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L INTRODUCCION

Existen muchos conceptos sobre el papel que desempeiia el profesional de.enfer-
merfa en la sociedad y sobre la manera como este papel estd condicionado por las actitu-
des del profesional hacia su trabajo y hacia la sociedad en la cual se desarroll6 su prictica.

Este estudio es el resultado de la necesidad de estudiar el tema especifico de actitudes ha-
cia la profesiéon de Enfermeria. A través de formulaciones tedricas se compilaron una se-
rie de caracteristicas que llenaron los requisitos de lo que se consider6 una *‘actitud” ha-
cia los aspectos cuidado-curacién y prevencién. Con este estudio se buscé detectar en-
tre los estudiantes de enfermerfa de la Universidad de Antioquia, las actitudes hacia los as-
pectos cuidado-curacién y prevencion, para lo cual se elaboré un cuestionario, tendiente a
determinar la afectividad positiva o negativa hacia estos aspectos.

* Enfermera Magister en Educacion y Consejeria, Decana de la Facultad de Enfermeria, Universi-
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Enfermera Magister en Educacion y Consejeria, Profesora, Facuktad de Enfermeria, Universidad
de Antioguia.

e

51



2. JUSTIFICACION Y PROPOSITO

Los cambios en las politicas referentes a la prestacién de servicios de salud han
sido notables en los tiltimos afios.  Cada dfa los profesionales de enfermeria se ven aboca-
dos a asumir una serie de responsabilidades que hasta hace algiin tiempo ni siquiera se vis-
Iumbraban.; Teniendo en cuenta la necesidad de formar profesionales que respondan a las
necesidades dctuales del pais, la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia
ha hecho una reestructuracién.de su curriculo. Debido a las inquietudes surgidas a pro-
pésito de tales cambios curriculares y teniendo en cuenta la filosoffa que respalda el
nuevo curriculo, se plante6 la necesidad de investigar las actitudes de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Antioquia, hacia los aspectos cuidado-curacién y preven-
cién, puntos de gran importancia dentro de la preparacion del profesional de enfermeria.
Con este trabajo se busca confrontar y detectar las actitudes asumidas por los estudiantes
a través de la vivencia del currfculo y, a la vez, ofrecer pautas para la orientacidn de los
programas que integran el plan de estudios.

Los propositos fundamentales de este trabajo fueron:

2.1, Realizar un estudio sobre las actitudes de los estudiantes de enfermeria
de 1a Universidad de Antioquia, hacia los aspectos cuidado-curacién y
prevencion.

2.2. Utilizar los resultados obtenidos para adecuar el curriculo de la Fa-

cultad de Enfermeria, teniendo en cuenta las actitudes que deben fo-
mentarse en los estudiantes. i

Este trabajo estd ubicado dentro del marco de la filosofia que la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Antioquia se ha propuesto para la formaci6n de profesionales de en-
fermeria, y por lo cual **se propone desarrollar profesionales de 1a salud, enfermeros, quie-
nes con sentido critico efectfan acciones de salud en los niveles de prevencion primaria,
secundaria y terciaria, dentro de la polaridad dindmica de la vida y de la realidad social
colombiana™.

El profesional de enfermeria, egresado de la Universidad de Antioquia, ha brindado su
aporte continuo y permanente en la prestacion de servicios de-salud en el pais y actual-
mente se enfrenta al reto que la extensién de la cobertura de los servicios de salud plan-
ted a todos los profesionales de este sector.

3. MARCO CONCEPTUAL
Para ubicar al profesfonai de enfermeria y su papel en nucstra socieddad actual, es
importante conceptualizar la naturaleza del papel de la enfermeria. Algunos autores con-

sideran que el punto de partida para ¢l servicio profesional son los conacimientos cientifi-
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cos y soluciones racionales que se dan a los problemas, definiendo la situacion que los
ocasiona, sus causas y sus implicaciones sobre la comunidad. Cuando se refiere a enferme-
rfa, Vaillot (1970,p.6) comenta: “La enfermeria no trata de restaurar en el paciente su
integridad bioldgica, sino ayudarle a vivir tan intensamente como sea posible”.

