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INTRODUCCTION

1.- Planteamiento del problema.

El conocimiento que el hombre posee, se ha ido desarro
llando poco a poco, de lo superficial a lo profundo, de lo -
unilateral a lo multilateral, durante un periodo muy largo -
en la historia, hasta lograr el conocimiento cientifico, el-
cual se trasmite de generacibdn en generacibn, a través del -
conocimiento préactico y tebrico.

Este proceso ensefianza-aprendizaje que lleva siglos en
la existencia del hombre, en ocasiones caé en terreno fértil
y de éste brotan y se multiplican, convirtiéndose en caminos
positivos para el hombre, pero, en otras ocasiones, caé en -
terreno estéril, que poco o nada ofrece para su produccibn -
y desarrollo, y en otras el esfuerzo se esparce y se desvane
ce, susciténdose el fracaso escolar y por consiguiente la de
sercibn, siendo las causas de indole muy diversa.

Motivada por este problema, que es sumamente grave en-
nuestro pais, en todos los niwveles educacionales. Y en el -
caso muy especifico de la escuela de enfermeria del Institu-
to Mexicano del Seguro Social del Centro Médico Nacional, en
donde trabajo como pasante de psicologia, y en la que el pro
blema de la desercibn escolar se expresa en un alto porcenta
je. Considerando que un factor importante para obtener éxi-
to en el logro de nuestras metas, es el estar interesado en-
la tarea que nos proponemos ya que si existe un verdadero in
terés podré&n vencerse los obstéculos, que se vayan presentan
do, durante el tiempo de preparacibn.

A través de las platicas sostenidas con las alumnas de
esta escuela, detecté que se encuentran poco motivadas, exX--



presando desinterés por los nuevos conocimientos, incumpli--
miento, dificultad para concentrarse escasa comunicacién en-
tre ellas mismas. Ademis hay poco conocimiento acerca de la
carrera, esto puede deberse al gran interés por lograr su se
guridad econbmica, ya que de acuerdo a datos estadisticos, -
expresados en estudios sobre la estudiante de enfermeria se-
encontrd que un 60 a 70% provienen de las clases media baja-
y baja, situacién que las hace estar urgidas de conseguir em
pleo, para asi obtener recursos econdmicos que les permitan-
satisfacer necesidades personales y familiares. Razbn que -
las hace acudir a solicitar ingreso en las escuelas en que -
su tiempo de preparacién es corto, y hay posibilidades de ob
tener un empleo. Estos factores aunados (desinterés y urgen
cia econémica) suscitan facilmente el fracaso escolar. Por-
esta razén me interesé en estudiar esta nueva prueba de inte
reses vocacionales, con el propésito de mejorar la seleccibn
de las estudiantes, no solo para tratar de disminuir la de--
sercibn, sino evitar, la frustracién e insatisfaccibén de las
alumnas al no ver realizadas sus metas.

Los objetivos que me propuse con este estudio son; de-
terminar hasta qué grado los intereses vocacionales de los -
sujetos influyen en el rendimiento académico, y si existe in
terés genuino a la profesién de enfermeria, disminuye la de-
sercibén escolar. Asi como valorar, si este nuevo instrumen-
to para medir los intereses vocacionales, cumple con los pro
pbésitos para los que fué creada.

Cabe aqui preguntarnos ;qué beneficios se deseaba obte
ner, con la aplicacién de un instrumento de medicibn de los-
intereses vocacionales poco experimentado, habiendo tantos y
bien conocidos en el campo de la psicologia? Una respuesta-
que podria dar al respecto es la siguiente: Que si, que --



efectivamente existen muchas pruebés para valorar Intereses-
Vocacionales, pero todas han sido elaboradas con patrones -
culturales de otros paises, que de ninguna manera son igua--
les o al menos semejantes a los patrones culturales del Mexi
cano. Por lo qhe considero, que si se estudia esta prueba -
y se logra verificar ampliamente su validez y confiabilidad-
en un futuro, tendremos instrumentos de medicibén de los as—-
pectos psicolbégicos, acordes con nuestra realidad y habremos
contribuido a desterrar poco a poco ese afén del mexicano de
importar cultura, tan negativo porque impide el desarrollo -

de la mentalidad creativa.

Para lograr estos objetivos procedi a la aplicacibén de
esta prueba en la seleccibébn de aspirantes a estudiar la ca--
rrera ‘de enfermeria en la escuela del IMSS del C.M.N. en la-
generacibébn 1976-1979 con la cual se realiza el presente estu
dio.

De ninguna manera pienso que la valoracién de los inte
reses vocacionales seria suficiente para eliminar el proble
ma de la desercibn escolar, ya que como he mencionado con an
terioridad existen otros muchos factores que la determinan,-
como son los socio-econbmicos y culturales, de los cuales ya
se realizé estudio en esta escuela. Encontréndose suficien-
tes elementos que interfieren en el proceso enseflanza-apren-
dizaje.

Si agregamos a esto, sistemas educativos rigidos, en -
los que en su afén por formar profesionales de enfermeria -
eficientes, relegan a segundo término los factores socio-cul
turales y econémicos y por consiguiente de los problemas y -
dificultades personales.



En estas circunstancias, considero, que aunque las as-
pirantes tuviesen interés genuino a la carrera de enfermeria,
seria necesario para disminuir la desercibn que este interés
se fuera incrementando poco a poco, durante su formacibn, lo
cual ya seria responsabilidad de todo el personal docente, -
principalmente del de enfermeria, el que considero sumamente
importante y el que debe proyectar una imagen positiva de la
enfermera, estando consciente y segura del papel que le toca
desempefiar como tal, asi como de la gran responsabilidad que
ha adquirido con la sociedad en la formacién de las futuras-
profesionales de la enfermeria. Ya que de tomar actitudes -
de rigidez extrema, podrian llevarlas a olvidarse de un as--
pecto muy importante en su vida profesional. La comprensibn
de los seres humanos, y por lo tanto su cometido en la socie
dad, seria incompleto y para ellas poco gratificante.

Elegir una profesibébn @ actividad, acordes con nuestros
intereses, en la actualidad parece ser muy complicado, como-
dice Fromm "nos encontramos en una encrucijada, en un camino
que nos lleva hacia una sociedad completamente mecanizada" -
en donde el hombre no sera mas que un engranaje de la maqui-
na, carente de voluntad y condicionada a actuar de acuerdo a
las necesidades de ella para que no sufra menoscabo su segu-
ridad. Sin embargo es necesario luchar para que el indivi--
duo, se de cuenta; que de esta manera no va hacia la felici-
dad, que debe encaminar sus pasos hacia este progreso, pero-
humanizado.

La finalidad que me propongo con este tmabajo es dar -
a conocer una prueba para explorar los intereses vocaciona--
les especificos a la carrera de enfermeria, la cual fué ela-
borada en este Instituto por el Dr. Gutiérrez Bazaldua, con-
el cual colabore ampliamente, con el deseo de que en un futu




ro la seleccién de las estudiantes de enfermeria se logre -

elegir a los elementos idéneos, para que los individuos en--
cuentren en la enfermeria una actividad gratificante, que -
desde su formacibn favorezca el proceso de enseilanza-aprendi
zaje y beneficie a la sociedad.

2.- Los objetivos generales de este estudio fueron:

10.

20.

30.

40.

Valorar si la prueba cumple con los propbsitos pa
ra los que fue creada.

Determinar, si los intereses vocacionales influ--
yen en el rendimiento escolar de los sujetos.

Determinar si una correcta eleccibdn vocacional, -
disminuye la desercibén escolar.

Proponer algunas alternativas posibles, que pudie
ran llevar a la disminucibén del fracaso escolar -
de las estudiantes de enfermeria.

3.- Hipbtesis

1a.- La identificacibén de los intereses vocacionales -

por parte de las estudiantes, aumenta la disposi-
cibébn positiva para la realizacién de las activida
des determinadas por el plan de estudios de la ca
rrera de enfermeria.

2a.- Existe una relacibn directa entre los intereses -

vocacionales de un sujeto y su rendimiento esco--
lar.



3a.- La desercibn escolar en la carrera de enfermeria-

depende en gran parte de la deficiente capacidad-
de los sujetos para hacer la eleccibén de la carre
ra.

4,- Variables consideradas en el presente estudio:

Intereses vocacionales

2.- Rendimiento escolar
3.- Desercibn escolar
4.~ Deficiente capacidad del individuo para hacer la -
eleccibn de una carrera.
5.—- Campo de la investigaciébn

a)

Area geogré&fica.- Escuela de enfermeria del - -

I.M.S.S. con cede en Av. Cuauhtémoc No. 330 en la-
ciudad de México D.F.

Grupos humanos.- Este estudio, estuvo dirigido a-

buscar informacibén respecto a los intereses voca--
cionales con que ingresan las aspirantes a estu- -
diar la carrera de enfermeria (736 aspirantes) que
acudieron a solicitar ingreso en 1976.



CAPITULO I

1.- Antecedentes histéricos.

2.- Teoria de las pruebas proyectivas.



CAPITULO I

1.- ANTECEDENTES HISTORICOS.

Desde 1879 encontramos antecedentes de este tipo de -
pruebas proyectivas, el método de ASOCIACIONES LIBRES, es --
quiz& uno de los m&s antiguos y el pionero de las técnicas -
proyectivas actuales. Consiste en presentar un estimulo ver
bal al sujeto y pedirle que responda inmediatamente con la -
primera palabra que se le ocurra.

Gallton y posteriormente Wund{ la aplicaron para estu
diar procesos asociativos. Krapelin hizo una adaptacién pa-
ra estudiar el comportamiento anormal, iniciando con ello -
una corriente de investigaciones. En 1906 Jung empleb este-
método en el estudio de los complejos o &reas en conflicto -
emocional.

Gracias a este método de asociaciones libres, se puede
obtener datos sobre la personalidad del sujeto. Para lo - -
cual suele procederse de la siguiente manera:

a).- Analizando las asociaciones o respuestas a los estimu-
M : . .
losﬁ%ue el sujeto muestra alguna perturbacibédn emocio--
nal.
b).- Analizando las palabras estimulo ante las cuales el su

jeto queda bloqueado.

c).- Analizando el caricter habitual o inusitado de las res
puestas del sujeto, en comparacién con la normal, en -
su cultura o grupo diagnéstico.



En estos estudios se han utilizado distintas listas de
palabras, la de Jung, contenia cien palabras seleccionadas -
en forma que cubriesen los complejos més frecuentes. La lis
ta de Kent-Rosenoff también estaba constituida por cien pala
bras cuyo objetivo era emplear estimulos con carga emocional.
Se ha indicado la conveniencia de evitar el uso de palabras-
de doble sentido, pero en algunas ocasiones, sobre todo en -
aquellos estudios encaminados a investigar los intereses del
individuo, estas palabras son las claves de la lista.

Los métodos de aplicacibén son variables; pueden presen
tarse los estimulos en forma verbal, visual a través de lis-
tas impresas o de diapositivas que se exponen a los sujetos-
pero casi siempre se hacia en aplicacibn individual, ya que-
se consideraba que de aplicarse en forma colectiva, podria -
perderse su precisibn.

La aplicacibn de este tipo de tests, al estudio de los
intereses y actitudes, se inicia con algunas observaciones -
realizadas por Jung refiriéndose a las diferencias existen-
tes entre las asociaciones elicitadas por hombres y mujeres-
respectivamente.

Asi tenemos el TEST DE MASCULINIDAD-FEMINIDAD de TER--
MAN Y MILES, los cuales utilizaron el procedimiento de WYMAN
el cual demostré la diferencia de asociaciones existentes en
tre los grupos extremos, en cuanto a intereses; intelectua--
les, sociales y de accién. TERMAN Y MILES se propusieron -
elaborar un test que discriminase entre intereses masculinos
e intereses femeninos, para ello seleccionaron una serie de-
220 palabras-estimulo que fueron presentadas en forma visual
a grupos de escolares de ambos sexos, encontrando algunas -
respuestas tipicas en NINOS Y NINAS.
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TERMAN Y MILES sustituyeron el método de asociaciones
libres por un test de RESPUESTAS CATEGORIZADAS O SELECTIVAS-
MULTIPLES, basado en las técnicas de asociacién y empleando-
las palabras que segtn se habia demostrado, discriminaban -
entre ambos sexos. Los resultados demostraron que esta prue
ba era tan eficaz en lo que respecta a la discriminacién de-
sexos, como lo es, la prueba de ASOCIACIONES LIBRES.

VICARY referia en un estudio m&s reciente sobre la -
aplicacién del test de SONDEOS DE OPINION Y DE MERCADO, el -
cual correspondia a la fase preliminar del estudio, en el --
cual se investigd la utilidad del método para estos propbsi-
tos. VICARY en este estudio pidié a 162 ciudadanos de Nue-
va York, que escribieram las cuatro primeras asociaciones -
que les sugiriese la palabra PUBLICIDAD. A continuacién cla
sificé sus respuestas en tres categorias:

FAVORABLE

NEUTRAL
DESFAVORABLE

En su opinibén, el an&lisis de los resultados, permiti-
ria profundizar en las reacciones inconscientes de la gente;
ante las marcas registradas, los nombres de los productos, -
de los impresos y compafiias, etc. Este método se podria - -
aplicar a estudios sociales que implicasen emitir respuestas
francas y fiables, ante preguntas directas. Aunque los tra-
bajos publicados al respecto, son escasos, el hecho de que -
los individuos con intereses diversos, respondan de distinta
manera en las pruebas de ASOCIACIONES DE PALABRAS parece in-
dicar que este tipo de tests, se puede aplicar al estudio -
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del diagnéstico de intereses. (1)

Utilizando las experiencias antes mencionadas en 1972-
se publicé por el Instituto de Investigaciones Sociales de -
la Universidad Nacional Auténoma de México una prueba elabo-
rada por el investigador Gébmez Robleda José, prueba que con-
siste en dos listas de palabras. Una de ellas, para que el-
sujeto que es explorado la lea en voz alta (palabras—estimu—
lo). La otra, para que la persona tache las palabras que re
cuerde de las leidas.

Las palabras se presentan en conjuntos ordenados que -
estan en relacibn directa con los nficleos més importantes de
la conducta psicosocial, los cuales se enuncian a continua--

cibn:
a) La familia

b) La escuela
-en el campo

c) El trabajo -en la industria
-en la oficina

d) La enfermedad
e) La situacién econbémica
£) E1 sentimiento de culpa

h) El misterio.

(1) Anderson y Anderson; Técnicas proyectivas del diagnésti
co psicolégico; Editorial Rialp S. A. segunda Edicién -
Pags. 324-343.
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Estos nfGcleos se exploran con un total de cien pala- -
bras. La calificacién esti basada en las omisiones, lo que -
psicolégicamente es interpretada como inhibiciones. Para Gb
mez Robleda, INHIBICION significa automatismo, por lo que no
es un acto consciente, siendo éstas una de las perturbacio--
nes mais frecuentes, y para esta prueba se considera quedan -
expresadas por los olvidos u omisiones de las palabras que -
fueron presentadas en la lista de palabras-estimulo, olvidos

que son provocados por un estimulo extermno.

El objetivo de la prueba consiste esencialmente en pro
vocar olvidos de las palabras, en consecuencia, fué necesa--
rio hacer algunas consideraciones acerca de la exploracibn -
de la memoria. Las experiencias realizadas con esta prueba-
llevaron a determinar que las palabras perturbadoras produ--
cen cierto grado de deficiencia en la memoria.

