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This is the second issue of two and describes the findings of an experimental research of pre and post-test with
a control group, to determine the effect that a woskshop of a Human Interaction Laboratory of nursing students
regarding Self-actualization. Shostrom's "Personal Orientarion Inventory", P.O.L, is used, validated for Chile
by Celis et al. (1976). The experimental and control groups are formed by 102 and 40 nursing students each from
the Concepción and Bio-Bio of Chilean seat Universities, respectively.

In the previous issue using the "t" student, it is seen that in the pre test data the group does not show
statistically significan! differences, ideal condition to develop the outline established in this study. The present
paper pretends to show the final finding and its nursing education implicances.

rE.U. Magíster en Enfermería con mención en Salud Comunitaria, Diplomado en Psicoterapia Gestalt, Profe
sor Asistente Depto.Enfermería, Universidad de Concepción, Chile. Doctorando de la Universidad de Granada,
España.

AUTO-ACTUALIZACION Y EDUCACION EN ENFERMERIA.
RESULTADOS DE UNA INVESTIGACION

SELF-ACTUALIZATION AND EDUCATION IN NURSING.
RESEARCH RESULTS

Este es el segundo artículo de una serie de dos, y en él se describen los resultados de una investigación experi
mental de pre y post test con un grupo control, destinada a determinar el efecto que tiene un Taller de Interacción
Humana sobre la Auto-actualización de alumnos de enfermería. En él se emplea el "Personal Orientation
Inventory", P.O.L, de Shostrom, validado para Chile por Celis et al. (1976). Los grupos experimental y control
están constituidos por 102 y 40 alumnos de enfermería cada uno, de las Universidades de Concepción y del Bío-
Bío sede Chillán, respectivamente.

En el artículo anterior, utilizando la "t" de Student en los datos del pre test, se aprecia que los grupos no
presentan diferencias estadísticamente significativas, situación ideal para desarrollar el diseño planteado en el
estudio. El presente artículo pretende mostrar los hallazgos finales y su implicancia para la educación en enfer
mería.
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La variable independiente del estudio fue el
Taller de Interacción Humana y los aspectos
generales de su estructura se mencionan en
el primer artículo de esta serie (Ortiz, 1999);
sin embargo, parece adecuado describir más
exhaustivamente los aspectos generales y
parciales de la auto-actualización, la que es
variable dependiente de este estudio.

La auto-actualización puede ser entendi
da a través de dos conceptos generales (au
tonomía y adecuación temporal) y de otros
diez aspectos específicos (Maslow, 1993). De
este modo, cada uno de los diez aspectos es
pecíficos hace referencia a elementos impor
tantes de la salud mental, que en conjunto se
pueden correlacionar con los dos principa
les y que se detallan a continuación, de acuer-

1981, gracias a la pionera visión de las profe
soras Fresia Retamal, Teresa Mendoza y Mar
ta Rosas. Su implementación cumplió con el
objetivo de desarrollo de habilidades de
interacción a través del fomento de la auto-
actualización de los participantes, utilizan
do la modalidad de grupos T (Rogers, 1978).
El taller de Interacción Humana se imparte,
actualmente, a todos los alumnos de la ca
rrera de enfermería, logrando con esto que
alrededor de 110 alumnos descubran y po
tencien su proceso de desarrollo personal en
una experiencia intensiva que posteriormen
te será el punto de partida para el análisis
propio y para la comprensión más humana
y empática de sus pacientes y equipo de tra
bajo. La opinión general de alumnos y pro
fesores respecto de estas actividades es muy
positiva, puesto que implica una metodolo
gía dinámica e innovadora en educación. No
obstante lo anterior, parece necesaria una
medición que determine su verdadero impac
to y beneficio (si es que efectivamente lo tie
ne), en la formación de profesionales de
enfermería, confirmando resultados que ya
han sido aplicados a la formación continua
de profesionales o al trabajo comunitario
(Pihan, 1994).

Las disciplinas de la conducta, como la edu
cación y la psicología, habitualmente tocan
con la dificultad de cuantificar y demostrar
objetivamente sus logros. Por otra parte, la
aparición de la medicina, basada en eviden
cias, obliga a la sistematización de los proce
sos evaluativos en intervenciones
terapéuticas, con el fin de rescatar conoci
mientos sólidos para el avance de las cien
cias de la salud.

