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Resumen

Una linea de investigacion dentro de la planeacién educativa es conocer el
impacto y las causas que originan la falta de planeacion y realizaciéon de un
posgrado (especializacién, maestria y doctorado) por el profesional de en-
fermeria en instituciones de salud publicas y privadas. El método de inves-
tigacion se basé en un estudio cuantitativo, no experimental, transeccional
y correlacional aplicado en 10 instituciones de salud publicas y cinco priva-
das en Saltillo, Coahuila, México. Se analiz6 una muestra estratificada de
1016 enfermeros(as) de una poblacion finita de 1662 personas mediante
una encuesta validada por el método Delphi, con una confiabilidad acepta-
ble en el sistema estadistico spss. Se identificé que 79% del personal encues-
tado corresponde al sexo femenino; 53.6% tiene nivel licenciatura, 43.2%
técnico, 2.8 % maestria y 0.4% doctorado; por su parte, 34% del personal de
las instituciones publicas y 19.7% de las privadas cuentan con posgrado. Los
datos estadisticos muestran una relacion significativa, con un nivel de con-
fianza de 95% en la realizacién de un posgrado con variables de la satisfac-
cion de oportunidades de formacidn, crecimiento y desarrollo, apoyo finan-
ciero, realizacién personal y ascenso laboral. Como conclusién se observo
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que si existe una asociacion significativa y una variacion entre los factores aso-
ciados con la falta de realizacion de posgrado por el personal de enfermeria.

Palabras clave: enfermeria, posgrado, salud, educacion.

Introduccion

Al seguir una linea de planeacion educativa es pertinente sustentar estrategias
de mejora dirigida a las instituciones educativas y a los hospitales publicos
y privados que coadyuven en la continuidad de un posgrado para el profe-
sional de enfermeria. Resulta trascendental la generalizaciéon del posgrado
en enfermeria a fin de fortalecer su desempeiio laboral en términos de com-
petencia, eficiencia y calidad en la atencién de los usuarios de las diferentes
instituciones de salud. Lo anterior se relaciona con la reforma en los sistemas
de educacidn superior en Europa, fundamentados en los acuerdos de
Bolonia, la cual orienta hacia la universitarizaciéon en enfermeria y evolu-
ciona los estudios universitarios tradicionales a niveles de formacion de
licence, master, doctorat (LMD) (Pilabré, 2022).

Rekisso et al. (2022) realizaron un estudio cuantitativo y transversal en
cinco hospitales publicos seleccionados al azar en Addis Abeba, que es la
ciudad mas grande y poblada de Etiopia. Contaron con una muestra de 348
enfermeras, 60.6% del sexo femenino, con un grupo de edad predominante
de 26 a 30 afios; 71% con nivel de licenciatura, 20.8% maestria, 4.6 % con
diplomados; 57.8% casados; 56.6% cuentan con 6 a 10 afos de experiencia
laboral; 46% de las enfermeras tenian una actitud favorable, mientras 64.7%
manifestaron su intencion de renunciar a su profesion debido al salario men-
sual que percibian. Una actitud favorable hacia la profesion conduce a la
satisfaccion profesional y la prestacion de mejores servicios a los clientes.

Najafi et al. (2021) realizaron un estudio cualitativo en 10 estudiantes
de maestria en Teheran, Iran, en el que refieren que la enfermera necesita
mas competencias para brindar atencién de calidad. La realizacion de estu-
dios de posgrado hace mas probable que los enfermeros tengan mas roles
gerenciales y que continten su educacién en el futuro.
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De acuerdo con Fontaine (2021), las enfermeras desempefan un papel
importante en la calidad de la atencidn al paciente y sefiala que la falta de
crecimiento profesional, la falta de liderazgo, la carga laboral, la falta de esta-
bilidad organizacional y la busqueda de mejores salarios son algunas de las
razones por las cuales el profesional de enfermeria abandona su puesto de
trabajo.

Con el fin de resaltar la importancia del posgrado en la actualizaciéon
del profesional de enfermeria, se realiz6 un estudio descriptivo, transversal
y cuantitativo en 130 profesionales de enfermeria en el Hospital General
Ambato del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (1Ess), en el que Gual-
pa et al. (2022) concluyeron que es trascendental la formacién de posgrado
en enfermeria que brinde actualizacion, profundizacion, perfeccionamien-
to y experiencia en sus actividades profesionales.