Los estudios realizados concluyeron que la prueba valo
ra lo que propiamente puede llamarse carga neurdtica y que -
corresponde a contenidos reprimidos y por lo tanto incons- -
cientes. (2)

Con todos estos antecedentes y las experiencias publi-
ca en el libro titulado EL SUENO que se refiere a las expe
riencias de Charles Fisher* el cual ideb los primeros pro--
gramas de imAgenes sublimales, demostrando que, imagenes su-
blimales -DIAPOSITIVAS- presentadas ante los ojos del sujeto
durante una centésima de segundo o la mitad de este tiempo,-

(2) Gébmez Robleda José; Psicologia del Mexicano, Motivos de-
perturbacién de la conducta psicosocial del mexicano de-
la clase media; U.N.A.M. México 1972.

* Carles Fisher; Psicoanalista del hospital del MONTE SINAI-
de NJY.
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seria capaz de dejar una impresién alin cuando no fueran per-
cibidas conscientemente. En un cierto ntimero de experimen--
tos con pacientes y médicos, Fisher proyecté répidamente una
diapositiva, le pidid a su sujeto que hiciera un dibujo de -
lo que habia visto y después que contara sus sueiios a la ma-
flana siguiente, su técnica parecibé ser buena. Un estimulo -
aplicado antes de dormir, por ejemplo, era una diapositiva -
en la que se veia un jarrén de dibujo lo suficientemente cla
ro como para que lo pudiera ver una persona con visibén nor--
mal; sin embargo, con trazos muy tenues, en el jarrdén estaba
grabada una cruz gamada. La diapositiva se proyect6 durante
una fraccién de segundo y una sola vez. A la maflana siguien
te un joven recordd un sueilo que comenzaba: "Me encontraba-
en un campo de concentracibn totalitario "... La blsqueda de
una relacién entre los simbolos de los sueflos y los aconteci
mientos reales, ha sido muy estudiado por numerosos investi-
gadores de los cuales se encuentran reportes en este mismo -
libro, encontréandose en todos ellos una gran influencia del-
ambiente. (3)

Todos estos antecedentes han servido de base para la -
creacibébn de la PRUEBA DE INTERESES VOCACIONALES objeto del-

presente estudio.

(3) Gay Luce y Julius Segal; El suefio; Editorial Siglo XXI -
pag. 319.
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tumultuosos se aquietan un tanto, y la conducta -
tiende a ser dominada por sublimaciones parciales-
y formaciones reactivas (22). Fuera de estas dos -
defensas, no se encuentra ninguna otra nueva en el
perfodo de latencia.

Me parece adecuado el modo de hablar de Anna Freud
con relacién a este periodo:

"El perfodo de latencia se inicia con una decaden-
cia de la fuerza instintiva, condicionada fisiolé6-
gicamente y caracterizada por una tregua en la gue
rra defensiva dirigida por el Yo.

Ha |legado el tiempo de dedicarse a otras tareas-
en las que se adquieren nuevos contenidos, conoci-
mientos y capacidades, .

Simulténeamente se fortifica en relacién al mundo-
exterior, se siente frente a éste, menos desampara
do y sometido, y ya no lo concibe tan poderoso co-
mo antes.

Poco a poco supera la situacién edipiana, todas -
sus actitudes ante el mundo exterior cambian.

La completa dependencia anterior con respecto a --
los padres va disminuyendo, y la carga«de amor u -
objeto es gradualmente sustituida por la IDENTIFI-
CACION.

(22) 1d. Pag. 149.
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2.- TEORIA DE LAS PRUEBAS PROYECTIVAS

En todas las pruebas proyectivas, se parte del supues-
to explicito, de que las respuestas del sujeto no se produ--
cen por mero AZAR, sino que son determinadas por los atribu-
tos psicolégicos del sujeto. Otro supuesto tipico de estos-
tests, se basa, en que al conceder al sujeto libertad para -
manifestarse o revelarse da oportunidad, a que el conjunto -
. de respuestas que proporcione a través de la prueba, refleja
r4 la organizacién fundamental, de la personalidad del suje-
1E{o]-

Cualquier clinico que empleé técnicas proyectivas, lle
gara pronto al convencimiento de que tales técnicas o por 1lo
menos aquellas que ya ha experimentado, le ofrecen realmente
una informacibn considerable, respecto a las personas y a la
din&mica de la personalidad.

Este tipo de pruebas parecen ser efectivas, en la se—-
leccidén de los recursos humanos, tanto para el trabajo, como
en la escuela, por las siguientes razones:

Todo sujeto en circunstancias de examen de seleeccibn, tra
ta de dar una buena imagen.

Por lo que cuando los tests proporcionan al sujeto estimu
los concretos y bien delimitados, puede distorsionar la -
respuesta voluntariamente, con el objeto de dar una res--
puesta aceptable, dando una buena imagen de su personali-
dad.
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En cambio como dice Anastasi* "La principal caracteristi
ca distintiva de las técnicas proyectivas se encuentra en
su dedicacién a una tarea que permite una variedad ilimi-
tada de respuestas posibles. A fin de conceder libertad-
de juego a la imaginacibén del sujeto, solo se le dan bre-
ves instrucciones, y por la misma razbén los estimulos del
test son generalmente vagos y ambiguos. Por lo que la hi
pbtesis subyacente reside en que el modo en que el indivi
duo perciba e interprete el material del test o estructu-
re la situacibn, reflejard aspectos fundamentales de su -
funcionamiento psicolbégico". Esto implica que la distor-
sién voluntaria se dificulte y por consiguiente en situa-
ciones de examen de seleccibn parecen ser efectivas.

Las pruebas proyectivas publicadas o descritas en la -
literatura son miltiples y se hayan en continuo crecimiento.
Sin embargo se han usado con cierto esceptismo, debido a que
ofrecen dificultad para su validacibn, pero cada dia hay mas
interés para confirmar su valor objetivo, con argumentos fir
mes y conceptos definidos operativamente, ya que las investi
gaciones se han planeado de una manera mas cientifica. (4)

Raymond B. Cattell?, nos dice "que el primer paso para
lograr la madurez de estas técnicas psicolégicas, consiste -
en reconocer, que el término proyectivo constituye un error-

¥ Anne Anastasi; Profesora de psicologia en la Universidad-

de Fordham.

(4) Anne Anastasi; Tests Psicolégicos; Versién espafiola de -
Riesgo Hernéindez Celedonio; Editorial Aguilar S.A. Ma- -
drid (espafia) 1966. Pag. 547.

+ Profesor investigador de psicologia en la Universidad de-

Illinois.
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de denominacién. Los pioneros de estas tendencias, impresio
nados por ciertos principios clinicos profundos, pusieron to
do su interés en emplear la proyeccibn, definida en los tér-
minos que lo hizo Sigmund Freud y luego més tarde Ana Freud,
término que fué definido como un mecanismo de defensa del YO
para descubrir la estructura interna de la personalidad. Aho
ra bien pronto hubo que reconocer que otros mecanismos de de
fensa del YO como la formacibn reactiva, permitian igualmen-
te franquear barreras impuestas por la conciencia de si mis-
mo y poner de manifiesto hechos importantes acerca del YO y-
de la din&mica de la personalidad global. Por lo tanto, es-
te tipo de instrumentos clinicos, deberian denominarse tests
de dinamica de defensa del YO, o bien de una manera abrevia-
da tests de defensa o tests de dinfmica, titulos, que fren-
te al actual, podrian aplicarse con igual consistencia en la
investigacién y en la practica clinica, y en cualquiera de -
los casos, resultaria menos equivocos, en lo que respecta a-
la investigacibén y al diagnbéstico clinico".

Actualmente en los Estados Unidos, se incluye bajo el-
término de proyeccibn, cualquier manifestacién del sujeto -
siempre que sea de carécter personal y no venga determinada-
por las normas de la sociedad en que vive. Esto supone una-
ampliacién del concepto expresado por Freud. En 1894 D.J. -
Van Lennep profesor de diagndstico psicolégico en la Univer-
sidad de Utrech, y director y organizador de la FUNDACION -
NEORLANDESA DE PSICOLOGIA INDUSTRIAL en Utrech Holanda criti
ca esta amplitud que ha adquirido el término PROYECCION, so-
bre todo en los psicbdlogos americanos y establece los limi--
tes de la proyeccibn, respecto a la correlacibén y respecto -
al correlato del mundo exterior. Y dice que "la esencia del
fenbmeno proyectivo, se manifiesta en el hecho, de que la -
persona que proyecta, no ve al otro -sobre quien proyecta- -
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tal como es, sino como anilogo a si mismo. Por lo tanto, la
proyeccibn constituye una conducta de indole no comunicativa,
ya que el hombre, en cuanto se comunica con otro, queda - -
abierto a su "DIFERENCIA",

En los tests proyectivos, cada sujeto puede responder-
libre y selectivamente a las diferentes cualidades del mate-
rial de estimulo, por lo que debe seleccionarse sistematica-
mente de antemano y especificéndose las dimensiones a que es
t4 destinado. Para ello, debe agruparse el material, de - -
acuerdo con el probable significado que tendré para el suje-
to. (5)

(5) Anderson y Anderson; Técnicas Proyectivas del Diagnbsti-
co Psicolbgico; Segunda Edicién; Editorial Rialp S.A. -
Pag. 88.
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CAPITULO II
LA VOCACION

Que es la vocacibn
La eleccibn vocacional
El fracaso escolar

Una correcta orientacién vocacional como prevencibn
a la desadaptacibén y al fracaso escolar.
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LA VOCACION

Consideracibén de algunos conceptos basicos en la exploracibén

de los intereses vocacionales.

Con la principal preocupacibdn de encontrar una prueba-
que nos permita valorar el interés vocacional de las aspiran
tes que acuden solicitando ingresar a la escuela, para estu-
diar la carrera de enfermeria, y en el afédn de poder elegir-
a las mas aptas, con el fin de fortalecer el desarrollo de -
esta noble profesibébn proporcionando elementos capaces de ele
var su nivel académico. Hasta este momento me habia olvida-
do de esclarecer los conceptos basicos que he venido manejan
do, como son INTERES Y VOCACION.

INTERES

Son muchos los significados que se le han dado, pero -
desde el punto de vista psicolbégico en el que, en este momen
to nos ocupa, mencionaré algunos conceptos;

- Tendencia que motiva a una persona en una direccién-
determinada. (6)

- Inclinacién por alguna persona cosa, valor intrinse-
co que tiene algo. (7)

(6) Engle y Snellgrove; Psicologia principios y aplicacibn;-
P.C.S.A. México 1976, P&g. 603.

(7) Garcia Pelayo y Gross; Diccionario Larousse, ed. Larousse
Mex. 1974 pag.
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- Forma de manifestarse en la conciencia, una actitud-
de atraccibén por un determinado objeto, proceso y objetivo.-

(8)

- Es un hecho psiquico de relacibébn de sujeto a objeto,
de duracibén variable, aunque instantineo, que Se caracteriza
esencialmente por la implicacién de su desarrollo .de la to-—-
tal actividad espiritual del sujeto. (9)

VOCACION

- Etimolégicamente VOCACION viene del latin - VOCATIO-
que significa un llamado a.

- E1 significado que le damos cominmente al vocablo VO
CACION es el de una inclinacibn, tendencia, que se siente -
por cierta clase de vida o por una profesidn.

Considerando de gran importancia este concepto, y en--
contrando muy interesantes las ideas expresadas por el Dr. -
José Cueli en su libro titulado Vocacibn y Afectos me permi-

to tramscribir algunos aspectos.

Toda ocupacibén humana, esti revestida de cualidades a-
las cuales se les debe considerar como un proceso dinamico,-
sobre todo en la actualidad en que los cambios se suceden -
con gran rapidez. "La orientacién profesional -desgraciada o

(8) E. Mira y Lépez, Enciclopedia préactica Jackson; tomo XI-
Mex. 1962. pag. 367.

(9) Ruiz Hdez Santiago; Psicopedagogia del interés,U.T.E.H.A.
Méx. Pag. 106.
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venturosamente—- no es un examen de sangre que proporciona re
sultados claros y precisos. No hay digan lo que digan y pe-
se lo hecho hasta ahora, manera de determinar mediante tests
la vocacién de ningfin ser humano. La vocacidén es parte de -
la personalidad, y la personalidad, no es susceptible de ra-
diografiarse, por la sencilla razébn de que el hombre es dina
mismo; pueden determinarse, si, ciertos rasgos, ciertos rum-
bos, pero nunca caminos precisos. Un orientador no podrad -
-sin arriesgarse mucho al error- recomendar a alguien el es-
tudio de la ingenieria o de la bioguimica sin hacer una lar-
ga y minuciosa investigacién de la totalidad de la persona.

Intentar reducir la orientacibédn a una receta, es como-
imaginar que alguien puede aprender a nadar conociendo el -
agua en un vaso. La orientacién debe consistir en sefialar -
rumbos, dejando al sujeto en absoluta libertad para elegir.
El hémbre es un ser de posibilidades. Todos somos en poten-
cia -psicolégica, no metafisica- asesinos y santos, héroes y
cobardes, maestros y alumnos. Sin embargo, ;qué es lo que -
determina que algunos realicen una posibilidad, y dentro de-
ella una determinada o individualizada modalidad y otros --
otra? ;porque algunos se dedican a médicos y otros a matemé-
ticos, artistas, hermanas de la caridad, etc.? ;porque entre
los médicos algunos son oculistas otros pediatras, etc.? Es
to se debe a dos elementos: LA VOCACION Y LA PROFESION.

La vocacibn es el llamado a cumplir una necesidad, pe-
ro no es el cumplimiento; el cumplimiento es la profesibn. -
La vocacién es un toque de clarin que cada quien oye y sien-
te a su manera. La vocacibén es un impulso, una urgencia, una
necesidad insatisfecha; la satisfaccibén de esa necesidad es-
la profesibn.

Si el hombre se satisface adecuadamente obtendri rela-
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jamiento, tranquilidad y paz. Si se le engafia con suceda- -
neos que no lo nutren, ademés de vivir débil y famélico, es-
tar4a dispuesto a destrozarse y a destrozarnos. Asi sucede -
con las profesiones: la que puede ser la felicidad de uno -
puede significar destruccién para otro. Ahora bien, la pro-
fesibn concebida como "trabajo" tiene una funcién de satis--
factor indispensable para el ser humano. Por lo que podria-
mos considerar que la ocupacién es el pivote del bienestar -
individual y social". (10)

De esta manera tan clara y bellamente expresada pienso
que queda perfectamente comprendido que es la VOCACION.

(10) Cueli José; Vocacién y afecto, Ed. Ers, México 1969
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LA ELECCION VOCACIONAL

Algunas consideraciones en la eleccibén vocacional.

Siendo el trabajo un factor fundamental en la vida del
hombre; la eleccibén, de la actividad en cual va a realizar-
se es trascendental. El1 Dr. José Cueli nos dice: seleccio—-
nar una carrera, seleccionar un oficio, escoger una profe- -
sién no siempre resulta facil. Hay quienes como Mozart, Ver
di, Platén, etc. poseen una vocacién y una profesibén tan cla
ras que les resulta ineludibles. Es decir, es un camino tan
seguro y fnico, cuyo paso por el es gratificante, en donde -
todos los obsticulos que se presenten serén superables. Pero
no siempre sucede esto, y muy frecuentemente la tarea de ele
gir una profesibn no es féacil. El individuo a veces se en--
cuentra con tantas posibilidades, y muchas tan prometedoras,
que deslumbran y enceguecen. Pero por lo contrario en otros
muchos casos, su vocacién es tan clara, pero son pocas O nu-
las las posibilidades que le brinda la sociedad que tiene -
que resignarse con aquello que se le brinda. (11)

La eleccién de una carrera,un oficio es un acto tras—-
cendental, como ya lo dijimos ya que de ello dependeré la -
tranquilidad, la felicidad no solo del propio sujeto sino, -
también de la comunidad a la que prestaré sus servicios y -
sus conocimientos, por lo que considero que repercutiré en -
la grandeza o pobreza de un pueblo; en su salud individual y
colectiva.

