1) Establece la
asociacion entre dos variables.

2) Realiza la comparacién de una variable entre grupos conformados en base
a una segunda variable.

Para realizar la relacion entre dos variables cualitativas, ya sean nominales u
ordinales, se emplean las Tablas de Contingencia, las cuales tienen numero “F”
de filas, y numero “C” de columnas.

Tablas de Contingencia o tablas de doble entrada:

Con respecto a la “aparicién” de las areas tematicas:

Comenzamos buscando las Frecuencias Observadas (fo) para cada
Departamento con respecto a las Areas tematicas.

Frecuencias Observadas (fo)=

Sistemay [ Detniio &
I’:)epartame'n_to / Mode!t? de Cuidado ek Total
Areas Tematicas Alt:réca:?unda Humano Lo ail
Enfermeria
Adulto y Anciano 3 18 5 26
Administracion 8 7 6 21
Comunitaria 2 12 1 15
Educacion 1 0 6 |
ENSAME 0 15 2 17
Materno- Infantil 4 10 1 15
Adcl::ens%:nte . . E L
Total 20 3 23 116
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Nivel de significancia: 0,01

Formulacion de Hipotesis:

HO (NULA): Variables son independientes

H1 (ALTERNATIVA): Variables no son independientes

Continuamos buscando las Frecuencias esperadas (fe)=

fe= Total columna x Total fila

Suma Total

Buscando las frecuencias esperadas (fe) obtenemos la siguiente tabla:

Adulto y Anciano

20 x 26/116= 4,48

73 x 26/116 = 16,36

23 x 26/116 = 5,15

Administracion

20 x 21/116= 3,62

73x21/116 = 13,21

23 x21/116 = 4,16

Comunitaria

20 x 15/116= 2,58

73 x15/116 = 9,43

23 x15/116 = 2,94

Educacion

20x7/116= 1,20

73x7/116 =4,40

23x7/116=1,38

ENSAME

20 x 17/116= 2,93

73 x17/116 = 10,69

23 x 17/116 = 3,37

Materno- Infantil

20 x 15/116= 2,58

73 x15/116 = 9,43

23 x15/116 = 2,94

Nifo y Adolescente

20 x 15/116= 2,58

73 x15/116 = 9,43

23 x 15/116 = 2,94

El procedimiento estadistico habitual para contrastar la presencia de asociacion
entre variables es el chi2 (se utiliza para determinar si la diferencia es
estadisticamente significativa entre
frecuencias esperadas), por lo tanto:

Chi cuadrado: X(fo - fe) 2=

Esto nos da que:

fe

AA=(3-448)2 + (18-16.36)2 +(5-5.15)2 +

4,48

16,36

5,15

ADM=(8-362)2+(7-1321)2+ (6-4.,16) 2+

3,62

13,21

4,16

COM=(2-258)2+(12-943)2 + (1 -294) 2+

2,58

9,43

2,94

ED=(1-1.20)2 +(0-440)2+(6-138)2 +

1,20

4,40 1,18

las frecuencias observadas y las
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ENSAME=(0-293)2+(15-1069)2 +(2-337)2 +
10,69

MAT=(4-258)2 +(10-9.43) 2 + (1 - 2.94) 2+

2,58

2,93

9,43

2,94

3,37

NINO=(2-258)2 + (11-9.43) 2 + (2- 2.94) 2 = {448 es el valor del chi 2

calculado

2,58

N= grados de libertad =

9,43

2,94

= ieste es el valor de los grados de libertad.

(#filas - 1) . (# columnas-1)=(3-1).(7-1)=2.6

x2 critico = x2 {25 0,01 =[82J8082)(para obtener este valor lo buscamos en la

tabla “Chi Cuadrado anexada)

Como resultado obtenemos que:

HO se cumple cuando el x2 calculado < x2 critico = se cumple en nuestra
investigacion

H1 se cumple cuando el x2 calculado > x2 critico

Ya que el valor de x2 calculado (14,43) < que el x2 critico (32,9092),
concluimos que se cumple nuestra HO, - por lo tanto, las variables
“Departamento” y “Areas Tematicas son

independientes y NO estan

.
relacionadas.
TABLA 3 Distribuddn Chi Cuadrado 1°
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Apéndice N°4: Tablas y Graficos

Tabla N°1: Distribucién de los TFl publicados segun Departamento o Unidad
Académica y Afo de Publicacion.

