
55
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RESUMEN

El artículo presenta un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, retrospectivo, cuyo objetivo es la 
evaluación de calidad de resúmenes de tesis de un programa de magíster en enfermería en una universidad chi-
lena. La población en estudio quedó constituida por 84 resúmenes disponibles desde el período comprendido 
entre 1983-2007. El instrumento recolector de datos utilizado fue la pauta de evaluación de artículos científicos 
elaborada por Bobenrieth (2002) en las dimensiones de: título, identificación de autores y cuerpo del resumen, 
las que fueron modificadas para esta investigación. Los resultados muestran que el 85, 7% de los autores de los 
resúmenes corresponden a enfermeras del mundo académico y que el abordaje metodológico de los estudios 
es cuantitativo en un 92, 9%. Se constató que ninguno de los resúmenes evaluados logró el máximo puntaje en 
la escala. Las principales deficiencias detectadas son en la extensión de las palabras del título, la identificación 
incompleta de los autores y las conclusiones no relacionadas con objetivos ni resultados planteados. Resultó 
estadísticamente significativa la correlación de año de ingreso del autor y puntaje obtenido en la evaluación de 
calidad de los resúmenes de tesis (p=0,03). Llama la atención la gran dispersión de fenómenos estudiados. Se 
concluye que a año más reciente de ingreso del alumno al programa, mayores puntajes en la calidad de los resú-
menes de las tesis. Existen aspectos dentro de las diferentes dimensiones evaluadas que requieren ser mejorados 
para elevar la calidad de la producción científica del postgrado.
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ABSTRACT

This paper presents a quantitative, descriptive, correlational and retrospective study whose purpose is to assess 
the quality of theses abstracts from a Nursing Master’s Degree Program in a Chilean university. The study 
considers 84 abstracts available since 1983-2007. The data was collected for this study using the assessment ins-
trument for scientific articles proposed by Bobenrieth (2002) that considers: title, identification of authors, and 
the abstract, which were modified for this study. The results show that 85.7% of the abstract authors are nurses 
working in the academic world and that the methodological approach of the studies is 92.9% quantitative. We 
found that none of the abstracts evaluated obtained the maximum score. The main deficiencies detected were 
the number of words in the titles, incomplete author data, and the conclusions, which were unrelated either to 
the objectives or the results proposed. The correlation between the author’s year of entry into the program and 
the score obtained in the quality assessment of the theses abstracts was statistically significant (p=0.03). We can 
conclude that the more recent the year of entry of the student into the program, the higher the scores in the 
quality of the abstracts. Certain aspects of the different dimensions evaluated need to be improved in order to 
increase the quality in the scientific production of the postgraduate program.
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INTRODUCCIÓN

En la sociedad del conocimiento en la que 
hoy vivimos, la evaluación de la calidad ha 
trascendido también a la producción cien-
tífica, representada por las tesis de grado, 
investigaciones y publicaciones científicas, 
entre otras.

La evaluación de la producción científica 
representa un elemento clave en la toma de 
decisiones, que han de propiciar la mejora de 
una institución o programa evaluado, con-
tribuyendo así en su transformación. La eva-
luación sirve para promover espacios perma-
nentes de reflexión y profundización teórica 
en el área investigativa, y debe ser conside-
rada como un permanente proceso formati-
vo. El proceso de evaluación representa en sí 
mismo un control de calidad acerca de cómo 
se está realizando la investigación (1).

Ahora bien, hablar de evaluación de la ca-
lidad de las investigaciones implica la iden-
tificación de las fortalezas y debilidades del 
informe de una investigación, es decir, rea-
lizar una lectura crítica de su informe. Esto 
incluye el evaluar los aspectos del estudio 
para juzgar sus méritos, significados, alcan-
ces y limitaciones. Durante muchos años el 
proceso de escritura de informes de investi-
gación fue más bien intuitivo, autoformati-
vo y desestructurado para los científicos. Sin 
embargo, en el siglo XIX fueron escritos los 
primeros informes con estructura similar a 
los actuales. Posteriormente fueron las pro-
pias revistas, en el ámbito de las ciencias de 
la salud, quienes consolidando su prestigio 
establecieron normas específicas para la pre-
sentación y posterior publicación de investi-
gaciones científicas (2). 