Esto puede significar que el profesional de la enfermeria ayuda al paciente a alcanzar al
midximo, la plenitud de su ser, o cual siempre es posible a pesar de las limitaciones biol6-
gicas contra las cuales la medicina es impotente.

La enfermeria se justifica como profesion en términos de servicio al paciente, su familia y-
la comunidad, ya que contribuye a'la prevencién, curacion y rehabilitacion de problemas
de salud-enfermedad. Para Hevar a cabo esta labor, el profesional de la enfermersa, debe
conocer y comprender el medio en el cual se desempeiia, ya que éste, influye en su com-
portamiento y él, con sus acciones influye sobre la sociedad (Lombana, 1971, p.5).

El tema de las actitudes es importante y. tiene implicaciones para el futuro de los profe-
sionales y su trabajo en la comunidad. Se considera que las actitudes que posee cada per-
sona hacia la prestacion de los servicios de salud, hacen que su papel profesional esté mds
enfocado hacia los aspectos “cuidado-curacion” y “prevencion’, dependiendo de susac-
titudes hacia estos aspectos. (Young, 1967.p.71,72).

Para Hlevar a cabo este estudio se partié del tema de las actitudes ya que éstas, en-el trans-
curso del proceso de formaci6n profesional se adquieren o modifican a través de las expe-
riencias individuales y de grupo, lo cual produce un comportamiento muy similar en el
dmbito profesional.

En Colombia no existen estudios sobre actitudes de los estudiantes de enfermeria hacia
la profesion. Al revisar bibliograffa extranjera se encontré un estudio realizado por
Linn(1974,p.642) para determinar las orientaciones hacia los aspectos “cuidado y cura-
¢ién” en los médicos, enfermeros y estudiantes de estos programas en una universidad
urbana. Los resultados de dicho trabajo parecen indicar que los enfermeros a nivel de

- post-grado tienen una fusién de valores sobre los aspectos cuidado y curacién y que dicha
fusion es el resultado de un proceso de discusién y andlisis.

En el presente trabajo se considerd una actitud hacia los aspectos cuidado-curacién y pre-
vencién en enfermeria, como el grado de afectividad positiva o negativa que acompafia a
tas ideas acerca de lo que para cada uno significa estos aspectos (Triandis, 1974, p.15).
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4. METODOLOGIA
4.1, - Poblacion y muestra.

Para el estudio se tomé la poblacién estudiantil matriculada en el pri-
mer semestre de 1980, para el 111, 1V, V.y VI nivel del programa bdsico de la Facultad de
Enfermerfa de la Universidad de Antioquia. Se opté por tomar a los estudiantes del ter-
cer nivel en adelante, porque son ellos quienes han tenido experiencias a través de sus
prdcticas clinicas y comunitaria. La muestra se selecciond empleando un método estrati-
ficado proporcional por niveles. Una vez determinado el nimero de estudiantes por nivel,
- se'procedié-a hacer la seleccion porel método aleatorio simple, empleando la tabla de ng-
meros aleatorios. - "Los cuestionarios fueron entregados al total de la muestra (ciento cin-
cuenta y un estudiantes) ¥y se obtuvo respuesta‘en ciento cuarenta y seis estudiantes, los
cuiles representan el 96:69 o/o de la muestra.

4.2, Instrumento.

Para la elaboracién del cuestionario se procedié a definir los criterios
para cada uno de los aspectos cuidado-curacién y prevencién. Para hacer la revision de
los items y determinar si éstos concordaban con los criterios se escogieron dos jueces y, de
acuerdo con sus sugerencias y ctiticas, se procedié a reformular los items para lograr ma-
yor claridad en los mismos.

Se elaboré un cuestionario que consta de dos partes. La primera, recoge la informacion
general respecto a los intereses personales: del individuo, con el fin de obtener mayor in-
‘formacion respecto a edad, razones y motivaciones para la escogencia de carrera, deseoe
interés para permanecer en la misma o escogerla nuevamente. También se buscé en esta
primera parte determinar cudles carreras hubieran sido escogidos en primera instancia y
¢dmo se percibe el reconocimiento social del trabajo.