El ser humano desde el momento de nacer queda ubicado-

(11) Cueli José; Op. cit. pag. 23
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en un ambiente biolégico, geogréafico, y socio-econbémico espe
cifico, con lo cual queda en cierta forma predeterminado su-
desarrollo individual. Nosotros sabemos, que el hombre es -
la especie m&s desvalida, y que por esta razbn pasa una gran
parte de su desarrollo dependiendo de otros para poder sub--
sistir, durante la infancia y la adolescencia depende de la-
familia, la cual debe proporcionarle todos los recursos (ali
mento, afecto, protecciénm, seguridad, elementos para iniciar
su sociabilizacién, asi como pequefias dosis de insatisfac- -
cién y otros muchos elementos). Los cuales le van preparan-
do, para su vida productiva del adulto, y en la cual debe es
tar preparado para la creatividad y desempeilar funciones es-
pecificas.

Es en la etapa de la adolescencia durante la cual el -
individuo se ve obligado a elegir una profesién o actividad-
cuando atin no ha logrado su madurez fisica ni emocional; ra-
zén por la cual le es dificil.

Si analizamos este problema desde el punto de vista de
las necesidades humanas, Fromm nos dice:

Que el hombre tiene la NECESIDAD DE CERTIDUMBRE. "E1l -
hombre no se haya provisto de un conjunto de instintos que -
regulen de manera casi automatica su conducta. E1 tiene que
elegir, lo cual significa enfrentarse, en todo asunto impor-
tante, a graves riesgos para su vida si elige equivocadamen-
te. La duda que lo acosa cuando tiene que decidir - a menu-
do con rapidez - le causa una dolorosa tensibén e incluso pue
de comprometer seriamente su capacidad para tomar decisiones
rapidas. Necesita saber que no existen dudas acerca de lo -
correcto del método que utiliza para tomar sus decisiones. -
En efecto, prefiere hacer una decisibn "equivocada" y estar-



25

seguro de ella que tomar una decisibn "correcta" y atormen—-
tarse con la duda respecto a la validez de ésta. Esta es -
una razébn por la cual el hombre crea idolos y lideres" de es
ta manera elimina el peligro de comprometer su certidumbre.

Durante muchos afios el hombre garantizé su certidumbre
en el concepto de Dios. Omnisciente y omnipotente, tuvo la-
certidumbre de que ocurriera lo que ocurriera, €l estaba en-
el camino de la salvacibén y de la vida eterna.

Pero con el advenimiento del enfoque cientifico y la
corrosién de la certidumbre religiosa, se vid precisado a
buscar una nueva certidumbre. Y la buscd en la ciencia, y -
orientado por ella dejbé de ser "racional e independiente.
"perdié el valor de pensar por si mismo y tomar decisiones
basadas en su pleno compromiso intelectual y emocional con
la vida" m&quinas y computadoras regulan su vida. Hasta la-
eleccién de la carrera se ha vuelto predecible: los afios de-
escuela primaria agregados a los de secundaria y bachillera-
to, mis el empleo de pruebas psicolbgicas permiten predecir-
la carrera de un individuo, y asi en estas condiciones el ra
zonamiento humano se ve cada dia més supeditado al tecnicis-
mo". (12)

Por lo que es muy comin que la eleccibn de una profe--
sibébn se condicione a factores que aunque importantes, no co-
rresponden a las necesidades internas. Debe ser el propio -
sujeto el que libremente exprese sus inclinaciones y aptitu-
des sin presibn ni intervencibn de otro.

(12) Erich Fromm; La revolucién de la esperanza, F.C.E. 1970
pag. 55
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Un individuo "sano" no necesita recurrir a ningin ter-
cero para elegir su profesién, es mas, cuando alguna persona
abusando de su autoridad se la impone, manifiesta desconten-
to ya que él est4 consciente y seguro del tipo de ocupacibn-
que le conviene. Podemos decir que la ELECCION VOCACIONAL y
la participacién es una actividad, puede ayudar a través de-
una retroalimentacién reciproca a cristalizar y reforzar el-
concepto que se tiene de si mismo.

Como ya habiamos mencionado en una sociedad tecnifica-
da cada dia aparecen nuevas técnicas que el joven desconoce-
haciéndole méis dificil la eleccibn, ya que son poco familia-
res. Por otra parte el incremento de la poblacibn joven que
desea prepararse en las universidades, no ha sido simultéaneo
al incremento de los centros educativos, razén por la cual -
es muy frecuente, sacrifiquen su verdadera vocacibén y se pre
paren en aquella a la que tuvieron mas facil acceso. (13)

Segn Fromm, éste es el precio del desarrollo y expre-
sa en forma muy clara y precisa esta idea, "dice que el hom-
bre en su bisqueda de la verdad cientifica, di6é con el cono-
cimiento que podia utilizar para dominar la naturaleza obte-
niendo un gran éxito pero el hincapié que puso en la técnica
y en el consumo material le hizo perder el contacto con él -
mismo".

Por lo que en una sociedad completamente mecanizada el
hombre mismo esti siendo transformado en una parte de la ma-
quina, es pasivo y apagado y poco sentimental, por los que -

(13) Mussen Conger, Kagan; Desarrollo de la personalidad del
nifio; Ed. Trillas, México 1976 Pags. 673-687
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sus pasos los encamina al logro de recursos materiales. Sien
do por tanto el factor socio-econémico muy importante en la-
ELECCION VOCACIONAL. Las ocupaciones o profesiones.de mas -
elevado prestigio social suelen ser mejor recibidas, y en ca
so de ser desaprobadas por los miembros de la familia, sera-
mejor tolerada por el sujeto, ya que se vera esta compensada
por las perspectivas de alcanzar mejores recompensas materia
les.

Aunque los jbébvenes (adolescentes) carecen un poco de -
realismo, posee algin conocimiento de los obstéculos préacti-
cos que pueden modificar sus aspiraciones y en esto sin duda,
que influye la clase socioeconbémica a la que pertenecen. Ya-
que es menos posible que un joven de la clase baja aspire a-
ser médico, abogado, ingeniero, etc. debido a que esté& bien-
consciente de que sus padres no les es posible o no les inte
resa ayudarle para que estudie una profesibén, en cambio -=u-
aquel que sus padres, estimulan su vocacibén y cuentan con re
cursos para ayudarle le seri mis fécil. Asi pues son muchos
los factores que limitan una ELECCION VOCACIONAL satisfacto-
ria, y cualquier estudio que se realizara al respecto, ten—-
dria que enfrentarse a analizar todos estos problemas que -
por demis est& decir son complicados, pero que es sumamente-
importante que sean estudiados, con el fin de hacer conscien
te al hombre de los problemas que est& viviendo, y que pue—-—
den acabar en forma definitiva con su felicidad llevéndolo a
una sociedad deshumanizada, que amenaza a la vida personal y
afectiva del hombre, que sin duda lo lleva a una creciente -
insatisfaccién.
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EL FRACASO ESCOLAR

La enseflanza que lleva siglos en la existencia del hom
bre, siempre ha tenido tropiezos, debido a que no siempre da
fruto y prospera. ;Cuéles son las causas?. Son tan variadas,
pero el problema es alarmante no solo en nuestro pais, sino-
en todo el mundo.

Seglin los reportes de un estudio publicado en 1974 por
el F.C.E. en el afio de 1970 2 millones 873 000 alumnos aban
donaron las aulas fueron reprobados o desertaron. Tal volu-
men tuvo un costo para México -fuera del social invaluable--
que se estima de 2600 millones de pesos, este problema ha ve
nido creciendo, desde luego por el aumento de la poblacibén -
escolar, efecto a su vez de la explosibén demogréafica. (14)

Haciendo un anilisis bibliogréafico al respecto de la -
desercibn escolar de los adolescentes, encontramos que inter
vienen factores tanto sociolégicos como psicolégicos. La ta
sa de desercién alcanza su cifra m&s elevada entre los jove-
nes étnicamente segregados que viven en los barrios misera--
bles. Observéandose que la desercibn definitivamente es mas-
alta en la clase baja que en la clase acomodada. Sin embar-
go, investigaciones hechas recientemente han encontrado que-
el problema econémico en si no constituye el factor fundamen
taily

En el trabajo antes citado, que fué una serie de entre
vistas que se realizb6 con diferentes profesionales, una de -
las cuales fué con el Dr. Jorge Velazco Alzaga el que dice.-

(14) Varios autores (entrevistas) Los fracasos escolares; -
testimonios del F.C.E. México 1974.
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"EL FRACASO ESCOLAR debe considerarse como el resultado de -
un conjunto variado de factores, desde la influencia que la-
herencia puede tener en las capacidades del individuo, hasta
los factores del ambiente cultural en el que él se desarro—-
lla. Todos estos factores deben ser motivo de estudio cuida
doso y en forma integral, estimar su justo valor en la deter
minaciébn del fracaso escolar".

El Dr. Velazco Alzaga nos habla del fracaso escolar -
verdadero y definitivo cuando las limitaciones son general--
mente de orden fisico u orgénico, en la que incluye la defi-
ciencia mental. Y el fracaso aparente o remediable.en el —-
cual lo que hay que hacer es corregir las actitudes, ya sea-
de los padres, maestros, o bien de un sistema pedagbgico. -
Para los efectos de nuestro estudio este Gltimo es el caso -
al cual nos enfocamos y muy especialmente para aquellos jéve
nes que desertan porque la mayor parte de los programas de -

estudio le son desconcertantes, o nada tienen que ver con —-
sus necesidades e intereses o con alguno de ellos, estos jo-
venes suelen encontrar que, sus experiencias en la escuela -
es frustadora, ingrata y en un gran ntimero de casos humillan
te. En tal situacién la decisibén de desertar habré sido de-
terminada, probablemente, por un deseo de escapar a las car-
gas emocionales ocasionadas en el ambiente escolar. Deser--
tan a pesar del atractivo positivo que ejercen las metas ex-
ternas. La mayoria de los desertores al ser entrevistados, -
en efecto reconocen que le habria sido mejor si vocacional--
mente hubieran estado mejor orientados, sus perspectivas so-
ciales y vocacionales hubiesen sido satisfechas.

Este tipo de jévenes no encuentra o no han descubierto
algo realmente estimulante, la escuela resulta una experien-
cia insatisfactoria tanto social como académica.
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A través de los estudios realizados con estos jévenes-
en diversas partes del mundo se han encontrado ciertas carac
teristicas comunes de las cuales mencionaré algunas;

- Son jévenes que no participam, igual que los dem&s jbvenes
en la vida social y en las actividades de la escuela.
- No comparten los valores de los maestros.
— Suelen sentirse incbémodos y resentidos.
Caracteristicas que se advierten con mucha claridad -

cuando se escuchan los relatos de los desertores que nos di-
cen, es que no me identifique con la escuela.

— Suelen tener mas problemas emocionales.
_ Poseen menos confianza en su propio valor. (inseguridad).

_ Carecen de una imagen de si mismos y de un sentimiento de-
identidad claramente definido.

- Poseen menos valores y metas estructuradas.

- Sentimientos de hostilidad, enojo contra cualquier forma -
de autoridad.

Como en estos sujetos influyen mis las frustraciornes,-
actfian constantemente tratando de evitarla, tienden a vivir-
"al dia" a actuar impulsivamente, planear poco, mostrando po
ca actividad sostenida y dirigida a metas, buscando satisfac
cibn inmediata.

Todas estas caracteristicas han sido establecidas en -
su estructura de la personalidad durante su desarrollo, de -
lo cual podriamos decir son responsables, la familia, la es-
cuela y en general la sociedad. Concluyendo podriamos decir-
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los factores principales de la desercibn escolar son:

La desnutricién.

La desintegracibén familiar.

Las condiciones de salud fisica y mental.
Los sistemas de enseflanza.

Los medios de comunicacién mal orientados de la radio y-
televisibn.

Los factores socio-econbdmicos.

La friccibn con los diversos elementos de enseflanza como
son:

a) Maestros demasiado ocupados (varios trabajos)

b) Maestros agobiados por exceso de trabajo, asi como -
por los problemas personales.

c) La poca disposicibén para comprender al alumno y ayu--
darle en solucibn de sus problemas.

Factores todos ellos de gran importancia los cuales 1in

tervienen en mayor o menor grado en la disposicibén del indi-

viduo en el proceso - ensellanza-aprendizaje.
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UNA CORRECTA ORIENTACION VOCACIONAL.CQMQ_PREVENCION A LA DES
ADAPTACION Y AL FRACASO ESCOLAR

Considerando que la VOCACION es parte de la personali-
dad y ésta, inicia su formacibén en las primeras etapas de la
vida. Es necesario a partir de este momento, iniciar una -
correcta orientaciétn del ser humano, dejéandolo seguir su ca-
mino natural, pero estimulando sus capacidades. En la prime
ra etapa, la responsabilidad de orientacidn es exclusivamen-
te de los padres, lo que resulta un verdadero problema, pues
un gran porcentaje no estén preparados para esta gran labor
de educar a los hijos y por comsiguiente, el niflo no encuen-
tra ninguna guia favorable, que le encaucen positivamente pa
ra llevarlos de sus actividades juego a las responsabilida--
des de una actividad formal, en esta primera fase de su desa
rrollo.

Otra segunda etapa de orientacibén, le corresponde al -
maestro, cuando ensefla al niiio sus primeras letras, sus pri-
meras responsabilidades formales. Es el maestro quien duran
te el proceso enseflanza-aprendizaje tendr& oportunidad de de
tectar inclinaciones, preferencias del niflo y quedara en sus
manos estimularlas, para que cada vez se vayan haciendo méas-
definidas y asi paso a paso logren hacerse mas definidas y -
cuando llegue el momento de la ELECCION VOCACIONAL, el suje-
to esté preparado.

Nosotros sabemos, que el momento de elegir una profe—-—
sibn, generalmente es en la etapa de la adolescencia y sabe-
mos también, que en esta etapa son particularmente vulnera-—-—
bles y que es en este periodo critico cuando decide su futu-
ro. Y si no ha llegado a esta edad con la preparacidn nece-
saria no le queda otro recurso, que aceptar sugerencias de -
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parientes, amigos, etc.

Es necesario para ello, que durante los primeros atfos-
de la adolescencia, tanto padres, como profesores, redoblen-
sus esfuerzos, mejorando la comunicacibén y los sistemas edu-
cativos sean mas eficaces.

Si desde los primeros afios de vida se le han fomentado
al individuo la responsabilidad en el cumplimiento de sus ac
tividades, al joven le ser& més féacil llegar a la meta pro--
puesta.

Esta misma responsabilidad que se le ha creado, le ayu
dar4 a elegir la actividad o profesibn a la que se vaya a de
dicar, sabréa analizar sus aptitudes e inclinaciones a una de
terminada 4rea del conocimiento con pocos riesgos a equivo--
carse.

Es muy probable, que el joven tenga una imagen positi-
va de los padres y trate de imitarle, por lo que estos deben
ser cuidadosos, para que el joven no se forme un falso crite
rio y establezca valores distorsionados.

Pero no son los padres y la escuela, los finicos elemen
tos que influyen en la determinacibén adecuada de una profe--
sién u ocupacibn, sino es toda la sociedad, ya que es muy -
comln que la ELECCION VOCACIONAL sea guiada por la necesidad
tecnolégica del pais, por las demandas que hay en ella y por
el estatus social que proporcionan. Analizando desde este -
punto de vista, vemos que es responsabilidad de toda la so--
ciedad colaborar en la orientacibébn vocacional.