Garcia-Salcan y Fajardo (2022) realizaron un estudio cualitativo en la
Facultad de Enfermeria de Guayaquil, Ecuador en el que plantean que la
mayoria de los encuestados consideran que el posgrado favorece su auto-
rrealizaciéon, mejora su desarrollo econdmico, aumenta su estatus profesio-
nal, su motivacion en el ejercicio de su profesion y actualizacion de cono-
cimientos.

En México son esporadicos los estudios que se han realizado sobre el
posgrado en enfermeria. En el estudio de Hernandez et al. (2021) sobre las
competencias profesionales y las caracteristicas laborales en 162 profesio-
nales de enfermeria en un hospital publico de tercer nivel de atencion, de-
clara no encontrar relacién estadisticamente significativa entre las compe-
tencias profesionales del personal de enfermeria y las caracteristicas
laborales.

Metodologia

Se realizo6 un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, con disefio tran-
seccional y alcance correlacional. El universo consistioé en una poblacién
finita de 1662 profesionales de enfermeria de los cuales 1277 personas co-
rrespondieron a 10 instituciones de salud publica y 385 a cinco instituciones
de salud privada en Saltillo, Coahuila de Zaragoza, México. Tres hospitales
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de primer nivel de atencion, nueve de segundo nivel y tres de tercer nivel
de atencidn. Se utiliz6 un muestreo probabilistico por racimos o conglome-
rados (clusters). El cdlculo de muestra necesaria corresponde a una pobla-
cion finita que respalda un 95% de confianza. La muestra consistié en 1016
encuestados, 755 de las instituciones de salud publicas y 261 de las institu-
ciones privadas.

Para la recoleccion de la informacion se utilizo una encuesta de opinion
mediante la aplicacion de un cuestionario. La validacion del instrumento
se realizé a través del estadistico Alfa de Cronbach para medir su consis-
tencia interna, del cual se obtuvo una confiabilidad de 0.899. Se consiguié
una validez a través del juicio de expertos mediante el método prospectivo
de Delphi. Los criterios de seleccion fueron: personal de enfermeria de las
diferentes categorias y turnos que forman parte de las instituciones de salud
estudiadas que acepten participar y firmar el consentimiento informado. El
cuestionario incluyé dos secciones con un total de 69 items: el primer apar-
tado sobre datos sociodemograficos con 28 items y el segundo apartado
incluye 41 items con frases o juicios en escala Likert.

Se utilizo el paquete estadistico spss 1BM Statistics version 25 para el
analisis descriptivo de los datos en lo que respecta a frecuencias y porcen-
tajes y el analisis inferencial mediante el estadistico chi cuadrada, analisis
factorial y analisis de la varianza (Anova).

Resultados

En un andlisis descriptivo realizado a los datos sociodemograficos de la
poblacion estudiada, se observé que predomina en un 79% el sexo femeni-
no (N=2804), el intervalo de edad oscilé entre 18 y 63 afios, con mayor
frecuencia de 68.8% en el grupo de 21 a 40 afios (N=2804); la mayoria
(44.9%) esta casado. La formacion académica que predomina en 53.6% es
licenciatura (N =545), el 43.2% cuenta con una carrera técnica (N=439),
2.8% tiene maestria (N=28) y el 0.4% cuenta con doctorado (N=4).

El 34% del personal encuestado que trabaja en las instituciones publicas
(N=238), 19.7 % en las instituciones privadas (N=49) y 47% del personal
de enfermeria que refirié trabajar en ambos sistemas de salud, tanto publico
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como privado (N=31), cuentan con estudios de posgrado. El 26.8% refiere
haber realizado el posgrado en Administracion de los Servicios de Enfer-
meria (N=117), 26.1% en Enfermeria Quirurgica (N=114), 17.6% en En-
fermeria Pediatrica (N=77), 17.4 en Enfermera Especialista en Cuidados
Intensivos (N=76) y el 12.1% otros posgrados (N=53).

El 83.5% del personal encuestado expresd que le gustaria realizar un
curso de posgrado (N=2848), 41.2 % en la modalidad escolarizado (N =349),
34.8 % mixto (N'=295) y 24% virtual (N =204).