Bobenrieth (3) establece que para evaluar 
la calidad de una investigación el lector debe 
conocer el proceso, las etapas, terminologías, 
fundamentos de la investigación científica y 
contar con pautas de lectura crítica a seguir 
en cada capítulo del trabajo. Disponer de 
una pauta, señala este autor, sirve como nor-

ma o modelo estándar sobre el “deber ser” 
del proceso de escritura de una investigación 
científica que se precie como tal. 

El interés actual por la evaluación de la in-
vestigación –en sentido general– se ha exten-
dido ampliamente. Por un lado, es un tema 
que continúa atrayendo la atención de los 
gobiernos y de las agencias de financiación; 
por otro, el interés de la propia comunidad 
científica sobre los procesos de evaluación 
principalmente en las revistas científicas. Sin 
duda el carácter dinámico y competitivo de 
la ciencia ha ayudado a este creciente inte-
rés. 

Para garantizar que la investigación sea de 
máxima calidad, las entidades financiadoras, 
las revistas y diversas instituciones involucra-
das en el tema disponen actualmente de he-
rramientas de evaluación tan eficaces como 
son la bibliometría, la evaluación por pares 
y diversos métodos para medir el impacto 
social y económico que tienen las investiga-
ciones.

Hay quienes opinan que la evaluación 
rigurosa de la calidad de las investigaciones 
y la renovación de los procesos resultantes 
debe gestarse en las universidades, inicián-
dose con un proceso reflexivo y participati-
vo unido por el interés del saber, el conoci-
miento y la búsqueda de la verdad (4). Esto 
se debe a que la producción científica ha es-
tado históricamente ligada a las universida-
des, especialmente a través de programas de 
postgrado, los que persiguen estimular el de-
sarrollo de la investigación científica a través 
de una preparación adecuada de investiga-
dores (5, 6) y que contribuyan ciertamente al 
desarrollo del conocimiento en las diferentes 
disciplinas. De este modo, la academia repre-
senta un papel protagónico en la formación 
de personas en el área investigativa y los pro-
gramas de postgrado son responsables de la 
mayor parte de la producción científica (7). 
Así han surgido distintos postgrados orienta-
dos a la formación de investigadores a través 
principalmente de programas de doctorados 
y maestrías, que pretenden dar respuesta a la 
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necesidad de formar recursos humanos alta-
mente calificados.

Los programas de maestría por una par-
te profundizan los conocimientos temáticos, 
y por otra fomentan el desarrollo de capa-
cidades para generar soluciones frente a un 
problema determinado, el cual es resuelto y 
explicado en una tesis, que representa el pro-
ducto final de esta formación (8).

La tradicional tesis de grado está orien-
tada fundamentalmente a la publicación 
científica, cumpliendo con el requisito del 
último paso del proceso de investigación que 
es precisamente la publicación. Entonces es 
imperativo que los profesores guías de tesis 
procuren la calidad de los manuscritos (9). 
En este punto, es importante resaltar que es 
frecuente que no se realicen evaluaciones pe-
riódicas a las tesis, ni a los tutores, ni a los 
programas, y por ello no son evidenciadas 
las deficiencias que pueden presentar y como 
consecuencia no son corregidas (10). 

Los programas académicos de postgrado 
requieren evaluar sus investigaciones para 
descubrir las orientaciones de sus tenden-
cias actuales, identificar aspectos a mejorar 
y representan un insumo fundamental para 
efectuar proyecciones relacionadas con las 
necesidades futuras de producción científica 
de las diferentes disciplinas (11).

En las ciencias de la salud diversas disci-
plinas han realizado investigaciones acerca 
de la producción científica representada en 
tesis de postgrado, con el objetivo de evaluar 
diversos aspectos, entre los que se destacan; 
cantidad de tesis defendidas, fenómenos de 
estudio, análisis bibliométrico de citas y el 
rol del tutor de tesis (12, 13, 14, 15). 

Sin embargo, Sanabria y Bullón (16) se-
ñalan que los estudios sobre la calidad de las 
tesis universitarias en el área de salud son 
muy escasos, especialmente en enfermería, y 
que es de vital importancia su conocimiento 
como indicador de la calidad de la forma-
ción.