Cuando el individuo se encuentra cursando la educacibén



34

secundaria o preparatoria, seria conveniente que se les in--
formara ampliamente sobre el campo de accién de cada una de-
las profesiones asi como de las necesidades reales que exis-
ten en el pais de cada una de ellas, con el objeto de que el
joven se forme una idea clara y realista que le ayude a defi
nir sus inclinaciones y evitar hasta donde sea posible confu
siones y fantasias forjadas en torno a su futuro profesio- -
nal.

Si al individuo se le prepara en una actividad en la -
cual no va a encontrar campos de trabajo, creard sentimien--
tos de rechazo hacia la sociedad que le esté& restringiendo -
sus posibilidades para realizarse en su profesibébn ya que es-
de esperar esté lleno de ideologias, esto no podriamos decir
de ninguna manera que es negativo, pero si es necesario, que
sean bien encauzadas, por los padres, maestros, consejeros -
vocacionales, miembros de la industria y profesionales bien-
informados, de las fuentes de trabajo de una sociedad. Asi-
el joven emplearia su tiempo de preparacibén positivamente ya
que se estaria encaminando al trabajo y al progreso.

En nuestra realidad actual, hemos observado que hay un
alto porcentaje de adolescentes que no han evolucionado sa--
tisfactoriamente, tanto a causa de los problemas familiares,
econémicos y educacionales, que sin duda interfieren seria--
mente ocasionando desajustes en la integracién de su persona
lidad los que interferiréin seriamente en la eleccibn de una-
profesibn.

Evidentemente, que en una sociedad represiva, estimu--
lar el interés de las jbébvenes en el estudio, parece ser impo
sible ya que nos hemos percatado de la insatisfaccibén, de la
inconformidad manifiesta que se expresa con la rebeldia de -
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los jévenes en todas partes del mundo. El1 fracaso escolar-
es alarmante, los paises hacen innovaciones en la educacibn,
sin que reciban muchos frutos positivos.

;Podemos considerar que esto sea tan sélo culpa de los
jobvenes? Es necesario que nos pongamos a pensar en la situa
cién real de la juventud, en su frustracibén, en su desalien-
to cuando se preparan en una profesién, en la cual no van a-
encontrar ocupacibn, ;Por qué razbédn se les engafia? por que-
no se les oriente? por qué no se restringe el ntmero de in-
dividuos que se preparan en una profesibn, de acuerdo a las-
necesidades de ella en la sociedad? por qué no se les da -
mas auge a las que necesita? asi encontrarian mis posibili-
dades de éxito en su profesibn, y el palis no tendria fugas -
tan grandes, como las que implica el preparar a jbévenes en -
profesiones sin ninguna utilidad.

Los gobiernos de todo el mundo, invierten parte de sus
ingresos en la educacibn, presuponiendo que es una necesidad
de la poblacién, pero lo hacen sin ningln sentido préactico,-
ya que no se analiza la verdadera problemética de la deser--
cién escolar. La cual no se va a solucionar de ninguna mane
ra con los cambios de sistemas educativos tGnicamente.

NEILL* fué consciente toda la vida, de que la Gnica po
sibilidad de darle solucibén a la rebeldia de la juventud y a
la desercibn escolar, "era la de funcionar con una escuela -
no autoritaria, autogestionada por los alumnos" Neill sacé a
conclusién "que el caricter neurbdtico, es una consecuencia

¥ Alexander S. Neill, Fundador de Summerhill, donde puso en-
practica sus teorias sobre la educacidn.
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de la falta de amor y esencialmente de la aprobacibén y la -
adaptacibén'.

Por lo que a través de todas sus obras, trat6é de hacer
comprender, que solo se puede ser feliz, sin odio, sin casti
gos. Su experiencia en el trato y educacibén con jbvenes con
problemas de conducta, hace que sus conceptos y opiniones -
respecto a ellos, sea valiosa en el campo de la pedagogia. -
"E1l expresd que de acuerdo con su experiencia el mal compor-
tamiento de esos jévenes era un resultado o una reaccibén con
tenida durante mucho tiempo, frente a la accibn represiva de
padres y educadores autoritarios. De ahi que considerara, -
que la curacibén se operaria solo después de una temporada, -
en la que el joven no se considerara, ni condenado, ni margi
nado" y después intentando orientar su energia que impulsara
hacia una conducta social.

En esta actividad, el sistema de Neill se apoya en la-
asamblea de los alumnos, quienes votan el reglamento y juz--
gan y critican las infracciones al mismo. En éste, el voto-
del profesor tiene el mismo valor que el de cualquier alum—-—
no.

Neill respeta las creencias de los alumnos, pero pensd
que la religibén es nefasta, porque culpabiliza e impide al -
joven sentirse libre y feliz, para él, lo méis importante es-
el clima de libertad, de afecto y de aprobacibén, considera -
esto suficiente, para que el joven supere sus perturbaciones
emocionales. Esta libertad tiene sus limites, que consisten,
en no interferir en el derecho de otros a la libertad. Esto
significa que un individuo puede hacer lo que desee, siempre
que no moleste a los demés. El objetivo de la obra de Neill
es la felicidad de sus alumnos: "Considera que si el hombre-
es feliz, es bueno".
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Una de las criticas que se le hacen, es que educa jéve
nes para una sociedad que no existe y por lo tanto fabrica -
futuros desadaptados. '

En nuestra sociedad actual, una de las causas que sue-
len sefialarse como mas decisivas de la rebeldia juvenil, es-
la familia, que ha sufrido cambios importantes en su estruc-
tura, debido a que cada vez es m&s necesario la participa- -
cién de la mujer en la economia, esto ha suprimido muchas de
las peculiaridades hogarefias de la familia, y en estas condi
ciones, los jbvenes se encuentran sin arraigo a la familia y
se ven impulsadas a buscar en sus iguales la afectividad que
ya no encuentran en su familia.

Anzlizando el problema de la desercibén llegaremos a la
conclusién, de que ésta, se debe al resultado de un conjunto
variadisimo de factores, que van desde la influencia que la-
herencia humana puede tener en las capacidades de los indivi
duos, hasta factores del ambiente cultural en el que se de--
sarrolla. Factores que deben ser objeto de anélisis y dar--
les a cada uno su justo valor en la solucibn del fracaso es-
colar.

Hago mucho énfasis en la importancia que tiene la es—-
cuela, principalmente en la etapa de la adolescencia, porque
es en ella, cuando el joven alcanza a comprender el signifi-
cado que tiene el aprendizaje y la escuela para su futuro, y
el desarrollo de su personalidad tiene lugar muy sustancial-
mente a través del aprendizaje, ademis, en esta etapa reali-
za su principal actividad.

El alumno pasa una gran parte del dia en clase, tiene-
que adaptarse a las condiciones escolares. Esto parece sim--
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ple y natural y nada problemético, pero mirando de cerca el-
problema, se hace visible que se trata de un complejo proce-
so de adaptacién del alumno a su medio social, y que tiene -
mucha importancia para su desarrollo.

Como es sabido, la actitud hacia el estudio y hacia la
escuela es muy variable en cada sujeto y principalmente en -
esta etapa de la vida. Numerosos jévenes tienen deficien- -
cias en sus técnicas de estudio y muestran reservas hacia el
aprendizaje, esta actitud se refleja desfavorablemente en -
los resultados académicos y en actitudes negativas a la dis-
ciplina.

Pero si agregamos, que se les presta muy poca atencidn
a estos problemas de los jbvenes, estos se abandonan y tra--
tan de encontrar el reconocimiento a través de conductas ne-
gativas, se colocan justo en oposicién de los adultos. De -
aqui, se desprende que es indispensable que la escuela pro--
porcione una atencién y una educacién bien programada, en la
que esté previsto, encauzar y fomentar el INTERES de los Jjo-
venes en el estudio, y con ello disminuya la desercibn, ya -
hemos dicho que la desercibn escolar, no es originada en for
ma exclusiva por el desinterés a una carrera u ocupacidn, si
no que es ocasionada mis bien porque ese interés no es bien-
encauzado. Por lo que considero que es necesario que haya -
comunicacién y armonia entre jévenes, educadores y familia.

A la escuela se le ha encomendado una misibén social -
muy importante, preparar a la juventud para el trabajo pro--
ductivo, el cual le debe proporcionar al joven un estado de-
desarrollo corporal y psiquico que le hagan sentirse pleno,=
que logre sentir que su trabajo tiene utilidad social y per-
sonal, pues sb6lo cuando los jévenes le encuentran sentido a-
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su trabajo, sienten simpatia e interés y se despierta en su-
conciencia la responsabilidad.

Por lo que consideramos que dos son las tareas mas im-
portantes de la escuela:

1.- Estimular el interés por la profesibn
2.- Fomentar una actitud social, para que el joven en-

cuentre una expresibn positiva en su trabajo profe
sional posterior.
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CAPITULO IIT

PRUEBA AUDIOVISUAL DE INTERESES VOCACIONALES DE ENFERMERIA -

BASICA
1.- Pasos que se siguieron en su elaboracién
2.- La Prueba
3.- Experiencia de la prueba con un grupo de estudiantes de

tercer aho de secundaria.

4.- Normas de calificacidn.
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En este capitulo, presento el trabajo escrito por el -
Dr. Enrique Gutiérrez Bazaldua y que fue publicado por el -
S.N.T. del I.M.S.S. en julio de 1976.
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1.- PASOS QUE SE SIGUIERON EN SU ELABORACION.

a) Creacién de las palabras-estimulo

Para lo que se requirié la colaboracién del personal -
docente de la escuela de enfermeria, asi como de personas re
lacionadas con el medio artistico, a las que se le pidib ela
boraran listas de palabras, que representaran o fueran indi-
cadores importantes que identificaran las actividades y me--
dios donde se desenvuelve la enfermera y la actriz.

b) Se realizé un anilisis de esas palabras, seleccionandose
aquellas que resultaron ser més significativas.

c) De las 80 palabras que fueron elegidas, correspondieron-
40 a cada una de las actividades mencionadas (enfermera ac-
triz).

d) Se procedié a tomar transparencias, que representaran -
las palabras-estimulo, las tomas fotograficas se realizaron-
en el medio hospitalario y otros campos de accibébn de la en-
fermera, y para la actriz, en bellas artes y otras localida-
des.

e) Se seleccionaron las transparencias que fueron mas repre
sentativas.

f£) Se procedié a ordenarlas en dos conjuntos numerados en -
forma progresiva. Cada conjunto qued6é constituido por 40 -

transparencias representativas de las palabras-estimulo.

g) Se buscé un grupo de sujetos, que tuviera caracteristi-
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cas similares a la poblaciétn a que esté dedicada la prueba,
para establecer las normas de calificacién.

Para la realizacién de este trabajo se contbd con el es
timulo de las autoridades del Instituto Mexicano del Seguro-
Social, de su departamento de investigacién cientifica, asi-
como de las autoridades de la Escuela de Enfermeria del pro-
pio Instituto del Centro Médico Nacional.
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2.- LA PRUEBA

Para la elaboracién de la prueba se plantebd la siguien
te HIPOTESIS DE TRABAJO:

"PARA LA PRUEBA VOCACIONAL DE INTERESES DE ENFERMERIA BASICA
SE DETERMINO INVESTIGAR DOS ESTEREOTIPOS DE PERSONALIDAD CON
REFERENCIA AL TRABAJO: PROFESION DE ENFERMERIA Y ACTRIZ".

Uno de los objetivos principales de estos instrumentos
es la de encontrar una prueba que pudiera determinar el inte
rés vocacional especifico a la carrera de enfermeria, lo que
traeria como consecuencia que las profesionales de enferme—-—
ria dieran a la sociedad un trabajo m&s eficiente, ya que se
ria de esperarse que si hay interés genuino a una determina-
da actividad ésta se realice con agrado". '

‘El centro de operacibdn para la realizacibén de esta -
prueba fue la Escuela de Enfermeria del Instituto Mexicano -
del Seguro Social del Centro Médico Nacional, con la colabo-
racibén del profesorado en la elaboracibn de las palabras es-
timulo que sirvieron como indicadores que identificaran las-
actividades, recursos, conocimientos y simbolos mas importan
tes de la enfermera, en su medio ambiente .

LAS VARIABLES INDEPENDIENTES DE LA PRUEBA FUERON:

10.- El ntmero de palabras (40) que exploran la actitud de -
la enfermera.

20.- El ntmero de palabras (40) que exploran la actitud de -
la Actriz.
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LAS VARIABLES DEPENDIENTES FUERON:

10.- Frecuencia de las palabras en omisiones del estereotipo
profesional enfermera.

20.- Frecuencia de las palabras en omisiones del estereotipo
profesional de la actriz.

30.- E1 nfimero de palabras que fueron tachadas y que no fue-
ron proyectadas ni enunciadas en la prueba.

DESCRIPCION DE LA PRUEBA.

La prueba est& formada por dos conjuntos de estimulos
audiovisuales (TRANSPARENCIAS) cada uno de estos estimulos -
-DIAPOSITIVAS- expresan como ya dijimos instrumentos, activi
dades o circunstancias relacionadas con dos estereotipos pro
fesionales antagbébnicos. Uno relacionado con la vida profe--
sional de la enfermera, y otro con el de la actriz, la cual-
desarrolla una actividad laboral que puede considerarse guar
dando las proporciones correspondientes es opuesto a la ante
riors

Si nosotros analizamos brevemente los rasgos caractero
légicos de los sujetos encontramos diferencias. Aunque en -
todos los seres humanos surgen necesidades semejantes, la -
forma de satisfacerlos es diferente.

Con el objeto de justificar el porqué se tomaron en la
elaboracibén de esta prueba estas dos actividades profesiona-
les y se les consideraron antagbénicas, analizaremos brevemen
te éstas.
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Por ejemplo mientras que una buena profesional de en--
fermeria quedari satisfecha con la intima satisfaccién de ha
ber proporcionado cuidados eficaces a sus pacientes, con lo-
cual logré la recuperacibén de la salud de estos. En la ac--
triz es muy probable que sélo logre sentirse satisfecha cuan
do el éxito de su obra sea dado a conocer a través de publi-
cidad ostentosa, asistencia de un pGiblico ntmeroso, el cual-
le exprese con aplausos su satisfaccibébn, y como una conse- -
cuencia de esto obtendra el lujo y la fama.

Tomando en consideracibn estos supuestos se pensbd que-
era conveniente utilizar en la elaboracibén de la prueba un -
estereotipo con caracteristicas opuestas al de enfermeria, -
para que pudiera hacerse mis evidente los intereses centra--
dos en las caracteristicas que eran deseables para la enfer-
mera; como son un gran sentido humanista fundamentado en va-
lores positivos como son la salud, la bondad, honestidad, -
SHEC

Técnicamente, en la realizacién de la prueba se utili-
z6 la funcibébn intelectual MEMORIA EN SU FASE DE RECONOCIMIEN
TO, pero lbgicamente para que haya memoria, debe haberse pre
sentado otras funciones intelectuales como son la de PERCI--
BIR Y ATENDER como unos factores constantes sin los cuales -
no se puede presentar el recuerdo.

La percepcibn, atencién y la memoria se encuentran di-
rigidos, influidos por los intereses propios de cada indivi-
duo, por lo que podriamos afirmar de manera muy concreta, -
que la persona percibe, atiende y guarda en su memoria los -
hechos que le interesan. De lo que podemos concluir que - -
aquellos estimulos que no son de interés para el sujeto, no-
provocaran, ninguna reaccibédn en las células receptoras de -
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los érganos de los sentidos y por consiguiente no dejaran -
huella amnésica, no habiendo por lo tanto recuerdo.