La categoria del personal encuestado en un 54.5% correspondi6 a la
categoria de enfermera general (N=>554), 26.3% auxiliar de enfermera ge-
neral (N=267), 11.4% enfermeras especialistas (N=116), 3.4% enfermera
jefa de piso (N=35), 2.9% enfermeras supervisoras (N=29), 1% jefe de
enfermeras (N=10) y 0.5% licenciadas en enfermeria (N=5).

E145.2% de los encuestados mencionan que su sueldo mensual aproxi-
mado oscila entre $10001 a $20000 (N=459); 44.2% cuenta con un sueldo
menor a $10000 (N'=449); 9% de $200001 a $30000 (N=91); 1.5% de
$30001 a $40000 (N=16) y 0.1% su sueldo es superior a $40000 (N=1). El
3.6 % de los encuestados pertenece a una organizacion colegial de enferme-
ria que menciona estar certificado ante el Consejo Mexicano de Enfermeria
(N=37).

Se realiz6 un analisis factorial exploratorio en el cual se obtienen valo-
res con la medida del estadistico de Kaiser-Meyer-Olkin (kmo0) de 0.850 y
prueba de esfericidad de Bartlett con una aproximacion de chi cuadrado de
19683.662 con un grado de libertad (gl) de 1225y un grado de significancia
de 0.000 inferior a 1. Se obtuvieron 13 categorias que sefialan las variables
asociadas con la falta de realizacién de posgrado por el personal de enfer-
meria que laboran en las instituciones de salud publicas y privadas (véase
la tabla 2.1).

De acuerdo con el andlisis de la varianza (Anova), todos los factores
mostraron variacion en sus variables en las diferentes instituciones de salud,
con excepcion de la variable que considera que el estudiar curso de posgra-
do interfiere en sus actividades espirituales.
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Tabla 2.1. Categorias que se generan del andlisis factorial exploratorio y el andlisis de la varianza

Categorias obtenidas del andlisis factorial exploratorio (AFE) Andlisis - .
g . . Andlisis de la varianza
y el andlisis de la varianza (Anova) factorial
1. Factores personales P F Sig.
¢En mi opinidn, estudiar un posgrado causa trastornos del suefio? 0.936 2.486 0.002
¢En mi opinidn, estudiar un posgrado afecta la alimentacion? 0.761 3.717 0.000
¢En mi opinidn, estudiar un posgrado aumenta el nivel de estrés? 0.690 2.558 0.001
¢{La carga laboral en mi trabajo dificulta que realice estudios de 0271 1644 0.062
posgrado?
¢El hecho de tener hijos afectd realizar estudios de posgrado? 0.259 2.770 0.000
2. Factores sociales P F Sig.
L'En.ml opinién, estu.dlar un posgrado interfiere en el ambito 0621 1714 0,048
sociofamiliar y afectivo?
L'Ingrgsar a los estudios de posgrado interfiere en las actividades 0.544 1.200 0.269
espirituales?
¢En mi opinidn, estudiar un posgrado aumenta el estatus social? 0.405 1.759 0.040
3. Factores culturales P F Sig.
¢Participo en proyectos de investigacion? 0.643 1.873 0.026
L'Parthpo’ en‘event.os cientificos como seminarios, jornadas de 0619 5584 0.000
enfermeria, simposio, congresos, etcétera?
{Recibo educacién profesional continua? 0.319 9.734 0.000
4. Factores laborales P F Sig.
{Me siento s:.:ntlsfecha/o con las oportunidades de formacién que 0.836 12.347 0.000
me ofrece mi trabajo?
L'M'e s‘lento satisfecha/o porque mi trabajo me permite lograr 0.760 12.079 0.000
objetivos y metas profesionales?
L'Me.metlva estudiar posgrado por las oportunidades de 0756 12.392 0.000
crecimiento y desarrollo personal laboral?
L'M@Jefg/s inmediatos se interesan en que continte con la 0624 12.054 0.000
realizacién de un posgrado?
;Realizar un posgrado me permite alcanzar un ascenso laboral? 0.616 16.515 0.000
¢En mi trabajo proporcionan apoyo financiero para realizar estudios 0.486 17.021 0.000
de posgrado?
iSe reconoce §OC|aImente en mi trabajo a las enfermeras que 0.444 12.356 0.000
realizan estudios de posgrado?
(En mi trabajg otorgan facilidades de reduccién de jornada para 0413 3.802 0.000
realizar estudios de posgrado?
5. Factores motivacionales P F Sig.
(En mi opinion, realizar estudios de posgrado constituye un logro 0.805 4057 0.000
profesional?
¢La motivacidn es importante para tomar la decision de estudiar un 0667 2853 0.000

posgrado?