El objetivo de 1a segunda parte del cuestionario fue obtener mayor informacion respécto a
las motivaciones e intereses sobre los aspectos cuidado-curacién y prevencién. A cada
uno-de los items de esta segunda parte del cuestionario, se le'dio un puntaje de acuerdo
con la alternativa scleccionada. ~Las alternativas para cada respuesta tuvieron un valor de
5-1 lo que equivalia a “muy satisfecho™, (5), “satisfecho (4), “ni satisfecho ni insatisfe-
cho” (3), “insatisfecho” (2) y “muy insatisfecho™ (1).

4.3 Prucha piloto,
La aplicacién de la prueba piloto para la validacion del cuestionario se

hizo con un grupo de veintiseis estudiantes, escogidos al azar y quienes recientemente ha-
bian terminado el primer semestre de licenciatura. Se decidi6 aplicar el cuestionario a es-
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tos estudiantes, porque fueron considerados como un grupo que aunque ha recibido la in-
fluencia y preparacion del ciclo bésico de enfermeria, atin contintia con su cardcter de es-
tudiante. Se obtuvo la respuesta del 1000/0 de los cuestionarios entregados.

5. ANALISIS E INTERPRETACION

La tabulacién de los datos se hizo cuestionario por cuestionario e item por item,
Se analizaron los resultados de la primera parte y luego se procedio a obtener la media y
la desviacion tipica para cada item y para.cada nivel.

En la primera parte del cuestionario referente 2 la informacion general, se encontré que
de los ciento cuarenta y seis cuestionarios recibidos, el 73.970/0 de los estudiantes se sien-
ten satisfechos en enfermeria y “definitivamente desean pernmnecer en esta carrera; y las
razones por las cuales la cligieron siguen siendo vilidas para el 52.740/0 de los encuesta-
dos (Tabla 1).

Respecto al deseo de transferencia a otras carreras, s¢ encontré que un alto porcentaje
(el 65.070/0) solicitarian transferencia, en primera instancia, a medicina, en segunda, a
psicologfa v en tercera, a odontologia (Tabla 2). Las carreras a las cuales solicitarian
transferencia en Gltima instancia son: ingenieria, derecho y economia.

TABLA 1

DECISION DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
PARA PERMANECER EN LA CARRERA
Medellin, 1980

Nivel ! AR v Vi Total
No. oo No. ofo  No. ofo  No. ofo No. ofo

Decisién de perma-

necer en enferme-

ria

Definitivamente 18 85.72 26 72,22 31 72.09 33 71,74 108 7397
Si

Probablemente 2 9.52 6 16,67 11 25.58 13 28.58 32 2192
Si

Probablemente I 476 3 833 1 233 .. 5 342
No

Definitivamente - 1 2,78 - - - - 1 0.69
No
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Los resultados respecto al reconocimiento a la labor del profesional de enfermeria pare-
cen demostrar que estd directamente relacionado con el conocimiento que se tenga de esa
laber (Tabla 3). Tanto los pacientes como los familiares y amigos, fueron catalogados
como aquellos que brindan mayor reconocimiento (52.050/0 y 51.360/0 respectivamen-
te). : '

En lo referenie a actitudes hay muchos factores que entran en juego, convirtiéndose en
determinade momento en limitaciones para un estudio de esta indole; sin embargo, te-
nicndo en cuenta esta limitante, se traté de elaborar un cuestionario de‘actitudes en for-
ma tal que logre medir el objeto de actitud, et cual estd determinado por los estados afec-
tivos de agrado-desagrado, acuerdo-desacuerdo y a la vez, influenciado en gran parte por
las experiencias anteriores del individuo en un contexto socio-cultural. - Con base en es-
tos supuestos se tratdé de-explicar los-resultados.