En el caso de la prueba a la cual nos estamos refirien
do y que es objeto de este trabajo, podemos determinar que -
si hay un ntmero elevado de omisiones (olvidos) de los esti-
mulos, no hubo interés por ellos y por lo tanto podemos infe
rir que no existe interés vocacional por la carrera de enfer

meria.
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MATERIAL DE LA PRUEBA.

La prueba esti constituida por 80 tramsparencias, 40 -
que corresponden al estereotipo profesional de la enfermera-
y 40 al de actriz. De las cuales anexo su descripcibén en el-
apéndice (1).

TIEMPO Y RANGO DE EDAD PARA SU APLICACION.

-— No se marca limite de tiempo para resolverla, Gnicamente-
se les pide que trabajen lo més ré&pidamente posible.

-- Se aplica a sujetos que han terminado su educacibén secun-
daria en términos generales, ya que éste es el requisito,
que se pide para ingresar a estudiar enfermeria, por lo -
que la edad minima es de 15 afios.

FORMA DE APLICACION.

Como ya dijimos anteriormente cada uno de los estimu--
los-diapositivas- se exponen solamente durante un tiempo mi-
nimo el necesario para que el explorador (examinador) pronun
cie correctamente su respectivo nombre.

La duracibédn media de la presentacibén de cada uno de -
los estimulos es de dos segundos, siendo el tiempo total de-
exhibicién de los 80 estimulos de dos minutos cuarenta segun
dos. Esta exactitud se logra si la prueba es aplicada a tra-
vés de un proyector audiovisual, con cinta grabada por un lo
cutor. La brewvedad del tiempo de exposicién y la abundancia-
de estimulos tiene como finalidad, que las respuestas a los-
estimulos no sean distorsionadas, como sucede muy frecuente-
mente, ya que los sujetos en situacibén de prueba, es lbgico-
que trate de dar una buena imagen de su personalidad y por -
consiguiente tratar de hacer deducciones en vez de expresar-
recuerdos o bien dan respuestas prejuzgadas de la finalidad-
de la exploracibn. No sucediendo esto en el caso de la prue-
ba expuesta.
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La aplicacién se hace en forma colectiva, en aulas con
dicionadas para proyecciébn.

CONSIGNA.

Las instrucciones que se les dan a los sujetos son las
siguientes, las cuales se encuentran grabadas.

INSTRUCTTIVO

jAtencibn! jTodos atencién!
Escuchen con mucho cuidado, las instrucciones siguientes.
Se les diran una sola vez, no se repetirén.

Vamos a proyectarles unas fotografias y escucharan unas pala
bras, ustedes las repetirén mentalmente conforme se vayan -
pronunciando.

Después de que se hayan terminado de pasar las fotografias y
escuchado las palabras, se les dar& en su lugar una hoja de-
papel conteniendo listas de palabras, Fijénse muy bien, lo -
que van a hacer.

Pondran una linea con pluma atbébmica sobre las palabras que -
recuerden de las que escucharon. Cualquier enmendura en las-
palabras tachadas se cancelara.

EMPEZARAN CUANDO SE LES INDIQUE.

iNo se distraigan!

jTodas listas! jvamos a empezar!.
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Al terminar de dar las instrucciones se pasan las - -
transparencias, indicando que fimicamente atiendan, se inicia
con los estimulos audiovisuales del estereotipo profesional-
de la enfermera y después, los de la actriz. Una vez termina
da de pasar las transparencias, se les entrega la hoja de -
respuesta, la cual tiene todas las palabras estimulo mezcla-
das con palabras que se les consideré inactivas (estimulos -
neutros), para el caso de la prueba. Se les pide que reali-
cen el trabajo en la forma ya indicada, se les recuerda que-
al terminar pongan los datos personales que se les pide y -
que vienen impresos en la parte inferior de la hoja de res--
puesta .



A N E X O S

PALABRAS ESTIMULO DE LOS DOS ESTEREOTIPOS EXPLORADOS
PALABRAS INACTIVAS O ESTIMULOS NEUTROS

HOJA DE RESPUESTAS

CLAVE DE CALIFICACION.

52



o
.
|

.
|

-l e ) e ed ad ad ad e =D
O 0w N o v D W N = O VvV 0w NN o0 u D oW P
1 1 1 1 1 1 | 1 1 | 1 1 1

20. -

PALABRAS ESTIMULO CARACTERISTICAS DEL ESTEREOTIPO

ENFERMERA
Enfermera 21.-
Cofia 22.-
Uniforme 23.-
Asepsia 24, -
Curar 25.-
Inyectar 26.-
Vacunar 27 .-
Instrumentar 28.-
Temperatura 29.-
Presibén arteria 30. -
Enfermo 31.-
Grave 32.-
Herido 33.-
Sangre 34.-
Fractura 35.-
Pus 36.-
Encamado 3=
Bata 38. -
Dolor 39.-
Enema 40. -

Hospital
Ambulancia
Emergencia
Operaciones
Rayos X
Laboratorio
Maternidad
NifHos
Consultorio
Médico

Al godbn
Gasa

Venda

Al cohol
Merthiolate
Jeringa
Termbébmetro
Tijeras
Guantes

Comodo.
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41.
42,
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

PALABRAS ESTIMULO ESTEREOTIPO ACTRIZ

Actriz
Teatro
Escenario
Bambalinas
Bastidores
Traspunte
Telon
Representacibn
Actuacibn
Declamacibén
Canto

Baile
Reflectores
MGsicos
Director
Maquillaje
Disfraz
Vestuario
Camerino

Taquilla

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
s
72.
73.
74.
75
76.
77.
78.
79.
80.

|

Boleto
Programa
Pasillo
Acomodadora
Butacas
Luneta
Anfiteatro
Platea
Galeria
PGablico
Aplausos
Publicidad
Fama
Residencia
Carro
Joyas

Lujo
Banquete
Gira

Triunfo
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81.-

82.-

83.
84.
85.
86.
87,
88.
89,
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.

Grande
Fluido
Cima
Volumen
Seme janza
Minimo
Diferencia
Gas

Exacto
Direccibébn
Polvo
Nivel

Onda
Mediano
Ficcién
Altitud
Trayecto
Maximo
Intensidad

Cuadro

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.

ESTIMULOS INACTIVOS

Base
Sonido
Funcién
Cemento
Tabla

Aca
Superficie
Completo
Cubo
Particula
Cosa
Actual
Raya
Llano
Instrumento
Alla
Sentido
Color
Talla

Vibracibn
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121.
122,
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136-
137.
138.
139.
140.

Antiguo
Suplemento
Curso
Realidad
Progresibén
Nocibén
Claridad
Esencia
Maquina
Progresibén
Determinacién
Tipo
Tamafio
Tamatio
Efecto
Momento
Orden
Guarismo
Dimensibn

Posterior

141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151,
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
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Lejania
Cercania
Redondo
Regresibn
Completo
Inflexibn
Tendencia
N@mero
Nombre
Nada
Lateral
Calificacibn
Gris
Movimiento
Tré&nsito
Parte
Plomo
Forma
Trivial

Margen.



LISTA PARA TACHAR LAS PALABRAS LEIDAS
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GALERIA MEDICO DISFRAZ BANQUETE
ALCOHOL FRACTURA CALIFICATIVO EMERGENCIA
ENEMA COFIA CURAR REPRE SEN TAC ION
CEMENTO ACTUAL DECLAMAR GRIS
INFLEXION ACOMODADORA INSTRUMENTAR BOLETO
AMBULANCIA POLVO LLANO GRANDE
ENCAMADO SANGRE BASTIDORES ANTIGUO
RAYA PROGRAMA PASILLO TABLA
TRIUNFO GAS TERMOMETRO RAYOS X
LUNETA MUSICOS CUADRO ACTUACION
MINIMO MAQUILLAJE VACUNAR BASE
SUPLEMENTO SEMEJANZA - BAMBAL INAS NOMBRE
OPERAC IONES ACTRIZ PROPORC ION LATERAL
TENDENC IA PROGRESION CAMER INO TEMPERATURA
ACA CONSULTORIO APLAUSOS PUBLICO
BATA MAQUINA SUPERFICIE TALLA
ALTITUD TIJERAS EXACTO INYECTAR
COMPLETO GASA PARTICULA FUNCION
ALLA RESIDENCIA LUJO CERCANIA
PUBLICIDAD SENTIDO ESENCIA JOYAS
VOLUMEN TRASPUNTE PLATEA FORMA
POSTERIOR TRAYECTO MATERN IDAD BUTACAS
ONDA ORDEN GRAVE ANFITEATRO
cosA DOLOR NADA DIRECTOR
JERINGA VENDA FICCION DETERMINACION
CUBO CANTAR BATLE GIRA
COMODO FLUIDO VIBRACION DIFERENCIA
TRANSITO EFECTO MAXIMO CURSO

PUS TAMANO COLOR ASEPSIA
TAQUILLA VE STUAR IO DIMENSION NIVEL
ALGODON CLARIDAD REALIDAD ENFERMERA
CIMA MERTHIOLATE TELON REDONDO
NINOS TIPO PLANO FAMA
LABORATORIO TRIVIAL ANTERIOR GUARISMO
TEATRO MOV IMIENTO UNIFORME HOSPITAL
SONIDO INTENSIDAD DIRECCION NUMERO
PRESION ARTERIAL HER IDO REFLECTORES INSTRUMENTO
NOCION PARTE COMPLETO ESCENARIO
LEJANIA REGRESION GUANTES MARGEN
MOMENTO ENFERMO MEDIANO CARRO
Nombre Edad anos meses.
Escolaridad Estado civil Fecha

Lugar nacimiento

Residencia
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CALTIFICACION.

'Esta prueba no fija limite de tiempo para resolverla,
porque lo esencial de la prueba consiste en obtener una reac
cién y una respuesta al estimulo audiovisual presentado'.

Esta respuesta a los estimulos audiovisuales se haran-
objetivos a través de los aciertos u omisiones y equivocacio
nes que el sujeto tenga al tachar las palabras que recuerde-
en la hoja de respuesta.

Obviamente los aciertos consisten en marcar correcta--
mente en la hoja de respuesta los nombres de los objetos que
fueron proyectados. Las omisiones corresponden a los nombres
de los objetos que fueron proyectados y que no fueron recor-
dados y por consiguiente no fueron marcados. Y las equivoca-
ciones son marcas puestas en los nombres de objetos que no -
fueron mostrados (proyectados) por la que la suma de las omi
siones y los aciertos nos tendr& que dar el nfimero total de-
las palabras estimulo 80.

Para cuantificar aciertos y omisiones en cada una de -
las 4reas exploradas se dispone de una plantilla la cual mar
ca con E todas las palabras estimulo del estereotipo enferme
ra y A las de actriz, esta plantilla. se coloca sobre la de -
respuestas y se anota E o A sobre las omisiones y aquellas -
palabras que fueron marcadas y que no corresponden a ninguna
de los dos estereotipos, se pone Eg, que corresponde a las -
equivocaciones. Con este procedimiento, nos encontramos con-
la posibilidad de determinar el numero de palabras omitidas,
de cada uno de los estereotipos explorados.

Estos fueron los elementos cuantitativos, planeados'qz
rante el proceso de elaboracibébn de la prueba, ya que para es
tablecer las normas de calificacibén era necesario aplicarla—‘
a un grupo experimental que tuviera las caracteristicas del-
grupo para el que la prueba esté diseflada .



59

PAVIEB
PLANTILLA DE CALIFICACIONES.

A GALERIA E MEDICO A DISFRAZ A BANQUETE

E ALCOHOL E FRACTURA CALIFICATIVO E EMERGENCIA

E ENEMA E COFIA E CURAR A REPRESENTACION
CEMENTO ACTUAL A DECLAMAR GRIS
INFLEXION A ACOMODADORA E INSTRUMENTAR A BOLETO

E AMBULANCIA POLVO LLANO GRANDE

E ENCAMADO E SANGRE A BASTIDORES ANTIGUO
RAYA A PROGRAMA A PASILLO TABLA

A TRIUNFO GAS E TERMOMETRO E RAYOS X

A LUNETA A MUSICOS CUADRO A ACTUACION
MINIMO A MAQUILLAJE E VACUNAR BASE
SUPLEMENTO SEMEJANZA A BAMBAL INAS NOMBRE

E OPERACIONES A ACTRIZ PROPORC ION LATERAL
TENDENC IA PROGRESION A CAMERINO E TEMPERATURA
ACA E CONSULTORIO A APLAUSOS A PUBLICO

E BATA MAQUINA SUPERFICIE TALLA
ALTITUD E TIJERAS EXACTO E INYECTAR
COMPLETO E GASA PARTICULA FUNC ION
ALLA A RESIDENCIA A LUJO CERCANIA

A PUBLICIDAD SENTIDO ESENCIA A JOYAS
VOLUMEN A TRASPUNTE A PLATEA FORMA
POSTERIOR TRAYECTO E MATERNIDAD A BUTACAS
ONDA ORDEN E GRAVE A ANFITEATRO
COSA E DOLOR NADA A DIRECTOR

E JERINGA E VENDA FICCION. DETERMINACION
CUBO A CANTAR A BAILE A GIRA

E COMODO FLUIDO VIBRACION DIFERENCIA
TRANSITO EFECTO MAXIMO CURSO

E PUS TAMANO COLOR E ASEPSIA

A TAQUILLA A VESTUARIO DIMENSION NIVEL

E ALGODON CLARIDAD REALIDAD E ENFERMERA
CIMA E MERTHIOLATE A TELON REDQNDO

E NINOS . TIPO PLANO A FAMA

E LABORATORIO TRIVIAL ANTERIOR GUARISMO

A TEATRO MOVIMIENTO E UNIFORME E HOSPITAL
SONIDO - INTEN SIDAD DIRECCION NUMERO

E PRESION ARTERIAL E HERIDO A REFLECTORES INSTRUMENTO
NOCION PARTE COMPLETO A ESCENARIO
LEJANIA REGRESION E GUANTES MARGEN
MOMENTO E ENFERMO MEDIANO A CARRO

Nombre Edad arios meses

Escolaridad Estado civil Fecha

Lugar nacimiento

Residencia
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PROCEDIMIENTO ESTADISTICO.

"Para la valoracién de los resultados se utilizaron -
técnicas de estadistica elemental. Fue un estudio de tipo es
tatico ya que se realizé en un momento dado.

La naturaleza de los caracteres que han sido estudia--
dos son de orden psicolégico (calificaciones de la prueba).-
Estadisticamente estos caracteres son cuantitativos porque -
pueden medirse directa o indirectamente.

Con los datos cuantitativos se formaron series de fre-
cuencias que desde el punto de vista matemético son funcio--
nes, en las cuales, la variable independiente (x) correspon-
de a la escala de valores y la dependiente (y), a las fre- -
cuencias.

Una descripcién elemental de una serie de frecuencias,
se logra cuando se calculan los siguientes valores estadisti

cos:
Minimo (Mn)
Primera cuartilla (Qq)
Media aritmética (M)
Tercera cuartilla (03)
Maximo (Mx)

Desviacibén cuadratica

media. @5')

Ordenada mé&xima que CO-
rresponde a la frecuen-
cia de la media aritmé-
tica o del origen de la
curva (vo)
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Los valores se distribuyen de la manera siguiente:

DEFICIENCIA DE Mn a <<Q 25%
NORMALIDAD DE Qi a Qg 50%
EXCEDENCIA DE>Q3 a Mx 25%

La media aritmética tiene una frecuencia maxima, es va
lor medio normal y representa el punto de equilibrio de las-
series de frecuencias.