El presente artículo contiene los resulta
dos finales de una investigación cuasi expe
rimental de pre y post test con un grupo
control, destinada a determinar el efecto que
tiene un Taller de Interacción Humana sobre
la Auto-actualización de alumnos de enfer
mería. En él se emplea el instrumento " Per
sonal Orientation Inventory", P.O.I., de
Shostrom, validado para Chile por Celis et
al. (1976). Los grupos experimental y control
están constituidos por 102 y 40 alumnos de
enfermería cada uno, de las Universidades
de Concepción y del Bío-Bío, sede Chillán,
respectivamente. Esta investigación fue ob
jeto de una tesis de magister en enfermería y
sus resultados preliminares fueron publica
dos en un número anterior de esta revista
(Ortiz, 1999), en la cual se describen los ha
llazgos del pre test. En los datos del pre test
se encontró que los grupos no presentaban
diferencias estadísticamente significativas,
situación ideal para desarrollar el diseño
planteado en el estudio. De este modo, en este
segundo artículo se cumple la tarea de en
tregar resultados finales y conclusiones del
estudio.

La revisión a la que ha sido sometido el
curriculum de enfermería en los últimos años
obedece, sin duda, a la mantención de su vi
gencia de acuerdo a los requerimientos so
ciales. No sorprende, entonces, encontrar que
cada vez son más las escuelas de enfermería
de nuestro país que dan un lugar destacado
a las asignaturas de desarrollo personal y
salud mental. El Departamento de Enferme
ría de la Universidad de Concepción man
tiene un Taller de Interacción Humana desde
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Para la definición operacional de la variable
dependiente y sus sub-aspectos, se aplicaron
los siguientes rangos de funcionamiento: in
hibido 3% o menos, muy bajo 4 a 16%, nor
mal bajo 17 á 50%, adecuado 51 a 84%, óptimo

1. Los valores auto-actualizantes se refieren
a la existencia de principios humanistas rec
tores de la escala valórica personal, los que
se resumen en: aceptación propia, de los otros
y de la naturaleza humana. De alguna ma
nera, los otros 9 principios específicos se pue
den deducir de éste ya que constituyen la
aplicación vivencial de los valores auto-
actualizantes.

2. El vivir existencial, junto al aspecto ante
rior, conforma el área general de la valora
ción del ser humano. Una persona que
desarrolla adecuadamente esta cualidad, es
capaz de reaccionar situacionalmente ante los
eventos de la vida diaria, sin verse obligada
a actuar sobre la base de principios rígidos
preestablecidos o introyectados a priori. Una
persona que adolece de esta cualidad, man
tendrá un comportamiento que sugerirá el
sostén rígido de principios en forma compul
siva y dogmática.

3. La sensibilidad organísmica mide la ca
pacidad de responder a las propias necesi
dades y sentimientos, haciéndose consciente
de estas vivencias y aceptándolas como una
guía válida de la conducta. Junto con la es
pontaneidad, esta escala da cuenta de los sen
timientos y sensaciones organísmicas.

4. La espontaneidad mide la libertad de las
personas para ser "uno mismo" y compor
tarse espontáneamente, expresando sus sen
timientos y valorando esta actitud por sobre
el temor a la discrepancia o contradicción con
las demás personas.

5. El auto-aprecio es la afirmación de sí, en
razón de los valores propios. Este aspecto está

en directa relación con la autoestima y, junto
a la auto-aceptación, conforman el área de la
autopercepción. Una persona con bajo
puntaje en este aspecto no es capaz de apre
ciar adecuadamente sus virtudes personales.

6. La auto-aceptación es un aspecto más di
fícil de lograr que el auto-aprecio, puesto que
mide la aceptación de sí mismo a pesar de
las propias debilidades o defectos. Cuando
no se ha desarrollado este aspecto, la perso
na no es capaz de aceptar sus limitaciones
personales.

7. La naturaleza constructiva del hombre re
conoce la presencia del valor central del mo
delo humanista en las personas, ya que indica
la capacidad de ver al hombre como esen
cialmente bueno. Este aspecto está muy rela
cionado con el siguiente, puesto que además
permite a las personas la integración de las
polaridades naturales del hombre (femini-
dad-masculinidad, bondad-maldad, espiri
tualidad-sensualidad, etc.).

8. La sinergia, junto al aspecto anterior, da
cuenta del área general de percepción del
mundo. Mide la capacidad de relacionar sig
nificativamente los opuestos de la vida (tra
bajo-juego, egoísmo-altruismo, etc.). Un bajo
desarrollo de este aspecto denota rigidez y
falta de tolerancia, actitud propia de una vi
sión dicotómica de la vida.

9. La aceptación de la agresión es la capaci
dad de aceptar la propia ira y agresividad
natural, sin la cual no podríamos desenvol
vernos adecuadamente en el entorno. Este
aspecto y el siguiente se refieren a la sensibi
lidad personal.