Categorias obtenidas del andlisis factorial exploratorio (AFE) Andlisis

y el andlisis de la varianza (Anova) factorial Andlisis de la varianza

;El posgrado me permite lograr mi superacién profesional? 0.582 3.846 0.000
;El posgrado se relaciona con un desempefio laboral satisfactorio? 0514 6.255 0.000
¢Es un compromiso profesional realizar estudios de posgrado? 0.505 3.017 0.000
;Cuento con tiempo disponible para la realizacién de un posgrado? 0.261 3.119 0.000
6. Factores de certificacion P F Sig.
;Esta certificado ante el consejo mexicano de enfermeria? 0.993 2.793 0.000
;Pertenece a una organizacioén colegial de enfermeria? 0.979 2.683 0.001
7. Factores educativos P F Sig.
¢En mi opinién, es adecuada la duracién del posgrado? 0.709 1.898 0.023
(En mi opinién, es adecuado el costo del posgrado? 0.606 3.292 0.000
éf]tfj:rr:]c;;;); informacion de los diferentes tipos de posgrados en 0502 3.650 0.000
gManejo los paquetes computacionales como Word, Excel y Power 0.294 4064 0.000
Point?

8. Factores hospitalarios P F Sig.
Hospital donde se realiza la investigacion 0.807 64.332 0.000
(En qué tipo de institucién trabaja? 0.676 64.332 0.000
9. Factores familiares y de salud P F Sig.
;Cuento con el apoyo de mi familia para realizar un posgrado? 0.951 3.528 0.000
;Cuento con excelente estado de salud? 0.442 2.856 0.000
10. Factores de satisfaccion personal P F Sig.
i:\:g;zguentro satisfecha/o con mi realizacion personal en el 0769 2749 0.001
(En este momento me considero autorrealizada/o? 0.687 991 0.460
11. Factores de satisfaccién laboral P F Sig.
¢ Mi trabajo me otorga estabilidad laboral? 0.577 12.513 0.000
;Me siento satisfecha/o con mi sueldo y prestaciones sociales? 0.576 17.354 0.000
12. Factores del entorno laboral P F Sig.
élil);:;)asrg‘;rlzcsic;:;grtz:rzrs\?el nivel de calidad de la atencién que 0532 3.022 0.000
éir;;r:;gg;nién se reduce el estrés laboral cuando se posee un 0.468 3.074 0.000
13. Factores econémicos P F Sig.
;Le gustaria realizar posgrado? 0.377 2.400 0.003
;Cudl es su sueldo mensual aproximado? 0.332 21.590 0.000

Nota: P=puntuacion.
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El andlisis de chi cuadrado muestra una significancia estadistica de las
variables asociadas y relacionadas en nueve de los 13 factores sefialados del
analisis factorial exploratorio como se describe en la siguiente tabla.

Tabla 2.2. Andlisis con el estadistico de chi cuadrado (X?) de las variables que integran los factores

Factores /variables gl Error X?Tabla X? Variable Significativo

Factores personales

¢En mi opinion, estudiar un posgrado causa
trastornos del suefio? * ;En mi opinion, 36 0.05 50.9985 2199.788 Si
estudiar un posgrado afecta la alimentacién?

¢En mi opinion, estudiar un posgrado causa
trastornos del sueio? * ;En mi opinion,

. . 36 0.05 50.9985 1696.259 Si
estudiar un posgrado aumenta el nivel de
estrés?
Factores sociales
¢En mi opinién, estudiar un posgrado
interfiere en el dmbito sociofamiliary 36 0.05 50,9985 1026315 Si

afectivo? * ;En mi opinion, estudiar un
posgrado aumenta el estatus social?