 Enfermería como disciplina ha expe-
rimentado grandes avances en los últimos 

años, expresado en el progresivo aumento de 
los programas de postgrado y de su produc-
ción científica (1). Esta producción ha sido 
objeto de diversos estudios que han anali-
zado el quehacer científico de enfermería a 
través de investigaciones basadas en tesis, 
siendo el foco principal los fenómenos de es-
tudio (18, 19, 20, 21, 22). A pesar del interés 
por el estudio de las tesis, la evaluación de la 
calidad como foco de investigación represen-
ta actualmente un terreno poco explorado. 

En este contexto, destaca una investiga-
ción realizada por Oria et al. (23), quienes 
analizaron los resúmenes de tesis como in-
dicadores de calidad de las mismos en un 
programa de Doctorado en Enfermería en 
Brasil, en cuyos resultados destaca que las 
tesis defendidas en años recientes al estudio 
mostraban puntuaciones más altas en sus re-
súmenes, que aquellas presentadas en años 
anteriores. Los autores sostienen que éste es 
un hecho que manifiesta la creciente calidad 
de las tesis, y por tanto del programa en la 
que es realizada. 

Frente a lo expuesto anteriormente, las 
autoras del presente estudio consideran que 
enfermería en la actualidad está llamada a 
reflexionar y evaluar acerca de la construc-
ción de la calidad del conocimiento elabora-
do. Esto se traduce en el análisis y evaluación 
de la producción científica que emerge en los 
programas de postgrado, las tesis. Surge en 
este contexto el interés por evaluar la calidad 
de los resúmenes de tesis de un programa de 
magíster en enfermería de una universidad 
chilena, como un indicador de la calidad de 
las tesis mismas.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de los resúmenes de tesis 
de un programa de magíster en enfermería 
de una universidad, durante los años 1983-
2007.

evaluación de calidad de resúMenes de Tesis de un PrograMa de MagísTer en enferMería / T. Paravic K.,  M. Burgos M.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

-  Caracterizar el perfil de los autores según 
sexo, actividad y años de estudio en el 
programa.

-  Identificar los fenómenos estudiados.
-  Identificar los sujetos de estudio.
-  Identificar los abordajes metodológicos 

utilizados.
-  Medir la calidad global de los resúmenes.
-  Medir la calidad de las diversas dimen-

siones que componen el resumen; título, 
autor y cuerpo del resumen

-  Relacionar los años de ingreso al progra-
ma de magíster con puntajes obtenidos en 
las diversas dimensiones del resumen.

-  Comparar la actividad de los autores con 
los puntajes obtenidos 

HIPÓTESIS OPERACIONALES

1.  A años más recientes de ingreso al progra-
ma de magíster, mayor puntaje de evalua-
ción de la calidad global de los resúmenes 
de tesis. 

2. A años más recientes de ingreso al progra-
ma de magíster mayor puntaje de evalua-
ción de calidad en las diversas dimensio-
nes del resumen. 

3. Los autores académicos presentan mejo-
res puntajes en la evaluación de la calidad 
global de los resúmenes de tesis que los 
autores asistenciales.

4.  Los autores académicos presentan mejo-
res puntajes en la evaluación de la calidad 
de las diversas dimensiones. 

MATERIAL Y MÉTODO

La presente investigación corresponde a un 
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo-
correlacional, y retrospectivo. La unidad de 

análisis fue establecida como: “el resumen de 
tesis del Programa de Magíster en Enferme-
ría”. Del total de 100 tesis aprobadas en este 
programa durante el período comprendido 
entre los años 1983 y 2007, fueron incluidas 
aquellas tesis disponibles en las bibliotecas 
de la universidad en la que se efectuó la in-
vestigación, quedando constituida la pobla-
ción del estudio por 84 resúmenes de tesis, lo 
que equivale al 84 % de la población. 

El Instrumento recolector de datos utiliza-
do estuvo conformado por dos partes. La pri-
mera que recoge datos de identificación (año 
ingreso, año egreso, sexo, actividad del autor 
y abordaje de la investigación) y la segunda 
parte corresponde a la pauta de evaluación 
de artículos científicos en las dimensiones 
de: título, autores y cuerpo del resumen, ela-
borada por Bobenrieth en el año 2002 (3) y 
modificada para esta investigación. 