2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

FR% |FA| FR% |FA| FR% |FA| FR% |FA| FR% | FA | FR%

29% (11| 19% | 7 | 35% | 2 | 10% | 5 | 20% | 37 | 22%

S| 12% [11]| 19% | 4 | 20% | 4 | 19% | 6 | 24% | 30 | 18%

71 17% | 6| 10% | 2 | 10% | 3 | 14% | 3 | 12% | 21 | 13%

1| 2% [4 )| 7% | 1| 5% | 2| 10% | 2| 8% | 10 | 6%

ENSAME 7| 17% | 9| 15% | 1| 5% | 3| 14% | 5 | 20% | 25 | 15%
MAT 5| 12% | 8| 14% | 2 | 10% | 6 | 29% | 1 | 4% | 22 | 13%
NINO 4| 10% |10]| 17% | 3 | 15% | 1 | 5% | 3 | 12% | 21 | 13%
TOTAL 41 | 100% | 59 | 100% | 20 | 100% | 21 | 100% | 25 | 100% | 166 | 100%

Tabla N°2: Distribucién de los TFl de la muestra segin Departamento o Unidad
Académica y Afio de Publicacion.

2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
-:A FR% | FA| FR% | FA | FR% | FA| FR% |FA | FR% | FA | FR%
AA 6 24% | 10| 21% | 4 | 29% | 2 | 20% | 4 | 20% 26 | 22%
ADM 3 12% S 19% 1 7% | 2 | 20% | 6 | 30% 21 | 18%
COM 4 16% 3 6% 2 14% | 3 | 30% | 3 15% 15 | 13%
DE 2 8% 3 6% 1 7% 0 0% 1 5% 7 6%
ENSAME 4 16% 9 19% 1 7% 0 0% 3 15% 17 | 15%
MAT 3 12% 7 15% 2 14% 2 20% 1 5% 15 | 13%
NINO 3 12% 6 13% | 3 21% 1 10% 2 10% 15 | 13%
TOTAL 25| 22% |47 | 41% | 14 | 12% | 10| 9% 20| 17% | 116 | 100%
Grafico N°1: Departamentos Académicos de los TFI utilizados en la muestra.
| TFI por Departamentos
|
= AA
= ADM
= COM
= DE !
® ENSAME
MAT
NINO
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Tabla N°3: TFI que identifican las Lineas de Investigacion segun el Departamento o
Unidad Académica.

AA ADM comMm DE ENSAME MAT NINO TOTAL
- FA|FR% | FA| FR% | FA | FR% | FA | FR% |FA| FR% |FA| FR% |FA|FR%| FA | FR%
Sl 4 |15% | 4 [19%| 2 |13% 71%| 4 [24% | 0| 0% | 3 [20%| 22 | 19%
NO 22 |85% |17 | 81% |13 [87% 0% | 13| 76% |15|100% |12 (80% | 94 | 81%
TOTAL 26| 22% | 21| 18% | 15| 13% 6% |17 [ 15% | 15| 13% | 15|13% | 116 | 100%

Grafico N°2: TFI que identifican la Linea de Investigacion que pertenece.

TFI que identifican Lineas de Investigacion

=S|
= NO

Tabla N°4: Distribucién segun el Tiempo de Elaboracién y el Departamento o Unidad

Académica.
AA ADM com DE |ENSAME| MAT NINO TOTAL
FA|FR% |FA | FR% [FA | FR% | FA| FR% | FA | FR% | FA [ FR% | FA | FR% | FA | FR%
<12 meses 6123%|1|5% |1|7% |1|14%| 3 | 18% 13%| 3 [20%| 17 | 15%
>12 mesesy >24 meses | 12 | 46% | 12 | 57% 60%| 3 |43%| 6 | 35% 47% 40% | 55 | 47%
>24 meses y <36 meses 19% | 7 | 33% 13% | 3 |143%| 6 | 35% 13% 33% | 30 | 26%
>36 meses 12%| 1 | 5% 20%| 0| 0% | 2 | 12% 27% | 1| 7% | 14 | 12%
TOTAL 26|22%|21|18%|15|13% | 7 | 6% |17|15% [15|13%|15|13% | 116 | 100%
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Grafico N°3: Tiempo de Elaboracién empleados en los TFI.

Tiempo de Elaboracion de los TFI

® <12 meses

® >12 meses y >24 meses

= >24 meses y <36 meses

>36 meses

Tabla N°5: Distribucion segun Tipo de Estudio y el Departamento o Unidad

Académica.
AA ADM com DE |ENSAME| MAT NINO TOTAL
FA|FR% | FA| FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA| FR% |[FA|FR%| FA FR%
Cualitativo | 3 [12%| 2 [10%| 1 | 7% |0 | 0% | 2 |12%| 0| 0% | 2 |13%| 10 9%
Cuantitativo |17 [65% |19 90% |14 [93% | 5 | 71% | 15| 88% | 15 | 100% | 12 [ 80% | 94 81%
Mixto 6(23%|0|0% |0|0% |2[|29%|0| 0% |0| 0% |1|7%| 9 8%
TOTAL 26| 22% |21|18%|15|13%| 7 | 6% |17|15% |15| 13% |15|13%| 116 | 100%
Grafico N°4: Tipo de estudios realizados en los TFI.
Tipo de Estudio aboradados en los TFI
® Cualitativo

® Cuantitativo

Mixto
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Tabla N°6: Distribuciéon segun el Universo y el Departamento o Unidad Académica.