¢En mi opinién, estudiar un posgrado

interfiere en el dmbito sociofamiliar y

afectivo?* jIngresar a los estudios de 36 0.05 50.9985 1007.251 Si
posgrado interfiere en las actividades

espirituales?

Factores culturales

;Participo en proyectos de investigacién? *
;Participo en eventos cientificos como 36 0.05 50.9985 838.438 Si
seminarios, jornadas de enfermeria, etcétera?

Factores laborales

{Me siento satisfecha/o con las

oportunidades de formacion que me ofrece

mi trabajo? * ;Me siento satisfecha/o porque 36 0.05 50.9985 2034.678 Si
mi trabajo me permite lograr objetivos y

metas en mi desarrollo profesional?

¢Me motiva estudiar posgrado por las

oportunidades de crecimiento y desarrollo

personal que obtengo en mi trabajo? * 36 0.05 50.9985 993.674 Si
¢{Realizar un posgrado me permite alcanzar

un ascenso laboral?

;Me siento satisfecha/o con las
oportunidades de formacion que me ofrece
mi trabajo?* ;Me motiva estudiar posgrado
por las oportunidades de crecimiento y
desarrollo personal que obtengo en mi
trabajo?

36 0.05 50.9985 959.065 Si
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Factores /variables gl Error X?Tabla X? Variable Significativo

¢{Me motiva estudiar posgrado por las

oportunidades de crecimiento y desarrollo

personal que obtengo en mi trabajo?* 36 0.05 50.9985 772412 Si
{Mis jefes inmediatos se interesan en que

continue con la realizacién de posgrado?

¢En mi trabajo proporcionan apoyo

financiero para realizar estudios de

posgrado?* ;En mi trabajo otorgan 36 0.05 50.9985 654.655 Si
facilidades de reduccion de jornada para

realizar estudios de posgrado?

Factores motivacionales

(En mi opinién, realizar estudios de
posgrado constituye un logro profesional? *

L : 36 0.05 50.9985 1377.429 Si
{La motivacion es importante para tomar la
decisién de estudiar un posgrado?
¢(El posgrado se relaciona con un desempeio
: ox .
laboral satisfactorio? * ;La capacidad de 36 005 50.9985 1105.026 Si

innovacion en mi puesto de trabajo aumenta
cuando se cuenta con un posgrado?

Factores motivacionales

¢En mi opinion, realizar estudios de
posgrado constituye un logro profesional? *
(El posgrado me permite lograr mi
superacion profesional?

36 0.05 50.9985 805.723 Si

Factores de certificacion

;Esta certificado ante el Consejo Mexicano
de Enfermeria? * ;Pertenece a una 1 0.05 2.7055 987.532 Si
organizacion colegial de enfermeria?

Factores educativos

¢En mi opinion, es adecuada la duracion del
posgrado?* ;En mi opinién es adecuado el 36 0.05 50.9985 1219.587 Si
costo del posgrado?

Factores de satisfaccion personal

;Me encuentro satisfecha/o con mi
realizacion personal en el trabajo? * ;En este 36 0.05 50.9985 854.764 Si
momento me considero autorrealizada/o?

Factores de satisfaccion laboral

;Mi trabajo me otorga estabilidad laboral? *
{Me siento satisfecha/o con mi sueldo y 36 0.05 50.9985 899.024 Si
prestaciones sociales?

Conclusiones

Observando los resultados de los datos obtenidos en el analisis descriptivo
de los datos del personal: edad, estado civil, nivel educativo y centros de
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trabajo podemos decir que tiene coincidencia con la referencia tedrica de
Rekisso et al. (2022), quienes dicen que el grupo de edad predominante fue
de 26 a 30 afos y de sexo femenino predominante (60.6%). Sin embargo,
sus niveles de licenciatura (71%) y maestria (20.8%) son superiores, dichos
resultados corresponden a cinco hospitales publicos.