Para el procesamiento estadístico de los 
datos se utilizó el programa SPSS 15.0. Em-
pleando estadística descriptiva y análisis bi-
variado, aplicando estadígrafos de t de Stu-
dent y correlación de Pearson. Se consideró 
para este estudio como significación estadís-
tica valores de p< 0.05.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Tabla 1
El cuidado para el mantenimiento y mejo-
ra de la vida humana tradicionalmente se ha 
relacionado como una labor femenina, ra-
zón por la cual la enfermería –en el contexto 
de la educación superior– tradicionalmente 
ha sido considerada una carrera femenina. 
Debido a esto el hallazgo de una diferencia 
porcentual importante entre mujeres y hom-
bres graduados en el período de estudio es 
esperado. 

Respecto a la actividad del autor, la mayo-
ría desempeñaban labores docentes y el resto 
de tipo asistencial. Las actividades docentes 
eran realizadas por académicos de diferen-
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tes universidades, y las de tipo asistencial 
como profesionales clínicos en diferentes 
establecimientos de salud. En este último 
ámbito laboral existen menos incentivos 
en la realización de estudios de postgrado, 
poco reconocimiento institucional y menos 
financiero. Sin embargo, la importancia de 
la investigación en la disciplina en todos los 
ámbitos es ampliamente reconocida. Esto 
se relaciona con lo señalado por Mendoza 
(24), respecto al amplio conocimiento de 
que la investigación científica es necesaria 
para contribuir a otorgar cuidados de ma-
yor calidad basados en evidencia científica, 
pero que frecuentemente las perspectivas de 
desarrollo en investigación en enfermería 
pierden prioridad en función de otras áreas 
de ejercicio de la profesión (asistencia, edu-
cación o administración), y que no permiten 
disponer de tiempo necesario para la labor 
investigativa. Cuando existe el interés real 
en basar la práctica en evidencia científica 
a comprobar, generalmente se realiza en el 
contexto de experiencias formativas de cur-
sos de postgrado.

Similares resultados se han arrojado en 
otros estudios, en los que la producción 
científica de enfermería proviene del área 
de la academia (17) Esto dice relación con la 
motivación y requisito directo que tienen las 
enfermeras docentes para iniciar estudios de 
postgrado, exigencia que no se presenta en el 
mundo de la asistencialidad.

Tabla 2
Es posible observar que el menor porcen-
taje de los autores concluye sus estudios in-
cluyendo la tesis en el período de dos años. 
Respecto a este fenómeno, Carlino (25) 
menciona que los estudiantes de postgra-
do, por lo general, concluyen las asignaturas 
programadas, pero no terminan la elabora-
ción de la tesis, pasando a integrar el gru-
po de los denominados “todo salvo la tesis” 
(All But Dissertation). Otro problema de 
los postgrados, relacionado con éste, es el 
alargamiento de los tiempos de entrega de 

las tesis. Esto último puede estar asociado a 
múltiples causas, tales como; falta de reco-
nocimiento en los lugares de trabajo, tiem-
po de dedicación, motivación con la temá-
tica, relación con el tutor o guía, entre otros. 
Además, se puede considerar pertinente en 
este punto, mencionar que como la mayoría 
de los autores en este estudio son mujeres, 
el género femenino y los múltiples roles so-
ciales asociados a éste, también puede ser 
un determinante en el tiempo de egreso del 
programa. Un estudio argentino respecto a 
programas de doctorado concluye que de 
las personas que cursan estudios de post-
grado en el extranjero, el 20% de los hom-
bres terminan sus estudios de postgrado en 
menos de cuatro años, el porcentaje de mu-
jeres en esta misma situación no sobrepasa 
el 9% (1).

Valarino (15) en Venezuela, en un estudio 
censal, encontró que el 35% de la población 
de estudiantes de postgrado, habiendo com-
pletado los requerimientos de las asignaturas 
del programa de estudio, no concluyó el tra-
bajo de grado o tesis; es decir, eran estudian-
tes Todo Menos Tesis (TMT), mientras que 
sólo el 13% se graduó después de 9 años.  El 
TMT en los doctorados (40 a 49%) era el do-
ble que en las maestrías (20 a 21%), y la de-
serción fue similar, alrededor de 63 a 67%.