En el cailculo de muchas medidas estadisticas de varia-
bilidad (absoluta) interviene la desviacién cuadréatica media,
cuya formula es la siguiente:

+ Sd

N

Las series estaticas de frecuencia pueden dar diferen-
tes modelos matemiticos y, las utilizadas en este trabajo -

son;
CURVA DE GAUSS: CUYA EXPRESION ANALITICA ES:
2
g 1 L1
iy e o672
x = valor de la variable independiente (o dato que se estu-
dia)
= desviacién cuadréitica media (de la serie de frecuencias)
e = la base de los logaritmos naturales (2.71828)
N = el total de datos (o suma de las frecuencias)
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2 = la raiz cuadrada del doble de 3.1416 y que vale
2.506628
y = la variable dependiente (frecuencia del dato que se tra

ta).

La escala de calificaciones de la prueba se calculb en
DECILAS la cual se calculd a partir de la serie de frecuen—-
cias, la que a su vez, proviene de la experiencia de la prue
ba en un grupo de sujetos que consideramos una muestra repre
sentativa del conjunto.

Para calcular decilas se procedié a utilizar la férmu-
la siguiente:

D =11 + i

D = decilas
1i = limite inferior del intervalo

n = ntmero de orden de la decila que se estad calculando, -
obviamente va de 1 a 10

fa = frecuencia acumulativa
i = valor del interwvalo.

(como son diez decilas, la férmula citada debe resolverse -
diez veces).

Si la prueba resulta ser confiable, porque de una dis-
tribucibén normal, por lo tanto pueden calcularse decilas, y-
por consiguiente pueden precisarse los grados de DEFICIENCIA,
DE NORMALIDAD y de EXCEDENCIA, y que respectivamente compren
den: la deficiencia el 25% de los casos; la normalidad, el -
50%; y la excedencia, el restante 25%.
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Estadisticamente, los limites de estas tres zonas CO--
rresponden, en decilas, a los siguientes valores:

Deficiencia : de 1 a 3

Normalidad : de 4 a 7

Excedencia : de 8 a 10

Los limites extremos de la serie son el minimo y el ma

ximo.

En la prueba la distribucién de frecuencias resulté -
ser una distribucién normal (se aproxima a la curva de Gauss)
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EXPERIENCIA DE PRUEBA
EN LA PAVIEB

Esta experiencia se llevd a cabo en escuelas SECUNDA--
RIAS OFICIALES del Valle de México en las que se obtuvo una-
magnifica colaboracién de los directores.

La prueba fue aplicada a un grupo de 611 sujetos, la -
que consideramos como una muestra representativa, tomando en
cuenta el reporte estadistico del sistema educativo nacional
de la secretaria de educacién pfiblica en el cual se reporta-
en el afio 1976-1977 una poblacibén total de alummas de tercer
afio de secundaria (sexo femenino) de 5,619 por lo que nues—-
tra muestra corresponde a un 10.87%.

Consideramos ademis que tiene las caracteristicas del-
grupo general para el que fué diseriada la prueba.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

Adolescentes, del sexo femenino, que cursaban el ter—-
cer afio de secundaria con una edad que oscild entre los 13 y
18 afios siendo la edad media del grupo de 15 afios.

RESULTADOS OBTENIDOS

Con el proceso de calificacibn antes mencionado, el -
grupo examinado dié los siguientes resultados:
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Con interés bien definido a la enfermeria (E) 396 64.81%
Con interés bien definido a la Actriz (a) 151 24.81%
No bien definido (E=A) 64 10.99%

TOTAL 611 99.99%

Esto nos esta indicando que un gran porcentaje de las-
adolescentes exploradas expresan rasgos caracterolbgicos de-
bondad, abnegacibn y espiritu de servicio, caracteristicas -
caracterolégicas muy deseables para el ejercicio de la carre
ra de enfermeria. Por lo que consideramos que no se debe -
desaprovechar, sino que deben elevarse y llevar a metas posi
tivas fomentando su sentido humanista.

En estas circunstancias la media aritmética (M) para -
el TIPO DE ENFERMERA resulté de 33.85 palabras y una desvia-
cibn estandar (sigma) de 3.75 palabras con una serie de fre-
cuencias normal.

Para el TIPO DE ACTRIZ los valores de la media aritmé-
tica (M) fue de 32.16 con una desviacién estandar (sigma) de

4.20 y una serie de frecuencias normal.

Si se observa los valores de la media en E y A son muy
parecidos 33.75 y 32.16 por lo que las diferencias no son -
significativas al nivel de 5%.

En lo que se refiere a las OMISIONES que son las pala-
bras olvidadas es decir las que no fueron tachadas en la ho-
ja de respuesta. Se obtuvo una media aritmética (M) de - -

13.65 con una desviacibén estandar de 6.65 y una serie de fre

cuencias normal.
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En las EQUIVOCACIONES que como ya habiamos expuesto se
refiere a las palabras tachadas en la hoja de respuesta y -
que no corresponden a ninguna de las palabras estimulo men--
cionadas en la proyeccibn de diapositivas, se obtuvo una me-
dia aritmética de 2.45 y una desviacibn estandar (sigma) de-
2.15 con una serie de frecuencias que no es normal y que co-
rresponde a una funcibén decreciente en las que las frecuen--
cias mas altas son los valores mis bajos de la variable inde
pendiente.

NORMAS DE CALIFICACION

Con los resultados estadisticos expresados anteriormen
te y utilizando las técnicas estadisticas descritas, se de-—-
terminaron las normas de calificacibén para la prueba.

Las series de frecuencias de los aciertos en el este—-
reotipo de ENFERMERA (E) y estereotipo ACTRIZ (A) fueron gra
duados de acuerdo con una escala que va del 1al 10 (DECILAS).
Las cifras con fracciones decimales se ajustaron a nGmeros -
enteros, las cifras menores que cinco al inferior y las mayo
res al cinco al nGmero superior, esto se hizo considerando -
que no puede haber fracciones de acierto, asi pues de acuer-
do a este proceso enunciado se establecié la tabla de califi
caciones que a continuacién se presenta, con el titulo de TA
BLA DE CALIFICACIONES EN DECILAS PARA LOS ACIERTOS.

Para las omisiones y equivocaciones se procedib de la-
misma manera con la serie de frecuencias, graduéndose para -
obtener la escala de 1 a 10 (DECILAS).

Las OMISIONES Y EQUIVOCACIONES psicolbégicamente se in-
terpretan como perturbaciones, las primeras son inhibiciones
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que en el caso de la prueba, se interpretan como olvidos in-
conscientes de palabras que el sujeto asocia a hechos desa--
gradables; las segundas equivocaciones son excitaciones o -
sea tachar palabras que no fueron presentadas como estimulos
pero que, el sujeto inconscientemente tacha en su afén de su

plir sus inhibiciones.

Esta situacién dié lugar a establecer normas de califi
cacibén determinando las omisiones por un indice de inhibi- -
cibén (in) y las equivocaciones por un indice de excitacién -
(ex). Para lo cual se siguié la misma técnica estadistica.

Estos elementos constituyeron otro aspecto de califica
cién de la prueba. A continuacién se presenta tabla de cali
ficacién, con el titulo de TABLA DE CALIFICACIONES EN DECI--
LAS PARA LA PERTURBACION.
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TABLA DE CALIFICACION EN DECILAS

ACIERTOS

C ENFERMERAS ACTRICES
1 14 ———- 28 18 ———- 26
D
2 29 -——- 30 27 ——--. 28
3 31 ———- 32 29 ———- 30
4 33 31 ———- 32
N
5 34 33 ——— 34
6 35 35
7 36 36
8 37 37
9 38 38 E
10 39 -——- 40 39 ——— 40

DEFICIENTE DE DECILA 1 a 3

NORMALIDAD DE DECILA 4 a 7

EXCEDENCIA DE DECILA 8 a 10

C = Calificacibén en DECILAS.
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TABLAS DE CALIFICACIONES EN DECILAS

PERTURBAC ION
5 OMISIONES (In) EQUIVOCACIONES (Ex)
1 1 a 3

D
2 4 a 7
3 g ra 9 1
4 10 fa 1
5 12 a 13 2
6 14 a5 3 N
7 16 a 17 4
8 18 a 20 5 a 6
9 2% a2 24 T e, . 8 E
10 25 a 35 9 a

DEFICIENCIA DE DECILA 1 a 3
NORMALIDAD DE DECILA 4 a 7
EXCEDENCIA DE DECILA 8 a 10
C = Calificacibn en decilas.

Los valores que en la practica rebasan a los consignados en
la tabla deben considerarse dentro de la anormalidad.
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TIPOS:

Los tipos son relaciones de predominio o de igualdad -
dentro dos caracteres opuestos o antagbnicos. En esta prue-
ba se forman, por una parte; tipos con las calificaciones En
fermera (E) y Actriz (A) y por otro con los indices de exci
tacién (Ex) e inhibicién (In).

Los tipos se determinan, comparando los valores de En-
fermera (E) y Actriz (A) basicamente cuando E es mayor que A
se da el tipo de Enfermera, y cuando A es mayor que E se da-
el tipo de Actriz. Si los valores de las calificaciones son
iguales el estado de equilibrio revela el minimo de interés-
por los dos tipos y en consecuencia se le califica como in-
definido o de interés dudoso.

VALORACION CUANTITATIVA (NIVEL)

A partir de los resultados que‘hemos obtenidos cuanti-
ficando aciertos y omisiones podemos obtener una califica— -
cién ntmerica, si nosotros tomamos la calificacién en deci--
las que fue obtenida y la sumamos y luego las dividimos en-
tre dos obtendremos el Nivel.

Ejemplo:
E =5 I
n
A = =
4 3 A 8
Nivel =5 + 3 Nivel = 9 + 8

\S}
n

=
%-
l.l
]
N
=
:.
0}
[a}
1}
(00]
A9
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PERTURBACION Y SUS VALORES CUANTITATIVOS

Como ya es sabido; todas las pruebas producen un esta-
do de perturbacién ocasionado por la situacibén propia de ser
sometido a una exploracibén, la cual es expresada en muy di--
versas manifestaciones del comportamiento. En el caso de la
prueba que estamos explorando, este desajuste se valora por-
las omisiones y equivocaciones lo cual se interpreta a tra--
vés de 1los indices ya expuestos de (In) (Ex) y para su cali-
ficacién cuantitativa se siguen los mismos lineamientos que-
para los tipos.

EJEMPLO:
Ex =1
In = 10

Nivel

10 + 1
2

Nivel 5.9

Il

Los tipos nos pueden dar resultados més minuciosos, si
tomamos en consideracién, que las calificaciones pueden ser-
deficientes, normales, excedentes como lo indican las tablas
de normas de calificacién en decilas y sin que cambien las -
relaciones de predominio o de igualdad desarrollandose todas
las combinaciones posibles se encuentran las siguientes va--
riedades.

Convencionalmente la circunstancia anterior se indica-
agregando a los simbolos E y A las letras minfGsculas e (exqg
dente) y n(normal) d (deficiente) expreséndose como a conti-
nuacién se indica. Ee An Ad. Por lo que para expresar un ti
po en cuanto a predominio se expresa asi.
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E>A correspondiente al tipo de enfermera
E = A correspondiente al tipo Indefinido
E«&L A correspondiente al tipo Actriz.

Para cada uno de ellos tomando en cuenta las diferen--
tes combinaciones encontramos las siguientes variedades.

ENFERMERA INDEFINIDO ACTRIZ
Ee 2 An Ee = Ae Ed < Ae
Ee 3> Ad En = An En < Ae
En > Ad Ed = Ad Ed.‘:An

Esta variedad de combinaciones nos indica el grado de-
mayor aceptabilidad del tipo vocacional asi como el nivel -
asi pues Tipo y Nivel nos determinan la aceptabilidad expre-
s&ndonos el grado de interés vocacional del sujeto.

También podemos realizar una valoracién CUALITATIVA -
cuando este instrumento es aplicado individualmente, y a tra
vés de una entrevista personal y el anélisis del contenido -
de la prueba. ‘

Se anexa hoja de calificacién.
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PAVIESRB
CALIFICACION
N°.
Nombre Edad
Estado civil Escolaridad

Lugar de Nacimiento

Aciertos en E

Aciertos en A
Omisiones
Suma 80

Tipo E

Nivel

Perturbacion

Ex
In
Ex In

Nivel

Interpretacion

Fecha

Examinador
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CAPITULO IV

APLICACION DE LA PRUEBA AUDIOVISUAL DE INTERESES VOCA
CIONALES DE ENFERMERIA BASICA (P AV I EB) EN LA -
SELECCION DE ASPIRANTES PARA ESTUDIAR LA CARRERA DE -

ENFERMERIA.
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METODO
SUJETOS

En esta investigacién de campo, se utilizé la prueba -
audiovisual de intereses vocacionales de enfermeria b&sica -
se aplicé a 736 sujetos que acudieron a solicitar ingreso a-
la escuela de enfermeria del Instituto Mexicano de Seguro -
Social del Centro Médico Nacional.

Todos los sujetos fueron del sexo femenino.

El rango de edad varié de los 14 a los 40 afios, con el
objeto de dar a conocer las caracteristicas generales de la-
poblacién en la que se realizd esta investigacibén expondré -
los datos generales relacionados con los sujetos;

CUADRO 1
EDAD DE LAS ASPIRANTES

E D A D FRECUENCIA %
14 a 18 afios 638 86.15
19 a 23 it 82 _ 11.15
24 a 28 " 12 1.63
29 al 33t 1 =13
34 a 38 " 2 ey
39 a43 " 1 5 18]

TOTAL 736 100, 00

Fuente: Datos obtenidos de los datos generales de la prueba
audiovisual de interés vocacionales enfermeria bési
ca.



CUADRO 2
ESTADO CIVIL

Estado civil No. de aspirantes F%
Solteras 731 99.32%
Casadas 4 . 54%
Divorciadas 1 .13%
Total 736 99.99%

Fuente: La misma del cuadro 1

CUADRO 3

ESCOLARIDAD
Escolaridad No. de aspirantes F7%
Secundaria 730 99.18%
Bachillerato
equinlente
terminado. 1 < 13%
Bachillerato
equivglente
incompleto 5 .78%

Total 736 99.99%

Fuente: La misma del cuadro 1
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CUADRO 4
PROMEDIO GENERAL DE SECUNDARIA

Prom. Gral. Sec. No. Alumnas e .
a 10 0 o
9.9 a 9.5 0] »
9.4 a 9.0 27 3.67
8.9 a 8.5 117 15.90
8.4 a 8.0 250 33.98
TioCk &y 6 248 33.69
7.4 a 7.0 89 12.09
6.9 a 6.5 5 .68
6.4 a 6.0 0] -
Total 736 99.99%

Fuente: Copia fotosté&tica del Certificado de Secundaria

Estos datos expresados nos dan idea de las caracteris-
- ticas generales de la poblacibén total a la que fue aplicada-
la prueba de Intereses Vocacionales, adem&s de que nos sirve
como un antecedentes que puede predecir un resultado.

ESCENARIO

Las actividades para la aplicacibén de la prueba se rea
lizaron en las aulas de la Escuela de Enfermerfa del Institu
to Mexicano del Seguro Social del Centro Médico Nacional, -
las que cuentan con los recursos necesarios para la aplica--
cibén de la misma.
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Personal de Investigacién

Esta investigacibén fue realizada por pasante de la ca-
rrera de psicologia.