En el analisis estadistico descriptivo se puso a prueba una hipétesis nula
y una alternativa en la que, de acuerdo al estadistico Analisis de la Varianza
(Anova), todos los factores mostraron variacién en sus variables en las di-
ferentes instituciones de salud. Con estos resultados podemos rechazar la
hipétesis de: “los factores personales, sociales, culturales o laborales que
afectan la realizacion de un posgrado son iguales en el personal de enfer-
meria en los hospitales publicos y privados”, y afirmar una hipdtesis alter-
nativa: “al menos dos o mas de los factores personales, sociales, culturales
o laborales que afectan la realizacién de un posgrado por el personal de
enfermeria son diferentes en las instituciones de salud publicas o privadas”

El analisis de chi cuadrado muestra una significancia estadistica de las
variables sobre el hecho de que estudiar un posgrado incrementa su estatus
social, le otorga estabilidad laboral y satisfaccién con su sueldo y prestacio-
nes. Esto coincide con Garcia-Salcan y Fajardo (2022), quienes consideran
que el posgrado favorece su autorrealizacién, mejora su desarrollo econo-
mico, aumenta su estatus profesional, su motivacion en el ejercicio de su
profesion y actualizacién de conocimientos.

Se encuentra una relacion significativa entre la opinion del encuestado
sobre el adecuado costo y la duracién del posgrado, sin embargo, opina que
realizar un posgrado causa trastornos del suefio, aumenta el nivel de estrés
y afecta su alimentacion. También expresa que la carga laboral y el hecho
de tener hijos dificulta realizar estudios de posgrado e interfiere en el am-
bito sociofamiliar, afectivo y de actividades espirituales. De acuerdo con
Fontaine (2021) las enfermeras desempefian un papel importante en la ca-
lidad de la atencidn al paciente y sefiala que la falta de crecimiento profe-
sional, la falta de liderazgo, la carga laboral, la falta de estabilidad organiza-
cional y la busqueda de mejores salarios son algunas de las razones por las
cuales el profesional de enfermeria abandona su puesto de trabajo

Se observa una relacién significativa entre el personal que participa en
proyectos de investigacion, eventos cientificos como seminarios, jornadas de
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enfermeria, simposios, congresos, foros, etc. y que, ademas, recibe educacién
profesional continua en su centro laboral. Asimismo, expresa sentirse satis-
fecha/o con el interés de sus jefes inmediatos para que continte con la rea-
lizacién de sus estudios de posgrado y con las oportunidades de formacion,
el logro de objetivos y metas, oportunidades de crecimiento y desarrollo
personal, alcanzar un ascenso laboral, recibir apoyo financiero, realizaciéon
personal en el trabajo y alcanzar su autorrealizacion. Esto coincide con Re-
kisso et al. (2022), quienes afirman que una actitud favorable hacia la profe-
sioén de enfermeria conduce a la satisfaccion profesional y la prestacion de
mejores servicios, y con Gualpa et al. (2022), que plantean como trascen-
dental la formacién de posgrado en enfermeria que brinde actualizacion,
profundizacidn, perfeccionamiento y experiencia en sus actividades pro-
fesionales.

El personal encuestado también manifiesta su opinién de que realizar
estudios de posgrado constituye un logro profesional y que la motivacién
es importante para tomar la decisidon de realizarlo, y con ello lograr la su-
peracidn profesional, desempeno laboral satisfactorio e incremento en la
capacidad de innovacién en su puesto de trabajo. También se mostré una
relacion significativa entre estar certificado ante un Consejo Mexicano de
Enfermeria y pertenecer a una Organizaciéon Colegial de Enfermeria. Se
encontr6 similitud con Najafi et al. (2021), quienes sefialan que el profesio-
nal de enfermeria requiere mayores competencias para brindar atencién de
calidad, obtener mas roles gerenciales y que contintien su educacién en el
futuro.

Con lo anterior se concluye, de forma general, que es importante que
las instituciones de salud, tanto publicas como privadas, realicen un analisis
anual del nivel de posgrado del personal de enfermeria y uno del tipo de
posgrado que prefieran realizar. También es importante establecer redes
de comunicacidn y negociaciones entre las instituciones de salud publicas
y privadas con las instituciones educativas de posgrado en enfermeria con
el fin de fomentar la profesionalizacién en enfermeria y la difusion efectiva
de los diferentes tipos de posgrados disponibles en este ramo.

El presente estudio se realiz6 con base en los principios éticos para las
investigaciones en seres humanos y con la autorizacion de los encuestados
mediante el consentimiento informado. Asimismo, fue autofinanciado por
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los investigadores, quienes declaran no tener conflicto de intereses con el
campo de la investigacion.
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