Tabla 3 
Llama la atención la cantidad de fenómenos 
en la categoría de “otros fenómenos” que no 
pudieron ser agrupados en ninguna de las 
otras categorías establecidas. Esto podría es-
tar indicando la ausencia de líneas de investi-
gación del programa, entendiendo por línea 
de investigación al conjunto de investigacio-
nes sobre una problemática común desde di-
ferentes enfoques teóricos y metodológicos 
o la no adhesión a líneas establecidas. Según 
Velandia (27) en las distintas unidades uni-
versitarias comprometidas con el proceso 
investigativo, ya que es parte de su quehacer 
académico, deben definir líneas o áreas de in-
vestigación (5, 6).

evaluación de calidad de resúMenes de Tesis de un PrograMa de MagísTer en enferMería / T. Paravic K.,  M. Burgos M.
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Tabla 4 
Debido a los múltiples sujetos de los estu-
dios, sólo fue posible clasificarlos en indi-
viduos, familias y comunidad. Se puede 
observar la baja producción en familias y 
comunidad, dando énfasis al individuo y 
en especial al colectivo de enfermeras; lo 
que puede interpretarse como un grado de 
inmadurez que presenta el desarrollo de la 
disciplina (24).

Tabla 5 
En la tabla destaca que el mayor porcentaje 
de resúmenes en estudio corresponden al 
abordaje metodológico cuantitativo. Este 
hallazgo coincide con diversos estudios que 
se han realizado en artículos de la disciplina 
publicados en diversas revistas. Mendoza y 
Paravic (28) en un estudio de publicacio-
nes de enfermería en Chile destacan que el 
93,5% de los estudios eran abordados bajo 
el paradigma cuantitativo. Alarcón y Astu-
dillo (17) observaron que el 80,8% de las 
investigaciones publicadas en revistas lati-
noamericanas de enfermería utilizaban el 
método cuantitativo, el 17,3% cualitativos y 
tan sólo un 1,3% utilizaron un acercamien-
to mixto.

Aunque, según Amescua y Gálvez (29) los 
investigadores de salud, médicos, enferme-
ras, psicólogos, entre otros, han incorporado 
crecientemente metodologías cualitativas, 
por cuanto éstas permiten conocer y com-
prender aspectos de la experiencia humana 
del otro cuando los análisis basados en las 
estadísticas son limitados. Las investigacio-
nes en las ciencias de la salud en general si-
guen estando estrechamente relacionadas a 
lo cuantitativo, lo que Arteaga (30) asocia 
a la formación que reciben los investigado-
res en ciencias de la salud. Esto se relaciona 
con la frecuente presentación de las ciencias 
de la salud como un conjunto de disciplinas 
integradas a las ciencias de la naturaleza, 
asociadas directamente al modelo biomédi-
co, fuertemente relacionado a metodologías 
cuantitativas (31). 

Tabla 6
De los resúmenes estudiados, ninguno ob-
tuvo el máximo puntaje global de la escala 
de 52 puntos. La media obtenida fue de 37,8 
puntos, desviándose cada estudio como pro-
medio 5,68 respecto a esta media. Un 75 % 
de los resúmenes presentó un puntaje infe-
rior a 42 puntos.

Estos datos evidencian que en general, de 
acuerdo a la pauta aplicada, existen aspectos 
que deben mejorarse. Los resultados obte-
nidos en el estudio realizado por Oria et al. 
(23) arrojaron, de igual forma, aspectos que 
en los resúmenes deben ser corregidos, con-
cluyendo que un importante porcentaje de 
resúmenes que habían sido aprobados por el 
programa de ese estudio eran deficientes.

Tabla 7 
Destaca que sólo un 61,9% de los resúme-
nes presenta títulos concisos. Respecto a este 
punto, los autores Rosell y Bobenrieth (2) 
señalan que uno de los principales defectos 
en la redacción de los títulos es precisamente 
títulos muy largos, con información redun-
dante y confusa. El título representa el pri-
mer dato disponible de una investigación, 
por tanto debe ser expresado en palabras 
precisas al tema del estudio, ser atractivo y 
de estructura sencilla.

Tabla 8 
Un gran porcentaje de títulos evaluados ob-
tuvo el máximo de 12 puntos. La media de 
los puntajes obtenidos es de 11 puntos, des-
viándose en un punto las evaluaciones del 
título respecto a esta media. 