En principio, el hecho de tener medias relativamente altas en el aspecto cuidado-curacion
(Tabla 4), podria atribuirse a que en general existen ciertos conocimientos y aceptacién
de las actitudes hacia estos aspectos. La obtencién de medias ligeramente nyds bajas en
la prevencidn (Tabla 5), puede explicarse teniendo presente el cardcter multidimensional
de ese aspecto. - También es importante tener en cuenla que estas actitudes se midieron a
través de consideraciones dc tipe afectivo. Este componente de la actitud podria ser el
mads resistente a un cambio promovido por los cursos teéricos. - ’

Es de anotar también que el nuevo plan de estudios que trata de mantener un equilibrio
enire los aspectos cuidado-curacion y prevencion, lleva poco tiempo'en marcha, Es posi-
ble que, debido a ésto se den las medias mds altas en el aspecto prevericidn entre los estu-
diantes que ya han recibido asignaturas del nuevo curriculo.’

Sc encontrd tambi€n que las medias totales mds altas son aquellas de las actitudes hacia
el aspecto cuidado-curacién (Tabla 6). Los resultados de las medias totales hacia el
aspecto prevencién son un poco mds bajas, y es hacia este aspecto hacia el cual se encuen-
tran diferencias significativas al hacer el andlisis de varianza (Tabla 7). Alhacer la compa-
racién de las medias con la prueba de Scheffe, (Tabla 8) se encontré que las medias que
mis difer{an al compararse con las de otras, fueron las obtenidas en el Ty ¢l IV nivel.

Es de esperarse que con el nuevo plan curricular, en el cual se enfatizan ambos aspectos,
se pueda llegar también a un equilibrio en lo referente a los aspectos cuidado-curacién y
prevencion. Es de anotar que para lograr dicho equilibrio, es necesario: proporcionar al
estudiante un ambiente adecuado para ‘desarrollar al méi_ximo sus capacidades ya que el
objeto de actitud,-en este caso hacia los aspectos cuidado-curacién y prevencidn, se da
dentro de una situdcion social. Lo anterior hace que el estudiante se vea influenciado por
miltiples condiciones situacionales, lo cual muestra la importancia de brindarle adecuadas
oportunidades de aprendizaje, a través de las cuales pueda desarrollar actitudes positivas y
equilibradas para el logro de su realizacién personal y profesional en la sociedad en la cual
va a desarrollar su labor.
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TABLA 4

MEDIA Y DESVIACION TIPICA OBTENIDA EN CADA ITEM EN LOS ASPECTOS
CUIDADO-CURACION ENTRE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
Medellin, 1980

ITEM
Idénti!‘icar v ayudar a satisfacer las necesidades psicoldgicas del pa-
ciente.
Administrar la unidad de enfermeria,
Tomar decisiones adecuadas en refacion con ¢l cuidada del pnéicntc.
Dar enseiunza al personal del cquipo de enfermeria,
Integrar los conocimientos en ol cuidado de cnfefmen'u.

Tener en cuenta la individualidad del paciente (creencias, hidbitos.,
formas de vida).

Demostrar empatia af paciente y su familia,
Plancar y dirigir 1a atencidn del paciente a nivel hospitalario.

Realizar procedimientos basicos de enfermeria (baiios, tendida de
cama, asco de unidad).

Realizar curaciones, instalar venoclisis, controlar presion venosa, ma-
nejo traqueostomfa.

Realizar actividades de registro (formulario de drogas, de almacén,
censo, lista de dietas).

Analizar'y discutir con el equipo de salud ¢l tratamiento de los pa-
cientes,

Interpretar los resultados de los exdmenes de laboratorio.

59

Media

4.60

360

4.34

3.39

4.04

4.05

Desviacion
tipica

0.16

0.26

0,20

0.39
4.07

0.10

0.19
0.28

0.44

0.45

0.24

0.43

0.46



TABLA 5

MEDIA Y DE SVlA(‘lON TlPlCA OBTENlDAS EN CADA ITEM EN EL AS]’! CTO !'RE\’E NCION
EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DELA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
“Medellin, 1980

ITEM Media Desviacion
; “1ipica
Dar educacion al paciente en su medio familiar y de acuerdo st ni- 4.39 0,197
vel educacional.
Trabajat en coordinacion con el cqi;ipo de salud. 4.11 0.309
Trabajar a nivel de programas de salud comunitarios. 399 0.399