Instrumento de Medicibn

Para la medicién de los intereses vocacionales de en--
fermeria basica se utilizé la Prueba Audiovisual de Intere--
ses Vocacionales de Enfermeria Basica, la cual es objeto de-
este estudio por ser la primera vez que se aplica para tales
fines.

Procedimiento

En una aula en la cual se tenia preparado todo el ma--
terial necesario que incluye:

Proyector audiovisual, grabacién de instructivo, pantalla y-
cortinas para obscurecer el aula, hojas de respuesta y asegu
randose que todos los sujetos tuviesen pluma o léapiz.

La aplicacién fue colectiva en grupos no mayores de 30
sujetos, se les pidié ftmicamente que pusieran atencibén y que
siguieran las instrucciones con la mayor precisién posible.-
Una vez hechas estas aclaraciones se procedibé a dar las ins-
trucciones que como ya lo hemos mencionado se encuentran gra
badas, para dar mayor precisié4n a la prueba. Una vez que se-
dan las instrucciones se proyectan los estimulos, al termi--
nar de pasarse se les entrega a cada sujeto una hoja de res-
puesta. Con el objeto de que el proceso de respuesta sea uni
forme y se facilite la calificacibén, se pone un ejemplo en -
el pizarrbén. A la pregunta muy comfn de los sujetos de cuan-
to tiempo tienen para realizar el trabajo, se les responde -
que no, que solo trabajen tan r&pido como les sea posible.
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Al terminar se les recordaba que pusieran los datos -
personales que se les pide y que vienen impresos en la hoja-
de respuesta en su parte inferior.

La calificacibébn de la prueba se hizo conforme a las -
normas establecidas con el grupo normativo que se eXpuso en-
el capitulo anterior.

Procedimiento estadistico de los datos

Para tal fin se siguieron los pasos propuestos por el-
método estadistico:

Revisién del material.- Que se hizo durante la entrega de la
prueba por la aspirante, con el objeto de ver si estaban com
pletos los datos, solicitados, y durante la calificacién de-
la prueba.

Concentracibén de los datos.- En formas que existe para estos
fines y que facilitan su manejo.

Conteo.- E1 cual se hizo manual, con el sistema de palotes.

Tabulacién de los datos.- Elaborindose cuadros de trabajo y-
cuadros estadisticos para la presentacidén definitiva de los-
datos obtenidos.

Aplicacién de la prueba estadistica de RANGOS DE DUNCAN que-
nos permite hacer comparaciones entre varios grupos lo cual-
era necesario para comprobar o rechazar nuestras hipdtesis.

Presentacibn y graficacibén de datos. Con el objeto de hacer-

mis expresivos los datos obtenidos en este estudio.

En base a los resultados obtenidos se elaboraron las -
conclusiones respectivas.
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Para obtener los datos que permitieran satisfacer los-
objetivos y las hipbtesis expuestas para el presente estudio
fué necesario la calificacibn de cada una de las pruebas - -
aplicadas a las aspirantes, considerandose con resultados -
aceptables aquellas que obtuvieron las siguientes combinacio
nes.

Ee > Ad
Ee & An
Ee = Ae
En = An

Y con un nivel minimo de 4.5 en el tipo y no superior-
a 5 en indice de perturbacién.

Ademas se requirié del seguimiento del rendimiento es-
colar de las alumnas que fueron aceptadas, durante el primer
semestre de la carrera, para obtener sus calificaciones y ob
tener su promedio general al término de este primer semestre.
A las alumas que desertaron se les entrevistd con el objeto
de saber la causa de su baja.

(Se anexa a continuacién ejemplos de calificacibn y
hoja de concentracién de datos).
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PAVIERB
CALIFICACION
Ne,.
Nombre M.A.A Edad 15
Estado civil SOLTERA Escolaridad SECUNDARIA
Lugar de Nacimiento Dl
Aciertos en E 40
Aciertos en A 30
Omisiones 10
Suma 80
Eg=0
Tipo E 10 E
A 3 D
Ee 7 Ad

ENFERMERA POR ANTAGONISMO
Nivel 6.5 Normal

Perturbacibdn

Ex 0
In 1
Ex &L In
INHIBIDO NORMO-DEFICIENTE
Nivel 2 NORMAL

Interpretacién

Aspirante del sexo femenino de 15 aflos con escolaridad de Se
cundaria. Del estudio realizado resultd tener intereses voca
cionales definidos a la carrera de enfermeria y con un indi-
ce de perturbacibén a la prueba dentro de limites normales, -
por lo que considera aceptable, en cuanto se refiere a la va
loracibn de Intereses Vocacionales

Fecha 18 de julio de 1976

Examinador
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PAVIERB
CALIFICACION
No.
Nombre B. M. A Edad 15
Estado civil SOLTERA Escolaridad SECUNDARTA
Lugar de Nacimiento D.F. V
Aciertos en E 35
Aciertos en A 34
Omisiones 11
Suma 80
Eq =
Tipo E 6 N
A 5 N
En = An

INDEFINIDO MEDIO
Nivel 5.5 Normal

Perturbacibn
Ex 5n
In 4 n
Exn = Iny

Indefinido medio
Nivel 4.5 Normal

Interpretacibn

Aspirante del sexo femenino de 15 afios con escolaridad de se
cundaria, originaria del D.F. En el estudio realizado; resul
t6 con interés dudoso (indefinido) y con un indice de pertur
bacibn a la prueba dentro de limites normales. Se considera-
que si se estimula adecuadamente en el area de enfermeria -
puede definirse su interés por la carrera.

Fecha 19 de julio de 1976

Examinador
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PAVIERB
CALIFICACION 5o
Nombre HESV S, Edad_ 16 a
Estado civil SOLTERA Escolaridad SECUNDARIA
Lugar de Nacimiento DR,
Aciertos en E 30
Aciertos en A 40
Omisiones 10
Suma 80
Eq=0
Tipo E 2 D
A 10 E

Ed < Ae
ACTRIZ POR ANTAGONISMO
Nivel 6.5 Normal

Perturbacibdn

Ex 0
In 4n
Exd < Inn
Inhibido Normo deficiente
Nivel 2 ‘Normal

Interpretacibén

Aspirante del sexo femenino de 16 atios con escolaridad de se
cundaria, originaria del D.F. En el estudio realizado resul-
t6 sin interés a la carrera de enfermeria. Con un indice de-
perturbacibén a la prueba dentro de limites normales. Se le —
considera NO ACEPTABLE para la carrera de enfermeria.

Fecha 18 de Julio de 1976

Examinador
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1.- Resultados
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RESULTADOS

En el analisis estadistico de este grupo, que podria—-
mos considerar tiene caracteristicas comunes, en sexo, edad,
nivel socioeconbémico, ocupacibn (estudiante), y en el cual -
el problema que nos habiamos planteado, por una parte valo--
rar la efectividad de la prueba, y por otro determinar la re
lacién que existe entre los intereses vocacionales y el ren-
dimiento académico.

El instrumento de medicién de los intereses vocaciona-
les que fue aplicado, es un instrumento audiovisual denomina
do Prueba de Intereses Vocacionales de Enfermeria Basica y -
que en esta ocasibén fue aplicado por primera vez para estos-

fines.

RESULTADOS DE LA PRUEBA

Los resultados globales obtenidos con la poblacién to-
tal de aspirantes que acudieron a solicitar ingreso a la es-
cuela fueron los siguientes:

Para el tipo de enfermera una media aritmética de --
35.54 palabras, con una desviacién estandar (sigma) de 3.63-
palabras. EL error probable de la media aritmética es de --
.0902 con un coeficiente de variabilidad de 10.21 consideran
dose poco variable.

Para el tipo de Actriz los valores encontrados fueron-
los siguientes: una media aritmética de 32.87 palabras con-
una desviacién estéandar (sigma) de 4.38 palabras. EL error-
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probable de la media aritmética es de .0437 con un coeficien
te de variabilidad de 13.32 por lo que se considera €S poOCO-
variable.

En el an&lisis que se realiz6 para determinar el predo
minio hacia los tipos, lo que define la categoria de acepta-
bilidad a la carrera de enfermeria (en cuanto se refiere a -
sus intereses vocacionales), esta aceptabilidad se expresa -
en las siguientes combinaciones:

Ee >Ad que expresa interés genuino por la carrera de enfer
meria.

Ee >An También expresa interés definido por la carrera de-
enfermeria.

Ee = Ae Esta combinacién expresa interés indefinido pero -
que por su nivel podria considerarse aceptable ya -
que tiene caracteristicas para realizar tanto una -
como otra de las actividades exploradas.

En = An Con el mismo significado de la combinacibén antes -
mencionada.

Las otras combinaciones resultantes fueron considera--
das como no aceptables para determinar interés vocacional -
por la carrera de enfermeria. (Anexo cuadro con resultados)

Como se observaré en el cuadro el porcentaje mayor de-
combinaciones fué: Ee An con un porcentaje de 23.38% y -
En An con un 22.96% que hicieron un total de 341 sujetos.
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Con los resultados presentados en el cuadro e integra
dos con las otras pruebas de la bateria que fué aplicada, -
quedaron inscritas un total de 214 alumnas que integraron la
poblacibén total del primer afio de la carrera de enfermeria.

Con esta poblacibn se siguid un estudio longitudinal -
con el propbsito de seguir la valoracibén de la prueba y su -
relacibébn con las calificaciones obtenidas por las alumnas.

Al terminar el primer semestre de la carrera se valord
el rendimiento académico, baséndose en el promedio general -
obtenido en cinco materias que se cursan en el primer semes-
tre. En este momento se encontrd con que habian desertado -
59 alumnas considerandose de interés para el estudio, se ana
lizaron las causas de las deserciones antes mencionadas las-
que alcanzaron un 27.57% de la poblacién total.

(Se anexa cuadro con causas de desercién).



CUADRO DE COMBINACIONES
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PREDOMINIO £ £% Resultado
- Enfermera

Eo P Ag por 43 5.85% Aceptable
antagonismo
Enfermera

Eq > An normo-ex— 172 23.38% Aceptable
dente
Indefinido

Ee = Ae medio 110 14.95% Aceptable
Indefinido

E, = An medio 169 22.96% Aceptable
Enfermera Aceptables de

E, >» Ag normo-de- 88 11.95% acuerdo a 1 ni-
ficiente. vel obtenido
Actriz

En £ Ae normo-ex 38 5.16% No aceptable
dente.
Indefinido

Eq = Ag deficiente 69 9.37% No aceptable
Actriz

Eg < Ay normo-de 40 5.43% No aceptable
ficiente
Actriz

Eqg € As por 7! .95 No aceptable
Antagonismo

Total 736 100.00%
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MOTIVOS DE BAJA

c. A U S A S No. de alumnas F%

Bajo rendimiento 37 62.72

Por enfermedad ' 7 11.86

Prob. Personales 6 10.16

No les gustbé la carrera 2 3.39

Por ser alumnas irregula-

res de otras escuelas 2 339

No se pudo determinar

causa 5 8.47
Total 59 99.99

Como se observari en el cuadro la causa mas frecuente-
de desercién fue el bajo rendimiento que constituye el 62.72%
por lo que consideré de interés analizar la calificacién ob-
tenida por estas alumnas en la prueba que hemos venido anali
zando.

Para realizar el anélisis de la Prueba Audiovisual de-
Intereses Vocacionales de Enfermeria Bésica, se llevaron a -
cabo los siguientes pasos metodolégicos:

1.- Se formaron tres grupos con la finalidad de realizar -
estudio comparativo, quedando formados de la siguilente
manera:
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1:2

13

9
GRUPO 1 (Gq) formado por 51 alumnas que habian deser-
tado.

GRUPO 2 (Gp) formado por 51 alumnas que obtuvieron -
las mias bajas calificaciones aprobatorias.

GRUPO 3 (G3) formado por 51 alumnas que obtuvieron -
las més altas calificaciones.

Una vez integrados estos grupos con los que se planted

el an4lisis estadistico se 1llevd a cabo el siguiente paso:

2.-

Se realizé an4lisis de las palabras -estimulo de la -
Prueba Audiovisual de Intereses Vocacionales de Enfer-
meria B4asica. Cabe aqui hacer la siguiente aclaracién;
en el presente estudio fmicamente fueron valoradas las
40 palabras-estimulo correspondientes al tipo profe—-
sional de la enfermera, determinando el indice de dis-
criminacién y el indice de dificultad de los reactivos
(de las 40 palabras-estimulo), consideré&ndose que aque
llos reactivos que discriminan entre los grupos extre-
mos mantienen un ascenso continuo.

(Se anexa cuadro con estos indices).



Indices de discriminacién y dificultad de los reactivos

No reactivo I.D. I.Dife. No reactivo oD, S W IisDife.
1 1.685 0.974 21 1.808 0.967
2 1.441 0.876 22 2.384 0.915
3 1.212 0.902 23 0.679 0.830
4 0.948 0.608 24 0.836 0.915
5 0.510 0.869 25 0.475 0.922
6 1.808 0.961 26 0. 649 0.935
7 2.010 0.935 ; 27 1.060 0.928
8 13110 0.824 28 1.808 0.948
9 0.510 0.837 - 29 1.139 0.895

10 2.010 0.928 30 0.490 0.876
1 ©0.469 0.948 31 2.010 0.954
12 0713 0.889 32 1.060 0.922
13 1.685 0.967 33 . 0.475 0.935
14 1.685 0.967 34 2.245 0.922
15 0.202 0.889 35 11.915 0.961
16 2.477 0.895 36 - 1.535 0.980
17 0. 881 0. 876 a7, 2.010 0.954
18 0.757 0.928 38 1.535 0.967
19 2.096 0.941 39, 1.915 0.948
20 0.611 0.503 40 2.705 0.797

Los estimulos que no tuvieron valor discriminativo fueron los siguientes:

5 (curar) 11 (enfermo 18 (bata) 23 (emergencia) 25 (Rayos X)

26 (Laboratorio) 33 (Venda).
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Tomando aquellas palabras-estimulo que tuvieron valor-
discriminativo, y que fueron en un ntmero de 33 se procedib-
a determinar el n@mero de estas palabras que habian sido re-
cordadas por cada uno de los 51 sujetos de los tres grupos.

Con todos estos datos y considerando que habiamos for-
mado tres grupos, se decidié usar para este estudio compara-
tivo la prueba estadistica de RANGOS DE DUNCAN por conside--
rarse la mis apropiada, para el estudio que pretendo ya que-
nos permite hacer comparaciones entre varios grupos y por -
lo tanto mostrar miAs valores de la variable independiente 1lo
cual hace sea mejor valorada su influencia sobre la variable
dependiente dada.

Obteniéndose con ello la diferencia entre los tres gru
pos con los que se estuvo trabajando, los resultados se pre-
sentan a continuacién.

Gq Go Gs
N =51 N =51 N =51
<X = 1406 £X = 1531 £X = 1601
£X2 = 38992 £%° = 46532 £X2 = 50279
X = 27.569 X = 30.010 X = 31.392
SC = 23051 SC = 571.98 SC = 20.16

El error de varianza de los tres grupos (Se) fue:
2.342

Con 150 grados de libertad (gl).
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Con estos datos se determinaron los "RANGOS ESTANDARI-
ZADOS MENOS SIGNIFICATIVOS" (rp), valor que se requiere en -
cada prueba que hagamos entre dos medias, una vez obtenidos-
estos datos se calculé los "RANGOS MENOS SIGNIFICATIVOS" --
(r ) para una probabilidad de .05 y .01 (valor probabilisti-
co§ a continuacibén se exponen los datos:

VALORES De rp Y RP para 2 y 3 grupos con 150 gl.