Tabla 9 
En este estudio los trabajos fueron presenta-
dos con la identificación del autor y sólo al-
gunos de ellos, además, con la identificación 
del tutor y/o del profesor guía. Sin embargo 
el mayor porcentaje de los trabajos revisados 
no presentaban el nombre completo o utili-
zaban abreviaturas no permitidas. 

Es imperativo insistir en que la identifi-
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cación de los autores (tesista y guía) es pri-
mordial, Rosell y Bobenrieth (2) afirman que 
esta identificación debe ser clara, sin la utili-
zación de abreviaturas que pueden prestarse 
para confusión y malos entendidos. Es im-
portante destacar que si bien es cierto el ma-
yor trabajo del proceso investigativo es del 
candidato/a al grado de magíster, el rol que 
juega el guía o tutor de tesis es preponderan-
te. Tal ha sido considerada su importancia 
que ha sido objeto de estudio de investiga-
ción; por ejemplo, Rosas et al. (10) llegaron a 
determinar que la supervisión del trabajo del 
guía de tesis representaba uno de los factores 
fundamentales en el desarrollo y término del 
proceso investigativo.

Tabla 10
Se obtuvo un promedio de 2,89 puntos para 
esta dimensión, desviándose en casi 1 punto 
de la media. El rango en que se movieron es-
tos valores fue de 2 a 4. 

Tabla 11 
Dentro de la dimensión evaluación de la ca-
lidad del cuerpo del resumen los ítemes re-
lacionados con las conclusiones fueron los 
que presentaron mayores deficiencias, en 
este sentido, los resúmenes no presentaban 
conclusiones relacionadas con los objetivos 
y/o resultados, presentando frecuentemente 
muchas sugerencias y repitiendo resultados 
presentados con anterioridad como conclu-
siones de la investigación. 

Un 35,7 % de los resúmenes presenta des-
criptores relacionados directamente con el 
título, un menor porcentaje de los trabajos 
expuso términos no relacionados en su to-
talidad con el título de la investigación y un 
alto porcentaje omitió los descriptores.

Tabla 12
De los cuerpos de resúmenes de tesis estu-
diados, cabe destacar que ninguno de ellos 
obtuvo el máximo de 36 en la escala de pun-
tuación. El promedio para esta medición fue 
de 24,1 puntos.

El 75% de los resúmenes evaluados obtu-
vo menos de 28 puntos en esta dimensión, el 
50 % menos de 24 puntos, y el 25% menos 
de 22.

Esta tabla señala que el 50% de los cuer-
pos de los resúmenes están bajo la media, 
lo que está indicando que deben mejorarse 
los diversos ítemes presentados con baja fre-
cuencia en la tabla anterior.

Tabla 13 
De acuerdo a los resultados expuestos en la 
tabla, existe una relación altamente significa-
tiva (p=0,003) que apoya la hipótesis plan-
teada: “A años mas recientes de ingreso al 
programa de magíster mayor puntaje de eva-
luación de la calidad global de los resúmenes 
de tesis”. Hallazgo similar al estudio de Oria 
et al. (22), quienes concluyeron que la cali-
dad de los resúmenes de tesis aumentaba a 
través de los años. Estos resultados pueden 
estar relacionados con la trayectoria presen-
tada por el programa y la mayor experiencia 
investigativa que los docentes tutores de tesis 
presentan en el proceso de guiar a los tesistas 
del programa de maestría por los senderos 
del proceso de la investigación científica, y la 
elaboración del informe final, la tesis. 

Al correlacionar cada dimensión de la 
pauta de evaluación aplicada con el año de 
ingreso del autor al programa, resulta una re-
lación estadísticamente significativa en cada 
caso, por tanto en este estudio son apoyadas 
las hipótesis planteadas.

Tabla 14
El mundo académico está más relacionado 
–por las características intrínsecas del que-
hacer– con el proceso investigativo que el 
asistencial. Diversos autores (32, 17) señalan 
que las producciones científicas en el ámbito 
de la enfermería provienen mayoritariamen-
te de enfermeras docentes. Al comparar los 
puntajes obtenidos por autores académicos 
y asistenciales, en este estudio se rechaza la 
hipótesis propuesta que señalaba que “los 
autores académicos presentan mejores pun-
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tajes en la evaluación de la calidad global de 
los resúmenes de tesis que los autores asis-
tenciales” (p=0,07).