10. La capacidad de contacto íntimo se refie
re a la capacidad de desarrollar relaciones
íntimas con otros seres humanos (en el aquí
y ahora), sin sentirse obstaculizado por ex
pectativas y obligaciones y sin usarlas como
demanda manipulativa a la otra persona.

do a las definiciones de Celis para esos con
ceptos (Celis, 1976):

a) La adecuación temporal mide la capacidad
de una persona para vivir primariamente
en el presente con pleno darse cuenta y
contacto.

b) Autonomía, por su parte, se refiere a la
cuantía con que una persona se guía pri
mariamente por motivaciones y principios
internalizados.
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La tabla nos muestra que, en los prome
dios de los puntajes del grupo experimental,
hay 11 de las 12 dimensiones con post test
más altos que el pre test, a diferencia del gru
po control en que se aprecian solo 8 dimen
siones con incremento. Todo esto sugiere una

mayor que el "t" crítico para una probabili
dad de "p" 0,05 en el post test, se rechazará
la hipótesis nula aceptando la hipótesis al
terna o de trabajo.

92,25
83,02
74,45
90,60
81,95
82,85
80,12
90,52
71,85
76,90
78,70
93,07

tendencia mantenida del grupo experimen
tal, al incremento que se explicaría en el efecto
del tratamiento y cuya significación se mues
tra en las 2 gráficas que siguen y en la Tabla
NQ2.

Los resultados que se presentan a continua
ción, se refieren más específicamente al aná
lisis final de los datos, ya que las conclusiones
e implicancias preliminares ya fueron anali
zadas en el artículo anterior de esta serie
(Ortiz, 1999).

La siguiente Tabla (Ns 1) presenta el resu
men de promedios porcentuales de rendi
miento en pre y post test de los grupos
experimental y control en el P.O.I. según di
mensiones.

Experimental
Pre Test de 'E,

X de %
91,47
81,41
74,45
90,37
76,18
81,21
79,84
90,20
72,13
81,12
75,92
91,61

Post Test de §
Xde%
91,17
84,93
82,25
93,50
78,52
86,30
85,95
92,77
75,03
89,43
79,09
92,67

Control

Pre Tes de § Post Test de
X de % X de %
91,37
81,77
74,97
90,05
79,40
83,60
79,47
90,75
69,20
78,00
77,30
92,05

85 a 96%, exacerbación o falseamiento 97% o
más. (Medidas según POI de Shostrom nor
ma para Chile de Celis et al., 1976)

Los datos recolectados en la investigación
se presentan en cuadros estadísticos consi
derando, promedio, grado de significación y
prueba "t" de Student para diferencias de
promedio en cada grupo. En relación a los
cálculos estadísticos, para cada variable de
pendiente se contrastó la hipótesis nula (Ho)
versus la hipótesis de trabajo (Hl) conside
rando un nivel de error de significación alfa
de 0,05 (p = 0,05) de la siguiente manera: Ho
= Ue < Uc y H 1 = Ue > Uc. Debido a que el
tamaño del grupo experimental y control es
el mismo para todas las hipótesis, se trabaja
rá con: "t" crítico - 1,645 para 140 grados de
libertad. Para la interpretación de los resul
tados se considera que: Si "t" calculado es

A. Temporal
Autonomía
V. Autoactualizantes
V. Existencial
S. Organísmica
Espontaneidad
A. Aprecio
A. Aceptación
N. Construc. H
Sinergia
A. Agresión
C. C. Intimo

Fuente: Datos obtenidos del trabajo "Efectos de un Taller de Interacción Humana sobre la Auto-actualización de alumnos
de enfermería", 1997.
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Perfil de Auto-actualización en pre test

95 t

90

85

80 -- //
75 --

Perfil de Auto-actualización en pre test

95 T

90

85

80

75

ANC

Tabla NQ 2

P Control T PTEscalas

**.

49

4-
E

—4—
AAC

-4-
Sl

4-
A

4
C

—i—

AUT VA EX
—t—

SO E
—í—

AAP
—l—

AAC

-4—
VA

-4—
AUT

—4—
AAP

■4

c
-t-

Sl

-4—
SO

-4-
EX

---- Experimental
— Confarol

grupo control que sólo en 1 de las dimensio
nes tiene una diferencia significativa y, por
el contrario, tiene 4 dimensiones en que hay
disminución de promedios en el post test.

En la presente tabla se puede observar que
el grupo experimental tiene 11 de las 12 di
mensiones con diferencias estadísticas signi
ficativas entre post y pre test, a diferencia del

------ Experimental
----- Control

A. Temporal
Autonomía
V. Autoactualizantes
V. Existencial
S.Organísmica
Espontaneidad
A. Aprecio
A Aceptación
N. Constructiva H
Sinergia
A. Agresión
C. C. Intimo

1,0959
2,2882
-0,3607
0,7290
1,4523
-0,5503
0,3561
-0,2129
1,7889
-0,5441
1,1029
1,3903

0,88
1,25
-0,52
0,55
2,55
-0,75
0,65
-0,23
2,65
-1,10
1,40
1,02

0,5955
**0,0001
**0,0001
**0,0001
**0,0079
**0,0001
**0,0001
**0,0001
**0,0074
**0,0001
**0,0009
**0,0071

70 4—
TA

0,2798
*0,0276
0,7202
0,4703
0,1504
0,5852
0,7236
0,8325
0,0814
0,5233
0,2768
0,1684

70 4-
TA

\\
\\ /
vs

NC

Exper.
-0,3
3,52
7,80
3,13
2,34
5,09
6,11
2,57
2,90
8,31
3,17
1,06

Fuente: Idem Tabla NB1. *= Significativo.