Analizar de manera critica la-prestacion de servicios y dar sug_uul- » 4.05 0.252
cias respecto a su funcionamiento. :

JAnformar a-la comunidad respecto a los servicios de salud ‘existen- : 4,12 0.193

tes,

Conocer las polftiéas do salud a nivel nacional, regional y local.” - 375 0,534

Coordinar los servicios de salud a nivel comunit'ario. : = 3.78 0.373

Asumirla responsubilidaﬁ frente a la preparacidn profesional, 4.09 ' 0.117
' TABLA. 6

RESUMEN DEL ANALISIS DE VARIANZA UNIFACTORIAL PARA DETERM‘NAR S1LOS
I“STUDIANTES DE LOS CUATRO NIVELES VARIAN EN SU ACTITUD HACIA EL ASPECTO
CUIDADO-~CURACION

_-Fuente de variacion ~ Suma de cuadrados  Grados de libertad .~ Media de cuadrados F

Entre grupos ) 437.32 3 145.77 2.380/0%*
Residual 8.689.17 142 61:19
* N.S



TABLA 7

RESUMEN DEL ANALISIS DE VARIANZA UNIFACTORIAL PARA DETERMINAR SI LOS
ESTUDIANTES DE LOS CUATRO NIVELES VARIAN EN SU ACTITUD HACIA
‘ EL ASPECTOQ PREVENCION

Fuentes de variacion  Suma de cuadrados  Grados de libertad  Media de cnadrados F

Entre grupos 443.80 3 147.93 3.24%

Residual 6.474.15 142 45.59
* p<i05
“TABLA " 8

COMPARACION DE LAS MEDIAS OBTENIDAS EN CADA UNO DE LOS NIVELES
ENTRE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
EN EL ASPECTO PREVENCION

C(;mparacién X‘ SR €% 5 UJ 'ZX’ % J}{"

-1V 35.43 - 31.33 1.55 11.14 4,02
Hi-v 35.43 - 29.83 1.62 10.47 4,00
HI-VI 35.43 - 31.59 1.65 10,25 4.00
vV-v 31.33 - 29.83 1.77 7.53 3.84
IV-VI 31.33 - 31.59 1.80 7.31 3.84
V-Vi 29.83 - 31.59 1.87 6.64 . 3.84
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En el aspecto ‘cuidado-curacién los items con medias mds bajas fueron aguellos concer-
nientes a la docencia y a la administracion del personal y de la unidad de enfenmeria. En
el aspecto prevencion, s¢ encuentran medias bajas en los items referentes al conocimiento
de _politicas de salud ¥ 1a coordinacién de actividades de salud a nivel comunitario.

Es posible que esta actitud menos positiva hacia estas actividades; obedezcan a cierto
temor de asumir ¢l liderazgo que le corresponde dentro del equipo de salud, o también a
que los estudiantes no los consideren importantes. .

6. RECOMENDACIONES

Los datos obtenidos ‘en este estudio y en igual forma, el marco tedrico que lo
sustenta, permiten hacer las siguientes recomendaciones:

6.1. Incluir dentro del programa de enfermeria, sesiones regulares que per-

mitan discutir la naturaleza de los problemas relacionados con la profe-

sibn.  Sélo cuando se discute ampliamente y cuando esta discusién se da como parte del

proceso de formacidn, es como el estudiante estd en capacidad de asumir sus papeles hacia
los aspectos cuidado-curacion y prevencién de una manera equilibrada.

6.2, Seria adecuado buscar mecanismos para determinar el rechazo que tiene

la realizacién de los procedimientos bdsicos de enfermeria y las activi-

dades de registro; asi mismo, aquellos que permitan al estudiante conocer y analizar las

politicas de salud .y desarroiar su papel de hder en los diferentes niveles de atencidn de la
satud.

6.3, Serfa de gran interés efectuar estudios comparativos en este campo, en-

tre los estudiantes de enfermerfa de diferentes instituciones, o con los

estudiantes que participaron en este estudio, comparando sus actitudes hacia los aspectos

cuidado-curacién y prévencion, con el fin de determinar que tipos de cambios han ocurri-
do en los mismos al finalizar el ciclo de estudios.
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