Al comparar la actividad del autor y cada 
dimensión de la pauta de evaluación, tam-
poco resulta una relación estadísticamente 
significativa en cada caso, por lo que no son 
apoyadas las hipótesis planteadas.

CONCLUSIONES

Este estudio da cuenta que, a medida que el 
ingreso de los alumnos al programa de ma-
gíster en enfermería de la universidad en es-
tudio sea más reciente, éste se relaciona con 
el aumento en la evaluación de la calidad de 
los resúmenes de tesis, apoyando la hipótesis 
en este referente planteada para esta investi-
gación. Esto representa un aspecto destaca-
ble para la institución y el programa de post-
grado que lo imparte. Sin embargo, existen 
aspectos que deben ser mejorados, entre los 
que destaca lo relacionado con la presenta-
ción de las conclusiones, que no siempre tie-
nen relación con los resultados y objetivos de 

la investigación. También debe mejorarse la 
presentación de los descriptores y la identi-
ficación completa de los respectivos autores; 
tanto del profesor guía como del alumno del 
programa. 

Los resultados estadísticos entre la rela-
ción de la calidad de los resúmenes de las 
tesis y la actividad del autor (académico o 
asistencial) no demostraron diferencias sig-
nificativas.

En cuanto a los fenómenos estudiados, 
existe una gran dispersión de éstos.

Sugerencias
En el contexto de los hallazgos obtenidos, las 
autoras consideran necesario continuar con 
las evaluaciones periódicas de la producción 
científica de los programas de postgrado 
dentro de las universidades, para detectar las 
deficiencias e implementar intervenciones 
orientadas a mejorar la calidad de la produc-
ción del postgrado. Estas evaluaciones debie-
ran ser actividades rutinarias, dependiendo 
de la producción (al menos cada cinco años), 
realizadas bajo normativa de los programas 
y que se traduzcan en la optimización de la 
calidad de las tesis.

TABLAS

Tabla 1. Distribución según sexo y actividad de los autores. 

  f %

Sexo Femenino 79 94,0

 Masculino 5 6

Actividad Asistencial 12 14,3

 Académico 72 85,7
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Tabla  2. Distribución de los autores según años en el programa.

Años de Estudio f %

2 6 7,1

3 23 27,4

4 12 14,3

5 14 16,7

6 20 23,8

7 o más 9 10,7

Total 84 100

Tabla 3. Distribución según fenómenos de estudios. 

Fenómenos de Estudio f %

Estilo de vida promotor / autocuidado 10 11,9

Estrés / Burnout 7 8,3

Percepción de violencia 4 4,8

Calidad de vida 4 4,8

Satisfacción laboral 3 3,6

Sexualidad 4 4,8

Adherencia control 2 2,4

Tabaquismo 4 4,8

Estrategias educativas 2 2,4

Actitud hacia el envejecimiento 2 2,4

Funcionalidad del anciano 2 2,4

Muerte y proceso de morir 4 4,8

Otros fenómenos 36 42,9

Total 84 100,0

Tabla 4. Distribución de sujetos de estudio según condición de salud. 

Sujetos de estudio Condición  f %
    
Individuo Con Patologías 18 21,4

    

 Sin Patologías Enfermeras 25 29,8

Otros 32 38,1

Familia Con integrantes afectados por una patología  5 6

 Con integrantes sanos  3 3,6

Comunidad Sana  1 1,2

Total   84 100
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Tabla 5. Distribución según Abordaje Metodológico. 

Abordaje Metodológico Diseño / Estrategia f %

 Descriptivo 2 2,4

Cuantitativo Correlacional 68 81,0

 Experimental 8 9,5

Cualitativo Fenomenológico 4 4,8

 Interaccionismo Simbólico 1 1,2

Total  84 100,0

Tabla 6. Estadísticos descriptivos de puntajes obtenidos en la medición de la calidad global de 
los resúmenes de tesis de magíster.

N Media Mediana Moda
Std. 

Desviación Varianza Rango Mínimo Máximo
 Percentiles  

         
25 50 42

            
84 37,8929 38 36 5,68239 32,29 34 14 48 36 38 42

Tabla 7. Distribución de los ítemes que componen la dimensión de títulos de los resúmenes 
de las tesis del programa de Magíster en Enfermería. 