-0,5326
8,4828
9,0691
6,7841
2,7115
5,2930
4,5048
4,9349
2,7332
6,4024
3,4223
2,7496

Altamente significativo.
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1. La auto-actualización es un parámetro de
salud mental susceptible de ser incrementa
do por la participación en un Taller de
Interacción Humana de orientación humanis
ta, y ésta es una modalidad de formación
profesional indudablemente eficaz y reco
mendable si se quiere favorecer un desarro
llo integral de los profesionales de la salud.

2. Respecto de esta investigación podemos
concluir, además, que el grupo experimental
elevó tres de sus dimensiones, desde funcio
namiento adecuado a funcionamiento ópti
mo, después del tratamiento experimental
según la norma de Celis (1976) para Chile.

3. Los mayores incrementos se dieron en
las dimensiones: Valores auto-actualizantes,
espontaneidad, auto-aprecio y sinergia de
mostrando un impacto más importante del
taller en estos aspectos. Si tuviéramos que
resumir en pocas palabras lo que implica para
el alumno el elevado incremento de estos
aspectos en su personalidad, tendríamos que
decir que aumenta su tolerancia y amplitud
de criterio, situación que es, a simple vista,
muy provechosa para su formación personal
y futuro desarrollo profesional.

4. Por otra parte, ya que los menores in
crementos se observaron en adecuación tem-

------G Ex

------G Co

AAC

10 -•
9 -■

8 -■

7 --
6 -■

5 -■

4 -■

3 -■

2

1 "7
-1 1A
-2 -•
-3 -■

-4 -■

poral y capacidad de contacto íntimo, debe
mos pensar que estos aspectos podrían ser
tomados en cuenta para la reestructuración
del taller o su reforzamiento. Podría haber
una probable explicación del bajo incremen
to de valores auto-actualizantes en la rutina
diaria del alumno universitario, además de
la etapa del desarrollo en la que se encuen
tre, que lo obliga a proyectarse continuamen
te al futuro, dificultando su contacto con el
momento presente (aspecto que mide esta
variable). Respecto de la poca capacidad de
contacto íntimo, se podría explicar por la
necesidad de pertenencia e identidad con un
mundo constante y predecible que tienen los
jóvenes producto de sus temores al rechazo,
lo que constituye un desafío importante para
abordar de una manera más eficaz este en
ocasiones posteriores.

5. Hay tres dimensiones en que no se apre
cian diferencias significativas entre los gru
pos experimental y control —espontaneidad,
aceptación de la agresión y capacidad de con
tacto íntimo-, a pesar de que, al observar las
cifras, se ve que el grupo experimental
incrementa en mayor medida que el control,
e incluso en uno de estos casos el grupo con
trol disminuye. En estas tres dimensiones, se
analizó el incremento por grupo indepen
diente, no obstante se debe considerar que
esta modalidad no guarda relación con el

*
-I—
EX

-I--------
SO

I ~
AAP
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Finalmente, se debe hacer notar que las pro
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6. En el pre test de la escala de sensibili
dad organísmica, los grupos experimental y
control fueron significativamente diferentes,
lo que impidió pronunciarse sobre la hipóte
sis nula. A pesar de esto, y al igual que en el
punto anterior, el análisis de diferencias en
tre pre y post test al interior del grupo de
mostró el impacto significativo del
tratamiento experimental.

7. Por último, debemos mencionar que ya
que el tamaño del grupo experimental (102
estudiantes) es más del doble del grupo con
trol (40 alumnos) las diferencias obtenidas en
el grupo experimental, por pequeñas que
éstas sean, tienen un impacto sobre el grado
de significación, situación que no se visualiza
al observar los puntajes por sí solos y que
puede confundir al observador.

dad del instrumento, así como el tamaño de
la muestra, dan valor y solidez adicional a
esta investigación.

Así también cabe señalar que el objetivo
de este trabajo como corolario y resumen de
la formación de post grado recibida en el pro
grama de magíster, ha sido ampliamente
cumplido, puesto que ha enfrentado al autor
a un sinnúmero de dificultades que lleva
implícitas habitualmente la tarea investiga-
tiva, convirtiendo esta experiencia en una
enriquecedora y didáctica tarea.