AA ADM com DE |ENSAME| MAT NIRO TOTAL
-FA FR% | FA | FR% | FA| FR% |FA| FR% | FA| FR% | FA| FR% | FA | FR% | FA FR%
Estudiantes | 0 | 0% | 4 [19%| 0| 0% | 1 |14%| 0| 0% | 0| 0% |0 | 0% | 5 | 4%
Funcionarios | 9 |35%|10|48%| 2 |13%| 3 [43%| 4 | 24% | 4 [27%| 3 [20% | 35 | 30%
Otros 0[0% |0|0%|0|0% |1|14%|0| 0% |0]|0% |0|[0% | 1 | 1%
Poblaciéon |17 |65%| 7 |33%|13|87%| 2 [29% (13| 76% |11|73% |12 |80% | 75 | 65%
TOTAL 26|22%|21|18%|15|13%| 7 | 6% | 17| 15% |15|13% | 15|13% | 116 | 100%

Grafico N°5: Poblacion utilizada en los TFI para la recoleccion de datos.

Poblacion de Estudio en los TFI

® Estudiantes |

® Funcionarios

= Otros

Poblacién

Tabla N°7: Distribucién segun la Muestra y el Departamento o Unidad Académica.

AA ADM coMm DE ENSAME| MAT NINO TOTAL
-A FR% | FA| FR% | FA | FR% | FA| FR% | FA| FR% | FA| FR% | FA | FR% | FA | FR%
No Probabilistico | 24 | 92% | 17 | 81% | 10 | 67% 43% |11 | 65% |13 |87% | 8 |53% | 86 | 74%

Probabilistico | 2 | 8% | 4 [19%| 5 |33% 57%| 6 | 35% | 2 |13% | 7 |47%| 30 | 26%
TOTAL 26|22%|21(18%|15|13% 6% |17 | 15% | 15|13% | 15| 13% | 116 | 100%
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Grafico N°6: Tipo de Muestreo utilizado en los TFI

Muestreo utilizado en los TFI

= No Probabilistico

» Probabilistico

Tabla N°8: Distribucién segun la Recoleccién y el Departamento o Unidad Académica.

AA ADM comM DE ENSAME MAT NINO TOTAL
FA| FR% | FA| FR% | FA| FR% [ FA| FR% | FA| FR% | FA| FR% | FA | FR% FA FR%
Cuestionario 8 131% [13| 62% | 6 | 40% | 2 [ 29% | 7 | 41% | 4 | 27% | 4 | 27% | 44 38%
Encuesta 3 (12% |2 |10% |3 [20% | 2 |29% |4 [24% | 2 |13% | 5 [ 33% | 21 18%
Entrevista 12| 46% | 3 | 14% | 5 | 33% | 2 | 29% | 6 | 35%| 9 | 60% | 5 | 33% | 42 36%
Observacion 1| 4% |0 0% | 0| 0% |1([14% | 0| 0% |O| 0% |0 | 0% 2 2%
Revisidn Bibliogréfica | 2 | 8% | 3| 14% | 1| 7% | 0| 0% |0 | 0% (0| 0% |1 | 7% 7 6%
TOTAL 26 22% 21| 18% (15| 13% | 7 | 6% |17 | 15% | 15| 13% | 15| 13% | 116 100%

Tabla N°9: Distribucién segun Area Tematica el Departamento o Unidad Académica.

AA ADM com DE ENSAME MAT NIRO TOTAL

FA|FR% | FA|FR% | FA | FR% | FA| FR% |FA |FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%

Cuidado Humano 16 |62% | 6 |29% |10 |67% | O 0% |15(88% |10|67% |12 | 80% | 69 | 59%
Formacién y Desarrollo

de Recursos Humanos 3|12%| 6 |29%| 0| 0% | 7 |100%| 1 | 6% | 0| 0% | O | 0% | 17 | 15%

en Enfermeria
Sistema y Modelo
NS 7 127%| 9 |43%| 5 |33% | 0 0% 1| 6% |5 |33%| 3 |20%]| 30 | 26%
TOTAL 26 122% |21 | 18% 15| 13% | 7 6% |17[15%|15]13%|15]13% | 116 | 100%
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Grafico N°7: Areas Temaéticas tratadas en los TFI.

Areas Tematicas de los TFI

® Cuidado Humano

® Formacién y Desarrollo
de Recursos Humanos en
Enfermeria

« Sistema y Modelo de
Atencidn a la Salud

Grafico N°8: Areas Tematicas tratadas en los TFl segin los Departamentos

Académicos.
Area Tematica por Departamento
100%
90%
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de Recursos Humanos  Atencidn a la Salud
en Enfermeria

81



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68
	Diapositiva 69
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74
	Diapositiva 75
	Diapositiva 76
	Diapositiva 77
	Diapositiva 78
	Diapositiva 79
	Diapositiva 80
	Diapositiva 81