  Sí  Dudoso  No

Ítemes del título f % f % f %

Es indicativo del estudio 78 92,9 5 6 1 1,2

Es claro, fácil de entender 83 98,8 1 1,2 0 0

Es conciso (máx 15 palabras) 52 61,9 17 20,2 15 17,9

Utiliza palabras completas 80 95,2 1 1,2 3 3,6

Usa tono afirmativo 83 98,8 1 1,2 0 0

Es gramaticalmente correcto 81 96,4 3 3,6 0 0

Tabla 8. Estadísticos descriptivos de puntajes obtenidos en la evaluación de la calidad del 
título de los resúmenes de tesis de magíster.

N Media Mediana Moda
Std. 

Desviación Varianza Rango Mínimo Máximo
 Percentiles  

         
25 50 42

84 11,2143 12,0000 12,00 1,07627 1,158 4,00 8,00 12,00 11,0000 12,0000 12,0000
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Tabla 9. Distribución de los ítemes que componen la dimensión de Evaluación de autores de 
los resúmenes de las tesis del programa de Magíster en Enfermería.

Itemes respecto a autores  Sí  Dudoso  No

 f % f % f %

Identificación Alumno y Prof. Guía 39 46,4 45 53,6 0 0

Usa nombres completos 36 42,9 48 57,1 0 0

Tabla 10. Estadísticos descriptivos de puntajes obtenidos en la evaluación de la calidad de los 
autores de los resúmenes de tesis de magíster.

N Media Mediana Moda
Std. 

Desviación Varianza Rango Mínimo Máximo
 Percentiles  

         
25 50 42

84 2,8929 2,0000 2,00 ,95713 ,916 2,00 2,00 4,00 2,0000 2,0000 4,0000

Tabla 11. Distribución de los ítemes que componen la dimensión cuerpo de resúmenes de 
tesis de programa de Magíster en Enfermería. 

Itemes Cuerpo Resumen  Sí  Dudoso  No

 f % f % f %

Permite identificar el contenido en forma 
rápida y exacta 76 90.5 4 4.8 4 4.8

Es claro, fácil de entender 75 89.3 4 4.8 5 6.0

Describe Objetivos / Hipótesis 80 95.2 1 1.2 3 3.6

Describe el diseño 68 81.0 7 8.3 9 10.7

Describe los resultados 60 71.4 12 14.3 12 14.3

(*) Describe conclusión y/o consideracio-
nes relacionadas con resultados

11 13,1 2 2,4 71 84,5

(*) Describe conclusiones y/o 
consideraciones finales relacionadas con 
objetivos

15 17,9 4 4,8 65 77,4

Es conciso (máx. 300 palabras) 69 82,1 2 2,4 13 15,5

(*) Presenta resultados numéricos 
(cuantitativo) o juicios (cualitativas) 36 42,9 2 2,4 46 54,8

Usa palabras completas 80 95,2 0 0 4 4,8

Usa solamente texto 82 97,6 0 0 2 2,4

En el texto no cita referencias 
bibliográficas 81 96,4 0 0 3 3,6

(*) Presenta descriptores congruentes con 
el título 30 35,7 4 4,8 50 59,5

 
 (*) Itemes con menor frecuencia.
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Tabla 12. Estadísticos descriptivos de puntajes obtenidos en la evaluación de la calidad del 
cuerpo de los resúmenes de tesis de magíster.

N Media Mediana Moda
Std. 

Desviación Varianza Rango Mínimo Máximo
 Percentiles  

         
25 50 75

84 24,1667 24,0000 24,00 3,76680 14,189 16,00 16,00 32,00 22,0000 24,0000 28,0000

Tabla 13. Correlación entre año de ingreso al programa de magíster y puntajes globales y por 
dimensiones de los resúmenes.

Dimensión Correlación Pearson p
 (Año de Ingreso/Puntajes)  

Global ,294 0,003

Título ,198 0,036

Autores ,488 0

Cuerpo del resumen ,218 0,023

Tabla 14. Comparación entre las actividades de los autores y los puntajes obtenidos en las 
diversas dimensiones.

Dimensión t Sign (2 tailed) Sign (1 tailed)

 
Entre actividades 

autor

Global 1,421 0,159 0,07

Título 0,219 0,827 0,41

Autores -0,123 0,902 0,45

Cuerpo del resumen 1,218 0,227 0,11

(*) p < 0.05
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