P P
2 gps. p=.05———-—- 2.77 ——- 0.9075
D= L0l =22 3,64 = 1. 1925
3 gps. p=.05-——- 2.92 ———— 0.9566
Pes 0% Lol 5UB0L —on S48

Con estos valores se determinaron las diferencias en--
tre los grupos, los cuales se expresan en el siguiente cua
dro:
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Dif.entre Probabilidad

las decisibn

5 medias .05 .01
Xq-Xp=27.569-30.020= 2.451  0.9075 1.1925 P<L .01
Xp-Xg=30(020~ 31,392= 1.372  0.9075 = 1.1925  PZL .01
X, -X3=27.569-31.392= 3.823  0.9566 1.2449 P& .01
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CONCLUSIONES:

Considerando los datos obtenidos en la investigacibn -

documental y de campo, se llegd a las conclusiones siguien--

tes.

1a.

2a.

3a.

4a.

La eleccién de una profesibn es un acontecimiento tras
cedental en la existencia del hombre, ya que el traba-
jo es un factor fundamental en la vida.

Elegir una profesibn, es una tarea complicada, supedi-
tada’ ambiente biolégico, geogréafico, y socio-econémico
en el que se desarrolla el individuo.

Considerandose que en el momento actual el fracaso es-
colar es un grave problema en nuestro pais que trae co
mo consecuencia grandes pérdidas econbmicas, y a nivel
individual frustracibén, insatisfaccibén que provocan en
el hombre un gran monto de inseguridad.

Con respecto a la prueba objeto principal de este estu
dio (P AV IE B) los resultados obtenidos fueron hala
guefios ya que encontramos que discriminan el interés -
genuino a la carrera de enfermeria, afirmacibén que se-
hace en base a los resultados estadisticos obtenidos y
que nos indican lo siguiente.

a).— Las aspirantes que obtuvieron en la prueba un ma-
yor nfimero de aciertos en el tipo de enfermera -
(E), lograron mayor éxito académico.

b).— Hubo correspondencia entre las deserciones y las-
bajas calificaciones del test.
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c).- La prueba estadistica de Rangos de Duncan en la -
cual se compararon 3 grupos diferentes en sus re-
sultados académicos; desertores, bajas califica--
ciones y altas calificaciones fué significativo -
al nivel del 1% con respecto, al éxito académico-
y al puntaje obtenido en la Prueba Audiovisual de
Intereses Vocacionales.

" 5a.- Entre los factores personales que contribuyen a que un
determinado ntmero de las alumnas deserten, aun tenien
do interés son; los factores econbdmicos y la pobre re-
troalimentacibén que se hace de sus intereses tanto en-
la escuela como en la familia. Estos datos se obtuvie
ron a través de la entrevista con las alumnas que de--
sertaron.

Por lo tanto se concluye que la prueba resultd en este
grupo estudiado, ser eficaz para los propbsitos con que fue-
elaborada.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION

En base a los resultados obtenidos en este estudio, -
asi como de la propia experiencia adquirida durante el tiem-
PO en que se ha venido aplicando esta prueba, considero que-
seria conveniente, para lograr poco a poco la perfeccibén de-
la misma y lograr disminuir el indice de desercién originado
por el desinterés a la carrera tomar en cuenta los siguien-

tes aspectos:

a)

Tomar en cuenta tnicamente los 33 estimulos audiovi
suales que tuvieron valor discriminativo y eliminar
o buscar los substitutos para los 7 estimulos que -
no tuvieron valor discriminativo.

Hacer los reajustes para su calificacibn.

La presente investigacién fué limitada ya que solo-
se contempld el estereotipo profesional de la enfer
mera con sus estimulos audiovisuales, por lo que se
sugiere, en futura investigacibébn analizar los otros
estimulos.

Que se sigan haciendo valoraciones con otros Jgrupos
para que se valore la consistencia de la prueba, va
lorando si con otros grupos siguen presentandose -
los mismos resultados.



100

GLOSARIO

ENFERMERA; Persona que se dedica al cuidado de los en--
fermos.

COFIA; Simbolo de la enfermeria.

UNIFORME; Traje reglamentario que utiliza la enfermera
para el desempeilo de su trabajo.

ASEPSIA; Método para prevenir las infecciones a través-
de la destruccién o evitacidn de agentes patd-
genos.

CURAR; Tratamiento especial al que se somete a un enfer
mo, aplicacién de varias substancias y materia--
les en el tratamiento de una herida, aplicacibn-
local de una compresa o apbsito, gasa, etc.

INYECTAR; Accién de introducir, bajo presibn y por me--
dio de un instrumento adecuado, un liquido o-
medicamento en mésculo, tejido subcuténeo, ve
na o en alguna cavidad natural o accidental.

VACUNAR; Accibn de introducir en el organismo una pre-
paracibén microbiana, la cual va a provocar en
dicho organismo inmunizacibén activa contra -
una enfermedad determinada.

INSTRUMENTAR; Es un conjunto de técnicas en las cuales-
se llevan los diferentes tiempos quirftrgi
cos, logrando con esto reducir el tiempo-
de cirugia y el riesgo quirfrgico.

TEMPERATURA; Es el grado de calor de los cuerpos.

PRESION ARTERIAL; Tensibébn o fuerza que ejerce la sangre
sobre las paredes arteriales la cual-
puede ser medida por un instrumento.
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ENFERMO; Sujeto que sufre una alteracién o desviacibn -
del estado fisiolbgico en una o varias partes-
del cuerpo.

GRAVE; Sujeto que sufre una enfermedad que pone en pe
ligro su vida.

HERIDO; Sujeto que ha sufrido lesibn de continuidad en
las partes blandas.

SANGRE; Liquido de color rojo espeso que circula por -
el sistema vascular sanguineo, formado por un-
plasma incoloro, liquido compuesto de suero y-
fibrinbégeno y de elementos sbé]lidos en suspen--
sién: glébulos rojos o hematies, glébulos blan
cos y plaquetas.

FRACTURA; Solucibn de continuidad en un hueso, produci-
da en forma traumitica o esponténeamente.

PUS; Liquido m&s o menos espeso, de color variable y -
reaccibébn alcalina, producto de una inflamacibén agu
da o crbnica constituido por una parte de liquido-
o suero y otra sb6lida formada por glbébbulos de pus-
o piocitos, leucocitos mAs o menos alterados y par
ticulas de grasa.

ENCAMADO; Accibn y efecto de meterse en la cama o perma
necer en ella principalmente por enfermedad.

BATA; Ropa olgada y cbmoda que se usa en muchos proce--
sos de enfermeria tanto para proteccibén del pa- -
ciente como del personal que atiende al enfermo.

DOLOR; Impresibn penosa experimentada por un érgano del
cuerpo y que es trasmitida al cerebro por los -
nervios sensitivos.
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ENEMA; Inyeccibébn de liquido en el recto, que puede ser-
con el objeto de viciar el intestino o bien para
administrar medicamentos.

HOSPITAL; Establecimiento destinado al tratamiento de -
enfermos internados.

AMBULANCIA; Vehiculo que se encarga de transportar en—-
fermos y que cuenta con recursos para aten-
derlos durante su trayecto.

EMERGENCIA; Accidente fortuito, necesidad urgente.

OPERACIONES; (quiréfano) Local para efectuar el acto —-
quirtirgico.

RAYOS X; Emanaciones radioactivas, particulas finisimas
luminosas que atraviesan facilmente muchos - -
cuerpos opacos y se utilizan en medicina como-
medio de investigacibn.

LABORATORIO; Local dispuesto para hacer investigaciones
cientificas y donde se hacen analisis que-
ayudan al diagnbstico.

MATERNIDAD; Estado o calidad de madre, representacién-
artistica de una madre con su hijo.

NINOS; Adjetivo que califica las primeras etapas del de
sarrollo de un sujeto.

CONSULTORIO; Establecimiento donde se informa o consul-
ta un médico a sus pacientes.
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MEDICO; Sujeto que ejerce la medicina

ALGODON; Es una borra que envuelve las semillas de va--
rias especies del género Gassypium y que conve
nientemente esterilizadas, se emplea en ciru--
gia y en curaciones.

GASA; Tela de algodbn, transparente, empleada en ciru--
gia y curaciones previa esterilizacibn.

VENDA; Tira o cinta de lienzo o gasa de longitud varia-
ble que se utiliza para sujetar o para ejercer -
compresibdn continua sobre alguna parte del cuer-

po.

ALCOHOL; Combinaciones que resultan de sustituir uno o-
més atomos de hidrbgeno de los hidrocarburos -
alifiticos, o de las cadenas laterales de los-
ciclicos, por uno o mas grupos hidroxilicos.

MERTHIOLATE; Compuesto quimico de acciébn destructora de
microorganismos.

JERINGA; Instrumento destinado a la introduccibn de - -
substancias liquidas en conductos, cavidades o
tejidos del cuerpo. Consiste en un tubo, uno -
de cuyos extremos termina en una boquilla que-
se adapta a una aguja dentro del cual funciona
un émbolo que aspira e impele liquido (existen
infinidad de modelos asi como del material del
que estén elaboradas en la practica médica ge-
neralmente son de cristal).
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TERMOMETRO; Instrumento para medir la temperatura cons-

tituido, especialmente por una sustancia -
que se dilata y contrae con las variaciones
de la temperatura y una escala graduada que
indica la contraccibébn o dilatacibmn.

Instrumentos compuesto de dos hojas opuestas -
cortantes por un solo filo y mbviles sobre su-
eje, que sirve para cortar partes blandas, pue
den ser de muy diversas formas.

Material que se utiliza en la préactica médica-
para realizar acciones en el tratamiento médi-
co-quirtrgico.

equipo que se utiliza en el medio hospitalario,
para que el paciente encamado, realice la eli-
minacibébn renal o intestinal.

Imagen o idea adoptada por un grupo, concep- -
ciébn muy simplificada de algo o de alguien.

VOCACION.- Destino natural del hombre, tendencia que se sien

e

por cierta clase de vida, por una profesidn.

INTERES.- Inclinacibén por alguna persona cosa, valor intrin
seco que tiene algo.
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DESCRIPCION DE LAS TRANSPARENCIAS DEL ESTEREOTIPO

PROFESIONAL DE LA ENFERMERA

ENFERMERA; Ilustra una enfermera realizando una de las -
actividades mas frecuentes en su trabajo dia-
rio (preparacién de medicamentos).

COFIA; Esta transparencia muestra este simbolo de la en-
fermera.

UNIFORME; Transparencia que muestra a una enfermera mos-—
trando el traje reglamentario para su trabajo.

ASEPSIA; Transparencia que representa, a una enfermera-
llevando a cabo procedimientos, a través de -
los cuales puede realizarse la asepsia.

CURAR; Enfermera colaborando con el médico en el trata--
miento de una lesibn.

INYECTAR; Enfermera efectuando el proceso de introducir-
un liquido (medicamento) con fines terapéuti--
cos por via intramuscular.

VACUNAR; Transparencia que ilustra accién de enfermeria-
que consiste en introducir por via oral una - -
substancia microbiana para que el organismo ad-
quiera, defensas (inmunidad activa).

INSTRUMENTAR; Transparencia, que ilustra una acci6tn de -
enfermeria en la cual colabora en el acto-
quirtirgico proporcionando el instrumental-
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necesario, siguiendo los tiempos quirtGrgi--
cos, lo cual disminuye el tiempo de cirugia
y por lo tanto el riesgo quirurgico.

TENSION ARTERIAL; Transparencia que muestra a la enfermera -
realizando accién de enfermeria, medicibn -
de la tensibn arterial.

ENFERMO; La transparencia nos presenta a un sujeto afectado
por una enfermedad, el cual est& siendo ayudado -
por una enfermera a cambiar de posicidn.

GRAVE; Esta transparencia esté& mostrando a un paciente, gra
ve, inconsciente, en una sala de cuidados intensivos.

HERIDO; Esta tramsparencia ilustra a un sujeto que sufrié -
una grave con pérdida de la mano.

14.- SANGRE; Esta transparencia ilustra a un escolar que su-
frié lesibén severa en cara, apreciando salida -
de abundante sangre.

15.- FRACTURA; La transparencia ilustra una solucibén de con-
tinuidad de un hueso de miembro inferior, en-
tratamiento para su recuperacién.

16.- PUS; La transparencia nos muestra una lesién en miem- -
bros inferiores, infectada, en la cual hay salida-
de secrecibén purulenta.

17.- ENCAMADO; Esta transparencia muestra a un sujeto afecta
do por una enfermedad, viéndose en la necesi-
dad de guardar reposo en cama y en un hospi--
tal.
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Esta transparencia muestra esa prenda de vestir,-
olgada y cbébmoda, y que es muy cominmente usada en
el trabajo de la enfermera, con el objeto de pro-
teger al paciente como a los demas y a ella --
misma.

Transparencia que nos ilustra a una paciente en-
trabajo de parto, presentando contracciones ute-
rinas y por consiguiente, expresibén de dolor.

Transparencia que nos muestra accibén llevada a -
cabo por la enfermera, (inyectando liquido por--
via rectal).

HOSPITAL; Transparencia que nos muestra un hospital en-

su exterior.

AMBULANCIA; La transparencia nos muestra dos ambulan- -

cias, a la entrada, del servicio de urgen—-
cias, al cual conducen los pacientes que re
quieren cuidados inmediatos.

EMERGENCIA; La tramsparencia muestra, acciones de enfer

meria encaminadas a atender a un paciente -
cuando presenta una situacidn critica que -
est& poniendo en peligro su vida.

QUIROFANO; La tramsparencia nos muestra, el local don-

de se llevan a cabo las intervenciones qui-
rurgicas, en ella se observa un acto quirtr
gico.
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RAYOS X; Nos muestra, el local, mobiliario, aparatos -
con los que son tomadas las placas de rayos X,
que sirven como un auxiliar de diagnbéstico.

LABORATORIO; Esta transparencia nos esta mostrando, el-
local, el equipo y profesional realizando-
actividades que auxilian en el diagnéstico
médico.

MATERNIDAD; Transparencia que representa estado o con-
dicién de la mujer de ser madre: Mujeres -
cargando a sus hijos recién nacidos.

NINOS; La transparencia ilustra a nifios en un medio hos
pitalario.

CONSULTORIO; La transparencia nos ilustra, el lugar en-
el que el médico, atiende a sus enfermos -
ambulantes.

MEDICO; Transparencia en la cual se observa a un médi-
co, una enfermera y un paciente.

ALGODON; Transparencia que muestra las diversas en que-
el material puede ser utilizado en la practica
médica.

GASA; Transparencia que nos muestra este material de -
curacibn en varias de sus formas.

VENDA; Transparencia que nos muestra este material muy-
utilizado en las acciones de enfermeria, con di-
versas finalidades.
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ALCOHOL; Transparencia que nos muestra un matraz conte-
niendo alcohol.

MERTHIOLATE; Transparencia que nos muestra un matraz --
conteniendo merthiolate.

JERINGA; Transparencia que ilustra estos materiales muy
usados en las acciones de enfermeria, con las-
que se inyectan substancias medicamentosas al-
organismo.

TERMOMETRO; La transparencia muestra este instrumento -
que se utiliza para medir la temperatura -
corporal.

TIJERAS; Esta transparencia muestra, estos instrumentos
de corte, los cuales son utilizados en diver--
sas practicas médicas.

GUANTES; La transparencia nos muestra el calzado de - -
guantes, material muy comGnmente utilizado pa-
ra realizar acciones médicas y de enfermeria.

COMODO; Esta transparencia nos muestra el uso de este-
equipo asi como la participaciébn del personal
de enfermeria, en el proceso fisiolbgico de -
eliminacibén de los pacientes hospitalizados.
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